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Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd Footbalance System Oy:n kanssa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa Footbalance System Oy:lle tietoa yrityksen yksil6llisesti muotoiltavien
pohjallisten vaikutuksista seisomatyontekijoiden koettuun fyysiseen tydssa jaksamiseen ja
heilld mahdollisesti esiintyviin alaraajojen Kipuihin. Toisena tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota fysioterapeutit ja pohjallisten hankintaa harkitsevat henkil6t voisivat hyddyntaa. Opin-
néytetyon tarkoituksena oli selvittdd, esiintyykd Tampereen ammattikorkeakoulun siivous-
tyontekijoilla tyéhon liittyvid alaraajojen Kipuja ja heikentynytta fyysistd tydsséd jaksamista
seka sitd, miten kolmen kuukauden Footbalance-pohjallisten kayt6ll4 voidaan niihin vai-
kuttaa.

Opinnaytetyohon sisdltyvassd tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetel-
mé&d, jota tdydennettiin kvalitatiivisilla menetelmill4, kuten haastatteluilla ja ha-
vainnoinnilla. Tutkimuksen toteutuksen lisdksi opinnaytetyd sisaltdd teoriaosuuden, joka
ké&sittelee jalkateran ja nilkan rakennetta ja toimintaa, ihanteellista seisoma-asentoa ja k&-
velya, siivoustyoté ja sen kuormittavuutta, Kipua, seké yksil6llistd Footbalance -pohjallista.

Tutkimushenkildind toimi kuusi saman toimipisteen siivoustyontekijaa. Alkutilannetta
kartoitettiin informoidun kyselyn ja pienimuotoisen haastattelun avulla. Subjektiivisia ko-
kemuksia selvitettiin VAS-janojen avulla tutkimuksen alku- ja loppuvaiheessa sekéd haas-
tattelemalla jokaista tutkimushenkil6a yksilollisesti tutkimuksen lopussa.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd alaraajakivut ja heikentynyt tydssa jaksaminen ovat
yleisid tutkimusjoukon siivoustydntekijoilla. Tulosten perusteella Footbalance -pohjallisten
kéaytolla voi olla yhteys vahentyneisiin alaraajojen kipuihin ja parantuneeseen tydssé jak-
samiseen yksilotasolla. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa-antavia, eivatkd ne ole yleistetta-
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

HYPPOLA, HELI-MAIJA & LINDHOLM, NINJA:
Lower Limb Pain and Physical Well-being at Work — The Effects of Footbalance Insoles on
Cleaning workers at Tampere University of Applied Sciences

Bachelor’s thesis 66 pages, appendices 13 pages
August 2011

The main objective of this thesis was to produce information for our co-operating partner
Footbalance System Oy about the effects of their insoles on lower limb pain and physical
well-being among standing workers. Another objective was to yield information for both
physiotherapists working with related matters and those planning to purchase insoles.

The purpose of this study was to examine how much the cleaning workers of Tampere
University of Applied Sciences experience lower limb pain and decreased physical well-
being at work and also how the three months use period of individual Footbalance insoles
can affect those.

The approach of this study was both quantitative and qualitative means. The participants of
the study were six cleaning workers of the same work place. The data were collected trough
informed semi-structured questionnaires, interviews, pain drawings and three types of
visual analogue scales also known as VAS.

This study revealed that lower limb pain and decreased physical well-being at work are
prevalent among the participants. The results show that the use of Footbalance insoles can
decrease lower limb pain and increase physical well-being at an individual level. The
results are, however, suggestive and can not be generalised.

Keywords: insole, standing work, well-being at work, pain, lower limb
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1 JOHDANTO

Tyobssa jaksaminen on muodostunut tarkedksi teemaksi yhteiskunnan ikédrakenteen ja
vaeston eldkoitymisen takia. Véeston vanheneminen on merkittdvd haaste kaikkialla
maailmassa, mutta Suomessa muutoksen arvioidaan olevan keskimé&ardistd nopeampi
(Nieminen & Koskinen, 2005, 45). Y hteiskuntamme kannalta on todella tarke&d, ettd vaesto
kykenee tekemddn toitd eldkeik&én asti. Aromaan ym. (2005, 445) mukaan on arvioitu, etta
yli miljoonalla suomalaisella on jokin pitk&aikainen tuki- ja liikuntaelinten sairaus ja heista
lahes 600 000:lle se aiheuttaa toiminnallista haittaa. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
aiheuttavat eri tautiryhmista yleisimmin Kipuja ja tydstd poissaoloja. (Aromaa, Huttunen,
Koskinen & Teperi, 2005, 445.) Tydkyvyn yllapito ja erilaisten oireiden ennaltaehkéisy on
merkittavassa roolissa tyokyvyttémyyden ja siitd aiheutuvan tydeldméastd pois jadmisen
vahentdmisessd. Ennaltaehkdisylld voidaan saada aikaan merkittdvad hyotyd niin
yksilotasolla kuin laajemmassakin mittakaavassa, silla tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja
tyopoissaolot aiheuttavat huomattavia haasteita ja kustannuksia myds yhteiskunnalle ja
terveydenhuollolle.

Olemme kiinnostuneita tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista ja erityisesti alaraajoista, joten
niihin laheisesti liittyva aihe oli etsinndssd. Toinen opinnaytetyon tekijoistd oli toissa
Footbalance System Oy:lla, joten yhteistybkumppani 16ytyi helposti sitd kautta.
Footbalance System Oy:ltd saimme vaihtoehtoja heitd kiinnostavista ja heidan
lilketoimintaansa tukevista aihealueista, joista seisomaty6hon liittyva ehdotus tuntui
kaikkein mielenkiintoisimmalta, koska kummallakin meistd on kokemusta tdistd, jotka ovat
edellyttaneet pitkdan seisoma-asennossa olemista. Olemme huomanneet, kuinka fyysisesti
vaativaa pitkdkestoinen seisomatyd on ja kuinka tyopdivén jalkeen on yleensd hyvin
vasynyt ja alaraajoissa on ainakin jonkinasteista sarkyd ja voimattomuutta. Omien
kokemustemme kautta olemme pohtineet sitd, miten monet ihmiset jaksavat tehda
seisomatyota paivastd pdivaan ja vuodesta toiseen ja millaisia tuki- ja liikuntaelimiston

oireita heilla mahdollisesti ilmenee.



Oman mielenkiintomme ja myos yhteistyokumppanimme kiinnostuksen ja tarpeen pohjalta
lahdimme selvittdmééan sitd, onko yksil6llisesti muotoiltavilla Footbalance-pohjallisilla
mahdollista vaikuttaa seisomatyontekijoiden tydssd jaksamiseen ja heilla mahdollisesti

esiintyviin alaraajojen Kipuihin.

Rajasimme opinnaytetydmme tutkimusosion kasittelemaan Tampereen
ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoiden tyépaivan aikana ilmenevia alaraajojen Kipuja
sekd fyysistd tydssd jaksamista sen sijaan, ettd olisimme tutkineet myods tydajan
ulkopuolista toimintakykya ja koko tuki- ja liikuntaelimistossa ilmenevid oireita sek&
psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutuksia tyontekijan koettuun jaksamiseen.
Siivousty6 on hyvin erilaista riippuen siitd, missa ja millaisessa paikassa tekee toita, joten

tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa kaikentyyppiseen siivous- tai seisomatyohon.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada suuntaa antavia, mutta luotettavia tutkimustuloksia, joita
Footbalance System Oy voi kayttdd markkinoinnissaan ja tuotekehittelysséan. Tutkimuksen
toisena tavoitteena oli tuottaa tietoa pohjallisasioiden kanssa tyotd tekeville ja niiden
hankintaa suunnitteleville ihmisille. Tyon tarkoituksena oli tutkia, miten kolmen kuukauden
yksilollisten Footbalance —pohjallisten kayttd vaikuttaa Tampereen ammattikorkeakoulun
siivoustyontekijoiden tyossa jaksamiseen ja alaraajojen kipuihin. Laajan kohderyhmén
takia kirjoitimme opinndytetydraporttimme mahdollisimman selkedd&n muotoon ja
supistimme latinankielisten ké&sitteiden k&ytdon minimiin. Lis&dksi muokkasimme kaikki

kéaytetyt kuvat selkedammiksi ja muutimme kuvissa olevat tekstit suomenkielisiksi.

Tutkimuksen lisdksi kasittelemme opinnaytetydssamme tutkimukseen oleellisesti liittyvié
teemoja, joiden pohjalta asiaan perehtyméatonkin lukija voi ymmartdd alaraajakipujen
syntymekanismeja  ja  yksil6llisten Footbalance -pohjallisten vaikutuksia
seisomatyontekijoilla. Jalkateran ja nilkan normaali ja virheellinen rakenne ja toiminta ovat
teemoista ensimmaisind, koska ne luovat perustan niita seuraaville teemoille. Ihanteellisen
seisoma-asennon ja kavelyn médrittelemisen jalkeen kerromme seisomatyon ja erityisesti
siivoustyon kuormittavuudesta, kivusta, tydssa jaksamisesta seka yksilollisestd Footbalance

-pohjallisesta.



2 JALKATERAN JA NILKAN RAKENNE JA TOIMINTA

Jalkatera on monimutkainen kokonaisuus rakenteeltaan ja toiminnaltaan, koska se on
erikoistunut kantamaan ruumiin painon (Hervonen 2004, 241). Jalkaterdsséd on 26 luuta
(kuvio 1) ja kaksi janneluuta eli os. sesamoideaa. Luut niveltyvat toisiinsa 55 nivelen
valityksell4d. (Ahonen 20044a, 70.) Takimmaisin ja my6s suurikokoisin jalkateran luista on
kantaluu eli os. calcaneus. Kantaluu niveltyy ylospain telaluun eli os. taluksen kanssa ja

eteenpdin kuutioluun eli os. cuboideumin kanssa. (Hervonen 2004, 241.)
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KUVIO 1. Jalkaterdn luinen rakenne ylhaaltapdin katsottuna (Budowick ym. 1995, 141,

muokattu)

Telaluu muodostaa kantaluun kanssa jalkaterdn takaosan, kun jalkaterdd tarkastellaan
pitkittaissuunnassa. Jalkaterdn keskiosaan kuuluvat veneluu eli os. naviculare, kuutioluu
sekd kolme vaajaluuta eli os cuneiformista. Viisi jalkapOytaluuta eli metatarsaalia

muodostavat yhdessé viiden varpaan 14 varvasluun eli falangin kanssa jalkaterdn etuosan.



Ensimmaisen jalkapoytaluun ulommaisen paan alla on kaksi j&nneluuta, joiden kautta

pakian sisareuna on kontaktissa alustaan. (Ahonen 20044, 70, 73.)

Ylempi nilkkanivel (kuvio 2) eli articulatio talocruralis ja alempi nilkkanivel eli articulatio
subtalaris muodostavat nilkan. Jalkaterdn ja nilkan alueella on yhteensd 30 liikett tuottavaa
ja rajoittavaa sekd asentoja yllapitavaa lihasta sekd yli 100 nivelsidettd eli ligamenttia.
Nivelsiteet tukevat nilkan ja jalkaterdn rakenteita sivuttaissuunnassa ja rajoittavat nivelten
ojennus- ja koukistusliikettd seké etu- ja takasuuntaista liikettd. (Hamill & Knutzen, 2009,
223.)

A

| \\
/} \\\k ylempi nilkkanivel

/) ‘ |l /8 ‘ _. ylemmin nilkkanivelen sisisivun
veneluu / Lo ‘ ‘ “@‘\ nivelside
j; telaluu

sisin vaajaluu

alemman nilkkanivelen
takaosa
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KUVIO 2. Nilkkanivelet sisasivulta katsottuna (Budowick ym. 1995, 147, muokattu)

2.1 Alempi nilkkanivel

Subtalaarinivel eli alempi nilkkanivel (kuvio 2) on erittdin tirkeédssa roolissa, koska se luo
perustan koko alaraajan biomekaniikalle eli toisin sanoen alaraajaan kohdistuville voimille
ja kuormitukselle (Selanne, H. & Virtapohja, H. 2003; Ahonen 2004a, 83). Kuormitusta
tuottavat painovoima, painon kannattelu, ulkopuoliset voimat ja lihasten voimat. (Hamill &
Knutzen 2009, 35). Hervosen (2004) mukaan alemmassa nilkkanivelessa on anatomisesti

katsoen kaksi taysin erillistd niveltd, articulatio subtalaris eli telaluun alainen nivel sek&



articulatio talocalcaneonaviculari eli tela-kantaluunivel. Yhdessé ne kuitenkin muodostavat
toiminnallisesti yhden nivelen, jossa kolmitasoiset liikkeet pronaatio ja supinaatio (kuvio 3)
tapahtuvat pitkittaisen akselin ymparilla. Jalkateran pronaatioliikkeessa jalkaterdn ulompi
reuna nousee ylospdin kun taas supinaatioliikkeessa jalkaterdn sisésyrja kaantyy ylospain.
(Hervonen 2004, 245.)
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Kuvio 3. Alemman nilkkanivelen supinaatio ja pronaatioliike (Magee 2002, 792,

muokattu.)

Vaikka alemmalla nilkkanivelelld on vahva nivelkapseleiden ja -siteiden tuki, antavat ne
kuitenkin sen verran myoten, ettd nivel kykenee tekeméén joustoliikkeen eli pronaation,
joka on ensimmadinen osa jalkateran normaalia iskunvaimennusta alaraajan osuessa alustalle
(Ahonen 20044, 83). Jalkapohjan ollessa kuormitettuna ja kiinni alustassa alaraajan liikkeet
tapahtuvat suljetussa kineettisessa ketjussa. Suljetun Kkineettisen ketjun pronaatiossa
kantaluu kaantyy ulospdin ja telaluussa tapahtuu ojennusliikettd ja loitonnusta kantaluun
suhteen. Myo6s jalkateran etuosa liikkuu loitonnukseen varpaat ulospdin osoittaen. (Hamill
& Knutzen, 2009, 226.)

Alemman nilkkanivelen ollessa pronaatiossa kauempana jalkaterdssd olevan
keskitarsaalinivelen kaksi liikeakselia siirtyvéat samansuuntaisiksi, mika aiheuttaa sen, etta
jalkaterd on hyvin liikkuva ja se pystyy paremmin mukautumaan alustaan ja toimimaan

iskunvaimentimena jalkaterd&n kohdistuvia voimia vastaan (Hamill & Knutzen, 2009, 227-
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228). Pronaation aikana myds saaressa ja koko alaraajassa on nahtévissa selked sisékierto
osana tarkeda joustomekanismia (Ahonen 2004a, 85). Pronaatioliikettd aikaansaavia
lihaksia ovat muun muassa m. peroneus longus eli pitkd pohjeluulihas ja m. extensor
digitorum longus eli varpaiden pitka ojentajalihas (Hervonen 2004, 239). Pronaatioliikkeen
tarkoituksena on tuoda joustavuutta ja iskunvaimennusta jalkaterdlle. Supinaatioliikkeen
tarkoituksena on puolestaan jaméakoittdd koko jalkaterdn toimintaa. Supinaatioliikkeeseen
liittyy aina koko alaraajan ulkokierto, mika estad sisdkaaren romahtamisen, vaikka koko
kehon painoa kannatellaan hetkellisesti vain ensimmaéisen ja toisen pékianivelen varassa.
(Ahonen 20044, 85.)

Suljetun Kineettisen ketjun supinaatiossa liike on tdysin péinvastainen kuin pronaatiossa,
koska supinaatiossa jalkateran etuosa lahenee s&artd, kantaluu liikkuu sisd&npdin ja telaluu
lahentyy kantaluuta seké koukistuu. Supinaatiossa keskitarsaalinivelen liikeakselit eivat ole
endd linjassa rinnakkain, mik& lukitsee keskitarsaalinivelen jaykéksi ja mahdollistaa sen
kyvyn suunnata jalkaterddn kohdistuvia voimia kévellessa. (Hamill & Knutzen, 2009, 226,
228.) Tarkein supinaatiota suorittava lihas on m. tibialis posterior eli takimmainen
sadrilinas, joka lahtee sdari- ja pohjeluun valisestd kalvosta ja kulkee keskimmadisen
kehrésluun takapuolelta kiinnittyen jalan alapuolella vaajaluihin, kuutioluuhun, veneluuhun
ja toiseen, kolmanteen ja neljanteen jalkapdydanluuhun. Muita supinaatioon osallistuvia
lihaksia ovat muun muassa m. triceps surae eli kolmipdinen pohjelihas ja m. flexor

digitorum longus eli varpaiden pitka koukistajalihas. (Hervonen 2004, 239.)

