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Nilkan ja jalkater&n asentojen ja nivelien liikelaajuuksien mittaaminen ovat keskeisia jalka-
terapiassa kaytettyja arviointimenetelmié. Toistettavuudella arvioidaan mittausvirheen suu-
ruutta. Toistettavuudeltaan hyvétasoisten ja luotettavien mittareiden avulla voidaan paran-
taa terveyttd uhkaavien tekijdiden varhaista tunnistamista ja siten edistaa ihmisten terveytta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla
keskeisten nilkan ja jalkateran asentoa seké nivelten liikelaajuuksia mittaavien kliinisten tut-
kimusten toistettavuutta. Tavoitteena oli lisata jalkaterapeuttien tietoa Kliinisten tutkimusten
luotettavuudesta ja toistettavuudesta seka selvittda, olisiko tarvetta nykyisté luotettavimmille
tutkimusmenetelmille.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 7 tutkimusta, jotka kasittelivat nilkan ja jalkaterén
kliinisten tutkimusten toistettavuutta. Katsaukseen valitut tutkimukset kasittelivat ensimmai-
sen séteen liikkuvuutta, isovarpaan tyvinivelen liikkkuvuutta, alemman nilkkanivelen liikku-
vuutta ja asentoa seka jalkaterdn asennon arviointia.

Suurin osa katsaukseen valikoituneista mittauksista oli toistettavuudeltaan hyvia. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset viittasivat siihen, etta lisatutkimuksia kliinisista mittausmenetel-
mista tarvitaan. Tama hyoddyttaisi niin jalkaterapeutteja kuin asiakkaitakin.
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Measuring the motion and position of ankle and foot is one of the most important areas of
podiatry. Reliability of different measurement methods are assessed by the meters that
measure the magnitude of the measurement error. Meters that provide good reliability and
validity can help to identify early detection of health threats and thereby support human
health.

The purpose of this thesis was to study the reliability of the clinical measurements of the
ankle and foot positions and mobility. The aim was to increase the knowledge of the podia-
trists about the reliability of the clinical studies and to find out if there is a need for more re-
liable measuring methods.

In the literature review, 7 studies were selected which dealt with the reliability of clinical
measurements of the ankle and foot. The studies selected for the study focused on the first
ray mobility, the first metotarsophalangeal joint mobility, the lower ankle joint mobility and
position and the evaluation of the foot position.

The review found that most of the clinical measurements of ankle and foot are well or mod-
erately reliable. The results suggested that additional researches on clinical measurement
methods are needed. This would benefit both podiatrist and patients.

Keywords reliability, validity, measurement method
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1 Johdanto

Nivelten liikelaajuuksien tutkimista tehdaan usein henkiléille, joiden liikkuminen ja liikkeet
ovat rajoittuneet lihasten kireyden tai nivelten jaykkyyden vuoksi. Liikkeiden laadun ja
likelaajuuksien mittaaminen tallaisilta henkil6iltd on oleellista myds hoitovasteen seuraa-
misen helpottamiseksi. (Liukkonen & Saarikoski 2004: 224.) Visuaalinen arviointi oli pit-
k&an suosituin arviointikeino, mutta myéhemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta mit-
tausvélineillda mitaten tulokset ovat merkittavasti luotettavampia (Bandy & Berryman
Reese 2010: 3). Mittaustekniikoiden ja vaihtelevan kokemuksen vuoksi mittarien ja mit-
tausmenetelmien kliininen kaytté aiheuttaa helposti virheita. Terapeuttien valisten mit-
tausvirheiden vahentamiseksi seka tutkimusten luotettavuuden lisdamiseksi suositaan-

kin mittaustekniikoiden- ja menetelmien standardointia. (Liukkonen ym. 2004: 157.)

Aihe kliinisten tutkimusten toistettavuudesta ja luotettavuudesta on ajankohtainen mo-
nella laéketieteen alalla. Harradine ym. (2018) kasitteli toistettavuuden ja luotettavuuden
kyseenalaistamista kiistanalaista Rootin teoriaa kohtaan. Tutkimuksessa lapikaydaan
teorian historiallista puolta, yhta oleellisimmista mittauksista eli alemman nilkkanivelen
kuormittamatonta ja kuormitettua mittaamista, teorian luotettavuutta ja toistettavuutta
seka tutkijoiden henkilékohtaista pohdintaa teorian kaytdsta. Rootin teorian historia on-
kin mielenkiintoinen, silla Root ei itse koskaan hyvaksynyt alemman nilkkanivelen neut-
raalin asennon mittaamista telaluun mediaalisen ja lateraalisen karjen kautta, vaan tata

menetelmaa veivat eteenpain Wernick ja Langer.

Toistettavuudeltaan hyvatasoisten ja luotettavien mittareiden avulla voidaan parantaa
terveytta uhkaavien tekijdiden varhaista tunnistamista ja siten edistaa ihmisten terveytta.
Mittarin toistettavuudella arvioidaan mittausvirheen suuruutta. Samanlaisia tuloksia sa-
mana pysyvasta ominaisuudesta eri mittauskerroilla annettaessa puhutaan hyvin toistet-
tavasta mittarista. Tall6in mittarin tulokset eivét riipu sattumasta. (Portney & Watkins
2000: 61-63; Nummenmaa 2009: 346, 352; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009:
152.)

Opinnaytety6 sai alkunsa ajatuksesta selvittda, ovatko nykyiset kaytossa olevat kliiniset
tutkimusmenetelmat riittdvan luotettavia vai olisiko tarvetta nykyisté luotettavimmille tut-
kimusmenetelmille. Tarkoituksena oli selvittdd keskeisten nilkan ja jalkateran asentoa ja
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nivelten liilkelaajuuksia mittaavien kliinisten tutkimusten toistettavuutta seka edistaa jal-
katerapeuttien tietoutta niiden toistettavuudesta.

2 Nilkan ja jalkateran asentojen ja nivelten liikelaajuuksien mittaaminen

Rajoitukset liikkumisessa ja liikkeissa ovat usein syita nivelten liikelaajuuksien mittaami-
sessa. Rajoitukset voivat johtua esimerkiksi lihasten kireydesta tai jaykkyydesta nive-
lessa. Terapeutille mittaaminen ja tulosten kirjaaminen on tarkea keino hoitokeinoja

suunnitellessa. (Liukkonen ym. 2004: 224.)

Visuaalinen arviointi on edelleen tarkeéd osa terapeutin arvioidessa asiakasta, mutta tut-
kimukset ovat osoittaneet mittausvalineella tehtdvan mittauksen olevan huomattavasti
luotettavampi vaihtoehto. Kansainvalisesti yleisimpia mittausvalineita ovat goniometri,
inkliometri seka plurimetri. Mittaustulos luetaan laitteesta olevasta mitta-asteikosta.
(Bandy ym. 2010:3.) Manuaalisen goniometrin rinnalle on tullut myds elektronisia mit-
tauslaitteita mm. lowa Ankle ROM-Ilaite, joka on todettu luotettavaksi mittalaitteeksi (Rao
& Saltzman & Yack 2005: 296).

