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Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla kevyesti ohjaavien yksiléllisten Footbalance -
pohjallisten ja jalkaterdn terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta rakennusmiesten
kokemaan jalkapohjien kipuun, vasymiseen ja epamiellyttavadan tunteeseen, seka
turvajalkineiden kayttdmukavuuteen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin  kvalitatiivista
tapaustutkimusta. Tutkimushenkildistd (n = 5) neljalld esiintyi jalkapohjien kipuja,
vasymista tai epamiellyttavaa tunnetta ennen pohjallisten kayttéonottoa.

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Footbalance System Oy:n ja Rakennustoimisto Nousiainen
Oy:n kanssa. Tutkimusaineisto kerdttiin alku- ja loppukyselylomakkeilla, tutkimusajan
seurantalomakkeella seka peilipdydan (podoskooppi) avulla. Neljén viikon interventio
tehtiin kevaalla 2011. Tutkimuslomakkeilla ja peilipdydalla kartoitettiin rakennusmiesten
kokemaa jalkapohjien kipua, vasymistd ja epamiellyttdvéd tunnetta, turvajalkineiden
kayttomukavuutta seka jalkateran rakennetta ennen ja jalkeen yksildllisten Footbalance -
pohjallisten kayttdéa. Tuloksien analysoinnissa noudatettiin laadullisen tutkimuksen ja
tapaustutkimuksen menetelmia.

Tutkimuksessa saatiin suuntaa antavia tuloksia jalkateran terapeuttisen harjoittelun ja
kevyesti ohjaavien yksildllisten Footbalance -pohjallisten kdyton vaikutuksesta
rakennusmiesten kokemaan jalkapohjien kipuun, vasymiseen ja epamiellyttavaan
tunteeseen. Pohjallisten kayton aloittamisen jalkeen kipu, vasyminen tai epamiellyttava
tunne jalkapohjan alueella vaheni tai loppui kokonaan. Tutkimustulokset antavat myds
viitteitd siita, ettd yksildllisillda Footbalance -pohjallisilla voitaisiin lisatéd turvajalkineiden
kayttdmukavuutta.

Tutkimuksessa selvisi, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet rakennusmiehet kokivat tur-
vajalkineiden kayttémukavuuden lisdéntyneen ja tydpaivan aikaisten tai tyopadivan paaty-
misen jalkeen koettujen jalkapohjien ongelmien vahentyneen tai loppuneen kokonaan yk-
siléllisten Footbalance —pohjallisten kayton myotd. Jalkaterdn terapeuttisen harjoittelun
likkeiden oppiminen osoittautui odotettua vaikeammaksi, joten sen vaikuttavuus edella
mainittuihin ongelmiin jai selvittdmatta.

Avainsanat Pohjallinen, turvajalkine, terapeuttinen harjoittelu,
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The purpose of the thesis is to describe how individually molded Footbalance insoles and
therapeutic exercise influence pain, fatigue and unpleasant sensation in the feet experi-
enced by construction workers. Qualitative case study was used as a research method.
Four out of five persons taking part in the study suffered from some sort of foot problems
before using Footbalance insoles.

The research was executed with Footbalance System Ltd. and Construction Agency Nousi-
ainen Ltd. The research material was collected using Footbalance's own podoscope ma-
chine to analyse foot structure. I also used three types of questionnaires which were filled
in at the beginning of the research, during it and on the last day of it. The study was car-
ried out in early spring 2011. With the help of the questionnaires and the podoscope ma-
chine, I tried to measure the pain, fatigue and unpleasant sensation in the feet and the
comfort of the safety shoes experienced by the construction workers. I also studied the
structure of their feet. Quality and case study methods were used when analyzing the re-
sults.

The research gave some indicative results and information about how therapeutic exercise
and Footbalance insoles can affect foot problems experienced by construction workers.
After a four-week intervention, the four workers suffering from foot problems in the be-
ginning, reported that pain, fatigue or unpleasant feeling in the feet were gone or signifi-
cantly milder. At the same time, all five workers said that the comfort of using safety
shoes had increased.

The movements of the therapeutic exercise program proved to be too difficult to learn in
four weeks. Only two workers learned the movements properly but only one of them did
the exercises daily. That is why the study did not give any remarkable information about
how therapeutic exercise of foot could help with foot problems.
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1 Johdanto

Rakennustydmaalla joudutaan tyéskentelemadn vaativissa ja vaihtelevissa olosuhteissa
epatasaisessa maastossa. Rakennustydmaalla voi joutua tybskentelemaan kaltevilla ja
liukkailla alustoilla korkealla tai hyvin epatasaisessa kivisessa ymparistossa. Tydympa-
ristd ja tyOalustat vaihtelevat rakennusprojektista ja tyovaiheesta riippuen. Rakennus-
miehet ovat vaativissakin paikoissa jalkojensa varassa, joten vaikka jaloilla ei konkreet-
tisesti tehda toita, voidaan sanoa jalkojen olevan heidan tarkeimmat tydkalunsa. Vali-
tettavasti jalat saavat harvoin ansaitsemaansa huomiota. Liian merkitykselld pidetaan
itse tehtavia huoltotoimenpiteitd kuten jalkaterdn lihasten harjoittelua, jalkojen hieron-

taa ja kunnon jalkineiden hankinnan lisaksi riittavien pohjallisten kayttda.

Tehdessani yhteistyota rakennustyomiesten kanssa, heistd harva osasi etukateen edes
kaivata ergonomisempia pohjallisia ja parempaa kayttomukavuutta tydkenkiin kivuista
ja ongelmista huolimatta. Hyvien kenkien ja peruspohijallisten ollessa riittdmattdmat
jalkojen kipujen ja ongelmien hoidossa, on syyta menna fysioterapeutin tai jalkatera-
peutin vastaanotolle (Liukkonen — Saarikoski 2007: 119). Vapaasti keskustellessa ku-

kaan ei mydntanyt kdyneensa kokemiensa jalkojen ongelmien takia missaan hoidossa.

Idea tutkimuksen tekemiseen seisomatydntekijdiden jalkojen hyvinvointia koskien Iahti
Footbalance System Oy:n Jani Hurmeelta, joka tuli pitdmaan infotunnin koululle fy-
sioterapian yhdesta sovellusalueesta — pohjallisista. Jalkojen virheellisista asennoista
johtuvien tuki- ja liikuntaelimistdbn ongelmien laaja kirjo heratti huomioni kehitys- ja
tutkimustarpeellaan sekd mahdollisuudella tyéskennelld yritysmaailmassa olevan yh-
teistydkumppanin kanssa. Jani Hurme esitti muutaman alustavan otsikon, joista olisi
mahdollista kehittdad aihe opinnaytetydlle. Seisomatydnteon yhdistin automaattisesti
rakennustyomiehiin, jotka tydssaan joutuvat kayttdmaan paivittdin raskaita turvaken-
kid. Olen itse tydskennellyt kesatydntekijana rakennustyomailla ja muistin ongelmat
raskaiden ty6jalkineiden kanssa, joita tyoturvallisuuden takia on pidettava jokainen
paiva. En mydnna nauttineeni turvajalkineiden kaytosta, vaan painvastoin jokaisen tyo-

paivan jalkeen jouduin hieromaan ja jumppaamaan puutuneen tuntuisia jalkojani.

Omakohtaiset huonot kokemukset turvajalkineiden kaytosta ja kiinnostus niiden muka-
vuuden kehittédmiseen antoivat l|aht6laukaisun opinndytetydén tekemiseen yhdessa

Footbalance System Oy:n kanssa. Tutkimuksen lahtékohtainen suunnitelma rakentui



varsin nopeasti. Tulisin tekemaan tapaustutkimuksen viidelle rakennusalan ammattilai-
selle, jossa on tarkoitus kartoittaa nykyisien turvakenkien kayttdmukavuus ja mahdolli-
set jalkojen ongelmat tydpadivan yhteydessa. Neljan viikon intervention ajan rakennus-
miehet kayttévat Footbalance Max pohjallisia ja tekevat niiden kaytdn tueksi terapeutti-
sen harjoitteluohjelman (liite 5) liikkeita.



2 Yhteistyokumppanit

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Footbalance System Oy:n sekda Rakennustoimis-
to Nousiainen Oy:n kanssa. Footbalance System Oy on vuonna 2003 perustettu yritys,
jonka tavoitteena on edistdaa ihmisten hyvinvointia yksil6llisesti muotoiltujen pohjallis-

ten avulla. Pohjalliset ohjaavat jalkaa oikeaan asentoon ja korjaavat askellusta.

Rakennustoimisto Nousiainen Oy on vuonna 1972 perustettu rakennusliike, jonka pal-
veluksessa toimii tana paivana 30 tydntekijad. Yritys on keskittynyt erityisesti liike- ja

teollisuusrakentamiseen Uudellamaalla.

3 Opinnadytetyon tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla neljan viikon intervention avulla, ovatko Foot-
balancen Max- pohjalliset toimiva keino lisata raskaiden turvakenkien kayttémukavuut-
ta ja tyOntekijoiden tydssa jaksamista, sekd ennaltaehkaista jalkojen kipua, vasymista
ja epamiellyttdvaa tunnetta. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat Suomessa ylei-
simmin kipua ja toimintakyvyn alentumista, jotka johtavat suurelta osin tydkyvyttémyy-
teen (Lindgren 2005: 7). Etsittdessa tyokykya lisaavia tekijoita kaikki mahdollisuudet on

otettava huomioon.

Tarkennetut kysymykset:

1. Voidaanko rakennusmiesten jalkapohjien ongelmia helpottaa kayttamalla tydjalki-

neissa paivittdin Footbalancen Max pohjallisia?

2. Lisaantyykd turvajalkineiden yleinen kayttdmukavuus kayttamalla yksildllisesti muo-

toiltuja pohjallisia?

3. Onko paivittdin tehtavista jalkateran lihaksia vahvistavista harjoitteista apua jalkojen

ongelmiin?



Ennaltaehkdisy on ajankohtainen asia, silld monesti jalkojen hyvinvointiin kiinnitetaan
huomiota vasta, kun niissa on huomattavaa vaivaa. Silloinkin voidaan virheellisesti ku-
vitella, ettd kivut ja epamukava olo ovat normaalia jalkojen vasymista (Liukkonen —
Saarikoski 2007: 11.) Pintapuolisen tarkastelun kohteena on myos jalan rakennetta yl-
[apitavien pienten lihasten vahvistuminen ja jalan yleisen asennon muutos terapeutti-
sen harjoittelun my6ta. Jalan lihasten vahvistumista ja sen todentamista varten kanta-
luun sekd jalkapohjan poikittaisen- seka pitkittdisen mediaalisen ja lateraalisen holvi-
kaaren asentoa tutkitaan peilipdydalla ennen tutkimuksen aloittamista ja neljan viikon
pohjallisten kaytoén ja terapeuttisen harjoittelun suorittamisen jalkeen. Nilkan asennon
tutkiminen peilipdydalla on kiintea osa Footbalance Oy:n konseptia ja suositellaan teh-
tavaksi pohjallisten muotoilun yhteydessa. Tama visuaalinen tarkastelu on hyvin suun-

taa antava ja subjektiivinen, eika ole tutkimuksen kannalta merkitseva.

