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Nimeke

Materiaalia lisddvan valmistustavan hyodyntdminen yksilollisten tukipohjallisten valmistuksessa

Tiivistelma

Materiaalia lisddvad valmistustapa (AM-tekniikka), eli kansankielelld 3D-tulostaminen, on nykyaikainen ja
jatkuvasti kasvava sekd kehittyva valmistustapa. Siitd ennustetaan tulevan yksi merkittdvimmistd valmis-
tustavoista tulevaisuudessa ldhes kaikkialla tekniikan ja teollisuuden aloilla, joten my®s jalkaterapeuteille
ja muille yksilollisid tukipohjallisia ja muita apuvélineitd valmistaville se tulee varmasti olemaan osa tule-
vaisuutta. Talld hetkelld 3D-teknologiaa hyodynnetdidn jo esimerkiksi ohjelmistoissa, joilla voidaan suun-
nitella yksilollisid tukipohjallisia kolmiulotteisesti. Kuitenkin ne valmistetaan edelleen perinteisilld mene-
telmilld, joten haluamme selvittdd nimenomaan AM-tekniikan mahdollisuuksia varsinaisen yksil6llisen tu-
kipohjallisen valmistuksessa.

Opinndytetydmme tarkoituksena on integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd timéan hetkinen
tilanne siitd, kuinka AM-tekniikkaa hyddynnetddn yksilollisten tukipohjallisten valmistuksessa ja onko
yleensédkin mahdollista valmistaa biomekaanisesti toimivia yksiltllisid tukipohjallisia AM-tekniikalla. Li-
sédksi halusimme selvittdd, ettd onko jo tehty kliinisid tutkimuksia, joissa vertaillaan perinteisesti valmistet-
tujen pohjallisten eroa AM-tekniikalla valmistettuihin pohjallisiin.

Keskeisin tulos tyossimme on se, ettd tukipohjallisia pystytddn valmistamaan ja on jo valmistettu AM-
tekniikalla, minka liséksi niille on jo tehty kliinisid tutkimuksia niiden mukavuudesta ja toimivuudesta.
Télld hetkelld tekniikan edut eivit kuitenkaan ole niin vahvat kuin perinteisilld menetelmilld, sillda AM-
tekniikka on kallista, erityisesti AM-laitteiden hankinta- ja materiaalikustannukset. Liséksi se vaatii riitta-
van hyvid ATK-taitoja ohjelmistojen kdyton vuoksi, eivatkd namaé taidot ainakaan nykyiselldan sisally kou-
lutukseen. Koska AM-tekniikka ja materiaalit kuitenkin kehittyvat jatkuvasti ja tulevat sitd mukaa kustan-
nustehokkaaksi, ovat ne tulevaisuudessa varmasti osa myos tukipohjallisten valmistamista. Lisédksi
tydmme avaa myos jatkotutkimusaiheita, silld se on ensimmaéinen kyseistd asiaa kasittelevd suomenkieli-
nen opinnédytetyd.
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LITE

1 Kirjallisuuskatsaustaulukko



1 JOHDANTO

Opinnéytetydomme aiheena on materiaalia lisddvan valmistuksen hyédyntdminen ja
kayttomahdollisuudet jalkaterapiassa yksilollisten tukipohjallisten valmistamisessa. Al-

kuperdinen idea aiheeseen tuli opettajaltamme Arja Kiviaho-Tiippanalta.

Ryhma&dmme kiinnostaa tukipohjallisprosessi; sek& biomekaniikka, etta itse tukipohjal-
listen valmistaminen. Yhteisen mielenkiinnon kohteen yhdistaminen materiaalia lisaa-

van tekniikkaan tulevaisuuden tekniikkana innosti meita tutkimaan aihetta tarkemmin.

Rajasimme aiheen yksil6llisten tukipohjallisten valmistamiseen. Materiaalia lisdava
valmistus antaa monia eri kayttémahdollisuuksia, joten on tarkeda valita selked kaytto-
kohde, jonka valmistamista tarkastelemme tyossamme. Mikkelin ammattikorkeakoulu
on yhdessa Kymenlaakson ammattikoulun kanssa valmistanut muutamat koepohjalliset

materiaalia lisadvalla tekniikalla jo ennen opinndytetyémme alkua.

Jalkaterapian alalla ei ole tehty aiemmin suomenkielistd opinndytetyota tai muuta laa-
jempaa kirjallisuutta materiaalia lisd&véaan valmistamisen hyddyntamiseen liittyen. Ma-
teriaalia lisddvasta valmistuksesta pohjallisterapiassa ei 10ydy suomenkielista tai eng-
lanninkielista kirjallisuutta juuri yhtadan. Aiheista erikseen 16ytyy kummallakin kielella
jonkin verran kirjallisuutta, mutta suurin osa on sahkaisia lahteitd. Esim. tekniikan alan
opinnaytetdissa materiaalia lisdavasta valmistuksesta on kasitelty suomen kielellakin jo
melko hyvin. Materiaalia lisddvasta valmistuksesta tulee koko ajan uutta tietoa ja uusia

tutkimuksia, joten jopa tyémme aikana uusia ideoita saatetaan keksia.

Materiaalia lisddva valmistus on uusi seké jatkuvasti yleistyva ja kehittyva valmistus-
tapa, joten halusimme tarkastella sen tuomia kayttdmahdollisuuksia jalkaterapiassa.
Materiaalia lisd&va valmistus on jo kaytdssa esim. usealla tekniikan alalla, kuten lento-
kone- ja autoteollisuudessa, mutta on levidmassd myos muille aloille. Tdman vuoksi
aihettamme on mielestdamme hyddyllista ja tarkeaa tarkastella myds jalkaterapian néako-

kulmasta. Kayttdmahdollisuuksia alaltamme 16ytyy.

Yhteistyokumppaneina tyéssamme on Mikkelin ammattikorkeakoulun jalkaterapian
koulutusohjelma seka tekniikan yksikkd. Opinnéytetyon tilaajana on Mikkelin ammat-

tikorkeakoulun jalkaterapian koulutusohjelma.



2 LIIKETASOT JA -AKSELIT

Ihmisen liikkeet tapahtuvat kolmiulotteisesti ja niité tarkastellaan liiketasoilla ja lii-

keakseleilla. Liikeakselit ja liiketasot toimivat pareittain ja parit ovat sagittaalitaso -

transversaaliakseli, frontaalitaso — sagittaaliakseli ja horisontaalitaso — vertikaaliakseli.

Liikeakseli on 90 asteen kulmassa omaan liiketasoonsa nahden. Alla olevassa taulu-

kossa (Taulukko 1.) on lueteltu riveittain liiketaso, siihen kuuluva liikeakseli ja siina

tapahtuvat liikkeet. (Ahonen 1998, 114-117.)

TAULUKKO 1. Liiketasot ja -akselit ja niilla tapahtuvat liikkeet

Liiketaso

Liike

Liikeakseli

Sagittaalitaso = Nuolitaso

Fleksio(Koukistus) — Eks-

tensio(Ojennus)

Transversaaliakseli = Poi-

kittaisakseli

Frontaalitaso = Etutaso

Abduktio (Loitonnus) —
Adduktio (L&hennys)

Sagittaaliakseli = Nuoliak-

seli

Horisontaalitaso = VVaaka-

taso

Sisé- ja ulkorotaatiot
Horisontaalinen adduktio

ja abduktio

Vertikaaliakseli = Pysty-

akseli

Liikettd voi tapahtua yhdella tasolla ja akselilla (kuva 1). Liikettd voi myos tapahtua

yhtaaikaisesti yksittaisessa nivelessa samanaikaisesti kolmella eri tasolla ja liikeakse-

lilla. Jalan ja nilkkanivelten liiketasoissa ja liikeakseleissa ei ole paljoa puhtaita liikeak-

seleita, koska niiden mutkikkaan toiminnan takia tarvitaan vinoja liikeakseleita. (Aho-

nen 1998, 114-117.)
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KUVA 1. Liiketasot ja -akselit (Ahonen 2012, 77)

2.1 Nilkan ja jalkateran anatomia

Ylempi nilkkanivel eli talokruraalinivel (TC-nivel) liittd4 saaren ja jalkaterén yhteen.
Nivel muodostuu tela-, saéri- ja pohjeluusta. Saari- ja pohjeluun distaalipéité kutsutaan
kehrasluiksi ja niiden valia nivelhaarukaksi, johon telaluun tela niveltyy. Horisontaali-
tasolla nivelen liikeakseli on hieman vino, mista johtuen plantaarifleksiossa jalkaterén
liike suuntautuu adduktioon ja ja dorsaalifleksiossa abduktioon. Frontaalitasolla nivelen
liikeakseli on myo6s ylempanéd mediaalipuolelta, mista johtuen nilkassa tapahtuu myos
inversio- ja eversiosuuntaista liikettd. Ylemp&a nilkkanivelta tukee mediaalireunalla .
deltoideum, lateraalireunalla I. talofibulare anterior (FTA), I. calcaneofibulare (FC) ja
. talofibulare posterior (FTP). Liséksi sadri- ja pohjeluun valill& on kaksi nivelsidett,
jotka tukevat nivelhaarukkaa; I. tibiofibulare anterior ja posterior. (Ahonen 2012, 88.)



4
Ylemman nilkkanivelen liikeradassa dorsaalifleksion vaheneminen ilmenee kavelyn
keskitukivaiheen lyhenemisend, koska kantapdéd nousee ennenaikaisesti sdéren liikku-
essa eteenpéin dorsaalifleksion rajalle. Lisdksi vahentynyt dorsaalifleksio voi kompen-
soitua keskitarsaalinivelen yliliikkuvuutena. (Alexander 1997, 33, 40.) Jotta ylempi
nilkkanivel pystyy toimimaan normaalisti keskitukivaiheen aikana, vaaditaan siltd mi-
nimisséan 10° dorsaalifleksiota (Merriman & Tollafield 1995, 151.)

Subtalaarinivelessé eli alemmassa nilkkanivelessé (ST-nivel) on kolme erillista nivel-
pintaa telaluun ja kantaluun vélill4. Nivelpinnat ovat etummainen, keskimmaéinen ja ta-
kimmainen. Subtalaarinivelen nivelsiteet ovat lyhyitd, mutta voimakkaita ja kestavat
hyvin kuormitusta. Nivelpintojen vélissa sijaitsee luinen poukama, sinus tarsi, jossa Si-
jaitsee tarkeimmaét nivelsiteet, etummainen ja takimmainen |. talocalcaneum interos-
seum. Lisaksi subtalaarinivelessa on I. talocalcaneal lateral seka . talocalcaneal poste-
rior. (Volpe & Wernick 1996, 8-9; Ahonen 2012, 83.)

Subtalaarinivelessé tapahtuu kolmessa eri tasossa liikettd, liikkeitd kutsutaan pronaa-
tioksi ja supinaatioksi. Niitd tapahtuu vain suljetussa Kineettisessa ketjussa. (Ahonen
2012, 84).

Chopartin nivel eli keskitarsaalinivel muodostuu tela-veneluun seka kanta-kuutioluun
valisista nivelpinnoista, jotka toimivat yhdessa. Siina tapahtuu Kiertoliike jalkaterdssa
etu- ja takaosan valilla. Keskitarsaalinivelen avulla jalkaterd mukautuu muuttuvaan
alustaan, toimii jaykkana vipuna ponnistuksessa seka toimii iskunvaimentajana. Liik-
keet tapahtuvat pitkittaisen ja vinon liikeakselin ympari. Keskitarsaalinivelen toimintaa
tukevat plantaariset nivelsiteet, |. calcaneonavicular ja I. bifurcate. (Volpe & Wernick
1996, 15-18.)

Volpen ja Wernickin (1996, 24) mukaan ensimmaisen séde (I-sade) muodostuu I-meta-
tarsaaliluusta sek& mediaalisesta vaajaluusta. Liséaksi Ahonen (2013, 319) laskee siihen
my0s veneluun, joka yhdistyy nivelsiteiden vélityksella. I-sade liikkuu padasiassa dor-
saali- ja plantaarifleksioon. Dorsaalifleksioon liittyy myos inversio ja abduktio ja plan-
taarifleksioon eversio ja adduktio. I-siteen toimivuus on erityisen tarkeéd, silla jalka
ponnistaa sen kautta. (Ahonen 2013, 319-320.)
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Ensimmainen metatarsophalangeaalinivel eli I-varpaan tyvinivel muodostuu Volpen ja
Wernickin (1996, 27) mukaan I-metatarsaaliluun distaalipdésta, 1-varpaan tyvijasenen
proksimaalipdastd seka mediaalisen ja lateraalisen sesamluun yl&pinnoista. I-varpaan
tyvinivelessé tapahtuu liiketté transversaali-(ojennus/koukistus) ja vertikaaliakselin(loi-

tonnus/lahennys) ympari (Ahonen 2012, 82).

Toimiakseen kavelyn aikana I-varpaan tyvinivelessa taytyy tapahtua n. 60° ojennusta.
Ojennuksen ollessa rajoittunutta tai nivelen ollessa jaykistynyt jalkaterat suuntautuvat
kévelyn aikana ulospain tai rajoittunut liikke kompensoidaan pronaatiolla tai supinaa-
tiolla (Ahonen 2012, 82). Liikerajoitus voi myos ylirasittaa metatarsaaliluiden distaali-
péitd tai aiheuttaa I-varpaassa plantaarifleksoituneen asennon (Merriman & Tollafield
1995, 176).