Biomekaaninen tutkimus koostuu staattisesta ja dynaamisesta tutkimuksesta (Liukkonen
& Saarikoski 2004: 223). Nivelten liikelaajuuden mittaaminen aloitetaan aina asettamalla
nivel yleisesti sovittuun nolla-asentoon, jossa nivelen liikkeet mitataan. Nolla-asennolla
tarkoitetaan nivelen neutraalia alkuasentoa. (Kaltenborn & Evjenth 2010: 20; Bandy
2010: 4-6.) Jalkateran neutraali asento on yleisesti sovittu biomekaanisen tutkimuksen
alkuasento. Se méaaritellddn siten, ettd ylempi nilkkanivel on 90 asteen kulmassa, sub-
talaarinivel on neutraalissa asennossa ja keskitarsaalinivelen pitkittéaginen akseli on mak-

simaalisessa pronaatiossa. (Liukkonen & Saarikoski 2004: 227.)

Mittaustilanteessa tutkija tekee paatoksen mitataanko nivelestéa aktiivinen vai passiivinen
like vai molemmat. Aktiivisessa liikkeessa tutkittava liikuttaa itse omaa nivelta, kun taas
passiivisessa liikkeessa tutkija liikuttaa niveltd koko liikelaajuuden lavitse. Passiivinen
like on lahes aina suurempi kuin aktiivinen liike. Ylemman nilkkanivelen liikkeessé aktii-
vinen lilke on suurempi kuin passiivinen. (Bandy 2010: 16—-17.) Kuormitetut tutkimukset
tehddan subtalaarinivelen ollessa seka neutraalissa asennossa (neutral calcaneal

stance position, NCSP) etta vapaassa asennossa (relaxed calcaneal stance position,
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RCSP). Staattisessa tutkimuksessa arvioidaan alaraajojen nivelten passiiviset liikeradat
ja liikkuvuus (range of motion, ROM), liikkeen laatu ja asentomuutokset. Jos liikkuvuus
on rajoittunut, selvitetddn pehmytkudosten osuus likkerajoituksiin ja asentopoikkeamiin.
Talloin tutkitaan mahdolliset lihaskireydet ja lihasheikkoudet. Biomekaaninen dynaami-

nen tutkimus sisaltaa kavelyn arvioinnin. (Liukkonen & Saarikoski 2004: 224)

Mittaamisessa kaytettava véline asetetaan paikoilleen aina luisten maamerkkien perus-
teella mahdollisuuksien mukaan, silla ne eivat muuta paikkaa esimerkiksi turvotusta il-
metessa (Bandy 2010: 20). Mittauksen luotettavuuden lisd&miseksi ja mittausta helpot-
tamaan tutkittavan iholle voi piirtda viivoja osoittamaan oikeaa mittauskohtaa (Zimny &
Schatz & Pfohl 2004: 943). Tulosten luotettavuuden kannalta on hyva jos sama tutkija
suorittaa tutkimuksen jokaisella mittauskerralla. Mittaustilanteessa on jarkevaa suorittaa
useampi mittaus, jolloin tulos on luotettavampi. Tulos lasketaan suoritettujen mittausten
keskiarvosta. Mittaus tulee suorittaa ainakin kaksi kertaa. Mittaustulosten kirjaamisessa
tapahtuvien virheiden vuoksi olisi hyva jos toinen henkil® voi suorittaa kirjauksen. (McPaoll
& Yamada & Smith & Cornwall 2001: 282.)

Ennalta valittujen nilkan ja jalkateran asentoja ja liikkuvuutta mittaavien tutkimusten poh-
jalta on valittu viisi eri tutkimusta mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Naméa ovat ensimmai-
sen sateen asento, isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus, ylemman nilkkanivelen liikkuvuus,
alemman nilkkanivelen liikkuvuus ja asento seké jalkateran asennon arviointi. Seuraa-
vissa alakappaleissa kerrotaan, minka takia kyseiset mittaukset ovat tarkeita liikkuvuu-

den kannalta seka miten itse mittaukset suoritetaa
2.1 Ensimmaisen sateen asento ja liikkuvuus

Jalkater&n biomekaanisissa tutkimuksissa otetaan huomioon ensimmaisen sateen liike-
laajuus seka dorsaali- etta plantaarisuuntaan, koska sen toiminnalla on huomattava vai-
kutus tasapainon hallinnassa seka erityisesti kdvelyssé. Normaali liikelaajuus molempiin
suuntiin on 5 millimetrid, mik& sujuvoittaa kavelya ensimmaisen sateen noustessa, las-
kiessa seké kiertyessa askeleen eri vaiheissa. Alkuasennon ollessa dorsaalifleksoitunut
voi syyné olla etummaisen saarilihaksen yliaktiivisuus sen yrittdessa kompensoida heik-
koja varpaiden ojentajalihaksia, plantaarifleksoitunut alkuasento taas kertoo kireésta pit-
kéasta pohjeluulinaksesta. Yleinen kireyden syy on takaosan tai etuosan varuksen kom-
pensaatio. (Liukkonen ym. 2004: 230.) Virheellinen askeltaminen muuttaa ensimmaisen
sateen toimintaa huomattavasti. Pitkittynyt pronaatio kavelyn keskitukivaiheessa johtaa
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siihen, ettd ensimmainen sade ei pddse palautumaan normaaliin keskiasentoon. (Aho-
nen 2004, 81; Saarikoski & Stolt & Liukkonen 2010 38 - 41.)

Tutkiminen suoritetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla tai istuen polvet suorina. Alempi
nilkkanivel asetetaan neutraaliin asentoon, samalla tarttuen toisella kadella 2.-5. pa-
kianivelten ympari ja toisella k&della isovarpaan tyvinivelen ympéri. Alkuasennosta voi-
daan silmamaaréaisesti mitata normaalia asentoa, jolloin sormet ovat samalla tasolla. Lii-
kelaajuudet mitataan pitamalla toisella kadella muut jalkapdytaluut paikallaan ja viemalla
ensimmainen sade vuoronperaan dorsaali- ja plantaarifleksioon. (Liukkonen ym. 2004:
230-231))

2.2 Isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus

Kuten ensimmaisella sateelld, myds isovarpaan tyvinivelen toiminnalla on huomattava
rooli kdvelyssa ja se otetaan huomioon jalkaterapeuttisessa tutkimuksessa. Normaali lii-
kelaajuus on noin 80-90 astetta dorsaalifleksiota ja noin 45 astetta plantaarifleksiota.
Kavely vaatii noin 50-70 asteen dorsaalifleksion, jotta windlass-mekanismi toimii oikein.
Windlass-mekanismi tapahtuu kavelyn lopputukivaiheessa, jolloin varvastyénnon aikana
kantakalvo lyhenee vapauttaen alku -ja keskitukivaiheessa varastoituneen energian.
(Liukkonen ym. 2004: 230; Sahrmann 2011: 448.)

Isovarpaan tyvinivelen mittaus tapahtuu asiakkaan istuessa tai selinmakuulla kantapai-
den ollessa hoitoptytaa vasten. Alkuasennossa alempi nilkkanivel on neutraalissa asen-
nossa ja ylempi nilkkanivel 90 asteen kulmassa. On huomioitavaa mitatessa tyvinivelen
dorsaalifleksiota neutraalissa asennossa, ettd ensimmainen sade plantaarifleksoituu sa-
malla. Liikerajoitus saattaa talloin johtua lihaskireydesta. Todellinen liikkuvuus saadaan
aikaiseksi viemalla ylempi nilkkanivel hieman plantaarifleksioon. T&llgin isovarpaan pitk&
koukistajalihas ei vaikuta liikkuvuuden tuloksiin. (Liukkonen 2004: 230.)