Optimaalinen tilanne intervention lopussa on, ettd turvajalkineiden kayttdmukavuus
lisdantyy ja tyOpaivan jalkeiset jalkojen ongelmat vahenevat. Lyhyen tutkimusajan takia
ei oleteta, ettd terapeuttisella harjoittelulla kyettaisiin saavuttamaan rakenteellisia muu-
toksia jalkaterassa tai kantaluun asennossa. Kyseisia asioita on kuitenkin tarkoitus tut-
kia ja kuvailla opinnaytetydn muodossa. Mahdollisten rakentavien tuloksien avulla yh-
teistydkumppaneilla voi olla kiinnostusta kayttda resursseja jalkojen hyvinvoinnin sy-

vempaan tarkasteluun.

4 Rakennusmiesten jalkojen hyvinvoinnin haasteet

Ihmisilld on yleisesti selka- ja jalkavaivoja. Nouseminen kahdelle jalalle evoluution
my6ta on aiheuttanut seldlle ja jaloille rasitusta. Sopimattomat kengat pakottavat jalan
luut vaaraan asentoon ja aiheuttavat paljon haittoja. (Pitkdnen 1978: 91.) Jalkaterien
ja alaraajojen nivelet ja lihakset rasittuvat merkittdvasti pitkdaikaisessa ja toistuvassa
seisomaty6ssa ja vaikutukset korostuvat henkildn ollessa ylipainoinen tai raskaana. Ni-
velten liikkuvuuden vahentyessa myos niiden asento- ja liiketunto, vakaus ja verenkier-
to heikkenevat. Virheellinen kuormitus kuluttaa nivelida ja aiheuttaa kipuja ja altistaa
koko kehon tuki- ja liikuntaelinsairauksille. (Liukkonen — Saarikoski 2007: 10-11.) Kes-

ki-ikaisilla terve tuki- ja liikuntaelimistd ovat keskeinen edellytys tyokyvylle (Helibvaara
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— Madkeld — Sievers — Melkas — Aromaa — Knekt — Impivaara — Aho — Isomaki 1993:
14).

Liian kapeiden tai lyhyiden kenkien kayttd voi aiheuttaa alaraajojen lihasten epatasa-
painoa ja jalkaterien virheasentoja seka kuormitusmuutoksia. Seisomatyén pitkakestoi-
nen ja toistuva rasitus vaikuttaa epaedullisesti jalkalihaksien ja nivelien kuntoon. Myds
ylipaino, vahdinen arkilikunta ja passiiviset elamantavat altistavat erilaisille jalkojen
ongelmille. (Liukkonen — Saarikoski 2007: 9.)

Niin ty6- kuin vapaa-ajan jalkineen pitdisi vastata jalan vaatimuksiin. Jalkineen pohjan
pitaa sallia riittavasti kiertoa ja joustavuutta, jotta jalan oma biomekaaninen toiminta ei
passivoidu. Samalla jalkineen taytyy olla riittdvan tukeva ja vaimentaa kovan alustan
jalkaan kohdistamat tarahdykset. Sisapohjallisen tehtdvdana on antaa kantapaalle seka
holvikaarille riittévasti tukea kuitenkin sallien edelleen jalan oma toiminnallisuus. (Wu
1990: 327.)

4.1 Ammattijalkineet

Kenkien kaytté on paivittdistd. Kenkien kaytolla pyritéan suojaamaan jalkoja erilaisilta
vammoilta, ihon kulumiselta, tehda kavelemisesta mukavampaa ja lieventada kovan
alustan jalkateriin ja koko kehoon kohdistuvia kuormitustekijoita. Epamukavat jalkineet
ja kova alusta heikentavat vahitellen jalan tuntoaistimusta. Jalkojen tottuessa epamiel-
lyttdvaan tunteeseen, vasta kova kipu ja huomattavat jalan virheasennot voivat saada

henkildn herdaamaan tilanteeseen ja hakemaan apua. (Liukkonen — Saarikoski 2007: 9.)

Kenkia ja varsinkin sopimattomia jalkineita kdyttaessa saatetaan passivoida jalan lihak-
sistoa ja muuttaa sen rakennetta epaedulliseen suuntaa, kun minimoidaan alustan epa-
tasaisuuksien vaikutus jalkaan. (Kapandji 1995: 242.) Jalkineita kehitetdgan koko ajan
ergonomisempaan ja ihmisen hyvinvointia paremmin palvelevaan suuntaan. Jatkuvasta
kehityksesta huolimatta varsinkin tyd- ja aktiivilikkumiseen kaytettdvissa jalkineissa on
noussut esiin tarve iskua vaimentaville ja jalan asentoa kevyesti ohjaaville pohjallisille,
jotka samalla vaativat jalkapohjan lihaksistolta aktiivisuutta ja dynaamisuutta liikkkumi-

seen.
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Ammattijalkineita ovat turva-, suoja- ja tydjalkineet ja niité kdyttdmalld voidaan estaa
varvas- ja jalkapohjavammoja seka vahentaa liukastumisriskia. Jalkineiden valinnassa
on otettava huomioon tydn vaatimukset, ty6olosuhteet, tydssa esiintyvat riskitekijat ja
omien jalkaterien jalkineelle asettamat vaatimukset. Ammattijalkineiden on taytettava
eurooppalaisten henkildésuojaindirektiivien vaatimukset (EN 345, EN 346, EN 347).
(Terveyskirjasto 2011: Ammattijalkineet.)

Kuvio 1. Turvajalkine. Sievin jalkine 2011.

Perusvaatimuksia ovat muun muassa varren korkeus, kantaosan ja pohjan rakenne,
paallisen ja ulkopohjan sidoksen lujuus, varvassuojuksen ominaisuudet ja vedenpita-
vyys, ja ne ovat pakollisia kaikille turva-, suoja- ja tydjalkineille. Tutkimusten mukaan
iso osa turvajalkineiden kayttajista pitaa jalkineita epamiellyttavind. Kayttdjien mukaan
ne ovat kdmpelot kayttda koska jaykka pohja hankaloittaa pakién taipumista ja aiheut-
taa pakiakipuja. Turvajalkineet ovat monesti liilan painavat, aiheuttavat jalkojen vasy-
mistd, malliltaan epdsopivat ja aiheuttavat puristusta, hankausta ja rakkoja. (Terveys-
kirjasto 2011: Ammattijalkineet.)
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4.2 Jalkojen hyvinvointia edistavat pohjalliset

Pohjalliset edistavat jalkojen terveyttd kerdamalld kosteutta, pitémalla jalat [@ampimina
ja kuivina. Lisaksi pohjalliset toimivat pehmusteena alustan ja jalkapohjan valilla. Jal-
kapohjien kivun hoitoon monilla riittda iskuja vaimentavat ja jalkapohjan kuormitusta
tasaavien pohjallisten kayttd. Osalla ihmisistd on sellaisia rakenteellisia ja toiminnallisia
jalkateravaivoja, joiden hoito edellyttaa yksiléllisten tukipohjallisten hankintaa. (Terve-
yskirjasto 2011: Pohjalliset.) Tukipohjallisten tarkoituksena on tukea ja ohjata jalkaa
oikeaan asentoon, ehkaista ja korjata jalan huonoa asentoa seka talla tavoin parantaa
jalan toiminnallisuutta (Wu 1990: 97).

Kuvio 2. Footbalance Max —pohjallinen. Footbalance 2011.

Jalkapohjien iskua vaimentavat rasvapatjat kantapaassa ja pakiassa alkavat 40 ikavuo-
den jalkeen menettda joustavuuttaan, rappeutua ja siirtya pois paikoiltaan. Toistuva ja
pitkakestoinen rasitus kovilla alustoilla voi aiheuttaa pakia-, kantapaa-, polvi- ja lonkka-
kipuja. Aikaisempien tutkimusten mukaan iskuja vaimentavat pohjalliset helpottavat
jalkaterien kiputiloja ja vahentavat rasitusta jopa 40 %. Yleisia kaytettyja materiaaleja
iskua vaimentavissa pohjallisissa ovat esimerkiksi silikoni, Poron®, Anti Shox®, Spen-

co®. (Terveyskirjasto 2011: Pohjalliset.)

Rakennusmiehille suunnatussa tutkimuksessa kaytetdan Footbalancen Max —mallisia
yksildllisesti muotoiltavia ja kevyesti jalkaa ohjaavia pohjallisia, jotka tehostavat lihas-
ten toimintaa. Pohjalliset antavat tukea myds tukevarakenteisemmille kayttajille. Niita
suositellaan kaytettavdksi voimakkaan ylipronaation korjaamiseen seka jaykempiin jal-
kineisiin kuten vaelluskenkiin, tassa tapauksessa turvajalkineisiin. (Footbalance 2011:
Pohjalliset.)
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5 Jalan anatominen rakenne

5.1 Luut, nivelet ja nivelsiteet

Fibula
Lig. tibiofibulare posterius Syndesmosis tibiofibularis
Lig. tibiofibulare anterius (syndesmotic ligaments)
Lig. talonaviculare
e dorsale
Malleolus 4

! 7 Talus / Os naviculare
lateralis

Ligg. tarsi

Lig. talofibulare dorsalia

posterius \fd .
Gy
7 Metatarsophalangeal

Lig. talofibulare S
joint capsules

anterius

Lig. calcaneo
fibulare

Calcaneus — & .

Lig. plantare
longum

Lig. bifurcatum Os cuboideum

Lig. talocalcaneum Ligg. calcaneo- Os metatarsi V
interosseum cuboidea dorsalia

Kuvio 3. Oikea jalka ulkosivulta kuvattuna. Thieme 2005: 408.

Jalkatera muodostuu viidestd metatarsaalista eli jalkapdydan luusta, 14:sta falangista
eli varvasluusta seka kahdesta seesamluusta. Jalan keskiosaan kuuluu viisi luuta: vene-
luu (os naviculare), kolme vaajaluuta (os cuneiforme 1-3) ja kuutioluu (os cuboideum).
Kantaosa koostuu kahdesta isosta luusta: kantaluu (os calcaneus) ja telaluu (os talus).
Kaiken kaikkiaan jalassa on 26 luuta seka kaksi seesamluuta. Ihmiselld voi olla ylimaa-
raisia pienia luita joilla ei ole toiminnallisuuden kannalta merkitystd, jos ne eivat aiheu-

ta kipua tai muuten hairitse jalan toimintaa. (Ahonen1998: 228; Logan 1982: 27.)