2.2 Ylempi nilkkanivel

Tibian eli sadriluun ja fibulan eli pohjeluun ulommissa péissa sijaitsevat malleolit eli
kehrasluut. Kehrasluiden valissa on matala ”haarukka”, jossa telaluu paasee liikkumaan.
Séariluun ja pohjeluun muodostama haarukka seka telaluu muodostavat ylemmaén
nilkkanivelen (kuvio 2), joka siis liittda jalkaterdn s&dreen. (Hervonen 2004, 242; Ahonen
20044, 88.) Ylempi nilkkanivel eli articulatio talocruralis on puhdas sarananivel, jossa
tapahtuu dorsaalifleksiota eli ojennusta ja plantaarifleksiota eli koukistusta (Hervonen

2004, 245). Kansankielelld dorsaalifleksiolla tarkoitetaan kuitenkin yleensa nilkan
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koukkuasentoa, jossa varpaat irtoavat alustalta ja lahenevat saartd ja plantaarifleksiolla
ojennusasentoa, joka on tyypillinen esimerkiksi balettitanssijoilla. Vélttddksemme
vaarinymmarryksid, kdytdmme tassd opinnaytetydssa termeja kyseiselld kansanomaisella
tavalla (kuvio 4), jotta jokainen lukija voi ne helposti ymmartaa.

Nilkan koukistus ! J

(/ - Nilkan ojennus

KUVIO 4. Nilkan koukistus- ja ojennusliike kansankielelld (Netter 2006, 543, muokattu)

Normaalisti koukistuksen liikelaajuus on 20 astetta ja tavallisessa kavelyssa tarvitaan noin
kymmenen asteen koukistusliike (Hamill & Knutzen, 2009, 230). Nilkan koukistukseen
osallistuvat muun muassa m. tibialis anterior eli etummainen sd&rilihas, m. extensor
hallucis longus eli isovarpaan pitk& ojentajalihas ja varpaiden pitka ojentajalihas (Hervonen
2004, 239). Koukistusta rajoittavat puolestaan telaluun ja s&&riluun luinen kontakti,
nivelkapseli ja nivelsiteet seka ojennusta suorittavat lihakset. Koukistusasennossa nilkka on
tukevimmillaan, koska telaluun lierioméinen osa kiilautuu tiukasti kehré&sluuhaarukkaan.
(Hamill & Knutzen, 2009, 230.)

Nilkan ojennuksessa nivelpintojen valinen kontakti 16ystyy, jolloin ulos- ja sisdsuuntaista
liilkettd voidaan suorittaa vapaammin ja nilkka on siten myds epévakaampi (Hervonen
2004, 245). Normaali nilkan ojennusliike on noin 50 astetta ja tarvittava ojennuksen
liikelagjuus ké&velyssd on 20-25 astetta (Hamill & Knutzen, 2009, 231). Nilkan
ojennukseen osallistuvat kolmipdinen pohjelihas, varpaiden pitkd koukistajalihas,
isovarpaan pitkd koukistajalihas eli m. flexor hallucis longus, takimmainen sadrilihas, seka

pitkd ja lyhyt pohjeluulihas. S&driluun ja telaluun luinen kontakti rajoittaa koukistuksen



12

lisaksi myds ojennusta yhdessa nivelsiteiden ja nivelkapselin sekd koukistusta tekevien
lihasten kanssa. (Hervonen 2004,239).

Ylemman nilkkanivelen nivelkapseli on edestd ja takaa ohut ja heikko, mutta sivuilta sita
vahvistavat voimakkaat nivelsiteet, ligamentum collateralet. Keskimmadinen sivuside ja
ulommainen sivuside estdvat nilkkaa taipumasta sivuille. Ne lukitsevat telaluun etu-
takasuunnassa séari- ja pohjeluun muodostaman haarukan sisdan eli kehrasluiden valiin.
(Hervonen 2004, 242). Nivelhaarukkaa tukevat myds kaksi saari- ja pohjeluun vélista
nivelsidetta, ligamentum tibiofibulare anterior eli etummainen sééri-pohjeluusiden ja

ligamentum tibiofibulare posterior eli takimmainen séari-pohjeluuside (Ahonen 20044, 88).

2.3 Jalkateran nivelet

Keskitarsaalinivelilla tarkoitetaan nivelid, jotka liittavat jalan keskiosan jalan takaosaan.
Kuutioluu niveltyy kantaluuhun, veneluu telaluuhun ja jalkapdydéanluut vaajaluihin.
Takaosan luiden valiset liikkeet vaikuttavat kerskitarsaalinivelten myota myos jalkateran
keski- ja etuosaan. (Ahonen 1998, 233.) Keskitarsaalinivelten liikkeet tapahtuvat kahden
toisistaan poikkeavan liikeakselin ymparilld (Ahonen 2004a, 83). Keskitarsaalinivelista
tulee vain minimaalinen maé&ra liikettd, jos niitd tarkastellaan yksittdisind niveling, mutta
kaikkien niiden liike yhdessd on merkittdvad, koska sen avulla jalkatera pystyy
mukautumaan moniin erilaisiin asentoihin ja alustoihin ilman ettd alaraajoihin tulee
ylimé&araista rasitusta (Magee 2002, 768). Keskitarsaalinivelten asento on aina riippuvainen

alemman nilkkanivelen asennosta (Hamill & Knutzen, 2009, 227).

Varpaiden tyvinivelet ovat pallonivelid, jotka muodostuvat jalkapdydéanluiden ja varpaiden
luiden valille. Tyvinivelten liikeradat ja toiminta ovat varsin suppeita lukuun ottamatta
isovarpaan tyviniveltd, jolla on tarked merkitys jalkaterdn toiminnassa ja k&velyssa.
Kantapaan ollessa maassa isovarpaan tyvinivel on lievasti ojentuneena eli isovarvas on
aavistuksen verran irti alustasta ja kavelyssa jalkateran rullatessa se ojentuu liséa.

Normaalissa kavelyssa tarvitaan isovarpaan tyvinivelessé ojennusta vahintaan 45 astetta,
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jotta askel voi varvastyontdvaiheessa (kts. luku 3.3) suuntautua optimaalisesti suoraan
eteenpain. (Ahonen 2004, 72, 82.)

Jalkateran ja nilkan nivelten normaali muoto ja toiminta mahdollistavat niiden toimimisen
kolmessa toisistaan taysin poikkeavassa tehtdvassa. Ensimmaéinen tehtévista on tehokkaana
iskunvaimentimena toimiminen, mika véhenta& polvi- ja lonkkaniveliin sekd lannerankaan
kohdistuvaa térdhtelyd. Yhdessd luisten rakenteiden, lihasten ja nivelsiteiden kanssa
jalkateran ja nilkan nivelet kykenevat toimimaan myds jaykkand pystyasentoa tukevana
vipuna, jolloin pystyasento on tasapainoinen ja lilkkuminen on vakaata. Lisdksi niilla on
erinomainen kyky pystyd mukautumaan tukevasti epdtasaisellekin alustalle ilman
alaraajojen muiden toimintojen hairiintymista. (Kapandji 1997, 236; Ahonen 2004a, 78.)

2.4 Jalan kaarirakenteet

Jalkateran luut ja nivelet muodostavat yhdessa erityyppisid kaarirakenteita, jotka joustavat
ja tukevat kun kuormituksen maara muuttuu askeleen eri vaiheissa ja alustan muoto
vaihtelee (Ahonen 2004a, 79). Kaarirakenteet vaimentavat tardhdyksid ja niiden avulla
paino jakaantuu tasaisesti jalkapdydan ja kantapadn kesken. Kehon painon vaikutuksesta
kaikki jalkateran kaaret levidvét ja madaltuvat kuormittumattomaan asentoon verrattuna.
(Hervonen 2004, 241; Kapandji 1997, 236.) Ahosen (2004a) mukaan jalkakaarien
passiivinen tuki tulee 1&hinna jalkapohjan jannekalvosta ja nivelsiteista (kuvio 5), kun taas
aktiivinen tuki tulee lihaksista (Ahonen 2004a, 79).

Deltaligamentti

Spring-ligamentti

Jalkapohjan jannekalvo Jalkapohjan pitkd  Jalkapohjan lyhyt
ligamentti ligamentti

KUVIO 5. Jalkakaaria tukevat nivelsiteet (Ahonen 2004a, 80, muokattu)
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2.4.1 Jalkaterén pitkittaiset kaaret

Jalkaterdn  voidaan ajatella jakautuvan pituussuunnassa kolmeen o0saan ja
poikittaissuunnassa puoliksi mediaaliseen sisdreunaan ja lateraaliseen ulkoreunaan (Ahonen
20044, 70). Jalkateran sisapuolelle muodostuva sisédpuolen kaarirakenne (kuvio 6) kulkee
kantaluusta telaluun, veneluun, kolmen vaajaluun seka 1. jalkapoydanluu l&api. Jalkateran
pitkittdinen ulkokaari, joka on sisdpuolen pitkittdista kaarta matalampi, kulkee kantaluusta,
kuutioluun sek& neljannen ja viidennen jalkapdydéanluun lapi. Naitd kahta kaarta kutsutaan
usein pitkittaisholveiksi ja niiden molempien takimmainen tukipiste on kantaluu.
(Hervonen 2004, 241, 247.) Jalkateran ulompi pitkittdinen kaarirakenne on jaykk& kun taas

sisempi pitkittadinen kaarirakenne on jousimainen ja joustava (Ahonen 2004a, 70).

Keski- ja takaosan
Sisempi pitkittdinen kaari poikittaiset kaaret

KUVIO 6. Jalkateran sisempi pitkittdinen kaari ja keski- ja takaosan poikittaiset kaaret
(Magee 2002, 779, muokattu)

Sisépuolen pitkittdinen kaari on pisin, korkein ja tarkein tuki sekd paikallaan seisoessa ett4
liikuttaessa ja se pysyy kasassa ainoastaan sitd tukevien nivelsiteiden ja lihasten avulla.
Erityisesti takimmaisella s&arilihaksella on tarked merkitys sisdpuolen pitkittéiselle
kaarelle, koska se vetdd veneluuta alas taaksepdin telaluuhun nahden. (Kapandji 1997, 226,
228.) Nivelsiteistd jalkapohjan jannekalvo ja kantaluu-veneluuligamentti tukevat kaarta
(Magee 2002, 779). Lihaksista myds muun muassa isovarpaan pitka koukistajalihas ja
loitontajalihas korostavat sisékaarta ja kaaren kuperalle puolelle kiinnittyvat isovarpaan
pitkd ojentajalihas ja etummainen sdarilihas puolestaan madaltavat sisdkaarta (Kapandiji
1997, 226, 228).
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Sisékaaren kohoamista avustaa niin sanottu Windlass-mekanismi, joka syntyy kun
kévelyssa kantapdadn kohotessa pékianivelet menevéat koukkuun ja pakidnivelten
alapuoliseen rasvapatjaan Kkiinnittyvd jalkapohjan jannekalvo Kkiristyy. Kiristyesséan
jannekalvo vetdd kantaluun alakédrked jalkaterdn etuosaa kohti ja sisdpuolen jalkakaari
kohoaa. (Ahonen 2004, 79.) Windlass-mekanismia voidaan testata myds esimerkiksi

nostamalla isovarvasta irti alustasta tai nousemalla pakididen varaan.

Jalkateran ulko-osan pitkittadinen kaari on kaarista keskikokoisin niin pituudeltaan kuin
korkeudeltaankin ja se on paljon sisdpuolen kaarta jadykempi, koska sen tehtdvanad on
valittdd kolmipdisen pohjelihaksen eteenpdin tyontava voima. Kaaren jaykkyys ja siten
myds voimantuoton vahvuus ovat riippuvaisia pitkélti jalkapohjan pitkdn nivelsiteen
vahvuudesta. Lihaksista muun muassa lyhyt ja pitkd pohjeluulinas ja pikkuvarpaan

loitontajalihas toimivat kaaren aktiivisina kiristdjind. (Kapandji 1997, 226, 232)

2.4.2 Jalkateran poikittaiset kaaret

Jalkateran poikittainen kaari eli anterior arch on kaarista kaikkein lyhyin ja matalin.
Poikittainen kaari on koko jalkateran pituudella (kuvio 7) ja se voidaan jakaa kolmeen
osaan: jalan etu-, keski- ja takaosan poikittaiseen kaareen. (Kapandji 1997, 226, 234.)
Ahosen (2004a) mukaan pakidnivelten kohdalla oleva kaikkein etummaisin poikittainen
jalkakaari voi olla havaittavissa vain silloin kun jalkaterdssa ei ole kuormitusta. Kyseinen
etuosan poikittainen kaari kulkee ensimmaisen ja viidennen jalkapdydéanluun kauimmaisten
péiden Vélilld ja on suhteellisen heikkojen jalkapdydanluiden valisiteiden ja isovarpaan
ldhentdjan eli m. adductor hallucis:n poikittaisen osan varassa. Pakian alueella sijaitsevien
nivelten vélisten suhteiden normaali tila ja niveliin vaikuttavien lihasten tasapainoinen
toiminta ehkaisevét virheasentojen syntymistd ja varpaiden toimintahdirigitd. (Ahonen
20044, 72, 79.)
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KUVIO 7. Jalkateran poikittaiset kaarirakenteet (Kapandji 1997, 233. muokattu)

Vaajaluut muodostavat yhdessd kuutioluun kanssa keskiosan poikittaisen kaaren, jonka
tarkein yllapitavad tekijd on pitkd pohjeluulinas (Kapandji 1997, 232). Kaari on
rakenteeltaan joustamaton vaajaluiden asettuessa kiilamaisesti toisiaan vasten (Ahonen
20044, 79). Takaosan poikittainen kaari on kuutioluun ja veneluun kohdalla ja sen tukevuus
riippuu takimmaisen s&éarilinaksen jalkapohjan puolen janteistd. Takaosan poikittaisen
kaaren tukevuus on erittdin tdrkedssa roolissa staattisen asennon hallinnan kannalta.
(Kapandji 1997, 234).

2.5 Jalkatyypit

Jalkatyypit voidaan luokitella jalkateran kaarien korkeuden perusteella korkeakaariseen,
normaalikaariseen ja matalakaariseen jalkaan (kuvio 8) (Ahonen 2004a, 79). Normaalissa
jalkaterasséd jalkaterdn ulkoreunan tulisi painua alustaa vasten pehmytkudosten kautta ja
sisdpuolen pitkittaiskaaren kohdalta jalkaterdn tulisi jadda aavistuksen verran irti alustasta
(Hervonen 2004, 258).

Normaalikaa-  Matalakaa- Korkeakaa-
rinen jalka rinen jalka rinen jalka

KUVIO 8. Jalkatyypit (Magee 2002, 778, muokattu)
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Korkeakaarisessa jalassa(pes cavus) sisapuolen pitkittdiskaari kaartuu liian jyrkasti, mika
voi olla synnynnéinen ominaisuus tai johtua esimerkiksi jalkapohjasiteiden ja -lihasten
lyhenemisestd sekéd nilkan koukistajalihasten heikosta toiminnasta (Kapandji 1997, 236).
Korkeakaarisen jalkaterén pitkittdinen ulkokaari ei valttdmatta kosketa alustaa ollenkaan,
vaan paino on Kkorostuneesti kantapddn ja pékian alueella, jolloin kyseiset alueet
kuormittuvat vaaralla tavalla ja liian paljon. Korkeakaarinen jalkaterd aiheuttaa usein
oireita vasta nuoruus- tai aikuisidssa, jolloin kavelyn jalkeen jalkapohjat, kantapéat ja

pakiat voivat sérked ja turvota. (Salonen & Liukkonen 2004, 532.)

Matalakaarisessa jalassa(pes planus) pitkittainen sisdkaari on madaltunut, miké voi johtua
jalkapohjan nivelsiteiden tai lihasten huonosta kehittymisestd, lihasepétasapainosta tai
lihasten riittdmattomastad toiminnasta. Téllaista niin sanottua lattajalkaa voidaan pitaa
kehityksen tuotteena. Kaupunkioloissa ihmiset kulkevat ldhes aina tasaisilla ja kiinteilla
alustoilla kenkien suojaamin jaloin, jolloin jalkojen kaarirakenteiden tarvitsee vain harvoin
sopeutua erilaisiin tukipintoihin, mika voi johtaa tukilihasten surkastumiseen ja siten
lattajalkaisuuden syntymiseen. (Kapandji 1997, 236, 242.) Ylipaino, jatkuva seisominen ja
painavien taakkojen nostelu lisdavat pitkittdisen sisdkaaren kuormittumista ja edesauttavat
kaaren madaltumista. Kehityksen tuotteena tullut lattajalka on wvain toiminnallinen
ominaisuus, eli normaali kaarirakenne tulee esiin ns. Windlass-mekanismin avulla (kts luku
2.3 jalan kaarirakenteet) esimerkiksi kohottamalla isovarvasta alustasta tai nousemalla
pékididen varaan. Lattajalka voi kuitenkin olla myds rakenteellinen, jolloin sisapuolen
kaarta ei saada kohotettua Windlass-mekanismin avulla, koska kaari on jaykistynyt

matalaan asentoon. (Magee, 2002, 783).