Jalkakaarijérjestelmaan kuuluvat toiminnalliset kaarirakenteet ovat perustana jalkaterén
biomekaniikan ymmartamiselle. Kantaluu ja jalkaterdn etuosa jakavat kuormituksen
puoliksi keskenddn. Varpaat eivét oikeastaan osallistu kehon painon kannattamiseen,
vaan lahinnd tasapainon yllapitamiseen. Yhdella jalalla seistessé ja kévelysséa nekin to-
sin osallistuvat kuormituksen jakamiseen. Jalkapohjan tukipisteiden, eli kantapaan ja
pékian vélille syntyy yksilollisid kaarirakenteita. Pakidssa on kaksi tukipistetta, 1-var-
paan ja V-varpaan tyvinivelten alla. Alustan muodon vaihdellessa sekéd kuormituksen
muuttuessa kaarirakenteet joustavat. Niiden keskindiset suhteet ovat vaikuttamassa sul-
jetun kineettisen ketjun kautta koko alaraajan biomekaniikkaan seka lantion ja selan
toimimiseen. Kaarien korkeus ja pituus muokkautuu jalkaterén pituudesta ja luiden mal-
lista. Jalkatyypit luokitellaan kaarien korkeuden mukaan korkeakaariseksi, normaali-
kaariseksi tai matalakaariseksi. (Ahonen 2012, 78-79.)

Sisakaareen kuuluvat telaluu, kantaluu, veneluu, vaajaluu seka I-111 —jalkapoytaluut. Ul-
kokaareen kuuluvat kantaluu, kuutioluu ja IV-V —jalkapoytaluut (kuva 2). Poikittainen
kaari ulottuu jalkateran etuosasta jalkateran keskitarsaaliniveleen asti ja se on yhtenai-
nen kaarirakennelma. Kyseinen kaari on mahdollista havaita pakianivelten kohdalta
vain kuormittamattomana. Jalkakaarijarjestelmé saa passiivisen tuen jalkapohjan janne-
kalvosta ja nivelsiteistd. Aktiivinen tuki tulee lihaksista. Plantaaripuolen nivelsiteet yl-

lapitavat asentoa ilman lihasten aktiivista tukea. (Ahonen 2012, 79.)
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KUVA 2. Jalkateran pitkittaiset kaarirakenteet (Ahonen 2012, 78)

Jalkateran pitkittéisissa kaarissa on eroja seké rakenteessa, ettd toiminnassa. Mediaali-
nen eli sisékaari on joustava rakenne, kun taas lateraalinen eli ulkokaari kestaa kuormi-
tusta joustamatta lainkaan. Tamé johtuu siitd, ettd ulkokaarella on kolme tukipistettd
alustaan, kun taas sisakaarella niitd on vain kaksi, jotka sijaitsevat kaaren molemmissa
paissd. (Ahonen 1998, 246-247.)

3 BIOMEKAANISET TUTKIMUKSET

Alaraajojen biomekaanisten tutkimusten tekeminen edellyttaa terapeutilta ymmarrystéa
alaraajojen perusmekaniikasta seké& biomekaniikasta, kun selvitetdan, misté asiakkaan
oireet alaraajoissa mahdollisesti johtuvat. Tutkijan tulee tietdd myds lasten ja nuorten
anatomiset kehitysvaiheet erottaakseen kehitysvaiheeseen kuuluvat normaalit ja epéa-
normaalit tutkimusloydokset. Arvioitaessa jalkateradn toimintaa ja tunnistettaessa bio-
mekaanisia hairigdita jalkateran rakenteen ja toiminnan kokonaisuuden seké jalkaterén
etu-, keski- ja takaosan rakenteen ja toiminnan tutkiminen suhteessa toisiinsa on tar-
keédd. Rakenteen ja toiminnan ymmartdminen alemmasta nilkkanivelesta on biomekaa-
nisen tutkimuksen peruskohta. Jalkaterén séteiden toiminta ja liikkuvuus arvioidaan
diagnoosin varmentamiseksi. 1- varpaan tyvinivelen ja ylemmaén nilkkanivelen liikera-
joitusten tutkiminen on tarkedd, koska ne ovat yleisié ja heijastuvat kavelyyn. Biome-
kaanisten tutkimusten avulla saadut tiedot voivat esimerkiksi kertoa sen, miten paljon
toiminnallisen ortoosin tulee sallia liikettd estddkseen pystyasennon virheitd. (Ahonen
2012, 66; Saarikoski & Virrantaus 2012, 223.)



Tutkimusten luotettavuuden liséamiseksi ja varmistamiseksi tutkijan kannattaa valita
tutkimusvalineet, jotka tuntuvat luontevimmilta itselle. Luotettavuuden lisd&miseksi ja
virheiden valttdamiseksi mittaustekniikoiden ja —menetelmien tulisi olla standardoituja.
Terapeutin tiedot ja taidot vaikuttavat myds mittarien valintaan, kuin myos tutkittavan
ruumiinrakenne, ik ja terveys. Mittarivaihtoehtoja (kuva 3) ovat mm. mekaaninen
goniometri, Myrin-mittari, etuosan asentomittari, digitaalinen astemittari, traktografi
seka plurimetri. (Saarikoski & Virrantaus 2012, 225.)

KUVA 3. Biomekaanisen tutkimisen mittausvalineitd: mittanauha, Myrin, pluri-

metri, refleksivasara ja goniometri

Liukkosen (2012, 238) mukaan “kidvelypoikkeamat ja jalkapohjien kuormitushiiriot
johtavat aikaa myo6ten pystyasennon muutoksiin, lihasepatasapainoon, huonoon tasa-
painon hallintaan seka yleisen toimintakyvyn ja elaméanlaadun heikentymiseen.” Syste-
maattinen jalkapohjan kuormituksen tutkiminen on yksi harvoista kvantitatiivisista tai
puolikvantitatiivisista tutkimus- ja seurantamenetelmisté. Tall& tutkimuksella on hyva
taydentaa pystyasennon ja kavelyn analyysia. Lisdksi se on tukipohjallisten valmistuk-
sessa olennainen arviointi- ja seurantakeino. Tutkimusmenetelmind toimivat peilipoyté,
jalkapohjan painannekuvio seka tietokoneella ohjatut skannerit ym. laitteet.



KUVA 4. Peilipoyta

Gastwirth (1996, 132) jakaa alaraajojen tutkimukset nivelten liikelaajuuksien mittaami-
seen, lihasvoiman, lihastonuksen ja ryhdin arvioimiseen sekda dynaamiseen arvioimi-
seen. Biomekaanisten (staattisten ja dynaamisten) tutkimusten pohjalta terapeutti voi
paatelld, johtuvatko asiakkaan oireet alaraajojen mekaniikasta.

Gastwirthin (1996, 132) mukaan tutkittavan liikkuminen tulee minimoida tutkimusten
aikana. Tdman vuoksi asiakasta tulisi ensin tutkia pdin- ja selinmakuulla, sen jalkeen
seisten ja viimeisend kévellen. Mikéli asiakas ei terveydentilansa tai mittausolosuhtei-
den vuoksi makuuasennoissa kykene olemaan, niin osa tutkimuksista on mahdollista
tehda puoli-istuvassa asennossa tai seisten yhdelld jalalla antaen tutkittavan jalan levéata
polvi 90 asteen kulmassa lantio suorana pehmealla alustalla tai tutkijan k&dessa. Bio-
mekaanisen tutkimuksen alkuasento on yleisesti sovittu jalkateran neutraaliasento. Jal-
katerd on neutraali asennossa, kun ylempi nilkkanivel on 90°:n kulmassa, subtalaa-
rinivel neutraali asennossa ja keskitarsaalinivelen pitkittdinen akseli on maksimaali-

sessa pronaatiossa. (Saarikoski & Virrantaus 2012, 223-224.)

Dynaaminen osa biomekaanista tutkimusta tarkoittaa paéasiassa kavelyn arviointia. Sii-

hen voi kuulua myds yhden ja kahden jalan kyykkytesti, jonka avulla voidaan madrittaa



9
alaraajan linjausta. Staattisia tutkimuksia tehdaan padinmakuulla tai selinmakuulla, jol-
loin raajat ovat kuormittamattomana, seké asiakkaan ollessa seisoma-asennossa lattialla
tai peilipoydalla, jolloin ne ovat kuormitettuina. Staattisiin tutkimuksiin kuuluvat ala-
raajojen nivelten:

o Passiiviset liikeradat

o Liikkuvuus eli liikelaajuus

o Liikkeen laatu

o Asentomuutokset

o Lisaksi huomioidaan mahdolliset tulehdusoireet, kipu seka sijoiltaan tai
osittain sijoiltaan meno. (Liukkonen 2012, 238; Saarikoski & Virrantaus
2012, 223- 224.)

Nivelen kokonaisliikkuvuus saattaa olla normaali, mutta liikkeen suunta saattaa olla
epanormaali. Nivelen liikkeen tulisi tapahtua ilman rahinaa, kipua tai liikevajautta. Ala-
raajojen nivelten liikkeiden tulee olla kesken&d&n symmetriset (Merriman & Tollafield
1995,155). Nivelen liikkeesta pitaisi tutkia myds loppujousto eli liiketta jatketaan hie-
man ensimmaisen pysahdyksen jalkeen. Loppupyséhdys voi tuntua pehmeéltd, lujalta
tai kovalta. Pehmed loppupysahdys tapahtuu lihasten jannittyessd, luja nivelkapselien
pysayttaessé liikkeen ja kova ruston ja luukudoksen tullessa kontaktiin. Loppujouston
puuttuminen kertoo usein luisesta esteestd. Nivelen liikkuvuuden ollessa rajoittunut,
tutkitaan mahdollinen pehmytkudosten, eli padasiassa lihaskireyksien ja -heikkouksien,
vaikutus asentopoikkeavuuksiin ja liikerajoituksiin. My0s nivelsiteet voivat aiheuttaa
niveleen liikerajoituksen tai tehda siita ylilitkkuvan. (Saarikoski & Virrantaus 2012,
224.)

Biomekaanisten toimintojen poikkeavuuksien tunnistaminen jalkateréssé seka niista
johtuvien kompensaatioiden ymmartdminen luovat pohjan jalkaterapiadiagnoosille,
hoitosuunnitelmalle ja ortoositerapialle. Kompensaatio on korjausmekanismi, joka ai-
heutuu jalkaterén toimintojen biomekaanisista poikkeamista tai virheasennoista. Kom-
pensaatiossa epdnormaalisti toimivaan niveleen tai segmenttiin liittyvé seuraava nivel
tai segmentti yrittdd normalisoida toimintaa. Liikeketjun vuoksi tdma vaikuttaa koko
kehon toimintaan. (Liukkonen & Virrantaus 2012, 364—-365.)
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3.1 Suljettu ja avoin Kineettinen ketju

Kineettinen ketju (suljettu ja avoin) eli liikeketju (kuva 4) tarkoittaa ihmiskehossa pe-
rakkaisten nivelten vaikutusta ja toimintaa toisiinsa ndhden. Avoimessa kineettisessa
ketjussa tutkittavan raajan distaalisin osa on kuormittamattomana, kun suljetussa se on
kuormitettuna. Avoimessa kineettisessa ketjussa nivelet liikkuvat lihasten tai heiluri-
litkkeen vaikutuksesta. Liikkeet ovat nivelissa itsenéisia eivatka vaikuta toisiin niveliin,
vaikka liikkeet olisivatkin yhtdaikaisia. (Ahonen 2012, 108; Ahonen & Sandstrém
2013, 308.)

Suljetussa kineettisessd ketjussa nivelet ovat myds painovoiman ja alustan reaktiovoi-
man vaikutuksen alaisina. Suljetun kineettisen ketjun lait perustuvat mekaniikan ja
luonnon lakeihin, joita ei voi muuttaa. Suljetussa kineettisessa ketjussa proksimaalisem-
mat nivelet vaikuttavat toistensa liikkeisiin, silla niiden valinen liike tapahtuu ketjuun-
tuneena. Suljettu kineettinen ketju vaikuttaa jalkateréasta lahtien koko kehon 1api aina
kaularankaan ja leukaniveleen saakka. Ketju on tdysin sédnnénmukainen alaraajoissa
lonkkaniveleen asti. Lonkkanivel on vapaasti liikkuva pallonivel, jonka asentoa on
mahdollista muuttaa ilman mahdollisia vaikutuksia alaraajan liikkeisiin. (Ahonen 2012,
108- 109; Ahonen & Sandstrém 2013, 309.)
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KUVA 5. Suljettu ja avoin kineettinen ketju. Alustassa kiinni oleva raaja on sulje-

tussa kineettisessa ketjussa ja ilmassa oleva raaja avoimessa Kineettisessa ketjussa.

Tutkijan on ymmérrettdva avoimen ja suljetun kineettisen ketjun ero voidakseen tehda
oikeat johtopaatokset virheellisen toiminnan syista ja niiden korjauksista. Alaraajasta
on tunnettava anatominen rakenne ja toiminta luista, nivelista ja lihaksista nivelten toi-
minnan ja alaraajan linjauksen arvioimiseksi, silld yhdessa ne muodostavat kineettisen
ketjun. Korjattaessa kavelyn biomekaniikkaa on kasitettdvé, miten yhden osan korjaa-
minen vaikuttaa muihin ketjun osiin. (Ahonen 2012, 66, 86, 108.)