Jalassa on huomattava maara liikkeita ja erilaisia asentoja mahdollistavia niveltymia ja
nivelia (55 nivelta ja 107 nivelsidettd). Lihaksien janteet kiinnittdvat lihakset luihin ja
mahdollistavat nilkan toiminnallisen kaytdn. Yhden nivelen liike kuitenkin vaikuttaa
myds muihin nilkan ja jalan niveliin ja sitéd kautta koko alaraajaan. On siis mahdollista,
ettd yhden jalan nivelen funktionaalinen poikkeavuus vaikuttaa epaedullisesti koko ja-

lan seka alaraajan toimintaan. (Pitkdnen 1978: 92; Donatelli 1990: 8.)
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5.2 Jalan toiminnalliset alueet ja rakenne

Jalka voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri osaan: jalkaterd, keskiosa seka kantaosa.
Kantaosa ottaa ensimmaisena vastaan alaraajan painon suljetussa kineettisessa ketjus-
sa, niveltyy saari- ja pohjeluun distaaliosan kanssa, vaikuttaa jalan keskiosan ja jalkate-
ran liikkkuvuuteen seka jalan yleiseen stabiliteettiin. Jalan keskiosa valittdé kantaosan
likkeitd jalkateraan ja yllapitéa koko jalan stabiliteettia. Jalkateran alue tunnustelee
maan epatasaisuuksia kolmen eri padakselin: pystyakselin sekd poikittainen ja pitkittai-
nen akselin avulla. Naiden akseleiden ja toimivan jalkateran, keski- ja kantaosan yh-
teistydlla jalka mukautuu pinnan muutoksiin antaen periksi oikeista kohdista ja jannit-
tymalla tarpeen mukaan, jotta kavely ylavartalon tasolla on mahdollisimman tasaista ja
hallittua. (Donatelli 1990: 3-4.)

Ylempi nilkkanivel (talocrural joint, TC-nivel) muodostuu telaluun ylapinnan ja saari- ja
pohjeluun muodostaman nivelhaarukan valille ja saatelee pitkittaistasolla jalan liiketta.
Ylempi nilkkanivel mahdollistaa liikkeet plantaari- ja dorsaalisuunnassa, eli poikittaisen
akselin tasossa. Luurakenteiden, lihasten, nivelkapselin takaosan seka nivelsiteiden ra-
joittamana dorsifleksio on noin 20 astetta. Plantaarifleksio on noin 50 astetta ja sen
likettd rajoittaa tai jarruttaa TC-niveleen vaikuttavien lihaksien ja nivelsiteiden lisaksi
nivelkapselin etuosa. (Ahonen1998: 229; Clarkson 2000: 338; Kapandji 1995: 174.)

Alempi nilkkanivel (subtalaarinivel) muodostuu telaluun ja kantaluun vélille ja sen paa-
asiallinen liikesuunta on pitkittdisen liikeakselin kautta prontaatio ja supinaatio. Alempi
nilkkanivel on alaraajojen yksi tarkeimmista niveltymistd ja sen vastuulla on muun mu-
assa sopeutuminen maaston eri muotoihin (Donatelli 1990: 14). Nivelen moniulottei-
sesta pinnasta johtuen supinaatio- ja pronaatioliikkeisiin yhdistyy eversio ja inversio.
Inversioliike on noin 35 astetta ja sitd rajoittavat lateraalinen nivelkapseli, lateraaliset
nivelsiteet seka eversiosuuntaan supistuvat lihakset. Eversio on noin 15 astetta. Sen
likkeeseen rajoittavat painvastaisten lihaksien, ligamenttien ja nivelkapselin lisaksi lui-
set rakenteet. (Ahonen1998: 228; Clarkson 2000: 338.)

Rakenteeltaan nilkan tehtava liikkkumisessa on hyddyntaa ylemman nilkkanivelen (taloc-

rural joint) paalle asettuva vartalon massa mahdollisimman tehokkaasti. Massan aset-
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tuessa nilkan paalle, luiset rakenteet ja nivelsiteet ottavat taakan ja kompression vas-
taan pronaation, eli iskunvaimennuksen, avulla. Tarahdyksen absorboiminen tekee as-
kelluksesta joustavaa (Kapandji 1995: 174.) Liikkumisen kannalta painon staattinen
kannattaminen ei yksinaan riitd. Nilkan supinaatio toimii vipuvartena yhdessa jalkapoh-
jan jannittyneen kantakalvon kanssa ja mahdollistaa tehokkaan ponnistamisen eteen-
pain. (Wu 1990: 33.) Yksildllisesti muotoillut pohjalliset ovat mahdollisuus yllapitaa ja-
lan rakenteen alkuperdistd mekaniikkaa ja luonnollista toimintakykya varsinkin, jos

normaalisti kaytetyt jalkineet ovat jalkojen hyvinvoinnin kannalta riittdmattomat.

5.3 Holvirakenteet seka jalan perifeeriset hairiot

Jalan luut yhdessa nivelsiteiden, nivelien, janteiden ja lihasten kanssa muodostavat yh-
tendisen kokonaisuuden — jalkaholvin (plantar vault). Tdman luukaaren varaan muo-
dostuu poikittaisholvi seka pitkittdinen mediaalinen (medial arch) etta pitkittdinen late-
raalinen (lateral arch) holvikaari. Mediaalisempi pitkittdinen kaari lahtee ensimmaisen
falangin distaalisen paan kohdalta ja paatyy kantaluun (tuber calcanei) siséreunalle.
Ulompi kaari on pdinvastoin viidennen falangin ja kantaluun valilld. Poikittainen kaari
sijaitsee metatarsaaliluiden distaalisten paiden tasalla. Jalkaholvin valittdma vartalon
paino pikku- ja isovarpaan proksimaaliosan kahdelle tukipisteelle muodostavat yhdessa
kantapadn kanssa jalkapohjan kolme tukipistetta. (Ahonen 1998: 227-247; Kapandiji
1995: 224; Pitkdnen 1978: 92.)

Jaloissa on niiden toiminnallisuuden kannalta useita tarkeitd hermoja. Hermohaarat
kulkevat pitkalle varpaisiin asti ja pienienkin rakennepoikkeamien, kuten luiden vaaran
asennon my6td, hermot voivat puristuessaan valittéa voimakkaita kipuaistimuksia. Jan-
tevan ja kimmoisan holvikaaren ansiosta hermoratoihin, laskimoihin ja valtimoihin ei
kohdistu liilan voimakasta painetta, vaan niilla on oma tilansa ahtaassa ja luisessa ym-
paristdssa. Holvikaaren madaltumisesta voi siten seurata toiminnallisia hairiéta ja ki-
pua. Poikittaisen kaaren madaltuessa kuormitetut luut painuvat lilan tiukasti alustaa
vasten ja litistdvat pehmytkudoksia alustan ja luisten rakenteiden valiin aiheuttaen ki-
pua ja ihon paksuuntumista. (Ahonen 1998: 247; Pitkdnen 1978: 92)

Normaali kdvely vaatii erittdin monimuotoista yla- ja alaraajojen seka vartalon yhteys-

tyota, tasapainoa ja hallintaa. Tarkasti ajoitettujen ja hallittujen liikkeiden yhteistydlla
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saadaan aikaan kineettinen ketju, jonka avulla kavelysta tulee mahdollisimman ener-
giatehokasta ja sujuvaa. Nilkka joutuu neljan erilaisen voiman armoille, kun sen paalle
asetetaan vartalon paino: Pystysuoraan kohdistuva voima, kun jalka koskettaa maata.
Vaakatasossa voima valittyy etu-taka- suunnassa jalkapohjaan. Vaakatasossa voiman
valitys etenee my6s mediaali-lateraali —suunnassa pakian alueella, sekd vaimentaa vas-
takkaiseen suuntaan kiertyvan vaantémomentin tibia-talus nivelessa. Jalan ensimmai-
nen kuormitus tapahtuu, kun kantapaa osuu maahan. Kantaiskun jalkeen voiman siirto
jatkaa jalan lateraalipuolta kohti pakida. Pakidssa massan tuottama paine jakautuu
aluksi tasaisesti kaikkiin metatarsaalien distaaliosiin, kunnes ponnistusvaiheessa isovar-

vas tekee suurimman tyon varpaista. (Wu 1990: 39.)

6 Jalan rakenteeseen ja toiminnallisuuteen vaikuttavia sairauksia ja hairi-
oita

Jalkavaivoja on yli 300 erilaista: perinndllisyydesta johtuvia tai vuosien saatossa kehit-
tyneita. Vaivat koostuvat monesti asento- ja kuormitusvirheistd, heikosta lihaskunnos-
ta, iho- ja kynsimuutoksista tai erilaisista sairauksista ja infektioista. My6s vanhenemi-
sen aiheuttamat rappeutumismuutokset kuten verenkierron ja lihasten heikkeneminen,
nivelten kuluminen ja jaykistyminen lisaavat jalkojen ongelmia. (Liukkonen — Saarikoski
2007: 12.)

6.1 Yksilollinen kivun tuntemus

Kivun kokeminen, ilmaiseminen ja siitd karsiminen ovat kivun eri puolia. Kivun kokemi-
nen on taysin subjektiivista ja kipukdyttdytyminen eri henkildiden kokemana voi poiketa
toisistaan todella paljon. (Estlander 2003: 12.) Nama ovat huomioitavia seikkoja, kun

tutkimuksessa tullaan kysymaan vastaajilta koettua jalkapohjien kipua ja tuntemuksia.

Myds kasitteend kipu voi merkita ihmisille eri asioita. Sietdmaton kipu voi toisella pakot-
taa ottamaan kipulddkettd, toinen voi mieltda sietdmattdman kivun vasta tajunnan ta-
soon vaikuttavaksi. Muun muassa kulttuuri, sosiaaliset saannét ja henkildn omakohtai-

nen historia vaikuttavat ihmisten tapaan ilmaista kipua. (Estlander 2003: 14.)
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6.2 Asentovirheet

Ikadntymisen myo6td janteet ja nivelsiteet venyvat mahdollisen ylipainon ja vuosia kes-
taneen kuormittumisen takia. Rakenteiden ja lihasten heikentyessa jalan holvikaaret
madaltuvat ja jalkatera leviaa ja pituus kasvaa jopa useita senttimetreja. Nivelten veto-
ja murtumalujuuden sekd joustavuuden heikentyessa jalkaterdan nivelien kulumat ja
virheasennot lisdantyvat. Asento- ja kuormitusvirheitd ovat pakidn laskeutuminen ja
leveneminen, vaivaisenluu, vasaravarpaat, kaarijalka ja lattajalka. Asento- ja kuormi-
tusmuutoksista voi myds seurata kovettumia, kansid, haavoja seka sisaan kasvaneita

tai paksuuntuneita kynsia. (Liukkonen — Saarikoski 2007: 11,29.)