Lattajalkaisuus ei aina aiheuta oireita, mutta monilla ilmenee jalkakaarissa, nilkoissa ja
sadrissa sarkyd, puutumista ja vasymista erityisesti pitkakestoisen kdvelemisen jalkeen.
Lattajalka pyrkii ylipronatoimaan, mink& vuoksi koko alaraajojen linjaus muuttuu, mika
vaikuttaa merkittdvasti koko alaraajan biomekaniikkaan ja voi aiheuttaa virheasentojen
myo6td kulumista ja sen myo6ta kipua myos esimerkiksi polvi- ja lonkkaniveliin. (Joensuu &
Liukkonen 2004, 561; Liukkonen & Saarikoski 2007, 227.) Tarkempaa tietoa ylipronaation

vaikutuksista luvussa 3.3.1.
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3 SEISOMA-ASENTO JA KAVELY

3.1 Ihanteellinen seisoma-asento

Ihanteellisessa pystyasennossa (kuvio 9) oikea- ja vasen puoli kehosta ovat
mahdollisimman symmetriset ja ainoastaan erector spinae-lihakset eli seldn pitkéat
ojentajalihakset ovat voimakkaasti aktiiviset (Kell & Van Deursen 2005, 235). Symmetrian
ja myos tarvittaessa epasymmetrian hallinta on keskustan hallinnan ohella edellytys
normaalille perusliikkumiselle. Monet virheasennot ja — liikkeet ovat seurausta huonosta
keskustan ja symmetrian hallinnasta. (Kukkonen, S. 2004, 123-124.)

Kuvio 9. Symmetrinen seisoma-asento takaa ja edestd (Kell & Van Deursen 2005, 236

muokattu.)

Ihanteellista pystyasentoa takaapdin tarkkailtaessa niin sanotut anatomiset maamerkit,
kuten korvannipukat, hartioiden leveys, lapaluut ja polvitaipeet ovat symmetriset
vaakatasossa. Akillesjanteiden tulisi olla kohtisuorassa linjassa lattiaa vasten ja alempien
nilkkanivelten neutraalissa tai lievassa pronaatioasennossa, kun jalkaterat ovat eteenpdin ja
kapeassa haara-asennossa. (Ahonen 2004a, 85; Kell & Van Deursen 2005, 235.) Myds
selkdrangan kaikkien okahaarakkeiden tulisi takaapdin Kkatsottuna kulkea suoraa
kohtisuoraa linjaa alaspain kohti alustaa ilman poikkeavuuksia oikealle tai vasemmalle
(Kell & Van Deursen 2005, 235).
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Ihanteellisessa pystyasennossa keho on symmetrinen joka suunnasta tarkasteltuna, eli myos
sivulta katsottaessa (kuvio 10), jolloin pdéan ja hartioiden tulisi olla keskiasennossa, siten
ettei leuka ole merkittdvasti eteenpdin tyOntyneend tai taaksepain vetdytyneena.
Selkarangan mutkien tulisi muodostaa ikaan kuin avonainen s-kirjain, jossa kaularangassa
ja lannerangassa on kevyt lordoosi ja rintarangassa pieni kyfoosi. Sivultapain katsoessa
tulisi nédkya ainoastaan toisen puolen poskiluu, olkapaa, lapaluu, polvi ja niin edelleen. Jos
jotakin kehonosaa nakyy kaksin kappalein, keho on segmentaalisesti rotaatiossa eli
kiertynyt. Jotta voidaan varmistua siitd, ettd keho ei ole mihinkdin suuntaan kiertynyt on
asentoa tarkasteltava kummaltakin sivulta. (Kell & Van Deursen 2005, 236.) On hyva
kuitenkin muistaa, ettd optimaalinen pystyasento ei ole tdysin samanlainen jokaisella
ihmiselld. Kell & Van Deursenin (2005) mukaan jokaisen ihmisen kehon koostumus on
yksil6llinen, mink& ansiosta jokainen myos reagoi painovoiman vaikutukseen taysin omalla
tavallaan (Kell & Van Deursen 2005, 235).

kaularanka

rintaranka

lanneranka

Kuvio 10. Symmetrinen seisoma-asento sivusuunnasta tarkasteltuna (Kell & Van Deursen
2005, 236 muokattu.)

Symmetrisen seisoma-asennon yll&pito on mahdollista pitki&kin aikoja, koska se ei vaadi
juuri lihasaktiivisuutta (Hervonen 2004, 261). Tasta johtuen symmetrisessa seisoma-

asennossa tehtdva tyd kuormittaa tyontekijan tuki- ja liikuntaelimistéd vdhemman kuin
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esimerkiksi istuen tehtavé tyd, joka kuormittaa voimakkaasti erityisesti alaselk&a ja niska-
hartiaseutua (Ritaranta 2010).

3.2 Normaali kéavely

Kavely on rytmista ja vuorotahtiin etenevaa alaraajojen liikettd, jossa toinen alaraaja on
aina kontaktissa alustaan. Vaikka suurimmalle osalle ihmisistd kdvely on tiysin
automatisoitunutta, todellisuudessa  kdveleminen  koostuu  kuitenkin  lukuisista
monimutkaisista liikkeistd ja kaikki alaraajojen nivelet ovat normaalissa kévelyssa
tarkeéssa roolissa. (Trew, M. 2005, 174-175.) Normaalissa kdvelyssd ovat mukana myds
keskivartalo ja vylédraajat, joista tulevat myotaliikkeet, jotka perustuvat lapsuudessa
kehittyneisiin tasapainoreaktioihin (Kukkonen, S. 2004, 124).

Kavely koostuu monesta eri askelvaiheesta, joista kaksi paavaihetta ovat tukivaihe ja
heilahdusvaihe. Tukivaiheella tarkoitetaan sitd koko jaksoa, jona jalkaterd on kontaktissa
alustaan. (Ahonen, J. 2004c, 141). Tukivaihe alkaa alaraajan osuessa maahan kantapaa
edelld ja paattyy alaraajan irrotessa alustalta pékia ja varpaat viimeisenda. Trew:n 2005,
mukaan tukivaihe koostuu alkukontaktista eli kantaiskusta, kuormitusvasteesta eli painon
vastaanotosta, keskitukivaiheesta, paatostukivaiheesta ja varvastyontdvaiheesta. Tukivaihe
on tdrkein ja vaativin vaihe kédvelyn biomekaniikan kannalta. Tukivaiheessa keho
kannatetaan ja tasapainotetaan yhden alaraajan varassa ja samanaikaisesti siirretddn painoa
eteenpdin jalkaterdn yli. Tukivaiheessa oleva alaraaja joutuu my6s mukautumaan
mahdolliseen epétasaiseen alustaan. (Trew, M. 2005, 177-179.) Tukivaihe on noin 60
prosenttia koko askelsyklistd heilahdusvaiheen ollessa loput 40 prosenttia. Askelsyklilla
tarkoitetaan saman alaraajan kahden perdkkéisen saman vaiheen ilmenemisen aikaa.
(Ahonen, J. 2004c, 141.)

Askelsyklin aikana molemmat alaraajat ovat kaksi kertaa samanaikaisesti kontaktissa
alustaan, mit4 kutsutaan kaksoistukivaiheeksi. Kaksoistukivaiheessa toinen alaraaja on juuri
saavuttanut alustan kantaiskun avulla ja toinen alaraaja on vield varvastyontovaiheessa ja

siten myos kontaktissa alustaan, minka vuoksi kavelijan asento on téssa vaiheessa kaikkein
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vakain ja tasapainoisin. (Trew, M. 2005, 177-179.) Varvastyontovaiheen jalkeen alkaa
heilahdusvaihe, joka voidaan jakaa kolmeen péédvaiheeseen, joita ovat alku-, keski- ja
loppuheilahdus. Heilahdusvaihe vie kéavelijaa eteenpdin. Heilahdusvaiheessa alaraajassa on
avoin Kineettinen ketju ja tukivaiheessa alaraajan ollessa kontaktissa alustaan liikkeet

tapahtuvat suljetussa Kineettisessa ketjussa. (Trew, M. 2005, 177-179.)

3.3 Jalkaterdn ja nilkan yleisimpid virheasentoja ja niiden vaikutuksia seisoma-asentoon ja

kévelyyn

Ihmiskehon toiminnot ja liikkuminen tapahtuvat Kineettisen ketjun kautta. (Liukkonen
2007, 58.) Alaraajat ovat yhteydessd toisiinsa ja keskivartaloon lantiolla sijaitsevan
lonkkamaljan kautta (kuvio 11), minkd vuoksi pienikin virheasento tai biomekaaninen
héirid jossakin liikkeen vaiheessa vaikuttaa polvien, lonkkien ja myds selan linjauksiin ja
toimintaan kyseisen kineettisen ketjun kautta (Hamill & Knutzen, 2009, 188; Ahonen
20044,79,) Kineettiselld ketjulla tarkoitetaan sitd, miten yhdessé nivelessa tapahtuva liike
vaikuttaa kaikkiin niveliin jalkaterastd leukaniveleen asti (Liukkonen 2007, 58).

suoliluu
lonkkamalja
reisiluun
kaula

reisiluu

ulkonivelnastat _{ £ SR polvilumpio
—= sisdnivelnastat

sisdkehrasluu

ulkokehris — telaluu

—— 1. jalkapdytiluu

Kuvio 11. Alaraajojen luut edesta katsottuna (Budowick, M. ym. 1995, 139.)
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3.3.1 Alemman nilkkanivelen hairiotilat

Alemman nilkkanivelen toiminnassa on usein héiridita, jotka vaikuttavat haitallisesti koko
alaraajan ja kehon biomekaniikkaan. Yleisin alemman nilkkanivelen toimintah&iridista on
ylipronaatio, jolla tarkoitetaan joko liian suurta eli yli 7 asteen pronaatioliikettd tai
vaihtoehtoisesti sitd jos pronaatiovaihe askelluksessa kestad liian kauan (Ahonen 2004a,
86). Ylipronaatio voi johtua esimerkiksi nivelsiteiden 10ysyydestd, lihasten heikkoudesta tai

esimerkiksi Kiredsté akillesjanteesta ja pohjelihaksista (Ahonen 2004b, 112).

Jos kavelyssa ponnistusvaihe eli varvastyontd (kts. luku 3.2) tapahtuu ylipronaatiossa ja
alaraagja on sen myotd sisékierrossa ristiluu-suoliluuniveliin  eli  Sl-niveliin  ja
lumbosakraalisiin eli lanne-ristirangan niveliin aiheutuu epanormaalia kuormitusta. Talldin
nivelet tulevat epavakaiksi ja nivustaivejanne voi paksuuntua. Ylipronaatiosta aiheutuva
pitkittdisen sisédkaaren laskeutuminen venyttdd puolestaan jalkapohjan jannekalvoa, mika
johtaa helposti jannekalvon tulehtumiseen ja kipeytymiseen. Ylipronaatio voi aiheuttaa
myos lihasaitio-oireytyméaa eli kansankielelld penikkatautia sddren alueella sek& erilaisia
rasitusmurtumia alaraajan alueella. Ylipronaatiotaipumus voi johtaa myds lonkkanivelten
suurentuneeseen sisakiertoon ja sen myo6té nivelkulumiin, alaraajojen lihasten ja janteiden
Ilyhentymiseen ja jopa koko alaraajan toiminnalliseen lyhentymiseen, mika puolestaan
vaikuttaa selkdrangan asentoon epéedullisesti. Polveen ylipronaatio aiheuttaa lisaksi
vadransuuntaisen rasituksen ja virheellisen kiertokuormituksen. (Ahonen, J. 2004 B. 111-
112)

Jos alempi nilkkanivel on sen sijaan normaalia jadykempi, ja& iskunvaimennuksena toimiva
tarpeellinen joustopronaatio tapahtumatta, jolloin polvi ja lonkka pyrkivéat kd&dntymé&én
sisakiertoon toimiakseen kavelyssdé kompensatorisina iskunvaimentimina alemman
nilkkanivelen ollessa niin sanotusti ”poissa pelistd”. (Ahonen 2004a, 86-87.)
Iskunvaimennuksen ollessa heikentynyt k&vely ja myos kaikenlainen muu liikkuminen
aiheuttavat tarahtelya alaraajojen niveliin ja lannerankaan asti. Virheellinen linjaus
nivelissd ja niveliin kohdistuva liiallinen térahtely johtavat niiden ylikuormittumiseen,
jolloin nivelpinnoilla on suurentunut riski kulua ja vaurioitua ajan myo6td. Joensuun ja

Liukkosen (2004) mukaan jo ennen pysyvien nivelvaurioiden syntymistd saattavat ne
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ihmiset, joilla on normaalia jaykempi alempi nilkkanivel karsid alaraajojen vasymisesta

sekd polvien, lonkkien ja lannerangan kivuista (Joensuu & Liukkonen 2004, 563).

3.3.2 Jalkaterdn etuosan hairiotilat

Mikali jalkateran etuosa pyrkii kavelyssd tai juoksussa kédntymaan ulospain eli
loitonnukseen, jaa alemman nilkkanivelen normaali jalkateran toimintaa tukeva supinaatio
ja sitd seuraava lonkkanivelia ja lantiota tukeva alaraajan ulkokierto tapahtumatta, jolloin
alaraaja jaa epdvakaammaksi vaikuttaen koko kehon asentoon ja tasapainoon heikentavésti
(Ahonen 2004a, 85). Rajoittunut nivelen liikkuvuus riippumatta siitd, mika nivel on
kyseessd, aiheuttaa suljetussa Kineettisesséd ketjussa aina sen, ettd lahin mahdollinen
toimintayksikko eli toinen nivel, joutuu kompensoimaan liikerajoitusta yliliikkuvuudella
(Ahonen 2004b, 111).

Isovarpaan tyvinivelen toimintah&iriot muuttavat askeltamista aina huonommaksi ja
altistavat muille kompensatorisille muutoksille (Ahonen 1998, 267). Isovarpaan ojennuksen
on oltava riittdva, jotta kdvelyn varvastyontvaihe voi toteutua tehokkaasti. Jos isovarpaan
ojennus on rajoittunutta, kavelysta vahenee vauhti ja tehokkuus ja askeltaminen voi Ahosen
(2004a) mukaan muuttua helposti jalkaterdt ulospdin k&velyksi. Liikerajoitusta
kompensoidaan usein myds joko ylisupinaatiolla tai ylipronaatiolla, koska suoraan
ponnistaminen ei onnistu. Isovarpaan liikerajoitus aiheuttaa myo6s sen, ettd sisdkaaren
kohoamista avustavaa niin sanottua Windlass-mekanismia (luku 2.2.1 Jalkateran pitkittdiset
kaaret) ei voida hyodyntdd, koska ponnistus ei suuntaudu suoraan eteenpdin jalkaterén yli,

jolloin jalkaterdn mediaalinen holvikaari j&& matalaksi. (Ahonen 2004a, 81—82.)

Vaivaisenluu voi olla hyvin kivulias ja hankala ongelma. Ahosen (2004a) mukaan
vaivaisenluu voi olla perimésté johtuva rakenteellinen ongelma, mutta useimmiten taustalla
on liian ahtaiden tai kapeakarkisten jalkineiden pitkdaikainen kayttd, joka usein aiheuttaa 1.
jalkapOydanluun pé&éan sisaanpéin siirtymisen. 1. Jalkapdydénluun padn sisdénpdin
siirtyminen aiheuttaa ensimmadisen ja toisen jalkapdytdluun valisten lihasten janteiden ja

interosseus-nivelsiteen venymisen ja loystymisen, mink& vuoksi janneluut siirtyvat
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isovarpaan lyhyiden koukistajajdnteiden mukana ensimmadisen jalkapoytéluun ulkoreunalle
eivatka ole kontaktissa alustaan ensimmaisen jalkapdytaluun alla. Janneluiden kuormitusta
tukeva merkitys vahenee, ja isovarvasta liikuttavien lihasten toiminta huononee. Mikali
janneluut paasevat liukumaan luun ulkoreunalle, menetetddn osa sisdkaaren tuesta, minka
seurauksena alempaan nilkkaniveleen tulee kompensatorinen ylipronaatio, jotta isovarpaan

tyvinivel pystyy saavuttamaan alustan. (Ahonen 20044, 82.)
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4 SIIVOUSTYO ON DYNAAMISTA SEISOMATYOTA

Siivousala on toimiala, joka kasvaa ja kehittyy nopeasti. Siivooja on yksi
peruspalveluammateista ja Suomessa tydskentelee noin 70 000 siivoojaa, joista valtaosa on
naisia. Siivous vaikuttaa suoraan ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin seka edistdd muilla
aloilla tehtdvien tdiden hairiotonta, turvallista ja laadukasta sujumista. (Ty6terveyslaitos,
2011; Louhevaara & Hopsu 1995, 95.)