3.2 Kuormitetut tutkimukset

Kévelyn arviointiprosessi ei ole ainoastaan dynaamisen liikkeen arviointia vaan myos
staattisten tutkimustulosten siirtdmista osaksi kdvelyn arviointia (Saarikoski 2012, 209).
Kévelyn arviointiprosessi muodostaa ideoita siitd, mistd biomekaanisessa tutkimuk-
sessa havaitut poikkeamat voivat johtua ja avustaa kliinisten paatésten teossa. Kavely-
analyysin lisaksi olisi hyvd, jos pystyisi tarkastelemaan tutkittavan juoksua tai esim.
tiettyd lajia, joka aiheuttaa kipua tai muita ongelmia alaraajoihin. Tdma voi antaa lisa-
huomioita, joita pelkka kavelyanalysointi ei valttamatté tuo ilmi (Avil & Turner 1995,
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362; West 1995, 284). Kavelyé arvioitaessa tulee huomioida jalkateriss& mm. symmet-
risyys puolien kesken, kantaiskun onnistumista, taipumusta vélttdd kipua vaistoliik-
keilld, jalan sijoittumista k&velyn aikana ja askeleen eri vaiheiden sujuvuutta (Alexan-
der 1997, 14).

Seisaaltaan tehtdvié tutkimuksia ovat kantaluun asento neutraalissa ja vapaassa asen-
nossa, sddren neutraaliasento, Q-kulma, veneluun etdisyyden mittaaminen alustasta,
kyykkytestit seké yleisesti alaraajojen linjauksien ja ryhdin seka pystyasennon tarkas-
telu. (Saarikoski 2012, 202; Saarikoski & Virrantaus 2012, 235-236; Liukkonen 2012,
238.)

Myaos lisdoireiden havainnointi ja arviointi ihossa ja kynsissa voivat vahvistaa diagnoo-
sia (Saarikoski & Virrantaus 2012, 364).

3.3 Kuormittamattomat tutkimukset

Kuormittamattoman tutkimuksen téarkein tarkoitus on selvittdd, johtuuko virheasento
luisista rakenteista ja/tai pehmytkudoksista (Merriman & Tollafield 1995, 154). Tutkija
tekee késiensd kautta niveliin suljetun kineettisen ketjun. Pdinmakuulla tehtavat tutki-
mukset ovat subtalaarinivelen liikelaajuus seka jalkateran etu- ja takaosan asento. Niita
varten piirretddn kantaluun ja saariluun alakolmanneksen puolituslinjat, joita hyédyn-
netddn vield muissakin tutkimuksissa. Puolituslinjat helpottavat havainnointia ja mit-
taamista. Lisaksi pdinmakuulla voidaan mitata lonkan deklinaatiokulma. (Virrantaus &
Saarikoski 2012, 225- 226, 228, 233- 235.)

Selinmakuulla tehtdvat tutkimukset ovat ylemman nilkkanivelen liikelaajuus, isovar-
paan tyvinivelen ja |- sdteen asento ja liikkuvuus, keskitarsaalinivelen liikkuvuus, saé-
riluun kiertymé ja lonkkanivelen asento. Liséksi mitataan veneluun etdisyys alustasta
kuormittamattomana. (Virrantaus & Saarikoski 2012, 228-235.)

4 ORTOOSITERAPIA

Toiminnallisella ortoosilla halutaan vaikuttaa vahintdan yhteen tai useampaan seuraa-

vista:

e Rajoittaa epdnormaalia keskitarsaali- tai subtalaarinivelen liiketta
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e Immobilisoida subtalaari- tai keskitarsaalinivelkokonaisuus

o Lis&td subtalaarinivelen liikett4

e Ohjata jalkateraa toimivampaan tai tasapainoisempaan asentoon

e Kompensoida alaraajan virhelinjauksia

e Tukea/tasapainottaa jalan etuosan virheasentoja
Lopullinen tarkoitus toiminnallisella ortoosilla on kuitenkin estda kompensaatiot sub-
talaari- tai keskitarsaalinivelestd ja mahdollisesti alaraajasta. (Losito 1996, 280.)

Keventavien ortoosien periaate on liiallisten voimien ja kitkan ohjaaminen pois kipu-
alueilta. Keventdavén ortoosin tavoitteena on kaaren tukeminen, stabiliteetin lisédminen

sekd paineen véhentaminen kivuliailta alueilta tai ulkonemilta. (Losito 1996, 280.)

Jonesin (1996, 296) mukaan toiminnalliset ja “keventévit” ortoosit ovat lddkinnéllisid
valineitd, joita kdytetddn avuksi “uudelleenohjaamaan” alaraajojen nivelten virhetoi-
mintoja. Yleensa ortoosit véhentavét epanormaalia painetta ja kuormitusta alaraajoissa.
Toiminnallisilla ortooseilla voidaan korjata onnistuneesti sekundaarisia epanormaa-
liuksia, jotka johtuvat nivelen toimintahéiridista tai lihasten janteiden virheellisesta pai-
kasta. Toiminnallinen ortoosi saavuttaa parhaiten tavoitteen yll&pitdamélla normaalin
toiminnan subtalaari- ja keskitarsaalinivelissa, mika edistd4d muiden nivelten toimintaa

alaraajoissa.

Ortoositerapialla tarkoitetaan yksilollisia jalkaortooseja eli tukipohjallisia seka silikoo-
nista valmistettavia varvasortooseja. Tukipohjallisia voidaan jaotella tavoitteen, valmis-
tustavan tai materiaalien mukaan. Jaoteltaessa tavoitteen mukaan tukipohjalliset ovat
joko keventavi, asentoa tukevia tai suojaavia seka jalkateran toimintapoikkeamia kor-
jaavia (eli toiminnallisia tukipohjallisia). Valmistustapojen mukaan jaottelu on pika-
pohjalliset, elementtipohjalliset, kipsijaljenndksen avulla valmistetut, suoraan jalkate-
rd&n muotoiltavat tukipohjalliset ja CAD-CAM menetelméll& tietokoneavusteisesti val-
mistettavat automaattisesti jyrsittdvat pohjalliset. Materiaalien mukaan voidaan tuki-
pohjalliset jaotella eri kovuusluokkiin, eli pehmeisiin, puolikoviin ja koviin. (Ahonen
ym. 2012, 400.)

Ortoositerapian toimivuudesta on tehty tutkimuksia, joista on saatu hyvia ja huonoja
tuloksia. Tulokset ovat jakaneet mielipiteet kahteen koulukuntaan ortoosien kaytosté,

toinen puoltaa ortoositerapian tarvetta ja toinen kieltaa sen. Terapeutin tuleekin yhdessé
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asiakkaan kanssa tehda paatokset ortoositerapiasta, koska monet asiakkaat eivat ole ha-
lukkaita aloittamaan ortoositerapiaa kuin vélttamattdmimmissa tilanteissa. On viisasta
keskustella asiakkaan kanssa poikkeaman todenn&kdisista tulevista haitoista ja antaa
hénen tehda paatos. Ortoosin kayttda kannattaakin harkita mahdollisten tulevien kom-
pensaatioiden, kuten Kivun tai muiden lisdoireiden vuoksi. Suljetun ketjun biomekaani-
sen poikkeaman aiheuttama kipu on syy aloittaa ortoositerapia. On eridvid ndkemyksié
siitd, korjataanko biomekaaninen poikkeama, jos siihen ei liity kipua. Pelkastéan esteet-
tisista syisté pohjallisterapiaa ei aloiteta. (Ahonen ym. 2012 400-405.)

Prattin ja Tollafieldin (2005, 211-212) mukaan mekaaninen terapia on jalkateran toi-
mintoihin vaikuttamista. Ortoositerapia on osa mekaanista terapiaa. Mekaaninen terapia
edistad asiakkaan liikkuvuutta vahentamaélla liikkuessa syntyvaa kipua. Mekaanisen te-
rapian paatavoitteena on klinikalla kdyntien poistaminen tai jos tdma ei ole mahdollista,
niin k&yntien vahentaminen. Kaikissa tapauksissa terapian tavoitteena on kivun véahen-
tdminen ja anatomisten rakenteiden tulehdustilojen hoito. Sairaudet voivat tuoda lis&a
haasteita terapeutille ja joissain tapauksissa joudutaan tekemaan kompromisseja.
Ortoositerapian mahdollisia tavoitteita ovat:
e Paineen ja kuormituksen tasaaminen tai jakaminen paremmin jalkapohjan alu-
eella
e Trauma-alueiden, virheasentojen ja luisten ulokkeiden keventaminen
e lhon kitkan ja hankauksen vahentdminen
e Pehmytkudosten ja luisten rakenteiden tukeminen sek& mahdollinen ohjaus bio-
mekaanisesti parempaan asentoon

e Virheellisen liikkeen rajoittaminen tai estaminen (Pratt & Tollafield 2005, 212.)

Tukipohjallisten valmistustavasta riippuen vaadittavia tiloja ja isompia valineit4 voivat
olla mm. erillinen tila, miss& on (pysty)hiomakone ja vetokaappi. Hiomakoneessa olisi
hyva olla imuri, jotta poly ei levid. Kipsijaljennoksen avulla tehtdvat tukipohjalliset vaa-

tivat hoitopdydan, kipsinerottelualtaan, uunin ja vakuumin. (Ahonen ym. 2012, 404.)

Jalkateran toimintojen poikkeavuuksia korjaava terapia vaatii aina biomekaniikan, ké-
velyn ja lihastasapainon arviointia. Terapeutin on pohdittava ja paatettava riittaako ve-
nyttely, lihasten vahvistaminen ja harjoittaminen, hieronta tai mobilisaatio korjaamaan
ongelman yksinaan, vai tarvitaanko niiden tueksi ortoositerapiaa. Naméa kuuluvat kui-

tenkin aina joissain maéarin ortoositerapian tueksi. (Ahonen ym. 2012, 404-405.)
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Tukipohjalliset vaativat sopivan jalkineen, johon tukipohjallinen sopii hyvin. Jalki-
neessa olisi hyva olla irrotettava sisapohjallinen, jotta tukipohjallinen sopii sinne hyvin.
Mikali jalkineessa on valmiita muotoiluja tai tukia, joita ei saa poistettua, se ei sovellu
tukipohjalliselle, silla jalkineen omat muotoilut saattavat vaikuttaa tukipohjallisen asen-
toon ja taten sen toimivuuteen. Jalkineessa tulee olla my®os riittavasti tilaa, etenkin kor-
keussuunnassa seka karjessa, ettd kannassa, silla tukipohjallinen on usein hieman pak-
sumpi kuin tavallinen pohjallinen. Mikali jalkine on liilan matala, saattavat varpaat osua
kévellessa jalkineen yldpintaan tai kantapad saattaa lipsua pois kantakapista. Jalkineen
tulee olla myos riittdvan hyvakuntoinen, tukeva ja siind tulisi olla hyva kiinnitys.
Vaikka tukipohjallinen itsessaan olisi toimiva, ei silla saada aikaan toivottua vaikutusta
kuluneessa tai muuten sopimattomassa jalkineessa. Tassa onkin tarkeana osana asiak-
kaan ohjaus oikean jalkineen valinnassa. Taté helpottamaan voidaan asiakkaalle antaa
mukaan esim. mittapohjallinen, jolla asiakas voi testata pohjallisen sopivuutta omiin
jalkineisiinsa kotona. Téall& selvitetd&n, onko olemassa valmiiksi sopivat jalkineet vai
hankkiiko asiakas vaihtoehtoisesti uudet jalkineet, joihin tukipohjalliset saadaan mitoi-
tettua sopiviksi. (Ahonen ym. 2012, 405-406.)

Tukipohjalliset voidaan jakaa materiaalin kovuusasteen (shore-luvun) mukaan pehmei-
siin, puolikoviin ja koviin (Ahonen ym. 2012, 400, 403). Olsonin (1996, 323) mukaan
tukipohjallismateriaalien jaottelu kovuuden perusteella on epéatarkkaa, satunnaista ja
epésopivaa vertailtaessa saman kovuisia, mutta kuitenkin erilaisia materiaaleja. Materi-
aalit pitaisi mieluummin jaotella koostumuksen mukaan, esim. muovit, vaahtomuovit
ja hiilikuitu, tai materiaalien suunnitellun kayttotarkoituksen mukaan esim. toiminnal-

liset, pehmentavat.

Pehmedt tukipohjalliset (shore-luku <45) tehd&én asiakkaalle silloin kun ei tarvitse vai-
kuttaa jalkateran biomekaniikkaan. Mikali jalkaterdssa toimivat iskunvaimennusmeka-
nismit eivat enéa riitdkaan liikuttaessa kovilla alustoilla, niin iskuavaimentava pehmea
pohjallinen auttaa vdhentdmaan jalkaterdan kohdistuvia tardhdysvoimia. Materiaalit,
jotka kykenevat palaamaan alkuperdiseen paksuuteensa, ovat hyvia iskunvaimentajia.
On my0s pehmeitd materiaaleja, jotka eivat palaudu niin nopeasti alkuperdiseen pak-
suuteensa. N&ma materiaalit eivat sovellu iskunvaimennukseen, vaan kayttétarkoitus
voisi olla esim. jalkapohjan kivun tai arkuuden helpottaminen sek& mukavuuden lis&a-

minen. Joidenkin tutkimusten mukaan pohjallisen ollessa lilan pehmeitd, heikentavét ne
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pystyasennon vakautta ja voi aiheuttaa nilkan nyrjahdyksia sekd kaatumisia etenkin
vanhuksilla. Pehmeat ja paksut tukipohjalliset vaativat kengén, joka tukee jalkaterad ja
nilkkaa hyvaan asentoon. (Ahonen ym. 2012, 403.)