Lihasten ja nivelsiteiden heikon kehittymisen tai toiminnan puutteen seurauksena voi
aiheutua lattajalkaisuutta (pes planus), jolloin jalkaholvi madaltuu ja jalan tasapai-

non kontrolli karsii ja pystyssa pysyminen vaikeutuu. (Kapandji 1995: 236-246.)

Alempi nilkkanivel mahdollistaa supinaatio- ja pronaatiosuuntaisen liikkeen, ja sen
asento vaikuttaa ratkaisevasti jalkateran ja alaraajan toimintaan ja nivelten linjauksiin.
Normaalissa kavelyssa niin kutsuttu joustopronaatio, nilkka kallistuu sisa@npdin, on
seitseman astetta. Suurempaa kallistumista kutsutaan ylipronaatioksi. Pronaatiossa

saariluu kiertyy sisadnpain, jalkaterd ulospdin ja mediaalinen pitkittdinen holvikaari ma-

daltuu. Kenkien kantaosan sisareunan merkittdva kuluminen voi viitata ylipronaatioon.
(Liukkonen — Saarikoski 2007: 25-26.)

Kuvio 4. antaluu yli- ja aIpronaatlo. Footbalance —esite 2011 (Iut ).
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6.3 Diabetes

Diabetes on merkittéva vaikuttaja alaraajojen ongelmissa. Tavallisia lisdsairauksia ovat
hermovauriot kuten tuntohermon (sensorinen), liikehermon (motorinen) ja autonomi-
sen hermoston hairiét seka pienten valtimoiden vauriot. Diabeetikoilla on lisdantynyt
infektioherkkyys, ja jo pienestd hiertymasta voi seurata alaraaja-amputaatioon johtava
infektio. (Liukkonen — Saarikoski 2007: 261.) Diabeetikoilla on siis erityinen syy kiinnit-

tda huomiota jalkojen hyvinvointiin ty6jalkineita kayttaessa.

Diabetes aiheuttaa kudosten sokeroitumista ja tdman takia sidekudokset, nivelsiteet ja
lihakset kovettuvat ja jaykistavat nivelid. Motorinen neuropatia ja raajojen karkiosien
sensorinen tunnottomuus altistavat huomattaville asentovirheille ja kulumille kiputun-

non ollessa heikentynyt. (Liukkonen — Saarikoski 2007: 262.)

7 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun on yleisesti todettu vahentavan kipua, lisdavan toiminnalli-
suutta ja lihaksiston suorituskykya. Harjoittelu myo6s edistdd verenkierojarjestelman
toimintaa luu- ja kudosrakenteissa. Fyysinen aktiivisuus nopeuttaa vaurioituneiden jan-
teiden ja nivelsiteiden normaalin vahvuuden ja rakenteen saavuttamista verrattuna

pelkkaan vuodelepoon. (Hertling — Kessler 2006: 123.)

Terapeuttisen harjoittelun paatavoitteena on saavuttaa oireeton liike ja toiminnallisuus
(Kisner-Colby 1996: 3). Tassa tutkimuksessa harjoittelulla pyritdéan vahvistamaan jalka-
terén rakennetta yllapitavia syvia lihaksia ja talla tavoin kehittaa jalan hallintaa ja toi-
minnallisuutta. Jalkaterapiaan tulevat asiakkaat sanovat usein, etteivat heidan jalkansa
toimi halutulla tavalla. Vaaditaan lukemattomia toistoja, jotta ihminen oppii antamaan
kaskyn aivoista jalkoihin, jos jalkateran syvien lihaksien aktivaatiota ei ole pidetty aktii-
visesti ylla. Valitut terapeuttisen harjoittelun (liite 5) liikkeet keskittyvat jalkakaaria tu-
kevien lihasten vahvistamiseen ja niiden yhteistoiminnan lisadmiseen seka nivelten liik-
kuvuuden lisadmiseen. (Saarikoski — Stolt — Liukkonen 2010: 99-107.)
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Terapeuttisella harjoittelulla pyritdén palauttamaan jalan normaali kiertoliike ja opti-
maalinen rakenteellinen kuormittuminen painovarattuna. Jalan etuosan poikittainen
kaari madaltuu vahadisen aktivoinnin my6ta nopeasti, mutta terapeuttisen harjoittelun
avulla kaari on mahdollista muodostaa uudelleen. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa posi-
tiivisesti muun muassa ylipronaatioon, lattajalkaan, levinneeseen pakidan, vaivaisen-

luuhun seka vasaravarpaisiin. (Saarikoski — Stolt — Liukkonen 2010: 97-98.)

8 Tutkimuksen valmistelu

Tutkimusjoukkoa etsin Internetistd hakemalla Uudenmaan rakennusalan yrittdjia. Tut-
tavan suosituksesta otin puhelimitse yhteyttd rakennustoimisto Nousiainen Oy:n toimi-
tusjohtaja Juha Nousiaiseen. Hanelle esittelin tutkimuksen paapiirteet, toisen yhteis-
tyokumppanin Footbalance System Oy:n roolin tutkimuksessa, tutkimuksen alustavan
kokonaiskeston seka tarvittavan tutkimusryhman. Toimitusjohtaja oli tyéhyvinvoinnin
edistamisestd innoissaan. Sain luvan kayttda hanen tydntekijoitaan tutkimuksessa, seka
suorittaa tarvittavat tutkimukset ja haastattelut tutkimukseen osallistuvien tydntekijoi-
den tydajalla. Tarkea kriteeri tutkimuksen osallistuvien henkildiden kohdalla oli heidan
omakohtainen kokemuksensa liittyen turvajalkineiden kayttéon. Heidan oli kaytettava
tybssaan turvajalkineita paivittdin, eika akuutteja jalkavaivoja kuten haavoja, murtumia

tai muita kipua tai ongelmia aiheuttavia vaivoja saanut olla.

Tutkittaville [ahetettiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen eteneminen ja
heidan roolinsa siina tarkemmin. Saatekirjeen lopussa oli maininta tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta seka siitd, ettd osallistuminen tapahtuu heidan omalla

vastuullaan, eika tutkija ole vastuussa mahdollisista henkild- tai materiaalivahingoista.

8.1 Tutkimuksen ongelmat ja tutkimusmateriaalin keradminen

Tutkimuksen lahtdkohtana on kokemuksia kuvaillen saada lisatietoa siitd, voidaanko
rakennusmiesten jalkapohjien ongelmia helpottaa kayttamalld tydjalkineissa paivittain
Footbalancen Max pohjallisia ja tekemalld paivittain jalkateran lihaksia vahvistavia har-

joitteita neljan viikon ajan.
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Tybhyvinvointia edistavana tekijana tavoitteena on myos tutkia, lisdantyykoé turvajalki-
neiden yleinen kayttomukavuus kayttamalla yksildllisesti muotoiltuja pohjallisia. Liséksi
tutkimuksessa tarkastellaan muuttuuko supinaatio-pronaatio —suunnassa kantaluun
asento neljan viikon tutkimusajan jalkeen. Tarkastelu ei ole kliinisesti merkitsevaa eika
kantaluun asennossa oleteta tapahtuvan muutosta ndin lyhyen ajan sisalla. Kantaluun
supinaatio-pronaatio —asennon tarkasteleminen kuuluu Footbalance konseptiin ja on

kiintedna osana pohjallisten tarpeen arviointia.

Tutkimuksen alussa seka lopussa kaytettiin puoliavoimia haastattelulomakkeita (liitteet
2 ja 3), joissa oli avoimien kysymyksien liséksi asteikkoja numeroin nollasta kymme-
neen. Asteikoilla arvioitiin muun muassa nykyisten turvajalkineiden kayttémukavuutta
seka sitd, kuinka voimakkaaksi miellettiin jalkapohjien vasyminen, kipu tai epamiellyt-
tava tunne. Tutkimusajaksi maaritelldan aika, jolloin tutkimukseen osallistujat kayttavat
aktiivisesti pohjallisia tydjalkineissa ja tekevat suunniteltua nilkan ja jalkapohjan tera-

peuttista harjoittelua itsenaisesti.

Pohjallisten muotoilun yhteydessa hyddynnettiin Footbalance —konseptiin kuuluvaa
nilkkojen ja jalkapohjien tutkimusta podoskoopin avulla. Podoskooppi on peilipdydan
kaltainen laite, jolla nahdaan kameran, peilien ja alustaan heijastetun valon avulla nil-
kan yleisasento seka jalkapohjan kuormituksen aikainen kuvio. Kameralla otetaan kuvat
edestd ja takaa tutkittavan seisoessa suorassa. Saatuja tuloksia verrattaessa Footba-
lance konseptissa kaytettavaan viitekuvaan kantaluun neutraalista asennosta, vain yh-
delld oli havaittavissa selked ylipronaatioon viittaava kantaluun asentovirhe, muilla ja-

lan asento supinaatio-pronaatio —suunnassa oli neutraali.

Kuvio 5. Jalkapohjan ja kantaluun asennon tutkiminen peilipdydalla(podoskooppi). Footbalance
—esite 2011 (liite 6).
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Jalkapohjan muodostamasta painojakaumakuviosta on Footbalancen konseptissa viite-
kuva, johon saatua kuviota verrattiin. Palpoitaessa jalkaterdaa metatarsaaliluiden distaa-
liosien paaltd ja tarkasteltaessa silmamaaradisesti jalkapohjan painojakaumaa peilipdy-
dalla, kaikilla tutkittavilla jalan poikittainen holvikaari tuntui madaltuneelta. Peilipdydalla
tutkittaessa kolmella vastaajalla ilmeni mediaalisen pitkittdisen jalkakaaren madaltumi-

nen seka lattajalkaan (pes planus) viittaava jalkapohjan kuormituksen aikainen kuvio.

Poikittaiskaari

®, D, @
q'-. q'. ﬁi
Normaali Laskeutunut  Voimakkaasti
laskeutunut

Pitkittdiskaari (holvikaari)

l.% :O% :0% :.%
Voimakkaasti laskeutunut Normaali Korkea
laskeutunut

Kuvio 6. Footbalancen poikittais- ja pitkittdisholvikaaren viitekuvat. Footbalance —esite 2011.
(Liite 6)

Intervention alussa kaikille tehtiin yksildllisesti muotoillut Footbalance Max —pohjalliset,
joihin muotoiltiin erikseen poikittaisen jalkakaaren tuet. Footbalance —pohjalliset ase-
tettiin turvajalkineiden omien pohjallisten tilalle, jolloin jalkineen sisdinen korkeus ei
muuttunut. Tutkimusajan heilld oli kdytdssaan tukkimiehen paivakirja (liite 4), johon
merkittiin rastilla pohjallisten kayttopaivat jolloin tutkittava teki terapeuttisen harjoitte-

lun ohjelman harjoitteita. Lomakkeen lopussa oli myds tilaa paivittdisille huomioille.