Siivous on keskirakasta dynaamista eli liikkuvaa tyotd, jota tehddan seisoma-asennossa.
Siivoaminen edellyttdd liikkumista siivottavissa tiloissa ja tilojen valilla, joten
siivoustydssa kévellaan lahes koko tydpaivan ajan, mikd kohdistaa jatkuvaa kuormitusta
alaraajoihin. Runsaan kavelyn lisdksi siivoustyon fyysista ja psyykkistd kuormitusta
lisddvat muun muassa huonot tydasennot, nostaminen ja kantaminen, tydvalineiden

puutteellinen ergonomia seka kiire (Louhevaara & Hopsu 1995, 97).

Siivoustydssa  tyontekijan  tydasennolla on  vaikutusta, tydntekijan  fyysiseen
kuormittumiseen, silla lihakset joutuvat tekem&d&n ty6td kehon osiin kohdistuvaa
painovoimaa vastaan myo6s asentoa yllapidettdessd. Mitd enemman tyontekijan seisoma-
asento poikkeaa neutraalista pystyasennosta, sitdi enemmén lihakset joutuvat
tyoskentelemaan. Takalan ja Nevala- Purasen (2001) mukaan asennon sailyttdmiseen ja
tyon tekemiseen vaadittava lihasaktiviteetti johtaa vasymyksen myota aineenvaihdunnan
muutoksiin, jotka lisd&vat tyontekijan kuormittumista (Takala & Nevala-Puranen 2001,
124). Tyontekijan tehdessa tyota hankalassa tydasennossa ulkoisten voimien vipuvarret
pidentyvat, jolloin kudoksiin  kohdistuvat ulkoiset mekaaniset voimat voivat
moninkertaistua neutraalissa asennossa tapahtuvaan tydskentelyyn verrattuna ja ylittaa
kudosten kestdvyyden, miké johtaa tuki- ja liikuntaelimiston rakenteiden vaurioitumiseen
(Riihimdki & Takala 2006, 116). Hankalissa ty0asennoissa neutraalista poikkeavat
nivelkulmat lisddvat lisaksi tuki- ja liikuntaelimiston rakenteisiin kohdistuvia haitallisia
puristus- ja venytysvoimia (Louhevaara & Launis 2011, 81).
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Seisominen ainoana ty6skentelymuotona sopii vain siivoustyén kaltaisiin t6ihin, jossa
lilkutaan paljon ja joissa tarvitaan huomattavia voimia, silla liikkuminen ja jalkalihasten
toiminta ehkaisevat veren kertymistd jalkoihin ja voimaa vaativiin tydvaiheisiin saadaan
seisoma-asennossa hyva tuki jaloilta. Seisominen on pitkind ajanjaksoina istumista selvasti
raskaampaa, mutta dynaamisessa seisoma-asennossa tehtdvéa tyotd pidetddn yleisesti
tyontekijan tuki- ja liikuntaelimistolle vdhemman haitallisena tydskentelymuotona kuin
istumaty6té. (Launis 2011, 149.) T&m4 perustuu siihen, ettd istuminen on seisoma-asentoa
staattisempi ja biomekaanisesti huonompi tila, silla istuma-asennossa selkéalihasten
staattinen jannitys ja valilevyihin kohdistuva paine kasvavat seisoma-asentoon verrattuna
(Cedercreutz 2001, 139).

Siivousty6 on padosin dynaamista, mutta myds staattista lihasty6td esiintyy esimerkiksi
asentoa tai otetta yllapitdessa. Dynaamisessa lihastydssd lihakset vuoroin supistuvat ja
vuoroin rentoutuvat. Dynaaminen tyo edistdd koko kehon verenkiertoa, yllapitaa lihasten ja
nivelten liikkuvuutta sekd kuormittaa hengityselimistéd, minka vuoksi se on staattista tyota
terveellisempéd4. (Joensuu & Liukkonen 2004, 550-553.) Aineenvaihdunta vilkastuu
dynaamisen lihastydn seurauksena, jolloin lihasten toimintaa haittaavat kuona-aineet

huuhtoutuvat pois lihaksista, mik4 aktivoi elimiston elpymista (Louhevaara 2001, 123).

Paikallaan tydskenneltdessa lihakset toimivat staattisesti eli ne ovat jatkuvassa
supistustilassa. Staattinen lihassupistus puristaa verisuonia yhteen, mika vaikeuttaa lihasten
verenkiertoa eivatka veren mukana kulkeutuvat happi ja ravintoaineet padse kulkeutumaan
tehokkaasti lihaksiin ja niiden saanti heikkenee. Talloin lihakset véasyvat, mikd johtaa
niiden toiminnan heikentymiseen. Alaraajojen heikentyneen lihastyon seurauksena myods
laskimoveren paluu syddmeen heikkenee, silla alaraajojen laskimojarjestelma huolehtii 90
prosentista verenpaluukierrosta. Tdma rasittaa laskimoita aiheuttaen alaraajojen turvotusta
ja lihasjannitystd. (O’Dell 1999; Joensuu & Liukkonen 2004, 550-553; Liukkonen &
Saarikoski 2007, 247.)

Siivousty6 siséltdd runsaasti kumartumista sekd erilaisten taakkojen nostamista ja
kantamista, mik4 lisad alaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta My®s siivoojien tyon kannalta

epatarkoituksenmukaiset kalusteet tiloissa ja vaikeasti siivottavat kohteet lisddvat
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siivoustyon kuormittavuutta, huonoja tydasentoja sekd tuovat mukanaan raskaita
ty6vaiheita, jotka vaativat esineiden nostamista ja siirtamistd. Siivoustydssd esimerkiksi
tybhon soveltumattomat tyovélineet saattavat ohjata tyéntekijan hankaliin tydasentoihin ja
lisaitd omalta osaltaan tyontekijaan kohdistuvaa kuormitusta. (Hopsu & Laine 2010, 177,
182.)

Tampereen ammattikorkeakoulun kuntokatu 4:n toimipisteessd tydskentelee talla hetkelld
yhdeksan siivoojaa, jotka ovat kaikki vakituisessa tydsuhteessa ja tekevét kokopaivatyota
(Lindroos, 2011). Tampereen ammattikorkeakoulussa tehtava siivoustyd muodostuu
yllapito- ja perussiivouksesta. Yllapitosiivous on sd&nnollisin véliajoin tehtdvaa siivousta,
jonka tavoitteena on yllapitéa tilojen sovittu puhtaustaso. Se voi sisaltdd myds véli- ja
tarkistussiivouksia sek& jaksottaisia toit4, kuten lattioiden puhdistushoitoa. Kun
yllapitosiivous ei endd riitd sovitun puhtaustason saavuttamiseen, tarvitaan perussiivousta.
Perussiivouksessa kéytetddn usein vahvempia puhdistusaineita sekd enemman mekaniikkaa
kuin yllapitosiivouksessa, joten perussiivous on fyysisesti raskaampaa kuin yllapitosiivous.
(Kivikallio 2010, 49.)

Siivousty6td voidaan tehdad joko perinteisesti kasimenetelmin tai koneellisesti. Koneiden
ké&yttoa suositellaan, silla siivoustydssd koneiden kayttd on usein tyontekijan
kokonaiskuormituksen kannalta parempi vaihtoehto (Hopsu & Laine 2010, 190).
Tampereen ammattikorkeakoulussa siivous tehdd&n suureksi osaksi kasin, mutta
tyontekijoilla on kéytdssaan myds koneita (Lindroos 2011). Kouluntilojen siivouksessa
kaytettavien koneiden kaytto edellyttdd seisoma-asentoa eli siivoustyontekija ei istu koneen
paalla. Téaten, vaikka koneiden kayttd usein vahentddkin siivoustyon tyontekijaan
kohdistamaa kokonaiskuormitusta, niin alaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta se ei kykene

poistamaan.
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5 TYOSSA JAKSAMINEN

Tyo6ssa jaksaminen on muodostunut térkedksi teemaksi yhteiskunnassamme erityisesti
vaeston ikdantymisen myota. Tyontekijoiden tydssd jaksamisen tukemiseen panostetaan
nykypaivana, silla siihen liittyvia tekijoitd pidetdan tyypillisesti tyokykyongelmien
ydinkohtina. (Harkapaa 2001, 205.) Tyodssd jaksamisen arviointi koostuu monen eri
osatekijan arvioinnista, silla kyseessd on hyvin laaja-alainen kasite. Suomessa on vuosina
2000-2003 ollut k&ynnissd Tyosséd jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma, jonka
tavoitteena oli edistdd tyokykya ja yllapitdd hyvinvointia tydpaikoilla. Ohjelmassa tydssa
jaksamiseen vaikuttaviksi asioiksi oli mé&éritelty henkinen jaksaminen ja hyvinvointi,
tyoyhteisdn toiminta ja kehittdminen, tydymparisté ja tydolot, tyénhallinta, osaaminen ja
ammattitaito, tydaika ja tyodjarjestelyt, tyontekijan fyysinen ja psyykkinen terveys seké tyon
ja perheen yhteensovittaminen. (Tyossa jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma 2000—
2003, 2003.)

Tybkyky rakentuu ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten vélisesta tasapainosta (Hopsu
& Laine 2010, 177). Tyokyvyn tarkasteluun on kehitetty useita malleja, joista yksi on niin
sanottu moniulotteisen tyokyvynmalli. Kyseisessa mallissa tyokykyéa tarkastellaan kolmen
eri osatekijan, jaksamisen, hallinnan ja situaation eli sosiaalisen kontekstin, avulla. Mallissa
jaksamista ja hallintaa kuvataan yksilon ja tyonvéalisen suhteen kautta eli niihin vaikuttavat
esimerkiksi tyontekijan psyykkiset ja fyysiset voimavarat seka tyon asettamat vaatimukset.
Siihen, miten tyokyky kokonaisuudessaan ilmenee vaikuttaa yksilon ja tyénvélisen suhteen
lisaksi myds tyOpaikan toimintaymparistoon ja tydyhteiséon liittyvat tekijat eli
situaatiotekijat. (Harkapaa 2001, 205.)

Moniulotteisen tydkyvyn mallin kolmea osatekij&4 ei voida tdysin erottaa toisistaan, silla se
koostuu kaikkien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Tekijoitd on kuitenkin mahdollista
tarkastella erikseen, jolloin ty6ssa jaksamiseen liittyvien osatekijoiden kohdalla arvioidaan
yksilon fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja voimavarojen sek& niihin liittyvien
tekijoiden suhdetta tyon fyysisiin ja psyykkisiin kuormitustekijéihin. (Harké&paa 2001, 205.)

Tyo6ssa jaksamisen kohdalla arvioidaan siis tydntekijan toimintakyvyn ja voimavarojen ja
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tyon tyontekijddn kohdistavien kuormitustekijoiden valistd suhdetta. Tassd tydssé
tarkastelemme Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoiden tydssd jaksamista

erityisesti tyontekijoiden kokeman fyysisen kuormittuneisuuden kautta.

5.1 Siivoustydntekijoiden kuormittuneisuus

Tyontekijdn kuormittuneisuus voi ndkya elimiston toiminnoissa tapahtuvina muutoksina,
virhereaktioina, tapaturmina tai erilaisina negatiivisina tuntemuksina sekd aaritapauksissa
ammattitauteina ja tyokyvyttomyytend. Mikéali tyon aikaansaamat kuormitustekijat ylittdvat
tyontekijan voimavarat, on kyseessé tyontekijan kuormittuneisuus. (Hopsu & Laine 2010,
179-180.) Tyontekijan kokema yli- tai alikuormitus voi olla seka lyhyt- ettd pitkdaikaista.
Erityisesti pitkdaikainen kuormittuneisuus on haitallista ja nékyy paitsi heikentyneend
tyokykyna myo6s kasautuvina oireina, jatkuvana vasymyksenda seka tydperdisiné
sairauksina. Pitkaaikaisesta kuormittuneisuudesta palautumisesta saattaa muodostua aikaa

vieva ja vaikea prosessi. (Hopsu & Laine 2010, 180.)

Yksilon fyysiseen tydkuormittuneisuuteen vaikuttaa henkilon yksilolliset ominaisuudet
kuten ikd sukupuoli ja ruumiinrakenne seka tamén fyysinen toimintakyky. Mit& parempi
fyysinen toimintakyky henkil6lld on, sitd paremmin han yleensa selviytyy tyon fyysisista
kuormitustekijoista. Tutkimuksissa on saatu selville, ettd naispuolisista siivoojista 25-60%
on huonommassa fyysisessd kunnossa, kuin tydssd selviytyminen ylikuormittumatta
edellyttadd. Erityisesti yli 45-vuotiailla tyontekijoilla fyysinen suorituskyky ei tahdo endi
riittda tyon vaatimuksiin. (Hopsu & Laine 2010, 193.)

Siivoustyén fyysinen raskaus on vahentynyt parantuneiden tydmenetelmien seka
kehittyneiden vélineiden ja koneiden ansiosta. T&std huolimatta siivoustyontekijoilla
esiintyvien tuki- ja liikuntaelin vaivojen sekd sairauksien maara on sdilynyt korkeana ja
ldhes muuttumattomana vuodesta toiseen. Nuorista siivoustydntekijoista 15 prosentilla on
jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisdantyvat ian myota niin,
ettd yli 50 vuotiaista siivoustydntekijoistda 50-60 prosentilla on véhintddn yksi ladkarin

toteama tuki- ja liikuntaelimiston vaiva. (Hopsu & Laine 2010, 182, 191).
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Liian suuri lihastyostd johtuva kuormitus suhteessa toimintakykyyn on edelleen keskeinen
ongelma siivousalalla. Siivoustyontekijoiden kuormittuneisuutta lisadvat keskimaaréista
heikompi verenkiertoelimiston toimintakyky ja ylipaino, jotka molemmat ovat melko
yleisid siivoustyontekijoilld. (Hopsu & Laine 2010, 179). Siivoustyontekijoiden
kuormittuneisuudesta yhtend esimerkkind voitaneen pitdd sitd, ettd siivoojilla
sairauspoissaolojen maarat ovat suuret. Esimerkiksi Kuntasektorin henkildston seuranta
tutkimuksessa selvisi, ettd kunta-alalla eniten sairastavat siivoustydntekijat ja kodinhoitajat.
Vuonna 2008 kuntasektorilla tydskentelevilla siivoustyontekijoilla oli sairauspoissaoloja
hieman yli 30 pdivaa, kun tutkimuksessa tyopoissaolojen valossa vahiten sairastaneissa
ammateissa toista oltiin poissa keskim&arin vain 8-9 péivd4d vuodessa. Myds Kelan
sairaspaivarahoja tarkasteltaessa ja tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksessa siivoojilla oli

keskimaaréistd enemman sairauspoissaoloja. (Ty0 ja terveys suomessa 2009, 131-132.)
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6 KIPU

Suomen véestostd 44 prosentilla esiintyy jatkuvaa tai usein toistuvaa Kipua (Estlander
2003a, 11). Kipu on yleisin ladkariin ja fysioterapiaan hakeutumisen syy ja oire (Koho
2006, 305; Soinila & Haanpaa 2007, 239). Pitkdaikainen Kkipu rajoittaa yksildiden
toimintakykya ja vaikuttaa eldmanlaatuun monella eri tavalla. Kipu on myds merkittdva
ilmid, koska siita aiheutuu haasteita ja kustannuksia terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle.
(Estlander 2003a, 11.) Suomessa avohoidon la&kéarille varataan kivun takia aika nelj
miljoonaa kertaa vuodessa. Tastd aiheutuvat valittomat kustannukset ovat lahes 200
miljoonaa euroa ja kustannuksia lisaddvat erikoissairaanhoidosta aiheutuvat kulut, KELAN
korvaukset ja poissaolot tydstd. Vuonna 2003 tuki- ja liikuntasairauksien vuoksi
tyokyvyttomyyselékkeelld oli 627 000 suomalaista, joiden merkittavin tydkykya heikentiva
oire oli Kipu. (Soinila & Haanpéaa 2007, 239.)