Puolikovia tukipohjallisia (shore-luku 45-70) kaytetaan yleisimmin jalkateran asennon
ja toiminnan poikkeamien korjaamisessa. Kovia ja joustamattomia tukipohjallisia
(shore-luku >70) ké&ytetdan tarvittaessa tehokkaana biomekaanisena korjauksena. Kovat
tukipohjalliset tehdaan yleensa muovista, hiilikuidusta tai lasikuidusta ja sen etuna on
ohuus, minké& vuoksi se ei vie kengasta paljoa tilaa. Paallystaminen on tarkead kaytto-
mukavuuden lisddmiseksi ja liukkauden vahentamiseksi. Kovempien materiaalien tyds-
tdminen on helpompaa hiomakoneilla, sill& kone ei haukkaa kovia materiaaleja niin her-
késti kuin pehmeitd. (Ahonen ym. 2012, 403-404.)

5 MATERIAALIA LISAAVA VALMISTUS

Additive manufacturing (AM), eli suomeksi “materiaalia lisddvé valmistus”, on viralli-
nen termi entiselle rapid prototypingille (RP, prototyyppien pikavalmistus) seké ylei-
sesti tunnetulle 3D-tulostamiselle (Gibson ym. 2015, 1). Ké&ytettdessd materiaalia lisaa-
vad valmistusta idea voi suoraan muuttua suunnitellusta tiedostosta tuotteeksi ja samalla
hypata yli monen perinteisen valmistusprosessin. Valmistus voi tapahtua missa tahansa
maailmalla, kunhan oikeat tulostimet vain ovat kaytettavissa. Tama saattaa synnyttaa

uusia yrityksia ja kaataa vanhoja. (Janssen ym. 2014, 3.)

Perinteisesti tuotteet ovat valmistettu koneellisesti kdyttden materiaalia poistavia kei-
noja, kuten mm. leikkaamista, poraamista tai hiomista. Lisaksi komponentit on pitanyt
koota lopulliseen tuotteeseen. 3D-tulostamisella voidaan rakentaa onnistuneesti yhdesta
materiaalikappaleesta valmis tuote, valttden osien kokoaminen. (Janssen ym. 2014, 5.)

Perusperiaatteena materiaalia lisddvassa valmistuksessa on, etta kolmiulotteisella tieto-
koneavusteisella tekniikalla (3D CAD) suunniteltu malli voidaan valmistaa ilman pro-
sessin suunnittelua. Aivan ndin helppoa se ei kuitenkaan ole, mutta se yksinkertaistaa
monimutkaisten 3D kappaleiden tuotantoprosessia suoraan CAD-tiedoista. Muut val-
mistusprosessit vaativat tarkkaa ja yksityiskohtaista analyysia osien geometriasta maa-

rittddkseen mm. missa jarjestyksessa yksityiskohdat voidaan valmistaa, mité tyokaluja
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ja prosesseja kaytetaan ja mitd mahdollisia kiinnikkeita tarvitaan osan valmistamiseksi.
Materiaalia lisddva valmistus taas vaatii vain perustietoja ulottuvuuksista, materiaalia

lisddvasta koneesta seka kaytettavista materiaaleista. (Gibson ym. 2015, 1-2.)

Padpiirre materiaalia lisddvassa valmistuksessa on se, ettd valmistettavat osat syntyvat
lisdédmalla materiaalia kerroksittain. Korpimaan (2014,11) mukaan kaikilla 3D-tulosti-
milla on sama toimintaperiaate. Ensimmaiseksi tulostetaan alustalle poikkileikkaus,
jonka jalkeen poikkileikkauksen paalle tulostetaan uusi materiaalikerros niin kauan
kunnes kappale on valmis. Jokainen kerros on ohut siivu osaa, jonka mallina toimivat
CAD-tiedot. Mita ohuempi jokainen kerros on, niin sitd tarkemmaksi alkuperéisté dataa
paastaan. Kaikki nykyiset kaupalliset materiaalia lisdavét koneet kéyttavat kerrospoh-
jaista toimintatapaa. Suurimmat erot eri koneiden vélilla ovat kaytettavissa olevissa ma-
teriaaleissa, miten kerrokset luodaan ja miten kerrokset yhdistetdén toisiinsa. Nama ko-
neiden véliset eroavaisuudet méarittelevat lopputuotteen erot, kuten kappaleen tarkkuu-
den, materiaalien ominaisuudet ja kappaleen mekaaniset ominaisuudet. Ne méérittele-
vat myos, kuinka nopeasti tuloste valmistuu, miten paljon jalkikasittelya tarvitaan, ko-

neen koon seké koneen ja prosessin hinnan. (Gibson ym. 2015, 2.)

CAD-teknologialla pystytdén suunnittelemaan yksittdinen kappale tarkasti myos yksi-
tyiskohtien osalta. CAD-teknologialla kayttdja pystyy muokkaamaan pienida ominai-
suuksia isosta kappaleesta, kuitenkin sailyttdmalla datan ehjana. CAD-ohjelmia on py-
ritty tekemé&an helpommiksi kéyttadd ja nykyaén kouluttamattomatkin kéyttajat voivat
suunnitella monimutkaisia osia itse. 3D Systems kehitti STL-tiedostomuodon, joka sai
nimensé stereolithography teknologian mukaan. Tama tiedostomuoto mahdollistaa tie-
don siirron CAD-ohjelmistosta AM-koneeseen. He tekivat siitd julkisen, jotta kaikki
CAD-ohjelmistojen myyjat voisivat kéyttaa sitd heidédn ohjelmissaan ja nykyaan siita
onkin tullut standardi tiedostomuoto, jota kéytetéan lahes kaikissa CAD-ohjelmistoissa.
(Gibson ym. 2015, 2, 24-25.)

5.1 Valmistusprosessi

Yleinen materiaalia lisddva valmistusprosessi siséltdd valmistettavasta tuotteesta riip-
puen eri vaiheiden k&yttoad vaihtelevissa maarin. Koostettuna eri vaiheita voisi sanoa
olevan kahdeksan, joiden lisaksi laitteiston huolto ja yllapito kuuluvat osana valmistus-

prosessiin. (Gibson ym. 2015, 4.)
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Vaihe 1: CAD

Kaikki materiaalia lisadvéalla valmistusmenetelmélld valmistettavat kappaleet lahtevét
ohjelmisto mallinnoksesta, missé kuvataan taysin osan/osien ulkoinen geometria, esim.
3D skannaamalla (Gibson ym. 2015, 4, 44).

Vaihe 2: Muunto STL — tiedostomuotoon

Melkein jokainen AM kone hyvaksyy ja ymmartaa STL-tiedostomuodon, mista on tul-
lut kaytannossa standardi. Nykyisin ldhes jokainen CAD-jérjestelma pystyy tuottamaan
kyseisen tiedostomuodon. Tama tiedosto kuvailee ulkoiset suljetut pinnat alkuperai-
sestd CAD-mallista ja muodostaa perustan siivujen laskemiselle. STL-tiedostomuoto
kertoo siis CAD-mallin geometrian pelkistetysti. Nykyadn on myos AMF-
tiedostomuoto, joka on suurimpien CAD-yhtididen sekd AM-laitteisto myyjien seu-
raava ja kehittyneempi kaytettavé tiedostomuoto. Se laajentaa STL-tiedoston sisélté-
méaan ulottuvuuksia, véreja, materiaalia seka siind on vield& monia muita hyodyllisia

ominaisuuksia. (Gibsonym. 2015, 4, 46.)

Vaihe 3: Siirto AM-koneeseen ja STL-tiedoston muokkaus

STL-tiedosto, missa tiedot osasta/kappaleesta on, taytyy siirtdd AM-koneeseen. Peri-
aatteessa tassa kohtaa voitaisiin jo k&sked konetta tulostamaan ja kone rupeaisi valmis-
tamaan kappaletta. Yleensa kuitenkin tehdaan viel& muutamia asioita ennen tata. Tassa
kohtaa tarkistetaan ja tarvittaessa muokataan kappaleen oikea koko, paikka ja suunta.
AM-ohjelmistossa on yleensa visualisointi tydkalu, joka antaa kdyttajan tarkastella ja
muokata kappaletta, sekd madrittad, ettd mihin kohtaan ja miten péin tulostinpetia kap-
pale tulostetaan. Yleensé tulostetaan kerralla useampia kappaleita, jotka voivat olla tois-
tensa kopioita tai taysin eri STL-tiedostoja. Kappaleiden jarjestely kuitenkin on mah-
dollista tdssa vaiheessa, niin ettd tulostaminen onnistuu oikein. (Gibson ym. 2015, 5,
47.)

Vaihe 4: Koneen valmistelu
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AM-koneen taytyy olla oikein valmisteltu ennen valmistusprosessia. Valmisteltavat
asiat riippuvat melko pitkélti materiaalivaihtoehdoista. Jos on vdhan materiaalivaihto-
ehtoja, niin esim. Kerroksen paksuuden sé&tojé ei valttdmatta ole hirvedsti. Koneissa,
missa on enemman vaihtoehtoja, niin tehtavien saatdjen maarakin voi olla suurempi.
Saatojen laiminlyonti voi vaikuttaa esim. Tarkkuuteen. Kayttdjan taytyy myos tarkistaa,
ettd koneessa on tarpeeksi materiaalia kappaleen valmistusta varten. (Gibson ym. 2015,
5, 47-48.)

Vaihe 5: Valmistus

Osan/kappaleen valmistus on padasiassa automaattinen vaihe ja kone voi toimia melko
pitkalti itsekseen ilman valvontaa. Vain pinnallisia asioita taytyy tassa vaiheessa valvoa,
ettd virheilta valtyttaisiin. Esimerkkeind materiaalin riittavyys ja virran/ohjelmiston toi-
mintah&iriot. (Gibson ym. 2015, 5, 48.)

Vaihe 6: Poistaminen

Kun kone on lopettanut tydstdmisen, on aika ottaa valmistuneet osat pois. Téssa vai-
heessa taytyy tietd4 koneen mahdolliset turvallisuus lukot/lampdtilat saadakseen tulos-
teet pois. Riippuen kaytettavastd "tulostimesta”, kappaleet voivat olla ldhes valmiita
kayttoon, tai sitten niitd joutuu vield kasitteleméaan enemmankin. (Gibson ym. 2015, 6,
48-49.)

Vaihe 7: Jalkikésittely

Kun osat on poistettu koneesta, taytyy niitd mahdollisesti puhdistaa ennen kuin ne ovat
kayttovalmiita. Osat voivat olla vield heikkoja tdssa vaiheessa tai niissé saattaa olla tu-
kikiinnikkeitd, jotka tulee poistaa. Tdma vaatii usein aikaa seka huolellista ja kokenutta
késin tehtdvaa késittelya. (Gibson ym. 2015, 6, 49.)

Vaihe 8: Kéyttdminen

Osat ovat nyt valmiita kdyttoon. Ne saattavat kuitenkin tarvita vield lisakasittelyja, en-

nen kuin ne ovat hyvéksyttavia kayttdon, esim. maalaus halutun pinnan saavutta-

miseksi. Kasittelyt voivat olla ty6léité ja aikaa vievid, jos osan loppuvaatimukset ovat



20
tarkat. Mahdollisesti osat taytyy myos liittdd johonkin, esim. mekaaniset komponentit.
Valmistetut kappaleet voivat myos kayttaytya eri tavalla, kuin perinteisilla tavoilla val-
mistetut, johtuen tdysin erilaisesta valmistustavasta. T&ma riippuu siitd, mitd tehtiin ja
mill& tavalla. (Gibson ym. 2015, 6, 49.)

Koneen kunnossapito

Monet AM-koneet kayttavat herkkia laser- tai tulostustekniikoita, joita tdytyy valvoa
tarkasti ja ei tulisi kayttaa likaisissa tai adnekkaisséd ymparistoissa. Vaikka koneet onkin
tehty paasaantoisesti tydskentelemaan ilman valvontaa, tulisi silti tehdé sd&dnndllisia tar-
kistuksia. Eri tekniikat vaativat myos eriasteisen kunnossapidon. Jotkin materiaalit voi-
vat myo0s vaatia tarkat séilytysolosuhteet. Ne eivét saa esim. altistua kosteudelle, liialle
valolle ja muita epdpuhtauksia tulisi valttaa. Useimpia materiaaleja voi kayttada uudes-
taan. On kuitenkin huomioitava, ettd materiaalin ominaisuudet saattavat muuttua kay-
tettdessa riittdvan monta kertaa uudestaan. Tdman vuoksi taytyy tarkkailla materiaalin
laatua. (Gibson ym. 2015, 6.)