2.3 Ylemman nilkkanivelen liikkuvuus

Viidennen jalkapdytéluun ja pohjeluun muodostamasta kulmasta maaritettyna ylemman
nilkkanivelen liikelaajuus on noin 40-70 astetta plantaarifleksiota ja noin 15 astetta dor-
saalifleksiota. Kavely vaatii vahintaan 10 asteen dorsaalifleksiota, joten se on huomioi-

tava jalkaterapeuttisissa tutkimuksissa. (Liukkonen ym. 2004: 230.)
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Ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksion ollessa rajoittunut puhutaan yleensa jaykasta nil-
kasta, joka saattaa olla joko pehmytkudosperéaista tai luustoperéista. Naiden erotusdiag-
nostiikka selvitetaan ylemman nilkkanivelen liikelaajuuden mittaamisella. Puuttuva nilkan
dorsaalifleksio otetaan nivelesta josta se on helpommin saatavissa. Kompensoimatto-
massa tai osittain kompensoidussa muodossa liike tulee tallGin jalkateréan ulkopuolelta,
polvesta tai kavelytekniikasta. Kompensoidussa liike taas saadaan jalkateran nive-
listéd. (Liukkonen 2004: 375 - 376.) Jaykka ylempi nilkkanivel saattaa lisata esimerkiksi

alemman nilkkanivelen ylipronaatiota (Ahonen 2002: 229).

Nivelen tutkiminen tapahtuu selinmakuulla polvi suorana ja painmakuulla polvi koukussa
mittaamisen helpottamiseksi. Alkuasennossa polven ollessa suorana jalka viedaan neut-
raaliin asentoon ja jalkater& on 90 asteen kulmassa séareen ndhden. Kantapaat lepaa-
vat hoitopdytaa vasten. Toinen kasi pidetdan nilkan paalla ja toisella kadella vieddan
jalkatera maksimaaliseen dorsaalifleksioon. Painmakuulla suoritetaan mittaus polvi kou-
kistuneena 90 asteen kulmassa, jolloin voidaan helposti havaita, lisdantyyké dorsaa-
lifleksio polven koukistuessa. Lisaksi on huomioitavaa, ettei alempi nilkkanivel
pronatoidu avaten keskitarsaalinivelen lukitusmekanismin, joka johtaa dorsaalifleksion
lisaantymiseen. Plantaarifleksio suoritetaan samoilla menetelmillda, mutta polvi suorana.
(Liukkonen ym. 2004: 230.)

2.4 Alemman nilkkanivelen liikkuvuus ja asento

Alempi nilkkanivel luo perustan koko alaraajan toiminnalle ja on néin ollen keskeinen osa
tarkastellessa ja tutkiessa jalkateran biodynamiikkaa. (Ahonen 2011b: 83). Se on tarkein
jalkateran nivel, joka ohjaa nilkan pronaatio- ja supinaatiosuuntaista liiketta. Alempi nilk-
kanivel muuntautuu jatkuvasti askelsyklin aikana joustavasta iskua vaimentavasta ra-
kenteesta jaykaksi vivuksi. Jalkateran asennon yllapitamiseksi vaaditaan n&in ollen

enemman lihasty6ta. (Neumann 2010: 595.)

Ennen tutkimusta piirretddn puolitussuorat kantaluun keskilinjaan sekéa saaren alakol-
mannekseen, joista goniometrilla mitatessa saadaan arvot alemman nilkkanivelen liike-
laajuuksille. Tutkimus suoritetaan asiakkaan ollessa maaten tai istuen jalkaterét hoito-
poydan reunan yli levaten. Tutkimusotteiden vaikutuksesta nilkan niveliin aiheutetaan
kasin suljettu kineettinen ketju, vaikka yleisesti maaten ja istuen tehtavat tutkimukset ka-
sitetddn kuormittamattomiksi tutkimuksiksi. Jalkaterad viedaan neutraaliin asentoon tart-
tumalla peukalo-etusormiotteella neljannen ja viidennen jalkapoytaluun paihin samalla
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palpoiden toisella kadelld telaluun etukérjet. Telaluun ollessa keskiasennossa lukitaan
keskitarsaalinivel maksimaaliseen pronaation tydontdmalla jalkaterdn etuosa dorsaaliflek-
sioon. Tassa vaiheessa saadaan selville arvot jalkater&n neutraalille asennolle kantaluun
ja saaren puolitussuorista. Kantaluun neutraali asento on normaalisti 0-4 astetta inversi-
ossa. Liikelaajuus eversioon ja inversioon tehdaan tarttumalla toisella kadella kanta-
luusta ja pitamalla toisella kadella s&ériluuta hoitopdytaa vasten. Ylempi nilkkanivel an-
netaan olla siind asennossa mihin se asettuu, silla dorsifleksaatiossa se rajoittaa alem-
man nilkkanivelen eversiota akillesjinteen kiristyessé. Arvot liikelaajuuksille saadaan
viedessa vuoroin kantaluu maksimaaliseen eversioon ja inversioon. (Liukkonen ym.
2004: 228.) Normaali arvo alemman nilkkanivelen eversiosuuntaiselle liikkeelle on 5-10
astetta ja inversiosuuntaiselle liikkeelle 20-30 astetta (Hastings 2011: 444). Kuormitet-
tuna tehdyssé tutkimuksessa asiakkaan ollessa seisoma-asennossa mitataan kantaluun
asento seka neutraalissa (neutral calcaneal stance position, NCSP) etta vapaassa asen-
nossa (relaxed calcaneal stance position, RCSP). Arvot saadaan jalleen piirretyista kan-

taluun seka saaren puolitussuorista. (Liukkonen ym. 2004: 235.)
2.5 Jalkateran asennon arviointi

Jalkaterdn asennon maarittamiseksi ja kliinisen paatoksenteon tueksi kehitetty diagnos-
tinen tyovéline Foot Posture Index ottaa huomioon kaikki kolme anatomista liiketasoa.
Siihen kuuluvien kuuden havainnointiin perustuvan testien avulla tarkastellaan jalkateran
etu- ja takaosaa kuormitetussa mahdollisimman luonnollisessa pystyasennossa. Testin
pisteytyksen mukaan jalkateran asento luokitellaan supinoivaksi, pronatoivaksi tai neut-
raaliksi. (Redmond & Crosbie & Ouvrier 2005.)