Sanaa kipu kéaytetadn usein epamaaraisesti ja monessa eri merkityksessé (Estlander 2003a,
11). International Association for the Study of Pain eli kansainvalinen
Kivuntutkimusyhdistys ~ maéarittelee  kivun  “epamiellyttdvaksi  sensoriseksi  ja
emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion
késittein” (International Association for the Study of Pain, 2011). Tassd maéaritelméssa
tulevat esiin kivun eri puolet: Kivun kokeminen, sen ilmaiseminen ja siihen liittyvé
kérsimys. Nykyéan kipua pidetddn myos elintdrkednd toimintana, silld kipu on usein se
oire, joka saa potilaan hakeutumaan ladkarin tutkittavaksi (Kalso ym. 2009, 104). Se on
myos elon merkki yhdessd, sykkeen, hengityksen, verenpaineen, virtsan erityksen ja kehon
lammon kanssa (Estlander 2003b, 70).

Kipu jaetaan sen keston mukaan yleensd akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu on
ihmiselle tarked. Se on kokemus, joka viestittdd elimistdd uhkaavasta vaarasta ja saa
ihmisen toimimaan, arvioimaan tilannetta ja ryhtymdan toimenpiteisiin vaaran
poistamiseksi. (Estlander 2003b, 72.) Akuutilla kivulla on ensisijaisesti elimistdd suojaava
merkitys, sill& aistimalla kivun elimist0 saa varoituksen uhkaavasta kudosvauriosta. Tama

johtaa toimenpiteisiin joiden tavoitteena on estdd kudosvaurion synty tai eteneminen.
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Akuutti ja krooninen Kkipu on perinteisesti eroteltu toisistaan kivun kestolla eli krooninen
Kipu on méaritelty kivuksi, joka kestdd yli 3-6 kuukautta. Krooninen kipu on myds
mahdollista madritelld kivuksi, jonka paraneminen vie yli kudosten normaalin

paranemisajan. (Kalso ym. 2009,105-106.)

Kroonisen kivun taustalla on usein ollut kudos arsytys tai vaurio, mutta krooninen kipu ei
aina ole oire etenevasta kudosvauriosta tai sairaudesta, vaan se saattaa jatkua toisenlaisten
mekanismien pohjalta (Estlander 2003a, 16-17). Krooniselle kivulle ei aina ole
I0ydettavissd elimellista syytd, jolloin on Kkyse tuntemattomasta syystd johtuvasta
idiopaattisesta kivusta (Koho 2006, 290-291). Krooninen kipu rajoittaa ihmisen toimintaa
ja siihen saattaa liittyd muun muassa eldmanhalun véhenemistd, vasymysta ja
haluttomuutta. Kivusta ja sen seurauksista saattaa muodostua vaikea noidankehd, jossa
kivun seuraukset yllapitavét kipuongelmaa. (Estlander 2003a, 16-17.)

6.1 Kivun arviointi

Kipukokemus on tdysin subjektiivinen ilmid, jota ei voida todentaa objektiivisesti, silla
Kipu tulee ndkyviin vain silloin, kun potilas ilmaisee kokemaansa kipua tai karsimysté
jollakin tavalla. Potilaan ilmaistessa kipua, esimerkiksi kuvailemalla oireitaan, ontumalla
tai ottamalla sarkylddkettd, on kyse Kkipukayttdytymisestd. (Estlander 2003a, 12).
Kipukayttaytymiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Esimerkiksi kulttuuritaustalla,
henkilokohtaisilla  kokemuksilla ja  kivun  merkitykselld, oppimistapahtumalla,
uskomuksilla, asenteilla ja tunteilla on vaikutusta siihen, miten eri henkil6t ilmaisevat
kipuaan (Koho 2006, 289). Kivun ilmaisuun liittyvistd taustatekijoistd riippumatta,
henkilon ilmaistessa Kipua, on kyseessa Kkipuongelma, eikd sitd voida kyseenalaistaa.
(Estlander 2003a, 12.)

Kivun selvittdmiseen on kehitetty erilaisia menetelmié ja mittareita, joilla Kipua saadaan
dokumentoitua ja mahdollisesti siirrettyd myds numeeriseen muotoon.  Esimerkiksi
Kipupiirros on kéyttokelpoinen menetelma kivun sijainnin selvittdmisessa. Kipupiirroksessa

potilas merkitsee kipunsa ihmishahmoon tietyilld merkeill4, jotka on mé&aritelty
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Kipupiirroksen tayttdohjeessa. (Estlander 2003a, 133-134.) Miké&li potilaalla esiintyy
useamman kuin yhden tyyppista Kipua, voidaan kipujen merkitsemiseen kéyttaa eri vareja
ja symboleita, jolloin kipupiirroksen avulla saadaan yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan
kokemasta kivusta (Carrol 1993, 18). Kipupiirroksesta ei kuitenkaan suoraan voida tehda

muita kuin kivun paikan selvittamiseen liittyvié johtopaatdksia (Estlander 2003a, 133-134).

Kivun voimakkuutta selvitetddn useimmiten numeerisella tai kielelliselld asteikolla tai
visuaalisen analogiskaalan eli VAS-janan avulla. VAS-janaa pidetdan reliaabelina ja
validina kivun mittarina ja sitd kdytetaan yleisesti tieteellisissé tutkimuksissa. VAS-jana on
10cm pitkd vaakasuora viiva, jonka vasen &aripaa tarkoittaa, ettd kipua ei ole lainkaan ja
oikea péa sen sijaan sietdmatonta kipua. Potilas merkitsee janalle kipunsa voimakkuuden
pienelld merkilld tai rastilla. (Estlander 2003a, 131-132.) VAS-janan etuna
tutkimustilanteessa on se, etti sitd on nopea ja helppo kayttdd. Lisaksi se sopii erittdin
hyvin arvioimaan yksilén kokeman kivun voimakkuudessa tapahtuneita muutoksia ennen ja
jalkeen hoidon. (Saarikoski 2004, 197.)

VAS-janan kayttoon liittyy myos ajoittain ongelmia, sill& potilas ei aina ymmaérré, miten
hénen tulee merkitd kipunsa janalle. Toinen VAS-janan kayttéon liittyva ongelma liittyy
sen tulkintaan, silld sietimaton Kipu” tarkoittaa eri ihmiselle eri asioita. Mikali VAS-janaa
kéaytetddn Kliinisessd tyossd, on kivun voimakkuuden henkilokohtaisesta merkityksestéd
mahdollista keskustella Kipupotilaan kanssa. Tutkimusta tehdessa tutkijalla ei ole
mahdollisuutta selvittdd, onko ”sietdimatdn” kipu tarkoittanut yhtd voimakasta kipua
kaikille, vai onko joillekin tutkittavista samanarvoiseksi merkitty kipu huomattavasti
lievempé&é kuin toisille. Tdma tuo vaikeuksia tulosten tulkintaan. (Estlander 2003a, 131-
132.) VAS-janan kéyttoa on myos kritisoitu, silla kipua pidetddn moniulotteisena tekijana,
johon vaikuttavat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin tekijat, joten pelkéstdan
kivun voimakkuuden mittaamisella ei saada kattavaa kuvaa henkilon kokemasta kivusta.
(Saarikoski 2004, 197.)

Tietyissé tilanteissa saattaa kivun péivittdisista arvioinneista olla hyotya, silla tutkimuksissa
on todettu, ettd péivittdinen kipujen rekisterdinti on tutkimusten mukaan luotettavampaa

kuin Kipujen arviointi muistinvaraisesti. Paivittaisista arvioinneista on hyotyéd esimerkiksi
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Kipuun liittyvien toimintarajoitusten ja kivun voimakkuuden havaitsemisessa. (Estlander
2003a, 128.) Yleisesti kaytossd olevaa ja kaikkiin tilanteisiin sopivaa kipupéivakirjaa ei ole
olemassa, joten kun halutaan tarkka kuvaus kivun esiintymisesta ja kestosta voidaan
asiakkaalle suunnitella kipupaivékirja hanen oireidensa pohjalta.

Kipupdivakirja soveltuu hyvin tutkimustiedon kerddmiseen ja sen luotettavuus perustuu
siihen, ettd potilas tayttdad sita sovittuina kellonaikoina eika muistinvaraisesti jalkikateen.
On siis erittain tarkead saada potilas motivoitua paivakirjan tayttoon. (Saarikoski 2004, 197,
199; Estlander 2003a, 128.) Paivittdisen useita viikkoja kestavan tai monia paivittaisia
merkintdja vaativan kipupdivakirjan pitdminen ei ole suositeltavaa, koska potilas kokee
tdman usein ylivoimaiseksi ja tayttdohjeiden noudattaminen saattaa olla heikkoa (Estlander
2003a, 128). Kipupdivakirjaa tulee kayttdd harkitusti, koska joillakin potilailla jatkuva
Kivun arviointi saattaa johtaa siihen, ettd heidén eldmansé keskittyy entistdkin enemman
kivun ympérille (Kalso, Vainio & Haanpaa 2009, 176).

6.2 Alaraajakivut ja seisomatyd

Seisoma-asennossa tehtdva tyo aiheuttaa kuormitusta alaraajojen lihaksille ja nivelille.
Esimerkiksi polviin kohdistuu seistessa kuorma, joka vastaa noin 40 prosenttia kehon
painosta. Kuorma kaksinkertaistuu kaveltdessa ja kuusinkertaistuu portaita noustessa.
Mikali alaraajojen lihakset ovat heikot ja tydskentelyasennot ovat virheellisid, kohdistuu
seisomatyosté liiallista kuormitusta tuki- ja liikuntaelimiston rakenteisiin, mika voi saada
aikaan niiden kipeytymistd ja vaurioitumista. (Riihimé&ki 2001, 160-161.) Heikoilla
alaraajojen lihaksilla on yhteyttd myds alaraajoissa esiintyvddn turvotukseen, silla
kévellesséd alaraajojen lihakset toimivat laskimopumppuna, jolla on tarked merkitys
laskimoiden paluuvirtauksen yllapitdmisessa. Miké&li alaraajojen lihakset ovat heikot,
lihaspumppu toimii vajaatehoisena ja laskimopaine kohoaa. Lihasten epé&tasapainoisilla
toiminnoilla on yhteyttd myods alaraajojen nivelten liikkuvuuden vahenemiseen ja nivelten

vakauteen seka alaraajojen asento- ja liiketuntoon (Liukkonen & saarikoski 2007, 10, 247).
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Nivelpintojen kuormitusmuutokset altistavat nivelet kulumamuutoksille (Joensuu &
Liukkonen 2004, 555). Yleisin alaraajojen tyd- ja toimintakykyyn vaikuttava sairaus on
suurten kantavien nivelten eli lonkan ja polven nivelrikko, joka alkaa yleistyd yli 45-50-
vuotiailla tyontekijoilla. Alaraajoja kuormittavan ja pitkdaikaisen seisomatydn on todettu
altistavan lonkan nivelrikolle, mika saattaa ainakin osittain johtua siitd, etta staattisessa
lihasty0ssd nivelten rustopinnat eivat saa riittdvasti ravinteita. Polvinivelrikon
riskitekijoiden osalta naytt6 ei ole yhta selvad. Nayttod pidetaan kuitenkin vakuuttavana sen
osalta, ettd raskas ruumiillinen tyd, polvillaan tydskentely ja kyykistely lisdavat riskia
polvinivelrikolle. (Riihim&ki 2001, 158-161.)

Tyo6paikan kovat seisoma-alustat lisadvat seisomatyosta aiheutuvia haittoja, silla lihakset
eivat padse toimimaan normaalisti, mika aikaansaa fyysistd uupumusta ja epamukavuuden
tunnetta (O’Dell, 1999). Jatkuva rasitus kovilla alustoilla aiheuttaa pakia-, kantapaa-, polvi-
ja lonkkakipuja. Erityisesti kantakivut ovat yleisid siivoustyon kaltaisissa ammateissa,
joissa tyontekija joutuu seisomaan ja lilkkkumaan paljon kovilla alustoilla. Kovien alustojen
aiheuttamat haitat korostuvat erityisesti ikadntyessa, silla jalkapohjien iskua vaimentavat
rasvapatjat kantapdédssa ja pakidissa alkavat surkastua, kovettu ja siirtyd pois paikoiltaan
40.ikdvuoden jalkeen. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 118, 233.) Myods tyontekijan
tyossddn kayttamilla kengilld on yhteyttd seisomatyontekijoilld esiintyviin alaraajojen
Kipuihin. Sopimattomat ja kuluneet jalkineet altistavat tydntekijaa rasitusvammoille ja
ty6tapaturmille, silla ne lisddvat liukastumis- ja kaatumisvaaraa. Huonot tyokengat ovat
myds yhteydessd varvas kynsi ja iho-ongelmiin. Tyoétehtdaviin soveltuvat ja sopivan
kokoiset tydkengat puolestaan edistavat tyontekijan tyossd jaksamista vahentdmalla
esimerkiksi seldn ja alaraajojen kuormitusta, turvotuksia ja jalkakipuja ja edistdmalla
jalkaterien ja alaraajojen toimintoja. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 96-97.)

Monilla tydntekijoilld pystyasennonhallinta on heikko ja alaraajojen linjaus virheellinen,
mika johtaa kavelymuutoksiin, mistd voi olla seurauksena alaraajojen ja jalkaterien
asentomuutoksia ja kiputiloja (Liukkonen & Saarikoski 2007, 9). Siivoustyontekijoilla
esiintyvat jalkaterdn ja nilkan virheasennot ja poikkeavat toiminnot lisddvat riskié
alaraajojen kipuihin. Tarkempaa tietoa virheasentojen ja virhetoimintojen vaikutuksista on

kuvattu luvuissa 2.5 ja 3.3. Alaraajojen kivut aiheuttavat nivelten liikerajoituksia ja saavat
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usein henkilon muuttamaan liikkumis- ja asentotottumuksia epdergonomisempaan
suuntaan. Joensuun ja Liukkosen (2004) mukaan uudet, virheelliset tyodskentelytavat
kuormittavat kehoa vaaralla tavalla ja johtavat usein kehon rakenteiden kuormittumiseen ja
jopa rasitusvammojen syntyyn, jolloin kipukierre syntyy. (Joensuu & Liukkonen 2004,
551-552.)
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7 YKSILOLLINEN FOOTBALANCE-POHJALLINEN

Footbalance-pohjallinen  valmistetaan jalka-analyysin pohjalta tdysin yksil6llisesti
asiakkaan jalan rakenteiden mukaan. Pohjallinen korjaa ja ehkaisee jalan virheasentoja,
pitda jalan oikeassa asennossa seké tekee jalkineesta mukavan ja istuvan. Fysioterapeutit ja
laakarit testasivat yksilollisida Footbalance -pohjallisia yli 3 000:lla vakavasta
alaraajaongelmasta kérsivalla potilaalla kolmen vuoden ajan, jonka jalkeen kyseinen
toimiva tuote lanseerattiin urheilu- ja jalkineliikkeisiin. Jalka-analyysiin ja pohjallisten
tekoon kuluu aikaa noin kymmenen minuuttia ja asiakas saa heti kdyttdonsa valmiit

yksildlliset pohjalliset (Footbalance System Oy, 2011.)

Pakidn ja varpaiden alueen kipujen ja oireiden seka levinneen pakian hoidossa kaytetdan
Ahosen (2004) mukaan wusein poikittaista jalkakaarta tukevaa pelottia kolmen
keskimmaisen jalkapdytaluun alla, juuri luiden pdiden takana. Pelotin tavoitteena on tasata
ja keventdaa pakian alueelle kohdistuvaa painetta. (Ahonen 2004, 79.) Footbalance -
pohjallisissa  kaytetddn pelotin  kaltaista poikittaiskaaren tukimuottia pohjallisen
tekovaiheessa, mikali asiakkaan pékidn alueen poikittaiskaari on visuaalisesti
havainnoituna laskeutunut tai hanelld on pakidn tai varpaiden alueen oireita tai
asentomuutoksia, jotka viittaavat poikittaiskaaren madaltumiseen. Tuki asetetaan
pohjallisuunissa kuumenneeseen pohjalliseen ja jaahtyessédédn se kohottaa pohjallisen pakian

alueen poikittaiskaaren kohtaa pysyvasti. (Lehtonen, 2010a.)