5.2 Materiaalia lisdavan valmistuksen etuja sekd huonoja puolia

AM- teknologia nopeuttaa koko kappaleen valmistusprosessia. Koska 3D CAD tekniik-
kaa kéytetdan lahtokohtana prosessille ja sen muunto AM- muotoon on varsin sauma-
tonta, niin silloin on pienempi vaara datan muokkaantumiseen tai kappaleen muotoilun
muutoksiin. Saumattomuus nakyy myds valmistusprosessin vaiheiden véhentymisena.
Huolimatta valmistettavan osan monimutkaisuudesta, AM- koneella se pystytaan val-
mistamaan yhdella tulostuskerralla. Monilla muilla valmistustavoilla, kuten CNC-
koneilla monimutkaisuus vaatii useita erillisia vaiheita. Jopa pieni muutos muotoilussa
voi vaikuttaa merkittdvasti valmistusaikaan muilla tekniikoilla, kun taas AM- teknii-
kalla valmistusajassa ei ole merkittdvaa eroa yksinkertaisempaan muotoiluun verrat-
tuna. (Gibson ym. 2015, 9-10.)

5.2.1 Materiaalia lisddavan valmistuksen edut

Kurman ja Lipson (2013, 20-23) ja ovat luetelleet materiaalia lisddvan valmistuksen

kymmeneen eri periaatteeseen, jotka toistuivat heidén haastateltua eri alojen ammatti-

laisia.
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1. Monimutkaisen ja koristellun kappaleen tulostaminen ei vaadi enempéé aikaa,
taitoa tai rahaa, kuin yksinkertaisen kappaleen tulostus. Monimutkaisuus on il-

maista.

2. 3D-tulostimella pystytaan valmistamaan monipuolisemmin muotoja kuin perin-

teisilla valmistuskoneilla.

3. Ei tarvetta kokoamiselle. Koska tulostin valmistaa kerroksittain niin osat voi-

daan tulostaa paikalleen eika niité tarvitse jalkik&ateen koota.

4. Voidaan tulostaa vain tarpeen ja kysynnan mukaan, ndin varastoinnin tarve va-

henee.

5. Mahdollisuus suunnitella ilman kaytossa olevien tyokalujen aiheuttamia rajoi-

tuksia.

6. 3D-tulostimen kayttd ei vaadi niin paljoa kéasityotaitoa kappaleen valmista-
miseksi, kuin perinteisten koneiden k&yttd, silla tulostin saa suurimman osan

informaatiosta tiedostosta.

7. Tuotantotilaan suhteutettuna 3D-tulostimella on isompi valmistuskapasiteetti
kuin perinteiselld “’tehdaskoneella.” 3D-tulostin voi tehdd tulostuspedin kokoi-
sia kappaleita tai jopa itseddn isompia, jos suuttimia ja asetuksia saadetaan.

8. Hukkamateriaalia syntyy véhemman.

9. Tulevaisuudessa 3D-tulostus mahdollistaa eri materiaalien yhdistdmisen sa-

maan kappaleeseen.
10. Tulevaisuudessa 3D-tulostamisella voidaan kopioida valmistettuja kappaleita
yhté laadukkaasti kuin esimerkiksi digitaalisia musiikkitiedostoja talla hetkella

pystytdan kopioimaan.

Janssenin ym. (2014) esille nostamia etuja
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1. Ekonominen tuotteiden muokkaus. 3D-tulostamisella voidaan tehda kustannus-
tehokkaasti pienid erid. Jokainen tuote voi olla yksilollisesti suunniteltu asiak-

kaan vaatimuksiin. (Janssen ym. 2014, 5.)

2. Suunnittelun vapaus. CAD-ohjelmat antavat mahdollisuuden suunnitella ja
muokata seka suunnitella uudestaan tuotteita. CAD-piirrustukset voi tulostaa
suoraan fyysiseen muotoon ja panna tarvittavat korjaukset kaytdntoon helposti.
Kuka tahansa, jolla on tarvittavat CAD-taidot voivat suunnitella mallit missa

pain maailmaa tahansa. (Janssen ym. 2014, 5.)

3. Monimutkaisten tuotteiden valmistus. 3D-tulostus mahdollistaa melko helpon
valmistamisen tuotteille, jotka saattoivat olla vaikeita tai mahdottomia valmistaa
perinteisin keinoin. Monimutkaisia tuotteita voidaan tulostaa kerralla, jolloin
tuotetaan vahemman jatettd, mutta myos kevyempié tuotteita ja sdastetadn aikaa.
Vaikkakin tulostamisprosessi on edelleen aikaa vieva, kyky yhdistaa useita val-
mistusvaiheita yhteen vaiheeseen vahentdd kokonaisvalmistusaikaa. (Janssen
ym. 2014, 6.)

4. Hajautettu valmistaminen. CAD-ohjelmistoilla suunnitellut tuotteet voidaan
valmistaa missd pain maailmaa tahansa, kunhan sielta 16ytyy yhteensopivat 3D-
tulostimet. Kun 3D-tulostimet levidvat ympéri maailmaa, niin tdma mahdollis-
taa valmistusprosessien olemisen fyysisesti l&hempéana asiakkaita. Asiakkaat
saavat tuotteen nopeammin itselleen, kun 3D-tulostuspalvelulun tarjoajat voivat

levittaytyd maailmalle. (Janssen ym. 2014, 6.)

3D-tulostaminen on erittdin hyddyllistad prototyyppien valmistamiseen ja mallintami-
seen, johtuen kyvysta tehda kustannustehokkaasti yksittéisia tuotteita. T&ma on Jansse-
nin ym. (2014, 6) mukaan suurin kayttokohde materiaalia lisd&vassa valmistuksessa.
Kuitenkin, kun tulostustekniikoiden kehittyessé tuotteiden laatu on kasvanut viimeisten
vuosien aikana mahdollistaen tuotteiden laadullisten vaatimusten tayttymisen markki-
noille asti. Esimerkiksi ilmailualla lopputuotteita ovat jo komponentit seké la&ketie-

teessa ortoosit ja kuulokojeet.
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5.2.2 Materiaalia lisédvan valmistuksen huonot puolet

3D-tulostustekniikat voivat olla hyvinkin joustavia ja tehokkaita pienissa tuotan-
toerissd, mutta on olemassa huomioitavia rajoituksia tuotteiden laadussa ja suuriastei-
sissa valmistuserissa. Janssenin ym. (2014, 6) mukaan Kirjoittamishetkelld (2014) 3D-
tulostetut tuotteet eivat vield pystyneet kilpailemaan valmistuslaadussa ja valmistus-
méarien tehokkuudessa verrattuna muihin valmistustapoihin (materiaalia vahentavét),

kuten ruiskuvalu.

Janssenin ym. (2014) esille nostamia haittapuolia

1. Rajoitetut tuotteiden koot. 3D-tulostimisissa on tyypillisesti suhteellisen pieni
tulostuspeti, miké rajoittaa tuotteen kokoa. Suuret tuotteet taytyy valmistaa

muilla tekniikoilla. (Janssen ym. 2014, 6.)

2. Materiaalivalikoiman rajoittuneisuus. On olemassa pieni, mutta koko ajan kas-
vava madra raakamateriaaleja, joita voidaan kayttaa 3D-tulostuksessa. Materi-
aalit rajoittavat valintoja varista ja pinnanlaadusta suhteessa perinteisiin, mate-

riaalia véhentaviin tekniikoihin. (Janssen ym. 2014, 6.)

3. Pienempi tarkkuus. 3D-tulostustekniikat eivat vield paase samaan tarkkuuteen

muihin tuotantotekniikkoihin verratessa. (Janssen ym. 2014, 6.)

4. Rajoittunut lujuus. Kerroksittain valmistettavuuden vuoksi tuotteilla on rajoit-
tunut lujuus ja heikompi ldammon seka kosteuden sietokyky ja heikompi varin

tasaisuus. (Janssen ym. 2014, 6.)

5.3 CNC-tekniikka ja eroavuudet AM-tekniikkaan verrattuna

CNC-tekniikka (Computerized numeric control) eli “tietokoneavustein numeerisesti

ohjattu” on valmistustapa, jolla on paljon yhteistd AM-tekniikan kanssa, silla molem-

mat ovat tietokoneella ohjattavia. Merkittdvin ero on kuitenkin siing, ettd CNC-



24
tekniikka on materiaalia poistava valmistustapa. Jotta silla voidaan valmistaa kappa-
leita, vaatii se riittdvan ison palan materiaalia, jota poistettaessa valmis tuote syntyy.
(Gibson ym. 2015, 10-11.)

AM-tekniikka kehitettiin alun perin kayttdmaan valmistamisessa polymeerisia materi-
aaleja, vahoja ja laminaattipapereita. Jalkeenpdin valmistuksessa on kaytetty myos
komposiitteja, metalleja ja keraamisia materiaaleja. CNC-tekniikka voidaan kayttaa
pehmeissé materiaaleissa, puolikovissa kuitulevyissa, koneistettavissa vaahdoissa ja va-
hoissa, jopa joissain polymeereissd. Koneistettaessa pehmeitd materiaaleja CNC-
tekniikalla, sitd kéytetddn osana moniosaisessa valmistusprosessissa, ei niink&an val-
miin lopputuotteen valmistuksessa. Koneistettaessa valmista lopputuotetta parhaiten
toimivat kovat, helposti muokattavat materiaalit kuten terés ja muut metallit, joilla saa-
daan aikaan korkea tarkkuus. (Gibson ym. 2015, 10-11.)

CNC-tekniikka poistaa yleensd nopeammin materiaalia kuin mitd AM-tekniikka pystyy
lisddmaan. Mutta AM-tekniikan etuna on sen kyky valmistaa kappale kerralla koko-
naan. CNC-tekniikka vaatii enemman aikaa suunnitteluun, erityisesti kappaleen geo-
metrian monimutkaistuessa. Pitadkin ajatella koko valmistusprosessin nopeutta eika ai-
noastaan varsinaista valmistusvaihetta. CNC on usein moniosainen valmistusprosessi,
joka vaatii valmistettavan kappaleen uudelleen asettelua/sijoittelua kesken prosessin
kaytettdessd useampaa konetta. AM-tekniikkaa kédytettdessa osan valmistaminen kestaa
vain muutamia tunteja ja silla voidaan valmistaa kerralla jopa useampi kappale. Vaikka
viimeistely voi viedd muutaman paivan, niin kdytettdessd CNC-tekniikkaa saman kap-
paleen valmistamiseen voi menné kokonaisuudessaan jopa viikkoja. Mité vaikeampi
kappaleen geometria on, niin sita parempi etu AM-tekniikalla on CNC-tekniikkaan ver-
rattuna. (Gibson ym. 2015, 10-11.)

Jauhepeti-tekniikkaa kéytettaessa tuille ei ole tarvetta kappaletta valmistettaessa. Tama
tekee téstd tekniikasta yksistd helpoimmista kdyttad ja valmistella. Jauhepetiin j&& tu-
lostuksen jalkeen yleensa hyvin paljon kayttdmatonta materiaalia, joka altistuu kuiten-
kin lammolle. Tama lammolle altistuminen voi aiheuttaa muutoksia jauheeseen. Tie-
tyilla toimintatavoilla voidaan kuitenkin varmistaa materiaalin hyva kéyttokelpoisuus.
Liiallinen jauheen kierrattdminen kuitenkin tekee siita kayttokelvotonta. Kappaleet voi-
vat my0s kutistua tulostuksessa, n. 3-4 %. Tdma saattaa tehdad kappaleesta véarankokoi-

sen tai hajoavan. Tassé tekniikassa aikaa kuluu esilammitykseen seké jadhdytykseen,
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mutta uudemmissa koneissa jauhepedit voidaan irroittaa ja laittaa jadhtymaéan, mika
mahdollistaa koneen kdyton seuraavien kappaleiden valmistukseen. (Gibson ym. 2015,
51, 143))

5.4 Valmistustekniikat

Materiaalia lisd&vista valmistustekniikoissa on kolme tekniikkaa, jotka soveltuvat par-
haiten yksil6llisten tukipohjallisten valmistamiseen. Maaradvimmat tekijat tekniikoita
valittaessa materiaalit, joita laitteet pystyvat tyostaméaan, silla tukipohjallisissa materi-

aaliratkaisut ovat tarkeimpié yksittaisia tekijoita pohjallisen toimivuuden kannalta.

54.1 SLS
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KUVA 6. SLS-tekniikka (Gibson 2015, 108)
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Selective laser sintering (SLS) on jauheen sulatukseen perustava AM-tekniikka. SLS-
tekniikassa jauhe kovetetaan kerros kerrokselta laseria kayttaen. SLS-tekniikan etuina
ovat valmiin tulostetun kappaleen korkea vetolujuus sek& materiaalivalikoiman laajuus.
Tekniikka ei myodskéan vaadi tukirakenteita valmistuksen aikana. Haittapuolina ovat
huono pinnanlaatu, tulostusyksikén suuri koko, suuri energian kulutus ja materiaalin
alhainen tiheys, johtuen jauheen kdytosta. (Manoharan ym. 2013, 250.) Kuitenkin Gib-
son ym. (2015, 143) toteavat, ettd mitd hienompaa jauhe on ja mita paremmat toiminta-

olosuhteet ovat, niin sitd tarkempaa jalkea ja parempaa pinnanlaatua saadaan.