Jalkater&n asennon maarittdmiseksi suoritetaan kuusi mittausta. Mittaukset suoritetaan
havainnoimalla lateraalisen malleolin yla- ja alapuolen kaarevuus, kantaluun asento fron-
taalisella tasolla, talonavikulaarisen alueen kaarevuus, mediaalisen pitkittaiskaaren kor-
keus seka jalkateran etuosan abduktio/adduktio suhteessa takaosaan. Lisaksi palpoi-
daan telaluun karkien paat. (Redmond ym. 2005.) Jokainen osa-alue pisteytetdén as-
teikolla + 2 - -2, jossa +2 kuvaa selkeasti pronatoivaa jalkaterdd, 0 neutraalia ja -2 sel-
ke&sti supinoivaa asentoa (Redmond 2005). Pisteet lasketaan yhteen ja jalan asento
maaritetaan kokonaispistemaarasta, joka sijoittuu valille -12 ja +12 (Cornwall & McPoill

& Lebec & Vicenzino & Wilson 2008). Mitd suurempi positiivinen luku on, sitd voimak-
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kaampi on jalkateran pronaatioasento. Tutkimus suoritetaan kuormitettuna kahdella ja-
lalla seistessa, silla kuormitettu asento kuvastaa paremmin jalan dynaamista toimintaa.
(Redmond ym. 2005.)

Foot Posture Indexin testit ovat helposti toteutettavissa ilman kalliita tyévéalineita ja tulok-
set ovat helppo analysoida. Tulokset perustuvat terapeutin suorittamaan objektiiviseen
arviointiin (Redmond ym. 2005). Testistd on nopea toteuttaa ja sopiva pituudeltaan (Kee-
nan & Redmond & Horton & Conaghan & Tennant 2007). Foot Posture Indexilla on tut-

kimusten mukaan hyva mittaajakohtainen toistettavuus (Cornwall ym. 2008).

3 Mittaamisen luotettavuus ja toistettavuus

Toistettavuudeltaan hyvatasoisten ja luotettavien mittareiden avulla voidaan parantaa
terveytta uhkaavien tekijoiden varhaista tunnistamista ja siten edistaa ihmisten terveytta.
Mittarin toistettavuudella arvioidaan mittausvirheen suuruutta. Samanlaisia tuloksia sa-
mana pysyvasta ominaisuudesta eri mittauskerroilla annettaessa puhutaan hyvin toistet-
tavasta mittarista. Talléin mittarin tulokset eivat riipu sattumasta. (Portney & Watkins
2000: 61-63; Nummenmaa 2009: 346, 352; Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen 2009:
152.)

Ihmisen toimiessa mittaajana voidaan laskea mittaajan sisainen (intra-tester) seka mit-
taajien valinen (inter-rater) toistettavuus. Toiseksi mainitussa tapauksessa kaksi toisis-
taan rippumatonta mittaajaa mittaavat samat henkilot. Tallbin selvitetdén tuloksia ver-
taamalla toistettavuus mittauskertojen vélille. Saman henkilon tekemien toistomittausten
pysyvyydesta puhuttaessa kaytetaan termia sisdinen toistettavuus. (Portney & Watkins
2000: 69.)

Tutkijan sisainen yksimielisyys (intra-rater) tarkoittaa tutkijan kahtena ajankohtana teh-
tyjen havaintojen valista toistettavuutta. Tutkijoiden valinen yksimielisyys (inter-rater)
taas kahden tutkijan tekemien havaintojen toistettavuutta samana ajankohtana. Manu-
aalisessa ladketieteessa haetaan siis kuvausta sille, 10ytaako yksittainen tutkija samat
l[6ydbkset kahtena eri ajankohtana samasta tutkimusjoukosta tai 16ytaako kaksi tutkijaa

samat l0ydokset samasta tutkimusjoukosta. (FIMM 2004: 9.)
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Mittarin luotettavuuteen kuuluu useampi osatekija, joista mittarin toistettavuus on yksi.
Pateva mittari on aina hyvin toistettava mutta hyva toistettavuus ei maarita valttamatta
hyvaa mittaria. Esimerkkina ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksion mittaamisen hyva
toistettavuus kulmamittarilla, joka ei valttamatta kerro mitaan nilkan kivusta, sen olemas-
saolosta tai ilmaantuvuudesta. Patevalla mittarilla mitataan juuri sitd ominaisuutta, jota
sen halutaan mittaavan. Patevyytta voidaan arvioida my6s toisin tavoin. Naennéaisvalidi-
teetin keinoin arviointi tehdaan kysymalla asiantuntijoilta, ennustevaliditeetti katsoo en-
nustaako mittarin antama tulos ominaisuuden ilmaantumista, ja kriteerivaliditeetti vertaa
mittarin tuloksia aiempaan hyvaksi havaittuun mittariin. (Portney & Watkins 2000: 79-94;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 152-155.)

Laaketieteessa kaytetdan testeja ja hoitomuotoja, joita ei ole kaikkia viela validoitu. Ylei-
simmin toistettavuuden maarittamisessa kaytetaan kappastatistiikkaa. (Sim & Wright
2005: 258.) Teoriassa toistettavuuskerroin, esimerkiksi kappa-kerroin, voi vaihdella va-
lilla -1,0-1,0. Toistettavuus on sattumaa parempi luvun ylittdessa nollan. kappa-kertoi-
men ollessa esimerkiksi 0,8 tarkoittaa, ettd mittauskertojen valilla toistettavuus on 80
prosenttia parempi kuin pelkka sattuma. Mittausvirheen vaikutusta on talléin talléin 20
prosenttia. Mittauskertojen valilla toistettavuus ei ole nollakertoimella sattumaa parempi.
Alittaessa nollan toistettavuus on huonompi kuin mitd sattumalta saataisiin. Koska mit-
tausten harjoittelu yleensa parantaa toistettavuutta, viimeksi mainittu on harvinaisem-
paa. (Tooth & Ottenbacher 2004; McHugh 2012.)

Kun kaytetaan testitulosten jakautumista useampaan eri asteluokkaan, puhutaan paino-
tetusta kappa-kertoimesta. Kipua arvioidessa voidaan esimerkiksi kayttaa asteikkona “ei

” ”

kipua”, “vahan kipua”, “kohtuullinen kipu” ja “vakava kipu”. Nain voidaan pisteytyksella
vaikuttaa siihen, kuinka suuri tulosten eroavaisuus on. Talléin eroavaisuus yhden kate-

gorian valilla kuin kahden kategorian valilla ei ole niin suuri. (Sim & Wright 2005: 259.)

ICC (intraclass correlation coefficient) kertoo luokan sisaisesta korrelaatiosta. Mittausten
toistettavuutta ei kerro pelkka korrelaatio, vaan yhteisvaihtelu muuttujissa, joka voi johtaa
siihen, ettd mahdollinen systemaattinen ero mittausten valilla jaa huomioimatta. ICC pe-
rustuu varianssianalyysiin, joka huomio mittaustulosten yksimielisyyden seké korrelaa-
tion. Yksimielisyys tuloksista ei ole mydskaan riittdva mittaero toistettavuuden kategori-
sille muuttujille. Sattuma voi antaa yksimielisia tuloksia jos luokkia on vahan. (Portney &
Watkins 2000: 560-568.)
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4  Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaé keskeisten nilkan ja jalkateréan asentoa
seka nivelten liikelaajuuksia mittaavien kliinisten tutkimusten toistettavuutta eli reliabili-
teettia. Tavoitteena on edistaa jalkaterapeuttien tietoutta jalkaterén ja nilkan kliinisten
tutkimusten toistettavuudesta.