Jos tavoitteena on pakidn alueen ongelmien sijaan korjata jalkaterdn virheasentoa, silloin
pyritddn vaikuttamaan jalan kantaosan toimintaan. Esimerkiksi ylipronaation korjaamisessa
kuormitusta pyritdan siirtdmadn jalkateran ulkoreunalle tukemalla kantaluuta ja sidkaarta
jalkateran sisapuolelta. (Ahonen 2004, 79, 87.) Footbalance-pohjallinen muotoillaan
jalkateran optimaalisessa asennossa, jossa akillesjanne ja kantaluu ovat suorassa linjassa
alustaa kohden. Pohjalliseen muotoutuu tukeva kantakappi, joka pitda kantapaata oikeassa
asennossa, tukee sitd seka sisa- etta ulkosyrjalta ja sallii kuitenkin pienet normaalit liikkeet.
(Lehtonen, 2010a.)
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Kuten jo aiemmin luvussa 2.4.1, todettiin, pitkittdisen sisdkaaren kohoamista avustaa niin
sanottu  Windlass-mekanismi. Tat4d mekanismia hyoddynnetddn myds yksilollisten
Footbalance -pohjallisten muotoilussa, jossa Footbalance asiantuntija pyytdd asiakasta
nostamaan varpaitaan ja erityisesti isovarvastaan irti lattiasta, jolloin pitkittdinen sisakaari
kohoaa. Asiantuntija avustaa ja pitaa tatd pakianivelten koukistusta ylla manuaalisesti koko
muotoilun ajan. Muotoilu koostuu monesta eri vaiheesta. Ensimmaisessé vaiheessa asiakas
varaa normaalisti koko jalalle, toisessa vaiheessa asiakas vie painon jalan etuosaan siten,
ettd kantapad lahes irtoaa alustasta ja kolmannessa vaiheessa asiakas vie painon jalan
takaosaan siten, ettd varpaat nousevat vield enemman irti alustasta pakian pysyen tiukasti
kiinni alustassa. Painonsiirron vaikutuksesta pohjallinen muotoutuu koko matkalta
oikeanlaiseksi. Vaiheet kaksi ja kolme toistetaan uudelleen ja niiden jalkeen asiakasta
pyydetddn nostamaan jalka kokonaan alustasta ja asettamaan pdkid patjan reunalle.
Asiantuntija viimeistelee pitkittdisen sisdkaaren muotoilun ja pyytaé asiakasta nousemaan
pois muotoilupisteeltd. Asiantuntija tarkistaa vield, ettd kantakappi on suorassa linjassa ja

ettd pohjallisen muotoilu tukee asiakkaan jalkateréa oikealla tavalla. (Lehtonen, 2010a.)



39

8 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa Footbalance System Oy:lle tietoa yrityksen
yksilollisesti muotoiltavien pohjallisten vaikutuksista seisomatyontekijoiden koettuun
jaksamiseen ja mahdollisesti heilld esiintyviin alaraajojen Kkipuihin. Opinndytetyon
tavoitteena oli myos lisatd pohjallisasioiden kanssa ty6téd tekevien ja pohjallisten hankintaa

harkitsevien ihmisten tietoisuutta niiden ominaisuuksista.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd yksilollisten Footbalance-pohjallisten kéyton
vaikutuksia Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustydntekijoiden seisomatydhon

liittyviin alaraajojen Kipuihin ja tydssé jaksamiseen.

Opinndytetyon tutkimusongelmat olivat:

1. Miten paljon Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoilld esiintyy

heikentynytta tydssa jaksamista?

2. Miten paljon Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoilla esiintyy

alaraajojen kipuja?

3. Miten vyksil6llisten Footbalance-pohjallisten  kayttd vaikuttaa Tampereen

ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoiden koettuun tydssa jaksamiseen?

4. Miten kolmen kuukauden yksildllisten Footbalance-pohjallisten kéyttd vaikuttaa
Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoilla mahdollisesti esiintyviin

alaraajojen kipuihin?
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Pystyimme kayttdmaan opinndytetydmme tutkimusosioon vain muutaman kuukauden
ajanjakson, jonka puitteissa pohjallisten kaytolla ei voida Footbalance System Oy:n
myyntipddllikon ja fysioterapeutin OIli Lehtosen (2010) mukaan vaikuttaa kovin
merkittavasti alaraajojen virheasentojen korjaamiseen. Han kuitenkin uskoi, ettd kolmessa
kuukaudessa saatetaan pystya vaikuttamaan ty0dssa jaksamisen paranemiseen ja Kipujen
vahenemiseen liittyviin  tekijoihin. (Lehtonen, 2010b.) Footbalance -pohjallisten
vaikutuksia vapaa-ajan liikuntatottumuksiin ja kipuihin seka Jalaksen kevyesti ohjaavien
pohjallisten  vaikutuksia  seisomatydntekijoiden  jalkateran  kuormitukseen ja
toiminnallisuuteen on tutkittu opinndytetyén muodossa, mutta pohjallisten vaikutuksista
tydssd jaksamiseen, seisomatyOn rasittavuuteen ja ty0aikana ilmeneviin kipuihin ei ollut
vield tutkimustuloksia, joten lahdimme tutkimaan kyseisia asioita.

9.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Opinndytetyon tutkimusjoukko koostui Tampereen ammattikorkeakoulun Kuntokatu 4:n
toimipisteen  siivoustyontekijoistd. Paaddyimme kyseiseen kohdejoukkoon, koska
tarkoituksenamme oli 16ytdd pdadasiassa seisomatydtd sisdltdvaa tyotd tekeva
mahdollisimman homogeeninen ammattiryhmd ja siivoustyd taytti ndma Kkriteerit hyvin.
Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa, joten koulun siivoustydntekijat olivat
kyseisestd ammattiryhmasta parhaiten tavoitettavissamme. Tiedustelimme ensin kyseisen
toimipisteen esimieheltd Eija Lindroosilta mahdollisuutta ja kiinnostusta lahted
tutkimukseen mukaan. Hanen kauttaan p&asimme kertomaan  tyontekijoille
tutkimuksestamme ja samalla jatimme heiddn taukotilaansa ilmoittautumislistan.
Tutkimukseen ilmoittautui kahdeksan henkil6d yhdeksastd. Koehenkildiden iat vaihtelivat
valilld 30-63 ja keski-ika oli 49 vuotta. Siivoustydtd henkil6t olivat tehneet keskimaarin 17
vuotta, mutta vaihteluvéli tassakin oli suuri: 9-30 vuotta. Tutkimukseen osallistuminen oli

tutkimusjoukolle maksutonta.
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9.2 Tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmén kuvaus sek& valinnan perusteet

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui lahtokohtaisesti kvantitatiivinen tutkimus,
koska tutkimme joukkoa yksittaisen henkilon sijaan ja halusimme selvittdd asioiden syy-
seuraussuhteita ja esittdd tuloksia numeerisessa muodossa. Pohdimme kauan valintaa
kvantitatiivisen eli mééaréllisen ja kvalitatiivisen eli laadullisen menetelman valilla koska
tutkimamme asiat jaksaminen ja kipu ovat niin subjektiiivisia eli yksilon henkildkohtaisella
tavalla kokemia asioita, ettei niistd voida tehdé luotettavasti suureen joukkoon yleistettavia
johtopaatoksia, jolloin opinnaytetyd ei voi olla puhtaasti kvantitatiivinen. Tuloksia ei voida
mydskaan yleistaa tavallisen kvantitatiivisen tutkimuksen tavoin, koska opinnaytetydmme
tutkimusjoukko on niin pieni. Puhtaasti kvantitatiivisessa tutkimuksessa on vaarana véarien
johtopéatosten ja tulkintojen tekeminen, koska tutkijat eivat paase tarkastelemaan
tutkimusjoukon yksilollisia nédkékulmia ja tuloksiin vaikuttavia muita asioita tarpeeksi
hyvin. Paaddyimme lopulta néiden seikkojen pohjalta valitsemaan kvantitatiivisen
tutkimusmenetelmén, jossa hyddynndmme laadullisen tutkimuksen keinoja, kuten
esimerkiksi haastattelua ja havainnointia korvaamaan maaréllisen tutkimuksen puutteita.
Kanasen (2008) mukaan kaikissa tutkimusmenetelmisséd on omat puutteensa, minka vuoksi
useiden tutkimusmenetelmien kéyttd voi tuottaa luotettavampia tuloksia verrattuna yhteen

tutkimusmenetelman kayttdmiseen. (Kananen 2008, 26.)

Tiedonhankinnassa paadyimme kéyttamaan informoitua kyselya (liite 1) tutkimuksen
alkukartoituksessa.  Informoitua  kyselyd  kayttdmalla  pystyimme  auttamaan
kyselylomakkeen taytdssa, mikali siind ilmeni ongelmia, kuten esimerkiksi se, jos jokin
kysymys oli vaikeasti ymmarrettavissa. Informoidun kyselyn avulla pystyimme
varmistamaan myaos sen, ettd tutkimusjoukon henkil6ét vastaavat mahdollisimman validisti
sithen mitd olikin tarkoitus kysya ja vastaukset ovat paremmin vertailtavissa. Samassa
tilaisuudessa meidan oli helppo informoida tutkimusjoukkoa tarkemmin tutkimuksen
vaiheista ja heidan roolistaan siind. Informoidun kyselyn jarjestiminen mahdollisti myos

sen, ettd saimme keréttya kaikki vastauslomakkeet samanaikaisesti.

Alkuvaiheen informoidussa kyselyssa kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, jolla

pyrittiin selvittdmdin mahdollisimman tarkasti tutkimusjoukon henkildiden taustatiedot,
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sen hetkinen ty0ssd jaksaminen sekd ty0aikana mahdollisesti ilmenevat alaraajojen kivut ja
oireet. Jokainen tutkimusjoukon jasen haastateltiin myds pienimuotoisesti pohjallisten teon
yhteydessa. Tarkoituksenamme oli teettdd l&hes samanlainen informoitu kysely myds
tutkimuksen lopussa, mutta koska alun kyselylomakkeiden vastaukset erosivat sen verran
paljon haastattelussa saaduista vastauksista, pé&adyimme toteuttamaan jokaiselle
tutkimusjoukon jasenelle loppuhaastattelun yksil6llisesti.  Yksilolliset haastattelut
mahdollistivat asioiden paikkansa pitdvyyden tarkistamisen henkilokohtaisesti tutkittavilta,
jolloin tutkimuksen tulokset ja niiden johtopaatokset voidaan tehdd mahdollisimman
luotettavasti. Loppuhaastattelun (liite 2) runko oli samanlainen kaikilla, mutta myos
tarkentavia lisdkysymyksia esitettiin, mikali tutkimuksen alussa teetetyssa informoidussa

kyselyssé ja haastattelussa ilmeni jotakin tarkemmin selvitettavaa.

Kivun arviointimittareina kaytimme VAS-Kipujanaa ja VAS-haittajanaa, joiden avulla
pyrimme selvittdmaan tutkimusjoukon kokemien alaraajojen kipujen maaraa seka niiden
aiheuttamia haittoja tyopdivan eri aikoina. Halusimme kayttad perinteisen VAS-kipujanan
rinnalla myds mittaria, jolla saisimme tietoa kivun aiheuttamasta subjektiivisesta haitasta.
Perinteistd VAS-janaa on Kritisoitu siitd, ettd se mittaa vain kivun voimakkuutta, eikd néin
sovellu parhaiten kroonisen kivun mittaamiseen. Kroonisessa kivussa Kivun aiheuttamat

haitat saattavat olla sen voimakkuutta merkittdvampi tarkastelun kohde.

VAS-janat (liite 3) mittaavat yksildiden subjektiivista eli koettua kipukokemusta, jolloin
niiden voidaan ajatella olevan laadullisesti tutkittavia. Koivulan, Suihkon ja Tyrvaisen
(2003) mukaan tutkimustapa on kuitenkin kvantitatiivinen, mik&li ilmid on mitattavissa
oleva ja koska janassa on 10 cm pituinen mitta-asteikko ja tulokset mitataan millimetrin
tarkkuudella, kyseiset kriteerit tdyttyvat ja mittari on monimuotoinen (Koivula, Suihko &
Tyrvéinen 2003, 30).

Mahdollisten Kipujen esiintymistd ja sijaintia kyselimme tutkimusjoukolta myds alun
informoidussa  kyselyssa  kirjallisesti ~ ja  lopun  haastattelussa  suullisesti.
Tiedonhankintamenetelmana kaytimme myaos kipupiirrosta, jolla pyrittiin selvittdimaan se,
missa kipuja mahdollisesti esiintyy. Kipupiirros oli osana informoitua kyselylomaketta ja

loppuhaastattelua. Kipupiirros on puhtaasti laadullinen tiedonhankintamenetelmad, joten
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saimme seka laadullista ettd osittain maarallista aineistoa tutkimusjoukon mahdollisista

kivuista.

Selvitimme tutkimusjoukon henkildiden tydssa jaksamista informoidussa kyselyssa
kyselylomakkeen, pohjallisten teon yhteydessd tehdyn haastattelun ja yksilollisten
loppuhaastattelujen avulla. Liséksi tyontekijat tayttivat VAS-jana tyyppisen lomakkeen
myds kokemastaan tydssé jaksamisesta.

9.3 Tutkimuksen eteneminen

Marras-joulukuussa 2010 hoidimme tarvittavat lupamenettelyt ja kerdsimme
tutkimusjoukon.  Tutkimusta  varten  hankimme  tutkimusluvan  Tampereen
ammattikorkeakoululta (liite 4) sekd opinnaytetydn hankkeistamisluvan Footbalance
System Oy:lta (liite 5). Footbalance System Oy kustansi tutkimusjoukolle pohjalliset,
joiden arvo on 49,90€. Liséksi saimme luvan pohjallisten valmistukseen Intersport Finland
Oy:n tiloissa sekd kirjallisen suostumuksen (liite 6) kaikilta tutkimusjoukon henkil6ilta

tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Ennen varsinaisen tutkimuksen alkamista testasimme informoidun kyselylomakkeen seka
tydssd jaksamisen ja kivun arvioinnin lomakkeen koejoukolla. Testaamisella pyrimme
kartoittamaan lomakkeissa mahdollisesti ilmenevid ongelmakohtia. Koejoukko (n=8)
koostui sellaisista henkildista, joilla oli kokemusta seisomatydstd. Osa heistd oli
opiskelutovereitamme, mutta osa sellaisia henkil6itd, joilla ei ole minkaanlaista terveysalan
tai varsinkaan fysioterapian osaamista tai ymmartdmistd. Tutkimuksen alkuvaiheessa
haastattelimme Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoiden esimiestd Eija
Lindroosia, koska halusimme saada hyva késityksen TAMKIn siivoustyontekijoiden

tyonkuvasta.

Vuoden 2011 tammikuun puolivélissa jarjestimme tutkimusjoukolle infotapaamisen, jossa
kerroimme tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta sek& pidimme informoidun kyselyn.

Informoituun kyselyyn ja tutkimuksesta tiedottamiseen kului aikaa yhteensd noin puoli
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tuntia. Tilaisuudessa annoimme tutkittaville myds ohjeistuksen VAS-lomakkeen tayttoa
varten. Tutkimukseen osallistuvat henkilot tayttivat kolmena perdkkaisena tyopdivana
ennen pohjallisten kayttéonottoa kyseistd lomaketta, jonka jaoimme heille informoidun
kyselyn yhteydessd. Lomakkeessa oli kolme erilaista VAS-janaa, joiden avulla
tutkimusryhméan kuuluvat henkil6t arvioivat alaraajojensa Kipujen maarad, kipujen haitta-
astetta sekd omaa tydssd jaksamistaan ja tyokykyisyyttddn. Lomaketta taytettiin tydpaivan

alkaessa, sen puolivalissa ja lopussa.

Toinen meist teki tutkimusjoukolle Footbalance jalka-analyysit ja yksilolliset pohjalliset
Tampereen Turtolan Intersport-liikkeessa tammikuun alussa informoidun kyselyn
jalkeiselld viikolla. Pohjallisten valmistuksessa kaytettiin Footbalance System Oy:n
kehittimad ja k&yttdima4d menetelmdd, jonka avulla pohjallinen muotoiltiin taysin
yksilollisesti. Analyysiin ja pohjallisten valmistukseen kului aikaa noin 15 minuuttia
koehenkilod kohden. Kipukyselyt (eli VAS-lomakkeet), joita tutkimusjoukko taytti ennen

pohjallisten kdyttoonottoa, kerattiin pohjallisten teon yhteydessa.

Kaksi tutkimusjoukon henkil6a joutui jattdytymaan valitettavasti pois tutkimuksesta, koska
heidan tyokengistdaan ei saanut kengdn omaa pohjallista milladn pois, koska toisella
pohjallinen oli kiinted osa kenkdd ja toisen tyokenk& oli puukenkd. Emme saaneet
pohjallista pysymééan toisen tutkittavan avokarkisessa puukengéssa ja toisen henkilén
tyokengastd olisi tullut lilan ahdas jos pohjallisen olisi laittanut suoraan kengan oman
pohjallisen péélle. Uusien tydjalkineiden hankkiminen ei olisi mydsk&éan tuonut ratkaisua
ongelmaan, koska se olisi tuonut tutkimuksen alkutilanteeseen niin paljon muutoksia.
Uusien jalkineiden my&td emme olisi endd tienneet missa maarin mahdolliset muutokset
johtuvat jalkineista ja missd méaarin pohjallisista, jolloin tutkimuksen tulokset eivét olisi

olleet johdonmukaisia ja luotettavia.