SLS-tekniikassa jauherulla levittdd n. Imm paksuisen kerroksen jauhetta tyopoydaélle,
jonka laser sulattaa muotoon. Jauhe pidetdan lammittimien avulla korkeassa lampoti-
lassa, jotta laserin ei tarvitse toimia niin kovalla teholla, milla pyritdén estamaan epata-
saisen lampolaajenemisen aiheuttamia vaantymia kappaleessa. Lampimassa muokatta-
vat materiaalit sulavat alhaisessa lampotilassa ja omaavat alhaisen lammaonjohtokyvyn.
Né&iden ominaisuuksien takia kestomuovit toimivat hyvin SLS-tekniikassa. Kéytetyin
materiaali SLS-tekniikassa on lampomuokattava polyamidi eli nylon. (Gibson ym.
2015, 107-109.)

Pohjallisissa kaytettavan lampOomuokattavan elastomeerin hyvénd ominaisuutena on
vastustuskyky lammdnnousun aiheuttamalle kulumiselle. Materiaali palautuu hyvin
muotoonsa kayton jalkeen. Tekniikassa kaytettadvan laserin vuoksi tulostettava kappale
on kuuma tulostuksen jélkeen, joten niité ei saa nopeasti ulos koneesta (Starthermoplas-
tics 2016.)

Phits(2016), joka markkinoi itsedédn maailman ensimmaisena korkean tekniikan pohjal-
listen valmistajana ké&yttaa pohjallisten tekoon SLS- tekniikkaa. Pohjallisia tyostetta-
essé kéytetddn hyvin hienojakoista pulveria joko polyamidista tai nylonista, joka kove-
tetaan kerros kerrokselta yhteen. Lopputuloksena on hyvin kevyt ja vahva tukipohjalli-

nen asiakkaan tarpeita varten.

54.2 SLA

Stereolithography (SLA) on tekniikka, joka perustuu nestemdaisen hartsin kovettami-

seen laserilla. SLA-tekniikan etuina ovat tulostustarkkuus ja paras pinnanlaatu kaikista

AM-tekniikoista. Haittapuolina ovat aikaa vieva jalkikésittely, tukirakenteiden tarve,
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materiaalin mahdollinen kutistuminen ja kapea materiaalivalikoima. (Manoharan ym.
2013, 250.)

Laserin kovetettua yhden kerroksen siirtyy tulostinpdyta millin murto-osan alemmas,
jolloin pdydéan ympérilla olevasta kelluvasta polymeerista pieni maaré valuu tulostus-
poydélle kovetettavaksi. Hyvéana puolena SLA-tekniikassa on laserin nopeus ja tark-
kuus. Useammat laserit voivat toimia rinnakkain ja saada tarkempaa jalkea kuin nykyi-
set pursotuksella toimivat tekniikat. Huonona puolena on tulostuksesta syntyvat kaasut,
jotka voivat olla vaarallista hengitettavaksi. Myods SLA-tekniikalla syntyvét tuotteet ei-
vat ole niin lujia ja kestavia kuin lampdmuokattavasta muovista tehdyt. SLA-tekniikka

pystyy talla hetkelld tyostamadn yhtd materiaalia kerrallaan. (Kurman & Lipson 2013,
73-74)

5.4.3 FDM
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KUVA 7. FDM-tekniikka (Gibson 2015, 160)
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Fused deposition modeling (FDM) on hyvin yleinen AM-tekniikka, joka perustuu sula-
tettujen, lampomuokattavien muovien ruiskuttamiseen kerros kerrokselta. FDM-koneen
lammitetty ruiskutuspéa sulattaa nauhassa olevan materiaalin, joka alkaa jalleen nope-
asti kovettumaan vélittomaésti ruiskutuksen jalkeen. Ruiskutuspéé liikkuu seka vertikaa-
lisesti, ettd horisontaalisesti, mik& mahdollistaa kolmiulotteisen kappaleen valmistami-
sen. FDM:n hy6tyné ovat laajat materiaalivalikoimat seké kappaleiden mekaaniset omi-
naisuudet, esim. mahdollisuus tehda mekaanisesti toimivia rakenteita jalkeenpdin pois-
tettavan tayteaineen avulla. Haittapuolena FDM- tekniikalla on tulosttevan tuotteen ra-
kennusaika, koska suuttimen huippunopeus seka kiihdytys ominaisuudet, ovat hitaam-
mat kuin muilla tekniikoilla. FDM-tekniikka haviad muille myos tulostettavan materi-
aalin tiheydessd, ellei kdyteta kalliimpia FDM-koneita. Koneen pursotussuutin on pyo6-
rednmuotoinen, joten silld ei pystytd tulostamaan teravédkulmaisia ulkoreunoja ja sisa-
reunoissakin esiintyy pyoreytta. Lisaksi materiaalin pitda olla tarkasti oikealla kohdal-
laan, koska tulostus siséltd&d monia suunnanmuutoksia. Todellinen tulostettavan kappa-
leen muoto riippuu myo6s tulostettavan materiaalin viskositeesista sen kovettuessa.
(Gibson ym. 2015.160-165.)

Phits(2016) kertoo nettisivuillaan, ettd FDM-tekniikka on hyvéa mallinnokseen, mutta
tukipohjallisten tulostamiseen se ei sovellu, silla se on hidasta, epatarkkaa ja lopputuote

ei ole tarpeeksi vahva tukipohjallisten kayttovaatimuksiin.

6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimusaiheenamme ovat materiaalia lisddvan valmistuksen mahdollisuudet pohjal-
listerapiassa. Aloitimme Kirjallisuuskatsauksen teon syksylla 2015, jolloin kerdsimme
tietoa Theseuksesta noin seitseméan eri opinndytetyon verran materiaalia lisdavasta val-
mistuksesta. Tassd vaiheessa emme vield etsineet materiaalia lisdavasta valmistuksesta
pohjallisiin liittyen, vaan sen aloitimme vuoden 2016 alussa. Lisaksi etsimme lahteita
nilkan alueen anatomiasta, biomekaanisista tutkimuksista, pohjallisterapiasta ja materi-

aalia lisddvasta valmistuksessa, jotta saisimme tarpeeksi kattavan teoriapohjan.
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Valitsimme integroidun katsauksen. Materiaalia lisdéva valmistus on vield uutta poh-
jallisterapiassa ja suomenkielistd materiaalia ei vield juurikaan ole. Ulkomailla valmis-
tustapa on kasvamassa ja tutkimuksia pohjallisterapiaan liittyen 16ytyy jonkin verran.
Pyrimme kirjallisuuskatsauksella rakentamaan kokonaiskuvan materiaalia lisadvan val-

mistuksen nykyisista mahdollisuuksista pohjallisterapiaa kéyttaville henkildille.

6.1 Integroitu katsaus

Flinkmanin ja Salanterédn (2007, 85) mukaan integroidun katsauksen avulla pystytaan
yhdistdméan aikaisempaa tutkimustietoa valitusta aiheesta ja arvioimaan millaiseen
nayttoon tutkittu tieto perustuu seka tekemé&an johtopéétoksié keratysta tiedosta ja sen
nykyisesta tilasta. Lisaksi sen avulla pystytdan tekemaén yksittaisistd tutkimuksista
yleisluonteinen yhteenveto. Se on monipuolisin katsaus kaikista Kirjallisuuskatsauk-
sista, koska sen avulla pystytdan yhdistdmaan erilaisin metodein tehtyja tutkimuksia
analyysin pohjaksi. Salmisen (2011, 8) mukaan tdma katsaustyyppi on hyva kun halu-
taan kuvata mahdollisimman monipuolisesti tutkittavaa aihetta. Se on hyvé apuvaline
kirjallisuuden tarkastelussa ja Kkriittisessé arvioinnissa ja syntetisoinnissa. Systemaatti-
seen katsaukseen verrattuna integroiva katsaus ei ole niin valikoiva ja vaiheiltaan ne
ovat melko samanlaiset. Flinkman ja Salanterd (2007, 85) kuvailevat integroitua kat-
sausta seuraavasti: “tarkoituksena on yhdistda aikaisempaa tutkimusta seké tehda yleis-
luonteinen yhteenveto monesta yksittaisesta tutkimuksesta, joiden katsotaan suuntautu-

van samanlaisiin tai identtisiin kysymyksen asetteluthin.”

6.2 Integroidun Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Integroitu katsaus on yleisemmin jaettu viiteen eri vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe on
tutkimusongelman muotoilu. Se aloitetaan tutkimuskysymysten muotoilulla ja tutki-
mustehtdvien maarittdmisella. Selkeéat tutkimuskysymykset tarjoavat katsaukselle suun-
nat ja rajat. On paatettava mihin kysymyksiin halutaan vastata, keskeisten késitteiden
selvitys seké tutkimusjoukon valinta. Mitd enemmaén aiheesta on tietoa, niin sen tarkem-
min sitd kannattaa rajata. Tutkimuskysymyksia voidaan laajentaa késiteltdessad uudem-

paa aihetta, josta ei niin paljoa tutkimustietoa 16ydy. (Flinkman & Salanterd 2007, 88.)
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Toinen vaihe on aineiston keruu tai kirjallisuushaut. Kaikki aihetta késittelevat tutki-
mukset ja tiedot saadaan ihannetilanteessa mukaan katsaukseen, mutta néin ei valtta-
matta aina tapahdu. Materiaalihaun taytyy olla laaja ja monipuolinen mahdollisimman
hyvan otoksen saannin kannalta. Aineiston keruu taytyy kuvata niin tarkasti, etta sen
voi toistaa samoilla tuloksilla. Rajaukset ja sisdadnottokriteerit taytyy perustella ja kirjata
tarkasti. Valitut tutkimukset olisi hyva koota taulukkoon, jotta materiaalia olisi hel-
pompi hallita ja tarkastella keskeisia tuloksia. (Flinkman & Salanterd 2007, 91-92.)

Aineiston arviointi on kolmas vaihe. Arviointi on tirkeda katsauksesta saatujen johto-
paatosten merkittdvyyden kannalta. Integroiduissa katsauksissa eri metodein tehtyjen
tutkimusten laadun arvioiminen on haastava prosessi. Arvioimiseen on olemassa erilai-
sia menetelmid, esim. laadullisten ja maarallisten tutkimusten arviointi erikseen kah-
della eri laadun arvioinnin metodilla. Aineiston analysointi ja tulkinta on neljés vaihe.
Siind pyritaan laatimaan aineistosta tulosten tulkinta ja muodostamaan tiivistelméa. Mer-
kittavat tulokset taytyy erottaa vdhemman merkittavista. Aineiston analysointi tulee
suunnitella ja toteuttaa huolella, silla se on kaikista vaikein osuus ja herkin erilaisille
virheille. Tutkijan tulee jatkaa analyysia, kunnes aineisto on sopivan tiivis ja mielekas

ja merkityksellinen kokonaisuus. (Flinkman & Salanterd 2007, 93-96.)

Viides ja viimeinen vaihe on tulosten esittdminen. Esitettyihin johtopaatoksiin on oltava
nékyvissa niihin johtaneet péattelyketjut, jotta voidaan arvioida johtopaattsten luotet-
tavuus. Kannattaa kiinnittd4d huomiota helppolukuisuuteen. Taulukot voivat olla hyvia
helpottamaan lukemista. (Flinkman & Salanterd 2007, 97.)



TAULUKKO 2. Integroidun kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi
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6.3 Hakuprosessi

Hakuprosessissamme pyrimme rajaaman haut pohjallisterapiaan ja materiaalia lis&a-
vaan valmistukseen liittyen. Koska materiaalia lisddvé valmistus on nopeasti kasvava
tekniikka, niin pyrimme valikoimaan mahdollisimman uutta tietoa. Hakukoneina olivat:
Google Scholar, Kaakkuri, Theseus ja PubMed. Hakusanoina kaytimme aluksi 3D-tu-
lostuksesta eri versioita. Nopeasti kuitenkin opimme, ettd 3D-tulostuksesta on tarkempi
ja kaytetympi ilmaisu, Additive manufacturing (AM), eli suomeksi materiaalia lisdava
valmistus. Vaihdoimmekin sitten hakukoneisiin tdmén 3D-tulostuksen tilalle. Hakusa-
noja ja kombinaatioita olivat suomeksi: 3D, materiaalia lisdava valmistus ja pohjallinen.
Englanniksi hakusanat olivat : 3D-printing, AM, Additive manufacture, material, insole

ja print.

Hakukriteereindmme olivat materiaalia lisd&vé valmistustapa sekd pohjalliset. Tekstin
piti olla suomen- tai englanninkielista. Aihe on niin ajankohtainen, etté tuloksia ei tar-
vinnut rajata ilmestymisajan suhteen. Mukaan valitsimme tutkimukset, joissa kriteerit
tayttyivat. Aiheesta ei 16ytynyt suomenkielista tutkimustietoa, joten kaikki aineisto,

mita kdytimme, on englanninkielista.

Hakemalla Kaakkurista ulkomaisista aineistoista hakusanoilla ADDITIVE
MANUFACTURE + INSOLE, saimme 4 hakuosumaa. N&istd hakuosumista valit-
simme 2 tutkimusta meidan kirjallisuuskatsaukseemme lahemman tarkastelun jalkeen.
Niissa vertailtiin materiaalia lisdévélla valmistustavalla valmistettuja pohjallisia ja pe-

rinteisilla tavoilla valmistettuja pohjallisia.
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7 TUTKIMUKSET

Loysimme opinndytetybhomme kaksi tutkimusta, jotka vastaavat tarkasti opinnéyte-
tyomme paatutkimuskysymykseen; voidaanko materiaalia lisadvalla tekniikalla valmis-
taa toimivia yksilollisia tukipohjallisia? Liséksi opinndytetydmme vastaa seuraaviin ky-
symyksiin: Kuinka mukavia AM-tekniikalla valmistetut yksilolliset tukipohjalliset ovat
kayttad? Onko vertailuja AM-tekniikalla ja perinteisilla tekniikalla valmistettujen yksi-

I61listen tukipohjallisten kayttokokemuksista?