Tutkimuskysymykset

1. Millainen on ennalta valittujen nilkan ja jalkateran asentoja mittaavien tutkimusten tois-

tettavuus?

2. Millainen on ennalta valittujen nilkan ja jalkateran liilkelaajuutta mittaavien tutkimusten

toistettavuus?

)
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Aiemmin aiheesta tehdyt tutkimukset ja niisté saadut tulokset ovat jokaisen kirjallisuus-
haku tai -katsaustutkimuksen perusta. Tutkimustydssa kirjallisuuskatsauksen merkitys
on kiistaton. Laadukas ja luotettava katsaus on toistettavissa oleva, joten raportoinnin
tulee olla mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtainen. Teoreettisen ymmarryksen ja ko-
konaiskuvan muodostumista tietysta aiheesta tieteenalalle voi pitaa kirjallisuuskatsauk-
sen tarkeimpana tehtavana. Lisédksi sen avulla voidaan ohjata toimintoja ja kaytantdja
nayttéon perustuvaksi. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 7-8, 32.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta siten,
ettd haku voidaan tehda yhdesté tietokannasta, eikd aineiston analysointi, arviointi ja
kasittely ole yhta jarjestelmallista. Systemoitu kirjallisuuskatsaus etenee noudattaen

kaikkien kirjallisuuskatsaustyyppien kanssa samaa kaavaa.

Katsaus alkaa tutkimuskysymyksen maarittelylla. Hyva tutkimuskysymys on tutkittavaan
aiheeseen nahden riittdvan kohdennettu ja relevantti, mutta se ei saa olla liian laaja tai
suppea. Tutkimuskysymyksen maarittamisen jalkeen maaritetaan hakulauseke ja teh-
daan varsinainen kirjallisuushaku valitusta tietokannasta. Relevanttien hakutulosten mu-
kaan saamiseksi kirjallisuuskatsaukseen, maaritelladn myds sisdanotto- (inkluusio) ja
poissulkukriteerit (ekskluusio). Naiden kahden avulla hakutuloksien rajaaminen katsauk-
seen onnistuu perustellusti. Taman jalkeen tutkimukset arvioidaan, analysoidaan ja
niista tehdaan synteesi eli yhteenveto. Lopuksi saadut tulokset raportoidaan. Tarkkuus,
kriittisyys ja tulosten hyddynnettavyys tieteenalan kannalta ovat olennaisia raportointia
tehdessa. (Stolt ym. 2016 14, 23-33.)

Tiedonhaku ja hakukriteerit

Hakulauseke muodostettiin siten, etta tutkimuskysymys muutettiin haettaviksi aihekoko-
naisuuksiksi. NOT lausekkeella rajattiin pois tutkimukset, joissa tutkimusvalineena kay-
tettiin ainoastaan jotain laitetta. (Taulukko 1.) Otsikon perusteella hakutuloksista tiivis-
telmétason tarkasteluun eteni 299 tutkimusta. 47 tutkimusta lapaisi tiivistelmatason tar-

kastelun ja eteni koko sisallén tarkasteluun.

Katsaukseen otettiin mukaan artikkelit, jotka olivat saatavilla joko Metropolian kirjaston

kautta tai julkisesti. Maksulliset artikkelit rajautuivat tutkimuksen ulkopuolelle. Mukaan
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otettiin englanninkieliset tutkimukset, mutta julkaisuajankohdan perusteella tutkimuksia

ei rajattu ulos.

Katsaukseen otettiin mukaan ne artikkelit, joissa tutkittiin ennalta nilkan- ja jalkateran

alueen nivelten kliinisten tutkimusten luotettavuutta ja toistettavuutta manuaalisesti. Tut-

kimukset joissa tutkimusvélineena kaytettiin ainoastaan jotain laitetta, rajattiin ulos.

Taulukko 1.
AND

OR
| metatarsal ray
first metatarsal ray
| metatarsal joint
first metatarsal joint
talocrural joint
tc joint
subtalar joint
subtalaris joint
ankle
calcaneus
foot posture index

FPI

AND NOT
OR OR OR
range of motion = goniometer device
ROM
stance
position
measurement
measuring
assessment
assessing

movement
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Tiedonhaku tehtiin PubMed-tietokannasta 15.04.2018-30.06.2018 valisena aikana. Kir-

jallisuushaun tulokseksi

saatin 299 tutkimusta. Nama tutkimukset kaytiin

l&pi

14.07.2018-28.07.2018 valisend aikana. Varsinaiseen Kkirjallisuuskatsaukseen otettiin

mukaan 7 tutkimusta jotka tayttivat sisdanottokriteerit. Yhteenveto tutkimuksista koottiin
taulukoksi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2.

Tutkimuksen tekijat,

paikka ja vuosi

Tutkimus

Tutkimustarkoitus

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Glasoe - Allen - Saltz-

man

USA 2002

Comparison of Two
Methods Used to
Asses First-Ray Mo-
bility

Isovarpaan tyvininive-
len liikkuvuuden mittaa-
minen kahdella eri me-
todilla

Kirurgin intra-rater tulokset olivat |1&-
hes taydelliset (0,85), terapeuttien
arvot kohtalaiset (0,50 ja 0,55)

Tutkimus kyseenalaisti ensimmai-
sen sateen liikkuvuuden mittaami-
sen luotettavuuden ja toistettavuu-
den

Glasoe - Getsoian -

Criterion-Related Va-

Ensimmaisen sateen

Kaksiosaisella viivaimella tehtyjen

Australia 2016

Myers - Komnick - |lidity of a Clinical | dorsaalisuuntaisen liik- | mittausten inter-rater ja intra-rater
Kolkebeck - Oswald - | Measure of Dorsal | kuvuuden mittaamisen | arvot olivat heikot (0,05 ja 0,06)
Liakos First Ray Mobility toistettavuus Mekaanista laitetta kaytettdessa
intra-rater arvot olivat lahes taydelli-
USA 2005 set (0,98)
McLaughlin - | Inexperienced exam- | Jalkaterén asennon | Inter-rater arvot olivat korkeat mo-
Vaughan - Shanahan | iners and the Foot | mittaamisen toistetta- | lempia jalkoja arvioitaessa (vasen
- Matrtin - Linger Posture Index: A reli- [ vuus  kayttden FPI- | ICC 2,1=0,86, oikea ICC 2,1=0,85)
ability study 6:sta

Kyseinen tutkimusmenetelmd on
erittain luotettava, vaikka tutkija ei

olisikaan kovin kokenut

=

p
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Morrison - Ferrari
UK 2009

Inter-rater reliability of
the Foot Posture In-
dex (FPI-6) in the as-
sessment of the pae-

diatric foot

Jalkateran asennon
mittaamisen toistetta-
vuus kayttden FPI-

6:sta, koehenkildina 5-

16 vuotiaat lapset

Tulokset olivat erittain

(Kw=0,86, painotettu Kw=0,88)

hyvat

Tuloksiin vaikutti lasten kyky pysya
aloillaan tutkimusta tehdessa. Lisa-
tutkimukset lisaisivat tietoa FPI-6:n

luotettavuudesta

Picciano - Rowlands -

Worrel

USA 1993

Reliability of Open
and Closed Kinect
Chain Subtalar Joint
Neutral Position and

Navicular Drop Test

Alemman nilkkanivelen
asentoa mittaavien tut-
kimustenetelmien tois-

tettavuus

Suljetussa ja avoimessa kineetti-
sessa ketjussa toteutetut tutkimuk-
set osoittivat heikkoja intra-rater ar-
voja (AKK 0,27-0,60, SKK 0,14-
0,18)