Tavoitteenamme oli saada tutkimusjoukko motivoiduksi kayttamaan pohjallisia joka péiva
koko tybajan kolmen kuukauden ajan, jotta pohjallisten vaikutuksista saatiin
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Pitddksemme motivaatiota ylla ja tarkistaaksemme sen
hetkisen tilanteen kdvimme tapaamassa kaikkia tutkimusjoukon jéasenia henkil6kohtaisesti

tutkimuksen keskivaiheilla maaliskuun 2011 puolivalissd. Samalla tapaamiskerralla
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annoimme samanlaisen VAS-lomakkeen kuin tutkimuksen alkupuolella. Lis&ksi
kertasimme heille ohjeet sen téyttamisestd. Tutkittavat tayttivat lomaketta viimeisella
tutkimusviikolla kolmen pdivan ajan, kolme kertaa paivassd samalla ohjeistuksella kuin

ensimmaistakin heille annettua lomaketta.

Huhtikuun 2011 puolivélissd pidimme loppuhaastattelut ja kerdsimme tutkimusjoukon
viimeisella tutkimusviikolla tayttamét VAS-lomakkeet. Loppuhaastattelut kestivét jokainen

noin 30 minuuttia.

Loppuhaastattelut pidettydamme ja lomakkeet kerattydmme aloimme kayda lapi tutkimuksen
tuloksia. Emme analysoineet kipua, sen haitta-astetta ja tydssa jaksamista mittaavia VAS-
lomakkeita tuloksiin ollenkaan, koska niiden merkinnat olivat taysin ristiriidassa
kasvotusten haastatteluissa saadun tiedon kanssa. Luotimme enemman kasvotusten saatuun
tietoon ja koska VAS-janojen merkinndt olivat osittain puutteellisia, vastaukset oli
hylattdva, jotta tulokset pysyisivét luotettavina. Kerdasimme tutkimuksen tulokset lopulta
siis informoidun kyselyn, pohjallisten teon yhteydessa kdydyn pienimuotoisen haastattelun
ja yksilollisten loppuhaastattelujen pohjalta. Toukokuussa kirjasimme tuloksia ja
informoimme niistd Footbalance System Oy:td. Kesa-elokuussa 2011 viimeistelimme ja

elokuun lopussa palautimme valmiin ty6n.

9.4 Pohjallisten kayton sujuvuus

Varsinaisten tutkimusongelmien lisaksi tiedustelimme tutkimusjoukon henkildilta myos
heiddn kokemuksiaan pohjallisten kaytostd. Kaikki kuusi tutkittavaa olivat piténeet
pohjallisia sovitusti tammikuun puolivélistd huhtikuun puolivéliin asti joka péiva t0isséa
ollessaan. Kaikilla tutkimusjoukon henkil6illa oli kuitenkin ollut ainakin lievia vaikeuksia
saada Footbalance -pohjalliset pysymaan paikallaan, koska kaikkien heidéan tydjalkineensa
olivat avokarkisid. Kuusi kahdeksasta 16ysi kuitenkin tavan saada pohjallinen pysymaan
riittdvdn hyvin jalkineessa. Osa heista oli laittanut kaksipuolista teippid jalkineen ja

pohjallisen valiin ja osa oli tyytynyt korjaamaan pohjallisen asentoa silloin t&llgin. Neljall&
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tutkittavalla kuudesta kesti muutaman péivan tottua pohjallisiin. Kaksi kuudesta henkilstd

ei huomannut tydjalkineiden tuntuvan mitenkaan erilaiselta kuin ilman pohjallisia.

Viisi kuudesta siivoustyontekijastd koki pohjallisen miellyttdvan pehmeén tuntuiseksi ja
yksi heistd oli erityisen tyytyvdinen pohjallisiin ja koki huomaavansa suuren eron
aikaisempien ja nykyisten tuntemusten valilla. H&n koki tydjalkineen istuvan nyt paljon
paremmin jalkaan ja tuntuvan mukavammalta. Yksi kuudesta tutkittavasta sanoi pohjallisen
olevan aavistuksen verran liukas, mutta muuten mukavan tuntuinen ja hyva. Kaikki kuusi
tutkittavaa aikovat jatkaa yksilollisten pohjallisten kayttoad tydkengissddn jatkossakin. Viisi
tutkittavaa kuudesta aikoo kokeilla pohjallisia my6s vapaa-ajan jalkineisiinsa ja kaksi heista
aikoi jo loppuhaastatteluvaiheessa hankkia toiset yksilolliset Footbalance -pohjalliset

lisdksi vapaa-ajan kayttoon.
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10 TULOKSET

10.1 Heikentyneen tydssé jaksamisen esiintyvyys TAMKIin siivoustyontekijoilla

Ensimmadisenda tutkimusongelmanamme oli selvittdd, miten paljon Tampereen
ammattikorkeakoulun siivoustydntekijoilld esiintyy heikentynyttd tydssa jaksamista.
TyoOssé jaksaminen oli heikentynyt kuudella kahdeksasta siivoustyontekijasta (kuvio 12).
Nelja heista koki huomattavaa ja kaksi lievaé tyonaikaista fyysista vasymysté erityisesti
tyopéivan loppua kohden. Kaksi siivoustyontekijaéd kertoi jaksavansa erinomaisesti koko

tyopaivén ajan ja olevansa hyvin virkea vielé tyopdivan paattyessa.

® Heikentyneeksi koettu ty 0ssd jak saminen

Ermomaiseksi koettu ty 0ssa jaksamunen

KUVIO 12. Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoiden fyysinen ty6ssa

jaksaminen

Tutkimusjoukkomme supistui pohjallisten valmistuksen yhteydessa kuuteen henkil6on
pohjallisten ja tydjalkineiden yhteensopivuusongelmien vuoksi. Jaljelle jadneistd kuudesta
henkilosta viisi koki tydssa jaksamisensa olevan heikentynyt(kuvio 13). Neljalla heisté oli
merkittavaa vasymista ja yhdella lievaa vasymysta tyopaivan loppua kohden. Yksi kuudesta
tutkittavasta koki tydssa jaksamisensa olevan erinomaista riippumatta tyépaivan pituudesta

tai tehtyjen tydpaivien mééarasta.
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Ernomaiseksi
koettu tyossa
Jaksaminen A\

17%

Heikentyneeksi
koettutyossi
Jaksaminen
83%

KUVIO 13. Lopullisen tutkimusjoukon fyysinen tytssa jaksaminen

10.2 Alaraajojen Kipujen esiintyvyys TAMKIin siivoustyontekijoilla

Toisena opinndytetydomme tutkimusongelmista oli selvittdd, miten paljon Tampereen
ammattikorkeakoulun Kuntokatu 4:n siivoustyontekijoilla esiintyy alaraajojen kipuja. Viisi
siivoustyontekijad kahdeksasta oli kokenut alaraajojen Kipuja tyOaikanaan viimeisten
kolmen kuukauden aikana (kuvio 14). Kipujen sijainti vaihteli runsaasti henkilostd
riippuen. Esiin tulleita kipukohtia olivat polvet, lonkat, nilkat, jalkaterdt, kantapdat sek&
péakididen ja varpaiden alueet. Kolme tutkittavaa kahdeksasta ei ollut koskaan kokenut
alaraajojen kipuja siivoustyota tehdessadn. Kuusi tyontekijada kahdeksasta oli kokenut
muunlaisia alaraajaoireita kuin Kipuja ty0aikanaan. Muita oireita olivat esimerkiksi

alaraajojen vasyminen, puutuminen, turvotus ja suonenvedot.

E1 alaraajojen
kipuja _\
ty dailkana
38%

Alaraajojen
kipuja
tydailkana
62 %

KUVIO 14. Alaraajojen Kipujen esiintyvyys TAMKIin siivoustyontekijoilla 2011.
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Supistuneesta tutkimusjoukosta neljalla oli ollut alaraajojen Kipuja siivoustyota tehdessééan

(kuvio 15) ja kolmella heisté oli esiintynyt muita alaraajaoireita kuin Kipuja.

E1
alaraajojen
kipuja
tyoaikana

33% |

Alaraajojen
kipuja
tyoaikana
67%

KUVIO 15. Alaraajojen Kipujen esiintyvyys lopullisella tutkimusjoukolla

10.3 Pohjallisten kéytdn vaikutus koettuun fyysiseen tyossa jaksamiseen

Kolmantena tutkimusongelmanamme oli selvittdd, miten noin kolmen kuukauden
yksilollisten Footbalance -pohjallisten kayttd vaikuttaa tutkimusjoukon koettuun tydssé
jaksamiseen. Tulokset ovat havainnoituna kuviossa 16. Kolme siivoustyontekijad kuudesta
koki tydssa jaksamisensa parantuneen Footbalance-pohjallisten kayton myota. Yksi heista
kolmesta koki tydssa jaksamisensa aivan erilaiseksi ja huomattavasti paremmaksi kuin
ennen pohjallisten kayttéd. Kaksi kolmesta koki tydssda jaksamisensa parantuneen jonkin
verran ja molemmilla my6s jalkojen vésyminen paivdn mittaan oli vahentynyt. Kolme
siivoustyontekijad kuudesta ei huomannut minkadnlaista eroa tydsséd jaksamisessaan ja
tyopaivan jalkeen he ovat kokeneet itsensd yhtd vasyneiksi kuin ennen pohjallisten

kayttoonottoakin
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E1 mmtosta Jaksaminen
tyOssa parantunut
jaksamisessa  merkittavast
T 500, TyoOssa 17%
. 0 . . L
\ jaksaminen
K parantunut jonkin
verran
33%

KUVIO 16. Tutkimusjoukon siivoustyontekijoiden tyossa jaksamisen muutos 3kk
yksildllisten Footbalance-pohjallisten kdyton myota

10.4 Pohjallisten kayton vaikutus koettuihin alaraajojen Kipuihin

Neljannen tutkimusongelmamme tarkoituksena oli selvittdd, miten noin kolmen kuukauden
pohjallisten k&yttd vaikuttaa tutkimusjoukon mahdollisiin alaraajojen kipuihin. Neljalla
kuudesta tutkittavasta siivoustydntekijasta alaraajojen kivut olivat vahentyneet yksildllisten

Footbalance -pohjallisten kdayton my6td, miké on havainnollistettuna kuviossa 17.

Kivut
vahenivit
jonkin verran
25%

Kivut katosivat
kokonaan
509

Osa kivuista
katosi

kokonaan
25%

KUVIO 17. Muutos tyon aikana ilmeneviin alaraajojen kipuihin

Kaksi tutkittavaa neljastd aikaisemmin alaraajakivuista kérsineistd koki ennen tutkimusta

ilmenneiden alaraajojen kipujen havinneen kokonaan. Yhden tutkittavan jalkateran alueen
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kivut olivat havinneet kokonaan, mutta hédnen polvikipunsa pysyivét ennallaan pohjallisten
k&yton myotd. Yksi tutkittavista koki alaraajojensa kipujen lievittyneen jonkin verran
pohjallisten k&yton myo6td, mutta edelleen hédnelld on ajoittaista lievad kipua pohkeiden,
polvien ja vasemman lonkan alueella. Kahdella tutkittavalla kuudesta eli ei ole ollut
minké&anlaisia alaraajojen kipuja tai oireita missdén vaiheessa siivoustyttd tehdesséan, ei
siis ennen tutkimusta, eikd myoskaan sen aikana pohjallisten kayton myo6ta. Alaraajojen
muihin oireisiin, kuten vasymiseen ja turvotukseen helpotusta yksilollisten Footbalance -

pohjallisten k&ytosté oli saanut kaksi kuudesta tutkittavasta.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tutkimustulokset eivat ole yleistettavissé kaikkiin seisomatydntekijoihin tai
edes siivoustyontekijoihin, koska opinndytetyon tutkimusjoukko oli niin pieni(n=6) ja
seisoma- ja siivoustyontekijoiden tyonkuva vaihtelee runsaasti tyOpaikasta riippuen.
Tilastollisesta merkittavyydesta ei voida myoskaan puhua, koska kuten jo aikaisemmin
totesimme, tutkittavat asiat Kipu ja jaksaminen ovat niin subjektiivisia eli henkilokohtaisesti
koettavia asioita ettei niiden ilmenemisestd voida tehdd yleistettdvid johtopaatoksia.
Tutkimus antaa kuitenkin suuntaa antavia tuloksia alaraajakipujen ja heikentyneen tydssa
jaksamisen esiintyvyydestd seisomatyontekijoilla ja yksiléllisten Footbalance -pohjallisten

vaikutuksista niihin ainakin yksilotasolla.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan ajatella seisomatydn ja alaraajakipujen valilla
olevan jonkin asteinen yhteys. Ainakin Tampereen ammattikorkeakoulun Kuntokatu 4:n
toimipisteen siivoustyontekijoiden keskuudessa alaraajakivut ovat yleisid, koska 62
prosenttia eli viisi kahdeksasta henkilostd oli karsinyt seisomatyon aikaisista
alaraajakivuista. Ainoastaan kaksi kahdeksasta henkildsta koki seisomatyén aiheuttaman
kuormituksen vaikuttavan alaraajojen Kipujen ilmenemiseen. Toisaalta kysyessdmme
alaraajakipuja helpottavista tekijoista ilmeni, ettd sittenkin nelja kahdeksasta koki
alaraajakipujen véhenevan kuormituksen poistuessa istumataukojen aikana ja verenkiertoa
vilkastuttavien liikkeiden myotd. Tama viittaa siihen, ettd pitkékestoisen seisomatyon

alaraajoille aiheuttava kuormitus altistaa alaraajojen kivuille.

Yksittaisten henkildiden kannalta merkittavaa on se, ettéd kaikilla niilla tutkimushenkil6illa,
joilla oli ollut alaraajojen kipuja tybaikanaan ennen tutkimusta, kivut helpottuivat ainakin
vahén. Osalla heistd kipuja ei ilmaantunut kolmen kuukauden pohjallisten kayton myo6téa
endd lainkaan ja lopuilla Kivut olivat vahdisempia. Merkittdvaa on myos se, ettd puolet
tutkimusjoukon henkil6istd koki tydsséd jaksamisensa paremmaksi kolmen kuukauden
pohjallisten kayttdmisen myotd. Toisin sanoen tutkimustuloksista voi péatellda sen, ettd
yksilollisten Footbalance -pohjallisten kéaytdlla voidaan todennédkodisesti ehkdista ja

vahentaa alaraajojen Kipujen esiintymista seka parantaa tydssa jaksamista yksilétasolla.
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Pohjallisten vaikutusten luotettavuutta pohtiessa on huomioitava, ettd plasebo eli
lumevaikutus voi tehda tuloksista parempia kuin ne todellisuudessa ovat. Toisin sanoen
tutkimusjoukon henkil6t voivat jo ennakkoon uskoa pohjallisen vdhentédvén alaraajojen
Kipuja ja parantavan tyossa jaksamista, vaikka emme heille niin suoranaisesti sanoneet vaan
kerroimme vasta tutkivamme niiden yhteyttd. Uskoessaan vahvasti pohjallisten
”parantaviin” vaikutuksiin voivat he myds kokea kyseisid vaikutuksia itsesséan, vaikka
todellisuudessa ne sailyisivét entisellaan.

Saattaa myos olla, ettd sattumalla oli jonkinlaista osuutta siihen, ettd osalla niista
henkiloistd, joilla aikaisemmin oli ollut alaraajojen Kkipuja, ei kolmen kuukauden
tutkimuksen aikana ilmennyt niitd lainkaan. Kivut saattavat oireilla jaksoittain, jolloin ne
eivat valttamatta osu juuri tutkimuksen ajalle. Tulosten kannalta on huomioitava myds se
seikka, ettd tutkimusjoukon henkilét olivat muutamaa viikkoa ennen tutkimuksen
aloittamista olleet joululomalla, mik& saattaa olla vaikuttanut tuki- ja liikuntaelinoireiden
vahenemiseen. Informoidussa kyselyssa tutkittavien oli tarkoitus miettid alaraajakipujen
ilmenemistd pidemmalla aikavalilla kiinnittdméatta kovin suurta huomiota juuri sen hetkisiin
tuntemuksiin. Myos VAS-lomakkeiden jaddminen pois tuloksista véhentdd tutkimuksesta
saadun tiedon maarad, jolloin tulokset eivat ole niin kattavia ja varmistettuja kuin siiné
tapauksessa jos lomakkeiden merkinndt olisivat tukeneet Kkyselylomakkeessa ja

haastatteluissa saatuja tietoja.