7.1 Ensimmainen tutkimus

Salles ja Gyi (2012, 1771-1772) tutkivat materiaalia lisadvalla valmistustavalla tehtyjen
pohjallisten kayttomukavuutta. Heiddn mukaansa jalkineiden yksilollistamiselld voi-
daan saada parempi sopivuus, mukavuus seké suorituskyky kayttajéalle. Myoskin louk-
kaantumisia voidaan ehkaista pehmusteiden ja tukirakenteiden muokkauksella. Materi-
aalia lisaavéalla valmistustekniikalla olisi potentiaalia saavuttaa tdma jalkineiden yksi-

I161listaminen ekonomisella toimintamallilla.

Sallesin ja Gyin mukaan (2012, 1771-1772) pohjallisten yksilollistdmisprosessiin kuu-
lui 3D-skannerilla jalkapohjien skannaus. Skannaukset otettiin kuormittamatto-
mana tutkittavan istuessa polvi taysin suorana ja jalkapohja kohti skannerin lasia. Tut-
kijat toteavat, ettd skannaus asento ei ollut paras mahdollinen. Asento valittiin skanne-
rin tyypin vuoksi. 15 antropometrista mittaa (korkeuksia, pituuksia, leveyksia sekd ym-
parysmittoja) otettiin  myds manuaalisesti jaloista. Sen jalkeen kaytettiin CAD-
ohjelmistoa. Siina siistittiin skannaustiedostoja, mutta sailytettiin jalkojen muoto tay-
dellisesti. Magics-ohjelmistolla pohjalliset méériteltiin 3 mm paksuisiksi ja niiden pin-
nat tasoiteltiin. Tiedot muokattiin STL-tiedostoiksi. Suunnittelun valmistuttua kaytet-
tiin kappaleiden valmistukseen LS-tekniikkaa ja materiaalina oli Duraform PA. Kysei-
nen materiaali on nylonia (Nylon 12) ja sen shore luku on D 73. Salles ja Gyi valitsivat
materiaalin, koska se on kestdvaa ja yleisimmin kaytetty LS-tekniikassa, joten sita oli

helpointa prosessoida.

6 tutkittavaa valittiin (3 miesté ja 3 naista), seuraavilla kriteereill&: ikd 18-65, yli 5 km
juoksua viikossa, ei lihaksiin eika luihin liittyvié kipuja viimeisten 12 kuukauden aikana

eikd mitdan ortoosia kaytetty 12 kuukauden aikana. Tutkittaville hommattiin lenkkarit
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tunnetulta valmistajalta ja heidat jaettiin kahteen ryhmaan. Toisella ryhmélla oli nor-
maali kenkad ja normaali pohjallinen (kontrolli ryhma) ja toisella ryhmélla normaali
kenka ja yksilollinen pohjallinen (yksil6llinen ryhmd). Kaikki pohjalliset pehmustet-
tiin polyuretaanilla. (Salles & Gyi 2012, 1772.)

Kontrolliryhmén pohjalliset tehtiin taipuisasta vaahtomateriaalista ja se oli kengén
muotoinen sisdpuolelta koko matkalta. Yksilollisen ryhmén pohjalliset suunniteltiin
mukailemaan jalkaa téaysin kantapadsta metatarsaaliluiden proksimaalipéihin asti.
Niissa ei korjattu virheellisid asentoja. (Salles & Gyi 2012, 1772.)

Yksilollistdmisprosessia arvioitiin eri tahoilta: skannattujen tietojen yhteensopivuutta
ohjelmiston kanssa, ohjelmiston tarjoamat mahdollisuudet muokata tietoja, seka vii-
meisteltyjen tiedostojen yhteensopivuutta AM-koneiden kanssa. Materiaalin kesta-
vyyttéd arvioitiin silmamaaraisesti. Skannausasento ja antropometristen mittojen hyo-
dyllisyys pohjallisten valmistuksessa arvioitiin mygs. Otettiin my0s aikaa, kuinka pit-
kaan jokainen vaihe kesti. (Salles & Gyi 2012, 1772-1773.)

Juoksijat arvioivat epdmukavuutta juostuaan juoksumatolla 6 minuuttia omavalintai-
sella nopeudella. He kayttivat 150 mm VAS kipujanaa, vasemman puolen ollessa
"mahdollisimman mukavan tuntuinen” ja oikean puolen ollessa "ei ollenkaan mu-
kava." 6 asiaa arvioitiin: koko jalkaa, jalkaterdn etuosaa, jalkateran keskiosaa, kanta-
paatd, kaarta ja sopivuutta. (Salles & Gyi 2012, 1772-1773.)

7.2 Toinen tutkimus

Andre S. Salles ja Diane E. Gyi (2013, 442) arvioivat tutkimusartikkelissaan ”An eva-
luation of personalised insoles developed using additive manufacturing” materiaalia li-
saavalla tekniikalla (AM) valmistettuja yksilollisia tukipohjallisia niiden kayttémuka-
vuutta ja niiden tuomia biomekaanisia muutoksia. Kontrollipohjallisina tutkimuksessa
oli myoskin AM-tekniikalla valmistetut pohjalliset, jotka tehtiin tutkimuksessa kaytet-
tyjen juoksukenkien alkuperdisten pohjallisten mukaan.

Tutkimukseen osallistujat hankittiin seuraavien Kkriteerien mukaan: 18-65 —vuotiaita ja
juoksevat véhintaan viisi kilometrid viikossa. Lisaksi viimeisen 12 kuukauden aikana

heilla ei ole saanut olla luihin tai lihaksiin liittyvia oireita, eika kaytdssa ole saanut olla



35
ortooseja. Osallistujat jaettiin pareihin ian, sukupuolen, BMI:n ja viikossa juostujen Ki-
lometrien perusteella. Toiselle pareista tuli k&yttoon juoksukenka ja yksilollisesti val-
mistettu pohjallinen, toiselle juoksukenka ja kontrollipohjallinen. Tutkimukseen osal-
listui 19 paria. Tutkimuksen suoritti loppuun asti 13 paria, joiden it olivat 19-53 —
vuotta. (Salles & Gyi 2013, 443,445.)

Molemmat pohjalliset, seké yksilolliset, etta kontrollipohjalliset valmistettiin kovasta
materiaalista (Nylon 12, Dura Form PA) LS-tekniikalla (3D Systems Corporation, Rock
Hill USA). Molemmat pohjalliset olivat myds samanpaksuisia (2mm) ja molemmat
pohjalliset paéallystettiin samalla materiaalilla, polyuretaanilla. (Salles & Gyi 2013,
443))

Molempia parin osallistujia pyydettiin tdyttdmaan harjoituspaivakirjaa, johon tulisi Kir-
jata seuraavat tiedot kaikista juoksuharjoituksista: paivaméaara, juostut kilometrit, askel-
ten maaré askelmittarin avulla seké kaikki mahdolliset epdmukavuudet, mita juoksu on
aiheuttanut. Liséksi heitd pyydettiin kayttdmaan tutkimuksessa olleita juoksujalkineita
vain juoksemiseen ja heitd pyydettiin ottamaan yhteytta tutkijoihin, mikéli heille ilme-

nee jotain epéselvyyksié. (Salles & Gyi 2013, 443.)

Kolmen kuukauden mittaisen tutkimuksen aikana osallistujilla oli nelja laboratorio ses-
siota. Ensimmaisella kerralla osallistujien jaloista otettiin 15 eri mittaa (pituuksia, ym-
parysmittoja, korkeuksia ja leveyksid). Liséksi heiddn jalkansa skannattiin 3D lasers-
kannerilla. Skannauksen aikana tutkittavat istuivat polvi koukussa jalka kevyesti kuor-
mitettuna (10% kuormitus) skannerin lasin paalla siten, ettd nilkka oli 90° kulmassa ja
séari kohtisuoraan suhteessa skannerin lasia. Mittausten ja skannauksen perusteella
heille valmistettiin pohjalliset. (Salles & Gyi 2013, 443-445.)

Toisella laboratoriokerralla osallistujille annettiin kayttoon joko yksil6llisesti tehty tai
kontrollipohjallinen. Heitd pyydettiin arvioimaan pohjallisen mukavuutta 150mm VAS-
kipujanan avulla, jossa déripdét olivat vasemmalla ”mukavin kuviteltavissa oleva” ja
oikealla ”ei ollenkaan mukava”. Arvioinnissa otettiin huomioon kuusi kohta: koko
jalka, jalan etuosa, jalan keskiosa, kantap&é, mediaalinen pitkittaiskaari ja istuvuus. Bio-
mekaanisista tuloksista analysoitiin: nilkan ja polven liikkeet, jalkaan kohdistuva voima

kontaktivaiheessa sek& plantaarisen paineen jakautuminen. Jalkaan kohdistuva voima
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ja painealueet mitattiin juoksutestissd, jossa kenkaan sijoitettiin paineanturi, jonka jal-
keen tutkittavat juoksivat viisi kertaa 10m juoksun. Nilkan ja polven liikkeet tutkittiin
tdman jalkeen kamerajarjestelméan avulla siten, ettd testattavan jalkoihin asetettiin 16
heijastavaa merkkid, joita kamerat havainnoivat. Testien jalkeen niiden tulokset yhdis-
tettiin keskendén. Kolmas ja neljas laboratoriokerta noudattivat samaa kaavaa kuin toi-
nen kerta, mutta lisdksi niissa testattavilla oli mukanaan harjoituspaivakirjat, joiden tu-
lokset kirjattiin myos ylds. (Salles & Gyi 2013,444.)

7.2.1 Ensimmaisen tutkimukset tulokset

Y leisesti molempien ryhmien epdmukavuusarvot olivat pienid ja merkittavia eroja ryh-
mien valilla ei ollut. Materiaalissa ei nékynyt hajoamisen merkkeja. Tutkimuksessa suo-
ritetussa yksilollistamisprosessissa on potentiaalia ja sitd voidaan pitda hyvana lahto-
kohtana jatkotutkimuksille. (Salles & Gyi 2012, 1771, 1773.)

Pohjallisten suunnittelu kesti kaksi tuntia per pari kokonaisuudessaan. Skannerista saa-
dut tiedot olivat yhteensopivia Magics-ohjelmiston kanssa. Kuitenkaan kyseisessa oh-
jelmistossa ei ollut kaikkia tarvittavia tyokaluja pohjallisten suunnitteluun. Puutteita oli
kappaleen pinnan tasoittamisessa seka reunojen tasaamisessa. Aikaa kului kuuden parin
valmistukseen 28 tuntia, joista 12 kului itse valmistukseen ja 12 jadhtymiseen. Kayte-
tyssa materiaalissa ei ollut havaittavissa hajoamisen merkkeja eika suuria epamuka-

vuuksia verrattuna kontrolliryhmaan. (Salles & Gyi 2012, 1773.)

7.2.2 Toisen tutkimuksen tulokset

Seké& yksilollisten pohjallisten, ettd kontrollipohjallisten kayttajat kokivat pohjalliset
yleisesti varsin mukaviksi kéytossa, silla epamukavuuden tunne oli molemmissa ryh-
missé varsin pientd, varsinkin 1,5kk-3kk jakson aikana epamukavuuden tunne laski mo-
lemmissa ryhmissd suhteessa alkutilanteeseen. Toki kaikissa osa-alueissa yksilolliset
tukipohjalliset koettiin kauttaaltaan mukavimmiksi kuin kontrolliryhmé&n pohjalliset.
Suurin epdmukavuuskohta molemmissa pohjallisissa oli mediaalisten pitkittaiskaaren
kohdat, silla molemmat ryhmat kokivat pohjalliset liian koviksi kaaren alueelta. Suu-
rimmat eroavaisuudet tulivat kantap&an alueen tuntemuksissa seka pohjallisten yleisis-
tuvuudessa, mika selittyy silla, ettd yksilollisissa pohjallisissa on syvempi kantakappi
ja ne kauttaaltaan mukailevat jalkapohjan muotoja. (Salles & Gyi 2013,445.)
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Lisaksi pienia eroja esiintyi jalan etuosan kohdassa, silla osa kontrollipohjallisten kéyt-
t4jista kokivat ne hieman epdmukaviksi jalan etuosasta. Tama selittyy osittain silla, etta
kontrollipohjallisen ollessa saman mallinen kuin alkuperdinen pohjallinen, ei siiné kayt-
tdjan MTP-nivelten péat osu optimaaliselle kohdalle. Tdma voi johtaa siihen, etta juok-
sussa tarvitsee kayttaa ylimaaradista voimaa MTP-nivelten taivuttamiseen, koska poh-
jallinen on liian jaykk&, mika voi lisata epdmukavuuden tunnetta. (Salles & Gyi 2013,
446.)