Navicula drop testin inter-rater arvot
olivat kohtalaisia (0,57)

Tutkimustuloksiin vaikutti mahdolli-
sesti takasdaren alakolmanneksen
puolitussuoran piirtdminen. Lisaksi
alemman nilkkanivelen neutraalin
asennon hakeminen kokemattomilla

tutkijoilla vaikutti tuloksiin

Sell - Verity - Worrell -

Pease - Wigglesworth

USA 1994

Two Measurements
Techniques for As-
sessing Subtalar
Joint Position: A Reli-

ability Study

Alemman nilkkanivelen
asennon mittaamisen
toistettavuus kahdella

eri metodilla

Intra-rater seka inter-rater arvot oli-
vat merkittavasta lahes taydelliseen
(0,91 ja 0,85)

Navicular height-testissa intra-rater

arvo oli 0,83 ja inter-rater arvo 0,73

Vulcano - Tracey -

Myerson

USA 2015

Accure Measurement

of First Metatarso-
phangal Range of
Motion in Patients

With Hallux Rigidus

Isovarpaan tyvinivelen
likkuvuuden  mittaus
koehenkenkilsilla, joilla
on todettu jaykistynyt

isovarvas

Rontgentutkimuksissa intra-rater ar-
vot olivat lahes taydelliset (0,88-
0,94) ja inter-rater arvot lahes tay-
delliset (0,87-0,95)

=

p
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6 Nilkan ja jalkateran kliinisten tutkimusmenetelmien toistettavuus

Katsaukseen valituista tutkimuksista nelja kasittelee ennalta valittujen nilkan ja jalkateran
asentoja mittaavien tutkimusten toistettavuutta. Kaksi tutkimuksista kasittelee alempaa
nilkkanivelta ja kaksi foot posture indexia. Jalkater&n liikkkuvuutta mittaavien tutkimusten
toistettavuutta kasitteleviin tutkimuksiin valikoitui kaksi isovarpaan tyvinivelen ja yksi en-
simmaisen sateen asentoon liittyvaa tutkimusta. Mittareina tutkimuksissa on kaytetty
kappa-statistiikkaa sekéa intraclass coefficient class-kerrointa (ICC).

Kappa-kertoimia voidaan tulkita suuntaa-antavasti usein kaytetylld Landisin ja Kochin
(1977) jarjestelmalla; huono maaritellaén arvolla 0,00 tai pienempi, 0,00-0,20 heikko,
0,21-0,40 valttava, 0,41-0,60 kohtalainen, 0,61-0,80 merkittava ja 0,81-1,00 lahes tay-

dellinen.

Intraclass coefficient class-kertoimen (ICC) Portney ja Watkins (2000, 565) puolestaan
maarittelevat seuraavasti: 0,75 ylittavat kertoimet kertovat hyvasta toistettavuudesta ja
sen alittavat kertoimet maaritellaan kohtalaiseksi tai huonoksi.

6.1 Asentoa mittaavat tutkimukset

Sell ym. (1994) kaksi fysioterapeuttia suorittivat tutkimuksen, jossa kaytettiin kallistus-
mittaria alemman nilkkanivelen asennon tutkimisessa. Tutkimukset suoritettiin suljetussa
-ja avoimessa kineettisessa ketjussa. Tutkimustuloksia verrattiin luotettavaksi luokitel-
tuun navicular height -testiin. Kallistusmittari mittasi kantaluun kallistuskulmaa kuormitet-
tuna sekad kuormittamattomana. Navicular height -testi suoritettiin merkkaamalla vene-
luun ulkonevin kohta mustekynalld, jonka jalkeen mitattiin erotus neutraalin ja kuormite-
tun asennon valilla. Tutkimukseen osallistui 22 naista ja 8 miesta. Tutkijat harjoittelivat
testit nelja kertaa, tunnin mittaisissa jaksoissa. Molemmat tutkijat suorittivat testit kaksi
kertaa jokaiselle tutkittavalle. Intra-rater -arvot todettiin vertailemalla jokaisen yksilon tu-
loksia molempien tutkimuskertojen valilla. Tutkimus osoitti [&hes taydellisia arvoja alem-
man nilkkanivelen tutkimisessa suljetussa kineettisessa ketjussa (intra-rater 0,91, inter-

rater 0,85). Navicular height arvot olivat intra-rater 0,83 inter-rater 0,73.

Picciano ym. (1993) tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin alemman nilkkanivelen asen-
toa mittaavien tutkimusmenetelmien toistettavuutta, kun testaajina oli kaksi kokematonta

fysioterapeuttia. Tutkimusmenetelmingd kaytettin alemman nilkkanivelen mittaamista

£
e

Metropolia



15 (23)

avoimessa kineettisesséa ketjussa, suljetussa kineettisessa ketjussa ja navicular drop
test. Tutkittavina toimi 30-henkilon ryhma. Tutkijoille pidettiin kahden tunnin koulutus tut-
kimuksista, jonka heille antoi kokenut fysioterapeutti. Tutkimusinstrumentteina kaytettiin

taipuisaa viivainta, goniometria ja mustekynaa.

Tulokset osoittivat, ettd avoimessa ja suljetussa kineettisessa ketjussa tehdyt tutkimuk-
set osoittivat heikkoja intra-rater arvoja, kun mitattiin alemman nilkkanivelen asentoa
(AKK 0,27-0,60, SKK 0,14-0,18). Navicular drop test puolestaan antoi intra-rater arvoiksi
kohtalaisia tuloksia (0,61-0,79). Navicular drop test:in inter-rater-arvot olivat kohtalaisia
(0,57) Alemman nilkkanivelen inter-rater arvot olivat huonoja suljetussa -ja avoimessa
kineettisessa ketjussa (0,00-0,15). (Picciano ym. 1993.)

Tutkijat arvelivat, etta kokemattomat mittaajat tarvitsevat enemman harjoitusta testien
suorittamiseen ja st-nivelen neutraalin asennon hahmottamiseen. Ajatuksia tutkijoilla he-
ratti myos takasaéaren alakolmanneksen puolitussuoran piirtdminen, joka mahdollisesti

vaikutti tutkimustuloksiin. (Picciano ym. 1993.)
(AKK= Avoin kineettinen ketju,SKK= Suljettu kineettinen ketju, STIN= Subtalar joint neutral)

McLaughlin ym. (2016) tutkimuksessa vertailtiin tuloksia kahden kokeneen ammattilai-
sen ja kahden osteopatian opiskelijan valilla. Opiskelijat eivat olleet aikaisemmin kaytta-
neet Foot Posture Index-testia (FPI-6). Tutkittavia oli yhteensa 83, joiden tutkimustulok-

set muodostivat tulosten keskiarvon kaikilta kuudelta FPI-6:n osa-alueelta.