Kuvio 7. Footbalance- pohjallisten yksildllinen muotoilu. Footbalance —esite 2011 (liite 6).

Pohjallisten kayton tueksi suunniteltiin itsendisesti tehtava nilkan ja jalkapohjan alueen

lihasten terapeuttinen harjoitteluohjelma (liite 5). Laadittu harjoitusohjelma oli sama
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kaikilla tutkimukseen osallistujilla. Liikkeet valittiin Physio Thools —ohjelman kirjastosta
sen pohjalta, mitd harjoitteita kirjallisuudessa suositellaan jalkakaarien vahvistamiseen
seka jalkateran yleisen toiminnallisuuden lisadmiseen. Liikkeet on tarkoitettu nimen-
omaisesti jalkateran alueen lihaksien vahvistamiseen ja aktivoimiseen. Terapeuttinen
harjoitteluohjelma kaytiin yhdessa liikekohtaisesti lapi. Vastaajille naytettiin ensin joka
likkeen kohdalla mallisuoritus, jonka jalkeen he itse kokeilivat ja saivat henkilokohtai-
sen ohjauksen oikeaan liikesuoritukseen. Samalla tutkimuskerralla vastaajille annettiin

ohjeistus liikkeiden toistomaarista seka suositellusta harjoitteluintensiteetista.

8.2 Tutkimuksen luonne, eettisyys ja tulosten analysointimenetelmat

Tutkimustulokset perustuvat tutkittavien subjektiiviseen arvioon siitd, kokevatko he
saaneensa jalkapohjien ongelmiin helpotusta tytkengissaan kayttédmistadn pohjallisista
ja tekemastaan terapeuttisesta harjoittelusta. Koetut tuntemusmuutokset ovat yksilélli-
sid, eika saatuja tuloksia voi pienen otannan (n=5) perusteella yleistda, vaan tutkimus-

tulokset perustuvat objektiiviseen kuvailuun.

Nain pienelld otannalla ei saavuteta kylldaantymispistettd eli kohtaa, jolloin isompi tut-
kimusjoukko ei toisi uusia nakdkulmia tai poikkeamia tutkimustuloksiin. Isompi tutki-
musjoukko antaisi laajemman nakdkulman ja mahdollisesti myds luotettavampaa in-
formaatiota tutkimustuloksista, joihin pieni otanta antaa vain viitteitd. Kuitenkin on
muistettava, ettd laadullista tutkimusta tehdessa paaasiallinen merkitys on tutkimusai-
neiston laadulla eikd niinkdan sen maaralla. (Vilkka 2005: 126-128.) Tulosten kuvaami-
sessa noudatetaan tapaustutkimuksen (case study) tutkimusotetta, ja siina kasitelldan
viiden vastaajan subjektiiviset kokemukset yksildllisesti ilman verrokkiryhmaa tai yleis-

tamista.

Laadullisen tutkimuksen tarkeana tehtdvana on tuottaa luotettavaa tietoa maailmasta
ja mallintaa todellista tilannetta (Lempidinen — Loytty — Kinnunen 2008: 243). Ihmisten
kokemuksia omista tuntemuksista tutkittaessa muun muassa tasmallisyys, rationalisoin-
ti ja idealisointi eivat ole kantavia kasitteitd. Tutkimustulosten syntyminen ilman erillista
idealisointia tai rationaalisuutta liittyy suoraan tutkittavien henkildiden kokemustodelli-
suuteen, jotka eettisesti ovat hyvaksyttavia ja kayttokelpoisia tutkimuksen kannalta.

Ihmisia tutkittaessa on siis kdytettava laadullisia tutkimusmenetelmia, jotta tuloksien
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moninaiset merkitykset ovat tulkittavissa. Tutkittaville henkildille on annettava tilaa liit-
tad oma toiminta, tapa olla ja ymmartaa osaksi tutkimuksen luonnetta ja myo6s ottaa

nama asiat huomioon tutkimustuloksia tulkittaessa. (Varto 1992: 14-15.)

Yksi laadullisen tutkimuksen térkeista tehtdvistd on olla emansipatorinen, eli lisata tut-
kittavien tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta asiasta. Samalla kun tutkittavien tieto kart-
tuu, myds heidan ajatus- ja toimintamallinsa tutkittavan asian kantilta voivat kehittya.
Tutkimuksen peruslahtokohtana on siis antaa jotain konkreettista tutkimukseen osallis-
tujille eika ainoastaan hyédyntaa heidan potentiaaliaan tutkittavina henkildina. (Vilkka
2005: 103.)

8.3 Tutkimusryhma

Tutkimusryhman koko rajoittui viiteen henkilddn kaytettavissa olevista resursseista joh-
tuen. Tutkimuksen tarkoituksena on antaa viitteitd siitd, mita hyotyja pohjallisista ja
terapeuttisesta harjoittelusta voi olla. Tutkimustulokset perustuvat peilipdydan avulla
suoritettua tutkimusta lukuun ottamatta tutkittavien omiin tuntemuksiin ja ovat taysin
yksildllisia. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli niin sanotusti terveet jalat, eli ei
akuutteja murtumia, haavoja tai muitakaan infektiota, jotka olisivat voineet voivat ai-
heuttaa kipua ja vaaristda tutkimustuloksia. Kahdella tutkimukseen osallistujista oli
korkea verenpaine, joista toisella oli sen lisaksi 1-tyypin diabetes. Kummallakaan vas-

taajalla ei ollut tutkimushetkelld akuutteja jalkavaivoja.

Tutkimukseen osallistui viisi miespuoleista rakennustydmiestd, joista nelja on koulutuk-
seltaan kirvesmiehid ja yksi rakennusmestari. Vastaajat nimettiin tutkimuksessa tulos-
ten tulkinnan selkeyttamisen vuoksi numeroin yhdesta viiteen (1-5). Henkil6t olivat ial-
tdan 23-60-vuotiaita, keski-ian ollessa noin 47 vuotta 7 kuukautta. Tydskentelyvuosia
rakennustyomaalla heillda oli neljasté vuodesta neljadn vuosikymmeneen, tyévuosien
keskiarvon ollessa noin 27 vuotta ja 7 kuukautta. Tutkimusryhmalld oli neljan viikon
ajan kaytdssaan tydjalkineissa yksildllisesti muotoillut Footbalance Max —pohjalliset.
Pohjallisten kaytdn liséksi heidat oli ohjeistettu tekemdan paivittdin tyopaivan jalkeen
tai tyopadivan aikana nilkkojen seka jalkapohjien lihaksistoa kehittdvia terapeuttisia har-

joitteita. Tyossaan kaikki kayttivat paivittdin turvajalkineita.
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8.4 Tutkimukseen sitoutuminen

Yleisesti ottaen kaikki vastaajat kayttivat pohjallisia sovitusti neljan viikon ajan. Kahdel-
la vastaajalla ei ollut poissaoloja tutkimusaikana, joten heille pohjallisten kayttépaivia
kertyi 20. Poissaolojen takia kahden henkildn kayttdpaivat jaivat 18 kertaan. Vastaaja 4
kertoi joutuneensa osan tyopaivista erikoisemman tydtehtdvén takia kayttdmaan eri
mallisia kenkia, joihin pohjalliset eivat sopineet. Hanelld pohjallisten kayttépaiviksi jai
ainoastaan 11. Paivat, jolloin han ei kayttanyt paaasiallisia Footbalancen pohjallisin va-
rustettuja turvajalkineitaan, han kertoi tyopaivan jalkeen karsineensa jalkapohjien ki-
vuista. “Pédivét jolloin en ole kdyttdnyt pohjallisia on illalla ollut jalkapohjissa kivun tunnetta.”,

kertoi vastaaja 4.

Terapeuttisen harjoitteluohjelman liikkeita paivittdin teki ainoastaan yksi tutkimushenki-
I6istd. Vastaaja 3 kertoi, ettd “jumppaaminen tuntui hyvéltd péivittédin vaikkakin kertaméarét
vaihtelivat” . Kaksi henkiléa eivat alun yrittdmisen jalkeen tehneet harjoitteita. Vastaajat
2 ja 4 kertoivat, ettad jalat eivat tottele harjoitteiden suorittamiseen tarvittavia kaskyja.
Tutkimuksen alussa kuitenkin erikseen painotettiin, etta liikkeiden tekeminen ei tarvitse
tekniikaltaan olla taydellistd, vaan padasia on jalan lihasten aktivoinnissa ja yrittdmises-

sa.

Yksi vastaajista teki harjoitteita kolmena ensimmaisena paivana. Han kertoi suullisesti
viimeisessa tapaamisessa lopettaneensa harjoitteiden tekemisen, koska varpaat eivat
totelleet ja liikkeet tuntuivat hankalilta. On pantava kuitenkin merkille, etta valitut liik-
keet otettiin osaksi ohjelmaa osittain siitd syysta, ettd ne ovat helppoja tehda. Kun
kolme viidesta tutkimushenkildsta ei kykene suorittamaan valittuja harjoitusliikkeitd, on

niiden soveltuvuus kaikille myds kyseenalainen.
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9 Tutkimustulokset

9.1 Jalkapohjien ongelmien muuttuminen

Tutkimuksen alkutilanteessa kolmella henkillla esiintyi jalkapohjissa tyopaivan aikana
tai heti sen jalkeen kipua. Yksi vastaajista ilmoitti karsivansa jalkapohjan kovettumista.
Kolme henkiléa kertoi jalkojen vasyvan padivittain ja karsivansa pakidan, kantapaan tai
nilkan kivuista. Kaavioissa jalkapohjien kipu, vasyminen tai epamiellyttéva tunne tutki-
muksen alussa on merkitty siniselld varilla ja punaisella neljan viikon pohjallisten kay-
ton jalkeen. Kaikissa kaavioissa asteikko on nollasta kymmeneen (0=ei ko. oiretta, 10=

pahin mahdollinen oireilu).
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Vastaajal Vastaaja2 Vastaaja3 Vastaaja4 Vastaaja5

Kuvio 8. Vastaajien kokema jalkapohjien kipu tutkimuksen alussa ja lopussa.