TAULUKKO 3. Pohjallisten kayttomukavuuden arviointi 150mm VAS-janan pe-
rusteella (Salles & Gyi 2013, 446)

150 Month 0 s Personalised 150 Month 1.5 n Personalised
oControl a Control

Overall Forefoot Midfoot Heel v Arch Fa Owerall Forefoot Midfoot  Heel Arch Fit
150 - Month 3 mPersoralsed
135 @Control

Mean Discorrfort Rating

Overall Forefoot Midfoot Heel Arch Fit

Figure 3. Mean discomfort ratings and standard deviation for the personalised and control conditions in months 0, 1.5 and 3.

Biomekaanisesti suurimmat erot olivat nilkan dorsaalifleksiossa iskuvaiheessa sek& nil-
kan maksimaalisessa eversiossa, silla yksilollisten pohjallisten kayttéjilla molemmat ar-
vot olivat pienemmét kuin kontrollipohjallisten kayttdjilla. Tamé voi osaltaan ennalta-
ehkaistd vammautumisia tukemalla nilkkaa paremmin, silla yksilollisten tukipohjallis-
ten mahdollistava liike oli kuitenkin riittdvd normaalin juoksuaskeleeseen. (Salles &
Gyi 2013, 447.)
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8 PAATELMAT

Jo tydn varhaisessa hakuvaiheessa tuli ilmi, ettd materiaalia lisadvalla tekniikalla (AM)
valmistettavista pohjallisista ei Suomessa tai maailmallakaan ole tehty juurikaan tutki-
muksia. Ylipadtansa se, ettd I0ysimme opinndytetydhomme kaksi omat kriteerimme
tayttavaa tutkimusta, kertoo, miten alkutekijoissa AM-tekniikka on tukipohjallisten val-
mistuksessa. Kuitenkin AM-tekniikan odotetaan tulevaisuudessa mullistavan maailman
materiaaliprosessoinnin rajahdysmaisesti, joten on luultavasti vaistimatontd, etta tuki-
pohjallisten kanssa tyota tekevat eivét tulisi hyddyntamaan sitd tulevaisuudessa. Ajan-
kohdan ennustaminen talla hetkell& on kuitenkin l&hes mahdotonta, silla vaikka ala ke-
hittyy hyvin nopeasti, ei se viel& toistaiseksi tarjoa selkeitd etuja tai mahdollisuuksia
pohjallisten valmistukseen verratessa nykyisin kaytettaviin tekniikkoihin. Taméa onkin
mielestdimme tarkein tutkimusldydos, jonka teimme opinnédytetydprosessin aikana. Erot
ovat toki end& pienet kuten tutkimuksistamme voi paételld, mutta AM-tekniikalla on
muutama hidastava tekij& ennen kuin sité voisi pitaa varteenotettava keinona pohjallis-
terapiassa. Suurimmat tekijat, mitka toistaiseksi rajoittavat AM-tekniikan kéayttéonot-
toa, ovat materiaalien rajallisuus seka riittdvan laadukkaiden ja tehokkaiden AM-
laitteiden hyvin korkea hankintahinta suhteessa perinteisiin valmistusmenetelmiin.
Muutama isompi kansainvalinen yritys kuitenkin valmistaa jo AM-tekniikalla valmis-
tettuja pohjallisia, mutta ainakin viela Suomessa se on pohjallisterapiassa alkutekijois-
saan. Jonkin verran on kuitenkin tutkittu AM-tekniikalla tuotettujen pohjallisten hin-
toja, mm. Jumanin ym. (2013, 5-6) mukaan kaikkein positiivisimmat hintalaskelmat
antoivat SLS-tekniikalla valmistetulle jalkaortoosiparille hinnan £85.34 (8 konetta, 5
tyontekijad), mika on alhaisempi kuin tutkimuksessa vertailtavat markkinahinnat £150-
£200. Jumani ym. (2013, 3-4) kertovat myos yhden koneen kéayt6lla saaduissa laskel-
missa seuraavaa; Yhden koneen yllapito 220 péivand, 16 tuntia vuorokaudessa yhdella
tyontekijalla kaikkine alku- ja loppumaksuineen laskettiin tuottavan 3300 paria pohjal-

lisia. Pohjallisten hinnaksi tulisi £110.10, jotta paastéaisiin nollille naill& laskelmilla.

Tulevaisuuden ihanteena voisi olla, ettd asiakkaalle pystyttaisiin tulostamaan pohjalliset
samalla kerralla, kun biomekaaniset tutkimukset tehdaan, silla mikd&n muu pohjallisten
valmistusmenetelma ei siihen ole talla hetkella kykeneva. Myos AM-laitteiden kalleus
ja materiaalikustannukset seké siihen tarvittavat turvalliset tyotilat tulostuksessa synty-

vien ilmansaasteiden takia haittaavat vield sen lapimurtoa. AM-tekniikan mukana tule-
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vat myos laitteistolliset vaatimukset, jotta pystytddn tekemaan mutkattomasti tukipoh-
jallisia omassa tyopajassa. Samalla myos tukipohjallisia tyostavan henkilon pitdé osata
kayttdd ohjelmistoja ja tekniikkaa, joita AM-laitteet vaativat kayttajaltadn. AM-
tekniikan haasteena on myos jo valmiiseen kappaleeseen tarvittaessa tehtdva materiaa-
lin liséys, silla kappaleen pitaa olla tarkoin oikeassa kohdassa tulostimessa, jotta lisays
onnistuu. Koska AM-tekniikka on lisdavéd, eika se pysty poistamaan materiaalia on
pohjallisen tekijalla silti tarve hankkia hiomakone, jotta hdn pystyy poistamaan materi-
aalia tulostetulta kappaleelta. Koska materiaaleja kuitenkin pystytédan usein kayttamaan
uudestaan, on helpompaa ja jarkevampaa muokata muutokset tiedostoon ja valmistaa

kokonaan uusi kappale ja hyddyntaa epdonnistuneen kappaleen materiaali uudestaan.

Suurena etuna AM-tekniikalle olisi, jos silla pystyisi tulostamaan vaivattomasti shore-
luokitukseltaan eri kovuisia materiaaleja yhdelle kappaleelle. Olisi myds mielenkiin-
toista, jos tulevaisuudessa jalkineita valmistavat yritykset tekisivat yhteistyota pohjal-
listen valmistajien kanssa siten, ettd jalkineiden valmistajat antaisivat jalkineiden sisa-
mittoja pohjallisvalmistajien kayttoon, jolloin pystyttdisiin valmistamaan tukipohjalli-
set taydellisesti jalkineen mittoihin. Nain tukipohjallisten sovittaminen helpottuisi, sill&
mikali olisi tiedossa jalkine, johon asiakkaan tukipohjallista tehd&én, voidaan se tulos-
taa valmiiksi kyseisen jalkineen mukaan. Tama véhentaisi merkittavasti jalkimuokkaus-
tyota. AM-tekniikan yleistyessé ja mahdollisesti levitessa myds kotitalouksiin voisi olla
mahdollista, ettd asiakkaalla itselldén on tulostuskone, johon pohjallisten valmistaja l&-
hettdd CAD-tiedoston, jonka avulla asiakas itse valmistaa pohjallisen. Tama voi hyvin-
kin olla tulevaisuutta, mutta siihen on kuitenkin suhtauduttava terveydenhuollon kan-
nalta kriittisesti, silla aina on olemassa vaara, ettd pohjallisen valmistus epaonnistuisi.
Talléin pohjallisen suunnitelleen ammattilaisen ei olisi mahdollista ndhda ja huomata
valmiin tuotteen virheitg, jotka saattavat aiheuttaa vain enemmén ongelmia asiakkaalle.
Vastuu apuvalineen toimivuudesta ja turvallisuudesta sovitusvaiheessa on kuitenkin
aina jalkaterapeutilla tai muulla ammattilaisella, joka tukipohjallispalveluita tarjoaa.
AM-tekniikan avulla luultavasti voidaan pohjallisten sisaan suunnittelemaan tilaa elekt-
ronisille laitteille, kuten paineantureille, jos ohjelmoidaan pohjalliseen tila laitteelle ja
oikealla hetkelld tulostus keskeytetaan, jolloin laite voidaan asettaa pohjalliseen.

Yksi mahdollisuus, jolla AM-tekniikka voitaisiin saada nopeammin kayttoon tukipoh-
jallisten valmistukseen voisi olla pohjallisia valmistavan tahon ja jonkin yleisen AM-

tekniikkaa kayttdvan firman valilla. Talloin AM-tulostimia ei valttdmatta tarvitsisi
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hankkia heti alkuvaiheessa, vaan suunnitellut pohjalliset voitaisiin tiedostona lahettaa
yritykseen, joka valmistaisi pohjalliset ja lahettisi ne tamén jalkeen pohjallisyritykseen
sovitukseen ja viimeistelyvaiheeseen, esim. hiomalla tehtéviin pieniin muokkauksiin tai

paallystdmiseen, jonka jalkeen pohjallinen olisi kaytdssa asiakkaalla.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6téd Kirjotettaessa ja referoitaessa ldhdetekstejd omaan tyohon vastuu on
tyon kirjoittajalla/kirjoittajilla, jotta tyo ei sisalla plagiointia eli toisen Kirjoittajan sana-
muodon esittdmistd omana tekstina (Hirsjarvi ym. 2009, 122). Kirjoittaja on myos itse
vastuussa lahdemateriaalista, silla sen kriittinen tarkastelu on tarkeé osa, jotta tyohon
valittavat l&hteet ovat luotettavia. Luotettavuuteen vaikuttaa mm. lahteen Kirjoittajat
seka julkaisijat ja heidat tunnettuus, julkaisuvuosi seké lahteen puolueettomuus (Hirs-
jarvi ym. 2009, 113-114.) Rajasimme Kirjallisuuskatsaukseen paésseet lahdetekstit ndi-
den kriteerien mukaisesti. Tarkeinta rajaamisessa meille oli se, ettd ne késittelevét tar-
kasti tutkimaamme aihetta. Lisdksi molemmat teokset on julkaistu tunnetussa lehdessa
ja niita kirjoittaneet henkil6t ovat tunnettuja terveydenhuollon alalla tydskentelevia
henkil6itd. Tutkimusartikkelien julkaisuvuosia ei varsinaisesti rajattu, mutta AM-
tekniikka itsesséan on niin uutta, ettei siitd ole viel& juurikaan Kirjoitettu vanhentunutta

tietoa.

Opinnaytetydssamme kaytimme Mikkelin Ammattikorkeakoulun opiskelukirjoittami-
sen mukaisia l&hde- ja lahdeviitemerkint6ja. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo ovat myds
bibliografisesti tasmaéavia, jotta viitteen avulla on vaivatonta l6ytaa sita vastaava lahde
(Hirsjarvi ym. 2009, 349). Lahdemateriaaleista tyohomme tehdyt referoinnit ja para-
fraasit on myos pyritty tekemaan siten, ettei tyo sisaltaisi plagiointia Teimme opinnay-
tetyotdmme kolmen hengen ryhmadssé, mika on paitsi mahdollisuus, myos haaste, silla
kyseessa on laaja kirjallinen ty0, jossa pyritddn mahdollisimman hyvaan laatuun ja luo-
tettavuuteen. Kolmen ryhmadssé on varmistettava, ettd kaikki ovat samalla ajatuksella
tyoskenteleméssd, jotta tyOstd saadaan luotettava. Arviomme onnistuneemme tassé,
silla olemme kaytténeet tyon varrella paljon aikaa yhteiseen pohdintaan, jotta olemme
osanneet huomioida kaikkien mielipiteet ja tdten saaneet tehtya ty6ta samalla ajatuk-
sella. Tama on ollut paitsi valttamatonta, myos hyodyllistd, sill& on tarkeéa, ettd jokai-

nen varmasti ymmartaa ja sisdistad aiheen ja tarkoitusperén. Koska suomenkielista lah-
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dekirjallisuutta ei aiheesta ollut ja jouduimme kayttdmaén englannin kielen osaamis-
tamme lahteiden ja tutkimusten 10ydossa, hyodyimme kolmen ryhméssa siitd, etta pys-
tyimme auttamaan toisiamme englannin kielisten l&hdemateriaalien kaantamisissé.
Tama lisaa mielestamme suomennoksia luotettavuutta, silla yhden keskittyessa kaanta-
miseen on han kuitenkin voinut varmentaa omaa kadnngstaan opinndytetyotovereilta.

Liséksi olemme tarvittaessa saaneet kd&dnnosapua kielten opettajalta.

8.2 Mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Koska opinndytetydomme oli ensimmainen aiheeseen liittyva laaja suomenkielinen Kir-
jallisuuskatsaus, avaa se monia mahdollisia jatkotutkimusaiheita jalkaterapian alalle,
mahdollisesti yhdessd tyostettavédksi tekniikan alan, esim. insind6riopiskelijoiden
kanssa. Koska tutkimukset kyseisesté aiheesta ovat viela harvinaisia, mahdollisia jatko-
tutkimusaiheita voisivat olla:
e Kvalitatiivinen tutkimus tulostettujen tukipohjallisten laaketieteellisistd hyo-
dyistad suhteessa perinteiselld tavalla valmistettuun tukipohjalliseen.
e Materiaalia lisddvien tekniikoiden vertaava tutkimus, jossa saataisiin selville,
miké tekniikka on kaytannéllisin tukipohjallisia valmistaville tahoille.
e Erilaisten materiaalien ominaisuuksien tutkiminen tukipohjallisissa parhaiden

materiaalien 16ytamiseksi.
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