Inter-rater-arvot olivat korkeat molempia jalkoja arvioitaessa (vasen ICC 2,1 = 0,86, oi-
kea ICC 2,1 = 0,85). Kun tuloksia arvioitiin jalkatyyppi-luokituksen perusteella (matala,
normaali, korkea) tutkijat olivat 76-prosenttisesti samaa mieltd vasemman jalan tulok-

sista ja 82-prosenttisesti oikean jalan tuloksista. (McLaughlin ym. 2016.)

Tutkimus osoitti, ettd FPI-6 ei ole vain vain alaraajojen spesialistien tyokalu. Kyseinen
tutkimusmenetelma on erittain luotettava, vaikka tutkija ei olisikaan kovinkaan kokenut.
Taméa mahdollistaa FPI-6:n kaytdn pienimuotoisella koulutuksella myos oppilaitoksissa
ja muilla terveydenhuollon aloilla. Ainoat suuremmat erot mittauksissa syntyivat ammat-
tilaisen ja opiskelijoiden valisissa tutkimuksissa, joissa tutkittiin mediaalisen kehrasluun
muotoa ja jalan etuosan asentoa. Tutkijat olivat sitd mieltd, ettéd edella mainittujen tutki-

muskohtien toistettavuus lisaantyy pienella harjoituksella. (McLaughlin ym. 2016.)
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Morrison ym. (2009) tarkastelivat FPI-6:n toistettavuutta, kun koehenkildina olivat 5-16
ikaiset lapset. Tutkittavan ryhmén koko oli 30 henkil6&a. Tutkimukseen ei valittu koehen-
kiloita joilla oli entuudestaan merkittavia jalkaterén virheasentoja, kirurgisissa toimenpi-
teissa kayneita tai tulehdustiloja. Tutkijat harjoittelivat FPI-6:n suorittamista kahdella koe-
henkil6lla ennen varsinaisen testin alkamista, joten molemmat tutkijat olivat samalla I&ah-
toviivalla tutkimuksen alkaessa. Testi suoritettiin siten, etté lasta pyydettiin k&velem&an
kuusi askellusta ennen FPI-6:n suorittamista. Toinen tutkija tarkkaili lasta, jotta han py-
syisi aloillaan testid suorittaessa ja toinen puolestaan suoritti tutkimuksen. Molemmat
tutkijoista suoritti tutkimukset. Tutkittava jalka valittiin aina sattumanvaraisesti. Pisteytys

suoritettiin kayttdmalla kappa-kerrointa ja painotettua kappa-kerrointa.

Tulokset olivat lahes taydelliset (Kw= 0,86, painotettu Kw= 0,88). Tutkijat arvelivat, etta
heidan kykynsa pitaa lapset paikallaan tutkimusten aikana vaikutti tutkimustulosten yh-
denmukaisuuteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa lasten levottomuus ja kyky pysya pai-
kallaan on vaikuttanut tuloksiin negatiivisesti, eikd tdman vuoksi ole saatu hyvia tuloksia
kyseisella tutkimuksella. Tutkijat arvioivat, etta tutkimuksia olisi my6s hyva suorittaa eri-
tyisryhmille kuten lapsille, joille on todettu nivelten ylilikkuvuus. Taman kaltaiset tutki-

mukset lisaisivat tietoa FPI-6:n luotettavuudesta. (Morrison ym. 2009.)

6.2 Liikelaajuutta mittaavat tutkimukset

Glasoe ym. (2005) arvioivat ensimmaisen sateen dorsaalifleksion liikkuvuutta kayttaen
mittausvalineen& kaksiosaista viivainta. Tuloksia verrattiin entuudestaan luotettavaksi to-
dettuun mekaaniseen laitteeseen. Tutkittavia oli yhteensa neljatoista. Tutkimuksen suo-
ritti kaksi fysioterapeuttia seké yksi kirurgi, jolla oli seitsem&n vuoden kliininen kokemus
nilkan ja jalkateran alueelta. Tutkijat harjoittelivat viivaimen kayttoa yhdessa ennen ko-

keen toteuttamista. Tuloksia verrattiin hyddyntaen siséista korrelaatiokerrointa.

Tulokset osoittivat, etté kaksiosainen viivain ei takaa hyvaa tutkimustulosta tutkittaessa
ensimmaisen sateen dorsaalista liikkuvuutta (inter-rater 0,05 intra-rater 0,06). Kaksiosai-
nen viivain erosi mekaanisen laitteen tuloksista yli 1,2 mm, joka on tassa tutkimuksessa
hyvinkin suuri maara. Tutkijoiden mukaan luotettavimman tuloksen saa kayttden mekaa-
nista laitetta, jonka tulokset olivat lahes taydelliset (intra-rater 0,98). Glasoe ym. 2005)
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Glasoe ym. (2002) tavoitteena oli tutkia manuaalisesti isovarpaan tyvinivelen liikkuvuu-
den mittaamisen luotettavuutta verraten jo aikaisemmin luotettavaksi todetun laitteen tu-
loksiin. Liikkuvuus maaritettiin  silmamaaraisesti jaykaksi, normaaliksi tai ylilikku-
vaksi. Yksi kirurgi ja kaksi terapeuttia suorittivat kokeen 15 tutkittavaan. Tuloksia ja nii-
den luotettavuutta verrattiin kappa-kertoimen avulla. Jokainen mittaaja suoritti mittaukset
kahdesti. Kirurgin intra-rater arvot olivat lahes taydelliset (0,85) ja terapeuttien arvot puo-
lestaan kohtalaiset (0,50 ja 0,55). Tutkimus kyseenalaisti isovarpaan tyvinivelen liikku-

vuuden mittaamisen luotettavuuden ja toistettavuuden.

Vulcano ym. (2016) julkaistussa tutkimuksessa mitattiin isovarpaan tyvinivelen dorsaa-
lifleksiota koehenkildilla joilla oli todettu hallux rigidus (jaykistynyt isovarvas). Koehenki-
I6t, jotka olivat kayneet kirurgisessa toimenpiteessa isovarpaan takia, jatettiin pois tutki-
muksesta. Tutkimukseen osallistui yhteensd 100 henkilda. Tutkimuksessa vertailtiin ra-
diografisia tutkimuksia kliinisesti suoritettuihin mittauksiin. Kliiniset mittaukset suoritettiin
pedaaligoniometrilla. Radiografinen testi suoritettiin suljetussa kineettisessa ketjussa
rontgen-levyn paalla. Kliininen tutkimus suoritettin manuaalisesti avoimessa kineetti-
sessd ketjussa, jossa polvi oli asetettu 90 asteen kulmaan ja alempi nilkkanivel neutraa-
lin asentoon, jonka jalkeen isovarpaan tyvinivel vietiin maksimaaliseen dorsaaliflek-
sioon. Sama tutkija suoritti kliiniset manuaaliset tutkimukset kuukauden jalkeen uudes-
taan ja kolmas tutkijoista suoritti radiografiset tutkimukset kaikilta koehenkildiltéa uudes-
taan. Intra-rater réntgentutkimuksissa oli l&hes taydellinen (0,88-0,94) ja inter-rater puo-
lestaan antoi lahes taydelliset arvot (0,87-0,95).
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7 Pohdinta

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli edistaé jalkaterapeuttien tietoutta jal-
kater&n ja nilkan kliinisten tutkimusten toistettavuudesta. Tehdessamme kirjallisuuskat-
sausta kaytimme yleisia kirjallisuuskatsausten periaatteita ja kirjasimme vaiheet kohta
kohdalta. Aineisto oli paasaantdisesti hyvin erilaista jokaisessa tutkimuksessa, joten
paatimme jattaa tutkimusten keskindisen vertailun ja laadun arvioinnin tekematta. Tutki-
musten hakuprosessin paatyttya tarkistimme tutkimukset yhdessa lapi ja valitsimme ha-
luamamme tutkimukset katsaukseen. Valitsimme katsaukseen tutkimuksia, joissa mitat-
tiin nilkan -ja jalkaterdn asentoja seka liikelaajuksia. Emme ottaneet katsaukseen mu-

kaan niitd tutkimuksia, joissa kaytettiin ainoastaan jotain mekaanista laitetta.