Kaaviosta selviaa, ettd neljalla vastaajalla oli tutkimuksen alussa jaloissa kipuja, jotka
neljan viikon pohjallisten kdyton avulla katosivat. Vastaaja 5 ei karsinyt jalkojen kivuis-
ta, vasymisesta tai epamiellyttévasta tunteesta missadn vaiheessa. Kipua esiintyi vas-
taajilla vaihtelevasti joko tyopaivan aikana tai heti sen jalkeen. Tydntekoa rajoittavaa

kipua vastaajilla ei ilmennyt tutkimuksen aikana.
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Jalkapohjien vasyminen noudatti osittain jalkapohjien kivun tuntemusta, mutta tutki-
muksen alussa sitd esiintyi vain kolmella vastaajalla. Vastaaja 1 kertoi, ettéd vuosien
saatossa kevyempien turvajalkineiden kehittamisen mydéta jalkojen vasyminen on ollut

vahaisempaa, mutta silti aiheuttavan ongelmia.

¥ Vasyminen alussa
3 & Vasyminen lopussa
,
11

Vastaajal Vastaaja2 Vastaaja3 Vastaaja4 Vastaaja5

Kuvio 9. Vastaajien kokema jalkapohjien vasyminen tutkimuksen alussa ja lopussa.

Vastaajilla 1 ja 3 jalkapohjien vasyminen loppui neljan viikon pohjallisten kaytdn jal-
keen kokonaan. Vastaaja 2:lla jalkapohjien vasyminen tippui tasolta seitseman tasolle

yksi.

Vastaaja 4 joutui kayttéamaan tutkimusaikana normaalista poikkeavia tydjalkineita yh-
deksan kertaa. Alussa hanelld ei esiintynyt jalkojen vasymista ollenkaan. Tutkimuksen
lopussa vastaaja 4 kuitenkin karsi jalkojen vasymisesta paiving, jolloin ei kayttanyt
paadasiallisia tyojalkineitaan. Jalkojen kivun ja vasymisen ollessa huomattavasti merkit-
tavampia, kun vastaaja 4 ei kayttanyt padasiallisia tyokenkidan joissa pohjalliset ovat
olleet, on otettava huomioon erikoistehtaviin soveltuvien kenkien mahdollinen sopimat-

tomuus ja niiden rooli ongelmien aiheuttajana.
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Jalkapohjien epamiellyttévaa tunnetta esiintyi vastaajilla 1,2 ja 3.

& Epamiellyttava tunne alussa

& Epamiellyttava tunne lopussa

0 +4 w
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1 2 3 4 5

Kuvio 10. Vastaajien kokema jalkapohjien epdmiellyttava tunne tutkimuksen alussa ja lopussa.

Kahdella vastaajalla ei tutkimuksen lopussa esiintynyt jalkapohjissa tyopaivan jalkeen
epamiellyttavaa tunnetta. Vastaajalla 1. epamiellyttéva tunne tippui tasolta kolme ta-

solle yksi. Vastaajat 4 ja 5 eivat karsineet kyseisesta oireesta missaan vaiheessa.

Tulokset jalkapohjien ongelmien vahentymisesta ovat kuitenkin lupaavat. Paaasiallisesti
kolmella henkil6lla esiintyi tutkimuksen alussa selkedsti negatiivisia tuntemuksia jalka-
pohjissa, jotka pohjallisten kdayton myéta vahenivat huomattavasti tai loppuivat koko-

naan.
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9.2 Turvajalkineiden kayttdmukavuus

Nykyisten tydjalkineiden kayttomukavuutta arvioitiin asteikolla 0-10 (O=erittdin epamu-
kavat, 10= erittdin mukavat). Parhaimmillaan nykyiset tydkengat miellettiin 8:n arvoi-

siksi ja epamukavimmillaan 5.

—
o
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Kuvio 11. Vastaajien kokema turvajalkineiden kayttdmukavuus tutkimuksen alussa ja lopussa.

Neljén viikon intervention perusteella pohjallisten kanssa kaikki vastaajat mielsivat tur-
vajalkineet mukavimmiksi. Vastaaja 5 kertoi tutkimuksen alussa turvajalkineiden olevan
tdyden kymmenen pisteen arvoiset, mutta neljan viikon pohjallisten kdytdn jalkeen han
halusi muuttaa alkuperadiseksi arvosanaksi viisi (5) ja pohjallisten kanssa kympiksi (10).
Ty6jalkineita vapaalla sanalla arvioitaessa esiin nousi jalkineen raskaan karkiosan aihe-
uttama epamukavuus. Paaasiallisesti tyojalkineisiin oltiin kuitenkin jo tutkimuksen alus-

sa tyytyvaisia.

9.3 Terapeuttisesta harjoittelusta hyétyminen ja jalkojen loppututkimus

Vain vastaajat 1 ja 3 kertoivat oppineensa harjoitusohjelman liikkeet ja my6s hyoéty-
neensa niiden tekemisestd. Saadun palautteen perusteella terapeuttisesta harjoittelusta
saattoi olla hydtya jalkapohjien ongelmien lieventamisessa vain kahdella vastaajalla.

Vastaajilla 1 ja 3 oli molemmilla jonkin asteisia jalkapohjien ongelmia, jotka interventi-
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on lopussa vahenivat merkittavasti. Tama herattdd mielenkiinnon, oliko terapeuttinen

harjoittelu sittenkin jalkojen hyvinvointia edistava tekija.

Tutkimuksen viimeisena vaiheena tutkittiin kantaluun asentoa ja jalkapohjan kuviota
Footbalance konseptin peilipdydan avulla vastaavalla tavalla kuin alkutilanteessa. Uusia
huomioita ei nailld tutkimusmenetelmilla ollut havaittavissa alkutilanteeseen verrattuna.
Alkutilanteessa ei ollutkaan odotuksia, ettd neljassa viikossa olisi mahdollista saavuttaa
kantaluun asennossa tai jalkakaarien ryhdissa muutoksia. Tutkimusaika oli hyvin lyhyt,
eivatka kaikki vastaajat kyenneet suorittamaan jalkateran lihaksia vahvistavia harjoittei-

ta, jotka ovat tarkedssa roolissa jalkateran hallinnassa ja rakenteiden yllapitamisessa.

9.4 Yhteenveto

Ero verrattaessa alkutilannetta, jolloin turvajalkineissa ei ollut yksiléllisesti muotoiltuja
Footbalancen Max —pohijallisia, lopputilanteeseen jalkapohjissa koettujen ongelmien
suhteen oli huomattava. Vastaaja 1 sanoi “Suosittelen néitd pohjallisia kaikille rakennuksilla
tydskenteleville.” ja vastaaja 3 kuvaili “Joustavampi askellus ja jonkin verran lisdvaimennus-
ta.”. Kayttokokemukset vaikuttivat hyvin positiivisilta. Kaikki vastaajat kokivat pohjalli-
sista olleen paljon hydtya jalkapohjien kivun, vasymisen ja epamiellyttdvan tunteen

hoidossa. Kenelldkdan ei ilmennyt ongelmia pohjallisten kdytdssa.

Kipujen ja ongelmien tuntemuksen arvioinnissa oli otettava huomioon se, etta vastaajat
ovat voineet karsia edelld kuvailluista vaivoista jo aikaisemminkin, mutta jattaneet ne
huomioimatta. Nyt kun asiaa lahdettiin tutkimaan, he tunnistivatkin karsivénsa jalka-
pohjan kivusta, vasymisesta tai epamiellyttéavasta tunteesta — mahdollisesti kukaan ei
vaan ollut kiinnittényt asiaan huomioita. Epamiellyttavaankin tunteeseen on mahdollista
tottua, mutta kun olosuhteita muutetaan hiemankin miellyttdvimmiksi, tuntemus voi
muuttua hyvinkin radikaalisti parempaan suuntaan. Tastd spekulaatiosta huolimatta

tutkimuksessa saatuja tuntemusmuutoksia ei pida vahatella.
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10 Pohdinta

Tutkimustuloksien mukaan on mahdollista, ettd turvajalkineita kayttava rakennusmies
voi saada Footbalance Max pohjallisten avulla helpotusta jalkapohjien ongelmiin. Viiden
rakennusmiehen kokemuksien perusteella myds tydjalkineen kayttdmukavuus voi poh-
jallisten kaytén myodta lisdéntya. Tulokset ovat pienesta otannasta riippumatta mielen-

kiintoiset ja herattavat kiinnostuksen tutkia kyseisia asioita syvemmin ja laajemmin.

Laadullisen tutkimuksen kriteereiden mukaan tutkimuksen on annettava jotain seka
tutkittaville etta tutkijalle. Mielesténi tassa onnistuttiin hyvin. Rakennusmiehet saivat
lisatietoa jalkojen huoltamisesta lihasharjoitteiden avulla, vaikka eivat niité tulevaisuu-
dessa suorittaisikaan. Tutkittavat eivat entuudestaan olleet tietoisia mydskadan mahdol-

lisuudesta hankkia ty6jalkineisiin paremmin omiin jalkoihin sopivat pohjalliset.

Koska Footbalance konseptiin kuuluu kantaluun asennon seka jalkapohjan painoja-
kauman tutkiminen, olisi tulevaisuudessa jarkevaa keskittad tutkimusresursseja jalka-
kaarien ja kantaluun asennon tarkempaan mittaamiseen. Talldin olisi mahdollista tutkia
tarkemmin jalan yleisen ryhdin kehittymista ja sita myota jalkapohjien kipujen ja mui-
den ongelmien lieventymistd. Jotta passivoituneet jalkateran lihakset saataisiin aktivoi-
tua ylldpitémaan jalkakaarien asentoa, intervention aikaa olisi pidennettéva kuukausilla
seka kontrolloitava tarkemmin terapeuttisen harjoittelun toteuttamista. Tiukempi kont-
rolli voisi tutkimuksen tekijéiden resursseista riippuen keskittya esimerkiksi ohjattuun
jalkateran lihasten harjoitteluun saanndéllisesti viikoittain tutkimusajan alusta loppuun
asti. Ohjaaja kykenisi lasndolollaan motivoimaan harjoittelemaan ja kehittymaan. Nain
ollen voisi olettaa kaikkien oppivan halutut harjoitteet. Myds maarallisesti isompi tutki-

musjoukko voisi tuoda tieteellisesti merkitsevampaa nayttoa.

Tutkimuslomakkeiden suunnittelussa onnistuin mielestani hyvin. Tutkimuksen kannalta
oleellisia asioita kysyttiin riittdvan laajasti, mutta silti tiukalla rajauksella. Kyselylomak-
keiden tuli olla selkedt, helposti vastattavat sekd informatiiviset niin tutkijalle kuin vas-
taajillekin. Tutkimuslomakkeissa kaytetyt nollasta kymmeneen numeroidut janat palve-
livat hyvin tarkoitusta. Selkeitd numeroita kaytettdessa vastaajat kykenivat luultavasti

helpommin vertailemaan mielessaan alku- ja lopputilanteen tuntemuksia.
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Pohdin alussa, pitdisikd avoimien kysymyksien maaraa lisata, jotta saisin yksildllisempia
vastauksia. Paadyin kuitenkin antamaan vastausvaihtoehtoja, joissa oli mahdollisesti
tilaa lopussa vastata omin sanoin. Avoimissa kysymyksissa oltiin nytkin hyvin niukkasa-
naisia ja riskina olisi ollut tutkimusmateriaalin puute, jos tutkimuslomakkeiden perusta-
na olisivat olleet avoimet vastaukset. Saadakseni riittdvan laajan ndakemyksen kavin
systemaattisesti 1api vastaaja kerrallaan jokaisen antaman palautteen. Kasittelemalla
tuloksia tapaustutkimuksen metodein, kykenin seuraamaan intervention aikana tapah-
tuneita yksil6llisia muutoksia ja huomiota. Pienen otannan takia tdma menettely olikin

mielestani jarkevin tapa.