Ldysimme ajankohtaisen aiheen liittyen tutkimusten luotettavuuteen ja toistettavuuteen
luettuamme Harradinen ym. (2018) tutkimuksen Rootin teorian toistettavuudesta ja luo-
tettavuudesta. Tutkimus tarkasteli kriittisella silmalla terveydenhuollon ammattilaisten
kansainvalisesti paljon kaytettya Rootin teoriaa, toistettavuus on kyseenalainen. Tutki-
muksessa tutkijat pohtivat, miksi toimintatapaa kaytetaan ympari maailmaa, vaikka tois-
tettavuuden ja luotettavuuden heikkoudet ovat tunnistettavissa. Yksi suurimmista syista
lienee se, ettei ammattilaisilla ole talla hetkellda kaytésséén laajaa suuren vaeston tutki-

musta, joka antaisi paremmat tulokset.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella nilkan ja jalkateran alueen
asentoa mittaavien tutkimusten arvot olivat vaihtelevia. Tutkimuksia oli yhteensa
nelja. Picciano ym. (1993) tutkivat alemman nilkkanivelen asennon tutkimista avoi-
messa -ja suljetussa kineettisessa ketjussa. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa tulosten
toistettavuutta, kun testaajina oli kaksi kokematonta fysioterapeuttia. Tulosten arvot oli-
vat huonoja seké avoimessa -ja kineettisessa ketjussa kun mitattiin alemman nilkkanive-
len asentoa. Navicular drop-test antoi puolestaan kohtalaisia arvoja. Tutkijat paattelivat,
ettd fysioterapeuttien kokemattomuus vaikutti tutkimustuloksiin merkittavasti ja mahdol-

lisesti alaraajojen alakolmanneksen puolitus ei onnistunut kokemattomilta tutkijoilta.

Foot Posture Indexia (FPI-6) k&sittelevat tutkimukset saivat hyvia arvoja. Foot posture
index on vakiinnuttanut paikkansa helppokayttdisené ja luotettavana mittarina ammatin-
harjoittajien keskuudessa. Mittarilla on saatu kliinisesti todistettuja hyvia tuloksia ja taten
soveltuu erinomaisesti plantaarisen paineen arviointiin. Diabeetikoiden ja reumaatikoi-
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den plantaarisen paineen arvioinnissa FPI-6 on hyva mittari, koska silla voidaan ennus-
taa paineen jakautumista jalkapohjassa. FPI-6 antoi lahes taydellisia arvoja. Morrison
ym. (2009) tehdyssé tutkimuksessa, jossa tutkittiin kyseisen menetelmaén toistettavuutta,
kun tutkittavana oli lapsia. Hyvista tutkimustuloksista huolimatta tutkijat painottivat, etta
tuloksiin vaikuttaa tutkittava, tutkijan kokemus ja tutkimustilanne. Tutkijat olivat saaneet
pidettya lapset hyvin aloillaan tutkimusten aikana, joka vaikuttaa tutkimustuloksiin mer-
kittavasti.

Nilkan ja jalkateran liikelaajuutta mittaavien tutkimusten toistettavuutta kasiteltiin kol-
messa eri tutkimuksessa. Glasoe ym. (2005 arvioivat tutkimuksessaan, etta kaksiosai-
nen viivain ei ole paras tyokalu mitatessa ensimmaisen sateen liikkkuvuutta dorsaalisesti.
Toistettavuus oli huono seka intra-rater- etta inter-rater-tuloksissa. Mekaaninen laite par-
jasi tutkimuksessa erinomaisesti. Tutkijat kertoivat, etta viivaimen kaytto ja lukeminen oli
hankalaa. Glasoe ym. (2002) tutkivat ensimmaisen pakianivelen dorsaalista liikkuvuutta
mekaanisella laitteella ja manuaalisesti. Tutkimus kyseenalaisti manuaalisen testaami-
sen ensimmaisen pakianivelen luokittelussa, koska tulosten vertailu ei antanut luotetta-
vaa tulosta. Isovarpaan dorsaalisen liikelaajuuden mittaavassa tutkimuksessa saatiin
myds manuaalisesti suoritetuille mittauksille hyvia arvoja. Vulcano ym. (2015) tutkivat
isovarpaan dorsaalista liikkkuvuutta kun mittausvalineena kaytettiin avoimessa kineetti-
sessé ketjussa goniometria ja suljetussa kineettisessa ketjussa rontgentutkimusta. Nai-
den kahden tutkimusmenetelman vertailu antoi hyvinkin yhtenevat tulokset, joka antaa

lisdarvoa manuaalisesti suoritetun mittauksen puolesta.

Katsausta tehdessa havaittiin etta nilkan ja jalkaterdn alueen asentoa ja liikelaajuutta
mittaavien tutkimusten toistettavuudesta ei |6ytynyt paljon tutkimuksia, jotka kasittelivat
ainoastaan manuaalista mittaamista. Tutkimuksia lapikaydessa havaittiin myds, etta tuo-
reita tutkimuksia nilkan ja jalkateran alueen asentoa ja liikelaajuutta mitaavia tutkimuksia
ei ole kovinkaan paljon. Vanhin kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimus oli vuodelta
1993.

Tarvitsemme lisaa tutkimuksia joilla tutkitaan goniometrin luotettavuutta. Tutkimuksia ei
ole kovinkaan paljon, mutta se kuuluu terveydenhuollon ammattilaisten vakiotydkalui-
hin. FPI-6 arviointimenetelmasta on tehty eniten tutkimuksia, joka se on tutkimustulos-
ten perusteella luotettava tytkalu. Yhtenaisia luotettavia arviointimenetelmia olisi tarkeéa
saada lisda. Tutkimukset tulee olla hyvin toistettavissa, joka luo luotettavuutta tutkimuk-

selle sekd antaa mahdollisuuden vertailla tuloksia kesken&aan.
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Tulokset viittaavat siihen, ettd tarvitsemme lisaa tutkimuksia, jotka keskittyvat nilkan ja
jalkateran asennon ja liikelaajuuden mittaamisen toistettavuuteen ja luotettavuuteen ma-
nuaalisin menetelmin. Vastuu hoitomenetelmien kehittdmisesta ja paivittamisesta on niin

tutkijoilla, opettajilla ja ammatinharjoittajilla.
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