Tutkimustulosten esittdmisessa ja analysoinnissa toimin hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla, eli rehellisesti ja huolellisesti. Tulokset toin esiin ilman kauniste-
lua tai vahattelya. Tutkimuksen toteuttamiseen kaytetyt keinot sovittiin yhteistydkump-
paneiden kanssa ennalta kirjallisella sopimuksella ja ne noudattavat tieteen etiikan kri-
teereitd (Tuomi — Sarajarvi 2009: 125-126). Tutkimusryhmaa hankkiessa lahestyin ra-
kennusmiehia saatekirjeelld, jossa kerrottiin etukdteen tutkimukseen osallistuville mihin
he ovat ryhtymassa ja mita tutkimus kokonaisuudessaan pitaa sisallaan. Tama oli eetti-
sesti oikea teko, jotta vastaajille ei intervention aikana tullut pois jattdytymiseen johta-

via yllatyksia.

Sain mahdollisuuden tarvittaessa pyytda apua yhteistydkumppanina toimineelta Foot-
balancen System Oy:Itd. Pyrkimyksena oli kuitenkin toimia mahdollisimman itsenadisesti.
Footbalance System Oy oli esimerkillinen yhteistybkumppani ja mahdollisti itsendisen

tydskentelyn.

Kaiken kaikkiaan olin hyvin tyytyvainen valitsemaani aihealueeseen. Itsekin turvajalki-
neita kayttdneena tutkimuksen tekeminen tuntui henkildkohtaiselta ja mielekkaalta.
Halu kehittdd ihmisten hyvinvointia ja tuottaa mahdollisesti uutta tietoa auttoi lapi

opinnaytetydprojektin.

Tutustuminen perusteellisesti yhteen kehon osa-alueeseen antoi liséa inspiraatiota ke-
hittda ja haastaa itsedan, mutta samalla vaati itsekuria pysya aiheessa ja asettamas-

saan rajauksessa. Oli haaste jo itsessadn lukea ja tutkia aineistoa riittédvasti hukutta-
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matta punaista lankaa, joka tdman opinndytetydn johdonmukaisen etenemisen kannal-

ta oli valttamaton.

Fysioterapeuttina tunsin opinndytetydprosessin aikana itsendistyneeni ja kehittyneeni.
Opinnaytety6ta yksin tehdessa ongelmia ei kyennyt kiertémaan, vaan ne oli kohdattava
ja ratkaistava ammattinimikkeen velvoittamalla tavalla. Vaikka mittaus- ja haastatteluti-
lanteita vastaajien kanssa oli vain kahdesti, luonnistui loppumittaukset jouhevammin ja
organisoidummin. Tasta oli ajan ja vaivan saastéamisen kannalta mittavasti hyotya itsel-
leni ja ennen kaikkea Kiireisille rakennusmiehille. Interventio nimittdin ajoittui raken-

nusurakan luovutusvaiheeseen, joka on aikataulultaan hyvin tiukka ja joustamaton.

Lopuksi haluan Kkiittda yhteistyokumppaneitani Footbalance System Oy:td mielenkiintoi-
sesta opinndytetydn aiheesta ja tarvittavan tutkimusvalineistdon rahoittamisesta, seka
Rakennustoimisto Nousiainen Oy:ta sujuvasta yhteistydstd ja joustavuudesta. Nama
kaikki yhdessa mahdollistivat opinndytetyén valmistumisen ajallaan. Tutkimukseen
osallistuneet vastaajat olivat mukana avoimin mielin ja kiinnostus omasta hyvinvoinnis-

ta tuntui lisdantyvan loppua kohden.
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Saatekirje tutkimukseen osallistuville

/ Metropolia

Hyva tutkimukseen osallistuja!

Olen kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija Panu Nyberg Metropolian Ammatti-
korkeakoulusta ja teen opinnaytetydni yhteistydssa Footbalance System Oy:n kanssa.
Tutkimus keskittyy rakennusmiesten ja rakennuksilla tydskentelevien henkildiden jalka-

pohjien hyvinvointiin tydn puolesta pakollisia turvakenkia kaytettdessa.

Tutkimukseen sisaltyy alkuhaastattelulomake jonka tutkimukseen osallistuja tayttaa
aluksi. Taman jalkeen nilkan asentoa tutkitaan kayttémalld Footbalance- konseptin po-
doskooppilaitetta. Laitteen peilipdydan avulla tutkitaan myds jalkapohjan painojakauma
seisoessa seka askellusvaiheessa. Tutkimukseen osallistujilla tulee olla ehja iho jalka-

pohjissa seka nilkan alueella, eikd akuutteja luunmurtumia alaraajoissa.

Saadun tiedon perusteella jokaiselle tutkimukseen osallistujalle tehdaan henkilokohtai-
set Footbalance Max —pohjalliset, jotka tutkimushenkilét saavat omakseen tutkimus-

ajan jalkeen.

Valmiit pohjalliset asetetaan tydjalkineisiin ja niitéd pidetdan neljan viikon ajan koko
tyopaivan, jos mitdan estetta sille ei ole. Pohjallisten pitdmisen lisaksi tutkimushenkildi-
den tulee suorittaa paivittdin lyhyt jalkateran terapeuttisen harjoittelun ohjelma, joko
omalla ajallaan tai tyopaivan lomassa. Harjoitusliikkeet ohjataan henkilékohtaisesti kai-

kille osallistuijille.
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Terapeuttisen harjoitteluohjelman suorituskerrat tulee merkitd mukana annettavaan
seurantalomakkeeseen. Tyodpaivat jolloin pohjallisia on pidetty merkitdén samaan lo-
makkeeseen. Kyseisessa lomakkeessa on loppuun varattu tilaa, jonne merkitdan pai-
vamaaran kera mahdolliset paivittaiset huomiot pohjallisten kayttéon ja jalkapohjien
hyvinvointiin liittyen. Liséksi tulee merkité perustelut, jos ei mahdollisesti ole voinut

kayttda pohjallisia tai suorittaa terapeuttista harjoitteluohjelmaa.
Neljan viikon jalkeen tutkimukseen osallistujilta kerataan kirjallinen palaute ja tutki-
musaikana tdytetyt lomakkeet takaisin, sekd tarkastellaan nilkkojen asentoa ja jalka-

pohjien painojakaumaa podoskooppilaitteella.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eivdatkda mahdolliset henkilé- tai materi-

aalivahingot velvoita allekirjoittanutta korvauksiin.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Ystavallisin terveisin Fysioterapeuttiopiskelija Panu Nyberg
Tarvittaessa yhteydenotot puhelimitse tai sahkdpostiin

Yhteystiedot:
Panu Nyberg
puh: 040-828 4264
@: panu.nyberg@metropolia.fi



Alkututkimuslomake

TUTKIMUSLOMAKE

Metropolia

Hyvinvointi ja toimintakyky

Fysioterapian koulutusohjelma

Tutkimushenkild nro (Fysioterapeuttiopiskelija tayttaa)
Paivamaara Paikka

1. Sukupuoli: mies/nainen 2. Tka: vuotta

3. Ammatti:

4, Tybskentelyvuodet kyseisessa ammatissa: vuotta

5. Perussairaudet:

Liite 2
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6. Esiintyyké Sinulla jalkapohjissa tydpdivan aikana tai valittdmasti sen jalkeen kipua,

vasymista tai epamiellyttavaa tunnetta? Ympyroi vastauksesi.

KYLLA EI

Jos vastasit edeltavaan kysymykseen kylla, vastaa tarkentaviin kysymyksiin vapaalla

sanalla:

Minkalaisia jalkapohjan ongelmia ja kuinka usein karsit niista?

Kuvaile jalkapohjien ty6pdivan aikaisen tai valittbmasti sen jalkeisen kivun, vasymisen

tai epamiellyttévan tunteen voimakkuutta ympyréimalla luku asteikolla 0-10 (O=ei

ollenkaan kipua, vasymista tai epamiellyttavaa tunnetta)

JALKAPOHIJIEN KIPU

e e . S L)

JALKAPOHJIEN VASYMINEN

e e . S L

JALKAPOHJIEN EPAMIELLYTTAVA TUNNE

e e . S L

8. Kaytatko tdissa aina turvakenkia? Ympyroi vastauksesi.

KYLLA EI
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9. Oletko kokeillut yksildllisesti muotoiltuja pohjallisia tydkengissa? Ympyroi vastauk-

sesi.

KYLLA EI

10. Oletko koskaan saanut opastusta nilkan ja jalkapohjan lihasten vahvistamiseen?

Ympyroi vastauksesi.

KYLLA EI

Jos olet, millaisia ohjeita?

11. Arvioi nykyisien turvakenkien kayttomukavuutta ympyroimalla luku O-

10(0=erittdain epamukavat, 10=erittdin mukavat)

e e . S L

12. Kuvaile vapaalla sanalla nykyisten turvakenkien kayttdmukavuutta ja kayttéko-

kemuksia:




Liite 2

4 (4)
Fysioterapeuttiopiskelija tayttaa |
Jalkojen tutkimus podoskooppilaitteella:
Nilkan asento takaapain tarkasteltuna Jalkapohjan painojakauman arviointi  peili-
poydalla
KYLLA | EI KYLLA | EI
Ylipronaatio Poikittainen holvikaari ma-

Supinaatio daltunut

Neutraali Mediaalinen pitkittdinen

holvikaari madaltunut

Kiitos vastauksestasi!

Ystdvadllisin terveisin fysioterapeuttiopiskelija
Panu Nyberg
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Tutkimuksen seurantalomake
TUTKIMUKSEN SEURANTALOMAKE
/ Metropolia
TUKKIMIEHEN PAIVAKIRIA
POHJALLISTEN KAYTTO:
MA TI KE TO PE
VIIKKO 1
VIIKKO 2
VIIKKO 3
VIIKKO 4
TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN SUORITTAMINEN:
MA TI KE TO PE
VIIKKO 1
VIIKKO 2
VIIKKO 3

VIIKKO 4
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Merkitse jokainen paiva jolloin olet kayttéanyt pohjallisia ja tehnyt terapeuttista harjoi-

tusohjelmaa.

Tukkimiehen pdivakirjan lopussa on tilaa paivittaisille huomioille ja vapaalle sanalle.
Merkitsethdn ennen jokaista merkintaa ja huomiota paivamaaran.
PAIVITTAISIA HUOMIOITA:
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Loppuarviointilomake

LOPPUARVIOINTILOMAKE

/ Metrop()lia

Hyvinvointi ja toimintakyky

Fysioterapian koulutusohjelma
Tutkimushenkild nro (Fysioterapeuttiopiskelija tayttaa)

Paivamaara Paikka

1. Neljan viikon tutkimusaikana pohjallisten kdytdn yhteydessa esiintyva jalkapohjien
kivun, vasymisen tai epamiellyttédvan tunteen voimakkuus.
Ympyroi luku asteikolla 0-10
(0=ei ollenkaan kipua, vasymista tai epamiellyttavaa tunnetta)
JALKAPOHJIEN KIPU
0----- 1----- 2---==3-===f=e=-Bemeeef-nna-7mmmenBoeeaa Qe 10

JALKAPOHJIEN VASYMINEN

e e . S L
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JALKAPOHJIEN EPAMIELLYTTAVA TUNNE

e e . S L)

2. Arvioi turvakenkien kayttdmukavuutta pohjallisten kdytén yhteydessa ympyroimal-

13 luku 0-10(0=erittdin epdmukavat, 10=erittdin mukavat)

e e . S L)

3. Kuvaile vapaalla sanalla turvakenkien kayttémukavuutta ja kayttokokemuksia poh-

jallisten kanssa:

4. Koetko pohijallisista olleen hyodtya tai haittaa jalkapohjien kivun, puutumisen tai
epamiellyttdvan tunteen hoidossa? Ympyroi vastauksesi

(1= paljon haittaa, 10= paljon hyottya)

D e B L

5. Onko pohjallisten kdytdssa ilmennyt ongelmia? Ympyroi vastauksesi
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Ei

Kylld, minkalaisia _

6. Opitko neljan viikon tutkimusaikana etukateen ohjatut terapeuttisen harjoittelun liik-

keet? Ympyroi vastauksesi

EI KYLLA

7. Koetko terapeuttisen harjoittelun liikkeistd olleen hyoétya jalan toimintakyvyssa ja

hyvinvoinnissa? Ympyroi vastauksesi

EI KYLLA EN OSAA SANOA




Liite 4
4(4)

Fysioterapeuttiopiskelija tayttaa |

Jalkojen tutkimus podoskooppilaitteella 4vk:n jalkeen:

Nilkan asento takaapain tarkasteltuna Jalkapohjan painojakauman arviointi  peili-
poydalla
KYLLA | EI KYLLA | EI
Ylipronaatio Poikittainen holvikaari ma-
Supinaatio daltunut
Neutraali Mediaalinen pitkittainen
holvikaari madaltunut

HUOMIOITA:

Kiitos Tutkimukseen osallistumisesta!

Ystdvadllisin terveisin fysioterapeuttiopiskelija
Panu Nyberg
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Terapeuttinen harjoitteluohjelma

Tools RG '

Know how to show how

NILKAN TERAPEUTTISET HARJOITTEET

Jalkateran ja varpaiden loitontajien aktivointi ja vahvistaminen
ISTUEN
Kantapaa, ulkokaari ja pakia kontaktissa alustaan, jalka keskiasennossa.

Levitd varpaita alustaa pitkin ja tuo takaisin yhteen, pidé isovarvas suorassa
linjassa.

X = maassa olevat tukipisteet

© FysioSporttis Toista ——— krt.

Poikittaiskaaren aktivointi ja vahvistaminen
ISTUEN

Kantapaa, ulkokaari ja pakia kontaktissa alustaan, jalka keskiasennossa.
Paina varpaiden paita alustaan varpaat suorana, niin etta poikittaiskaari nousee
ylos.

Ala koukista varpaita, vaan paina varpaiden paita alustaa vasten.

© FysioSporttis Toista krt.

Mediaalikaaren vahvistus
ISTUEN
Kantapaa, ulkokaari ja pakia kontaktissa alustaan, jalka keskiasennossa.

Paina vuorotellen isovarvasta alustaan muiden varpaiden noustessa ylés, ja pain
vastoin muut varpaat kohti alustaa kun isovarvas nousee ylos.

© FysioSporttis Toista krt.

Mediaalikaaren vahvistus

ISTUEN
Istu jalka lattiassa ja nosta vuorotellen isovarvas akkavarpaan paélle ja alle.

Toista ___ kertaa.

© PhysioTools Ltd
Built on PhysioTools® 17
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Footbalance-esite
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Footbalance-esite

Tiedatko kaiken tarpeellisen jaloistasi?

Jalat toimivat koko kehomme tukipilarina aina nilkoista uo_<_m= lantion
ja selén kautta niska- __m:_mwm—;::: mmmx_s Jopa 75 %:lla véestosta on
jonkinasteinen jalan vi has- ja
elkipuja ja rasitusvammoja. Ovatko sinun jalkasi suorassa? Vai kar.
koko vartalosi jalkojesi virheellisestd asennosta?

Aivot
Kivusta johtuvan lilkunnan véhenemisen
aiheuttama stressi, huono omatunto,
masentuneisuus ja univaikeudet,
Painon lisdéntyminen.

Niska- ja hartiaseutu
Lihasjénnitystd ja hermopinteitd.

Rintakehé/ylaselkd
Jannitysté.

Alaselk:
Lantio kallistuu eteenpéin ja kiertyy.
> Lihasjannitystd, nivelkulumaa.

Pitkéidn seistessd seléin védsyminen.

Lonkka
Lonkkanivel Kiertyy sisédnpéin.
> Seurauksena mm. lonkan Kuluma,

nivelpussitulehdukset. —

Polvi

Kiertyy sisdanpéin.

> Juoksijan polvi, hyppééjén polvi,
Nivelkulumia.

Sédri
Kiertyy
> Tyypillisin oire penikkatauti.

Nilkka /

Kiertyy sisddnpéin.
> Akillesjénteen vaivat.

Jalkaterd

Kiertyy sisddnpdin.

> Pitkittaiskaari romahiaa.
> Kantakalvon tulehdus.
> Luupiikki,

> Vaivaseniuu.

Jopa 75 % vaestosta kérsii jonkinasteisesta jalan virheasennosta. Ehdotto-
masti yleisin virheasento on ylipronaatio. Oletko joskus karsinyt kivusta ylia
mainituilla alueilla?

Ylipronaatio, elf nilkkojen yiikorostunut kédntyminen siséénpéin, on yleisin jalan virhe-
asento. Lifallisessa supinaatiossa nilkat ovat kdantyneet ulospain, ja heikentévat kehon
luonnollista iskunvaimennusia.

Poikittaiskaari. Laskeutunut
poikittaiskaari heikentad varpaiden
verenkiertoa ja aiheuttaa puutumi
sen kaltaisia oireita jalkapohjassa ja
-terdssé. Lisaksi se edesauttaa muun
muassa vaivaisenluun ja vasara-

poikittaiskaaren tuki ennaltaehkéaisee
ja korjaa laskeutuneen poikittaiskaa-
ren aiheuttamia vaivoja.

Pitkittaiskaari. Laskeutunut pitkit-
tdiskaari saattaa kertoa ylipronaa-
tiosta. Néin ei kuitenkaan aina ole.
Laskeutunut pitkittdiskaari héiritsee
jalan tasapainoista painojakaumaa.
Pohjallisilla tuetaan jokaisen jalan
yksiléllistd kaarta taydellisen painopis-
tejakauman saavuttamiseksi.

Poikittaiskaari
-om -om &
Normaali - Laskeutunut  Voimakkaasti
laskeutunut

Pitkittaiskaari (holvikaari)

1127

Voimakkaasti Laskeutunut Normaali  Korkea
laskeutunut

Foothalance

® jakaa kuormituksen tasaisesti
> jalat jaksavat pidempéén

e ohjaa kolti oikeaa lifkerataa
> Véhentdd kuormitusta nivelissé ja
kudoksissa

e parantaa ryhtid > vapauttaa lihakset
yiimddréisesta tukitehtavasta ja
véhentad ikévid lihasjénnityksid ja
hermopinteitd.

© Jisédd likunnan mé&éraa kivun
véahetessé > enemmén virkeyttd,
henkista hyvinvointia, parempaa
unenlaatua = Eldménlaatua.

Footbalance-pohjalliset mukailevat jokaisen jalan yksilllisia kaaria ja tukevat jalan suoraa
linjausta ja oikeaa asentoa.

Miksi juuri
Foothalance-pohjallinen
Patentoitu Footbalance-pohjallinen on:
e fysioterapeuttien kehittdm
e testattu 3 vuoden ajan 50
aakérilld ja 5 fysioterapeutilla
e yli 3000 tyytyvéistd alaraaja-
potilasta ennen markkinoille tuloa

samaa ratkaisua. Lisdksi ne ovat
yleensd liian pehmeitd (eivat tarjoa
tarpeeksi tukea) tai kovia (passivoi-
vat jalkaterén lihaksia).

| Pitkittiskaeri

liikalémman ja »%a%% %m

° Iskunvaimennus:
Erikoisvalmisteinen pehmustekerros
loimif loistavana iskunvaimentajana
Joustavuutensa ansiosta. Tihed maten-

Foothalance-pohjallinen

* muotoillaan jalka neutraalissa
asennossa

e ottaa huomioon oikean ja
vasemman jalan eroavaisuudet:
muotoillaan 100 %:sti kunkin
jalan mukaan

© on dynaaminen ja sallii jalan
normaalin pronaation eli iskun-
vaimennuksen, vahvistaen
Jalkaterén lihaksia

o valmistetaan alle 10 minuutissa.
Heti kdyttoon!

o |is&d jalkineiden kéyttdmukavuutta:
tekee kaikista jalkineista 100 %:sti
istuvat

 on poikkeuksellisen ohut

® auttaa jaksamaan paremmin ja

parantaa urhi

Poikittaiskaari

Ja Jdahdyttyddn sailytiad muotonsa
taydellisesti. Kevyen joustavuutensa
ansiosta sallii askellukselle olennaisen
luonnollisen pronaation.

aali sdilyitad hyvin muotonsa
rasituksessa.

Thermoplastic Polyurethane (TPU):

- erittéin kestavé ja joustava materiaali

- kuormituskestavyys markkinoiden kérkip
- erittéin kulutus- ja hankauskestavé

Q:S kuitupohja on mﬁms kestéva, tar-
joaa suojan ylemmille kerroksille R var-
mistaa yksildtlisen muodon sdilymisen.

- sdilyttaa suorituskykynsd myds alhaisissa limpoétiloissa