Vaikka tutkimustulokset ovat rohkaisevia ja kaikin tavoin positiivisia oli opinnaytetyon ja
erityisesti tutkimuksen tekemisessa ndin jalkeenpdin ajatellen monia asioita ja vaiheita,
jotka olisi voinut tehda toisin. Ensimmaistd opinndytetyota ja tutkimusta tehdessa ei viela
néde kokonaisuutta niin hyvin, ettd parhaimman tutkimusmenetelmén ja hyvien
toimintatapojen valitseminen onnistuu Vvélttdmatta kKkerralla. Esimerkiksi sopivan
tutkimusmenetelman valitseminen tuotti meille yll&ttdvan paljon vaikeuksia ja vei runsaasti

aikaa.

Olisimme voineet ennen tutkimuksen aloittamista miettid paremmin myoés sitd, millaisia
ty6jalkineita suurin osa siivoustyontekijoistd kayttdd ja miten hyvin pohjalliset saa niihin

laitettua. Ymmarsimme liian my6h&an, ettd suurimmalla osalla heistd on avokarkiset
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ty6jalkineet, joihin pohjalliset eivdt asetu niin hyvin kuin umpinaisiin jalkineisiin.
Halusimme kuitenkin pitdd kyseisen tutkimusjoukon koska siivoustyontekijoiden tyossa
jaksamisessa on paljon parannettavaa tilastojen valossa ja lisaksi koimme tarkedksi
selvittdd, miten hyvin avokarkisissa jalkineissa voi pohjallisia kayttaa ja niista hyotya, jotta
Footbalance System Oy voisi kayttaa tietoja kehittdessdan tuotteitaan. Jatkossa tehtavissa
tutkimuksissa olisi hyva muistaa selvittia jo ajoissa, minkalaisia tydkenkia tutkimusjoukon
henkilot kayttdvat ja onko niihin edes mahdollista vaihtaa pohjallisia. Varhaisessa
vaiheessa tehtavalla selvitykselld voi valttyd siltd jannitykseltda, joka syntyy kun koko

tutkimuksen toteuttaminen on vaakalaudalla.

Olisi myos ollut hyva jos olisimme olleet koulussa paikalla ensimmadisind pohjallisten
kayttoonottopdivina, jolloin olisimme voineet antaa ohjeita siitd, miten pohjalliset saa
paremmin pysyméaén jalkineissa. Tiukkojen aikataulujen takia, pohjallisten kayttéonotto
tapahtui kuitenkin sellaisena aikana, ettd olimme harjoittelussa Tampereen ulkopuolella,
emmekd pystyneet olemaan paikanpdélla koululla. Olimme kuitenkin antaneet

yhteystietomme ja pyytaneet tutkittavia ottamaan heti yhteyttd mikéli ongelmia ilmenee.

VAS-janojen taytté oli tuottanut hankaluuksia varsinkin osalle tutkittavista, silla
lomakkeiden merkinnat eivat vastanneet sitd, mitd henkild haastattelussa kertoi. VAS-janat
saattoivat olla hankalasti hahmotettavissa ja ohjeteksti olisi voinut olla selkedmpi. Kolmen
janan tayttdminen samanaikaisesti saattoi myds vahentda motivaatiota ja tarkkuutta niiden
tayttdmiseen. VAS-lomake olisi voinut olla myds innostavampi, esimerkiksi véreilld ja
janojen taustalla olevalla punaisella kiilalla olisi voinut saada koehenkil6ita motivoitumaan
paremmin janojen huolelliseen tayttdmiseen ja sen myo6td tulokset olisivat voineet olla
johdonmukaisempia ja luotettavampia. Saattoi olla, ettd tutkimusjoukon jésenet eivat
mydskaan olleet ymmarténeet kuinka tarkedé janojen oikeanlainen tayttdaminen on. Lisaksi
mainittakoon, etti kayttdmistdmme niin sanotuista VAS-janoista ainoastaan kivun arviointi
on vakiintunut arviointimittari. Kaksi muuta mittaria, joita kdaytimme eli kivun haitta-aste
jana ja tydssd jaksamisen tasoa mittaava jana, eivat ole vakiintuneessa kéytdssa olevia
mittareita, mink& vuoksi niiden luotettavuus ja toistettavuus eivéat ole niin hyvid kuin

Kipujanan.
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Informoidussa kyselyssa ké&yttdamamme puolistrukturoitu kyselylomake oli mielestdimme
rakenteeltaan toimiva ja johdonmukainen. Olimme jakaneet kysymykset aihealueittain
tutkittavien asioiden mukaan. Kyselylomakkeessa oli kuitenkin joitakin ongelmia, joita
emme olleet havainneet aiemmin ja mitk& eivét tulleet esiin lomakkeen esitestauksessa.
Erityisesti tyossd jaksamista koskeva avoin kysymys ”Kuvaile fyysisia tuntemuksiasi
tyopaivéan jalkeen?” ei tuottanut niin informatiivisia vastauksia kuin olisimme toivoneet,
joten kysymyksen asettelua olisi pitdnyt néin jalkeenpdin ajatellen muuttaa.
Alkukyselylomakkeen vastaukset poikkesivat myds pohjallisten teon yhteydessa suoritetun
haastattelun vastauksista, joten pohdimme, ettd tutkimusjoukollemme sopi paremmin
henkilokohtainen l&dhestymistapa. Haastattelujen yhteydessd pystyimme esittdméan
tarkentavia kysymyksid ja selventdimdin kysymyksidmme paremmin, jolloin moni
tutkimushenkild havahtui kertomaan sellaisista oireista, mitk&d olivat heiltd tdysin
unohtuneet Kkyselylomaketta téytettdessd. Samassa tilaisuudessa ymmarsimme, ettd
saisimme Kkattavampaa ja luotettavampaa tietoa pohjallisten vaikutuksista pitamélla

tutkimuksen loppuvaiheessa yksilolliset haastattelut informoidun kyselyn sijaan.

Jo ennen tutkimuksen aloittamista pohdimme sitd, miten voisimme séilya puolueettomina
koko tutkimusprosessin ajan. Halusimme tuottaa Footbalance System Oy:lle
mahdollisimman luotettavaa tietoa, ilman ettd yhteistydmme heidan kanssaan parantaisi tai
vadristéisi tutkimuksen tuloksia. Toinen meistd oli opinndytetydn tekemisen aikaan
Footbalace System Oy:lla tdissa, mik& mielestdmme toi prosessiimme vain positiivisia
vaikutuksia. Yhteisty6 oli helppoa ja luontevaa, koska yhteistydkumppani oli ennestian
tuttu. Yhteistyd oman tydpaikan ja esimiehen kanssa lisési vaatimuksia hoitaa kaikki
opinnaytety6hon ja tutkimukseen liittyvat asiat hyvin ja huolellisesti. Yhteistyékumppanin
palkkalistoilla olo ei heikentdnyt mielestimme puolueettomuuttamme, koska tyo ja
opinnaytetyd olivat taysin erilliset. Emme saaneet tyostimme rahallista korvausta, mika

edesauttoi puolueettomuutta.

Kyselylomakkeiden ja haastattelujen sanavalintojen avulla pyrimme pitdmé&éan kaikki
vastausvaihtoehdot avoimina ilman, ettd johdattelisimme tutkimusjoukon henkildita
vastaamaan tietylla tavalla. Pyrimme myos vélttdimaan antamasta tietoa pohjallisten

odotettavissa olevista vaikutuksista ja aikaisemmista kayttokokemuksista. Pyrimme myds
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pitdmaan sopivaa etaisyytta tutkimusjoukon henkildiden suhteen, jotta tulokset eivét
vadristyisi. Esimerkiksi loppuhaastattelussa etenimme puolistrukturoidun
haastattelulomakkeen mukaan, mika vahensi mahdollisuuksiamme johdatella tutkittavien

vastauksia. Mielestdmme onnistuimme pysyméaén puolueettomina koko tutkimuksen ajan.

Kaytimme useita samasta aihepiirista kertovia l&hteitd, jotta raportin teoriaosuus ei olisi
vain yhden l&hteen varassa.  Valitessamme ldhteitd Kkiinnitimme huomiota niiden
julkaisuvuoteen, jotta tekstimme pohjautuisi mahdollisimman tuoreeseen tietoon. Lisaksi
pohdimme kriittisesti myds kayttdmiemme lahteiden Kirjoittajien ja julkaisijatahojen

tunnettavuutta ja luotettavuutta.

Opinnaytetyon kohderyhménd olivat kaikki ne alan ammattilaiset, jotka tydssadn ovat
tekemisisséd pohjallisiin liittyvien asioiden kanssa ja my6s kaikki ne henkil6t, jotka
harkitsevat pohjallisten hankintaa. Mielestdmme opinndytetyd palvelee kohderyhma4 hyvin
ja olemme onnistuneet Kirjoittamaan raportin ymmarrettdvadn muotoon. Kohderyhma

paasee halutessaan hyddyntaméaan opinnaytetyétdmme sen julkaisemisen jalkeen.

Opinndytetydomme tavoitteena oli tuottaa yhteistyékumppanillemme Footbalance System
Oy:lle tietoa, jota he voisivat hyddyntdd tuotekehittelyssddn ja markkinoinnissaan.
Onnistuimme tassd mielestimme hyvin, vaikka saamamme positiiviset tulokset ovatkin
vain suuntaa antavia. Tutkimusjoukon henkildiden tapaan moni seisomatyontekija kayttaa
tyOjalkineenaan avokérkistd jalkinetta, minka vuoksi olisi hyva kehittdd pohjallisia
paremmin avokarkisiin ty0jalkineisiin sopiviksi, jotta seisomatyontekijat voisivat
paremmin hyo6tya niiden kéytostd. Tuotekehittely takaisi taten yritykselle laajemman ja

tyytyvdisemman asiakaskunnan.

Kolmen kuukauden pituinen ajanjakso pohjallisten kaytdssa on vield melko lyhyt ja
luotettavampia tuloksia voitaisiin saada pidentdmaéllé aikaa esimerkiksi puoleen vuoteen tai
vuoteen. Tallainen tutkimus ei kuitenkaan sovi kovin hyvin opinndytetyon tekemisen
aikatauluun. Mikali halutaan saada luotettavaa tietoa pohjallisten vaikutuksista
seisomatyohon, siivoustydn sijaan, olisi parempi, etta pohjallisten kayttdmiseen varattaisiin

pidempi ajanjakso, tutkimusjoukko olisi suurempi ja tyontekijoitd tulisi erilaisista
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tyoyhteisoista ja eri aloilta. Talldin saataisiin kattavampi kuva pohjallisten vaikutuksista
seisomatyon rasittavuuteen. Siivoustyd sisaltdd ajoittaisia staattisia tyGvaiheita, mutta on
kuitenkin hyvin dynaamista, joten johdonmukaisempia tuloksia staattiseen seisomatyéhon
saataisiin valitsemalla tutkimusjoukoksi jokin muu ala. Puhtaasti staattista seisomaty6té
sisaltavia tyopaikkoja on kuitenkin melko hankala 16ytéa.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi myds olla esimerkiksi se, miten yksiléllisilla Footbalance -
pohjallisilla voidaan vaikuttaa virheasentoihin ja sen myota vaaranlaisesta kuormituksesta
aiheutuviin oireisiin. Tallainen tutkimus edellyttdisi mahdollisuutta toteuttaa tutkimus
pidemmalla aikavélilla kuin meilld oli tdssé opinnaytetydssa mahdollista. Yleistettdvampia
tuloksia voitaisiin saada k&yttdmalla erilaisia otantoja ja kontrolliryhmaa.

Monet ammatit tulevat jatkossakin edellyttamain pitkékestoista seisoma-asennossa
tyoskentelyd. Nykyaan huomio keskittyy yleensa istumatydhén ja sen aiheuttamiin
haittoihin, eikd seisomatydn ergonomian kehittdmiseen varata aikaa. Kuten olemme jo
aikaisemmin todenneet, seisomatydstd aiheutuu kuormitusta sekd tyontekijan tuki- ja
liikuntaelimistolle ettd hengitys- ja verenkiertoelimistolle. Mikali tyon kuormitustekijat
ylittdvat tyontekijdn voimavarat on vaarana tyduupumus, lisdéntyneet tyopoissaolot ja jopa
tyokyvyttomyys. Néiden yksilon ja myds yhteiskunnan kannalta haitallisten seurausten
ennaltaehkaisemiseksi on tarkedd huomioida seisomatyohon liittyvat erityispiirteet ja

kehittad tyontekijan tyossa jaksamista yllapitavia toimenpiteita.

Tutkimuksen tekeminen oli jannittdvad, koska kaikki oli uutta ja koko ajan tuntui tulevan
lisdd tuntemattomia asioita, jotka piti selvittdad. Oli mukavaa kun pdasimme opinnédytetyon
puitteissa konkreettisesti toimimaan ja oppimaan uutta k&ytdnnon kautta. Toisaalta
tutkimusta tehdessd meiltd ei jadnyt huomaamatta se, miten kaikkia asiat eivat olekaan
rilppuvaisia vain tutkimuksen tekijoistd vaan tutkimuksen onnistuminen ja
mahdollistuminen on erittdin paljon kiinni myds tutkimusjoukosta, yhteistydkumppaneista,
aikatauluista ja muista tekijoista. Valilla tuntui jopa mahdottomalta saada asioita sopimaan
kaikille osapuolille aikataulun ollessa niin rajallinen. Ajoittain oli hetkid kun tuntui, ettei
tutkimuksen tekemisesté tule yhtdan mitdén ja on pakko luovuttaa, mutta sitkeys kannatti ja

nyt tuntuu hienolta, ettd on saanut toteuttaa pienimuotoisen tutkimuksen. Oli hienoa myds
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huomata, kuinka tutkimusjoukon jasenet olivat tyytyvdisia tutkimukseen osallistumisen
helppoudesta ja vaivattomuudesta, meidédn tyOpanoksestamme sekd Footbalance-
pohjallisista ja niiden vaikutuksista. Kuviossa 18, on esimerkkejd tutkimusjoukon

henkildiden kommenteista tutkimukseen osallistumisen suhteen.

"Hyvi juttu, mielellddn lihden jatkossakin vastaavaan mukaan”

"Ei kehitvsshdotulsia” * Tyytyviinen”

“Ei mikadn hassumpi”

“Oli vaivatonta ja sai hyvit pohjalliset”

“Omn ollut vaivatonta ja helppoa ja voisi jatkossakin osallistua™

"On ollut hauska osallistua” “Pienelld vaivalla hyvit pohjalliset”

“Voisi osallistua undestaanking koska ei ollut mink3anlainen msite”

KUVIO 18. Tutkimusjoukon henkiléiden kommentteja tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetyon tekeminen oli suuri urakka ja valilla tuli epatoivon hetkid, kun tuntui, etti
aika, karsivallisyys ja oma osaaminen loppuvat kesken. Paljon on kuitenkin tullut opittua ja
olemme syventédneet tietojamme erityisesti jalkaterdn ja nilkan rakenteesta ja toiminnasta,
Kivusta ja sen arvioinnista seka tyossa jaksamisen tarkeydestd. Lisédksi olemme péésseet
hyvéédn alkuun tutkimuksen tekemisessa ja jarjestamisessd ja saaneet paljon opettavaisia
kokemuksia asioiden hoitamisesta sekd yhteistyékumppanin ja muiden ihmisten kanssa
tutkimuksen puitteissa toimimisesta. Vastuu on ollut suuri, minkd vuoksi on ollut hienoa

huomata kuinka omat taidot ja kyvyt riittdvat koko ajan paremmin kasvaviin haasteisiin.
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INFORMOITU KYSELYLOMAKE LITE 1:1 (3)

Koodinumero: Paivamaara:

Kirjoita vastauksesi annetulle viivalle tai ympyrdi oikea vastausvaihtoehto

Henkilotiedot

Sukupuoli:  Mies / Nainen Nimi:
Sahkopostiosoite:

Puhelin toihin: GSM:
Syntymaaika: Kengan koko

1. Kuinka kauan olet tehnyt siivoustoita?

2. Kuinka kauan olet ollut nykyisessa tyopaikassasi?

3. Kaytatko yksilollisesti jalkaasi teetettyja tukipohjallisia?
a.) Kylla b.) En

Kipu

4. Onko sinulla esiintynyt tydaikana alaraajojen kipuja?
a.) Kylla b.) Ei

5. Onko sinulla mahdollisten alaraajakipujen lisaksi muita kipuja, jotka
huonontavat ty6ssa jaksamistasi?
a.) Kylla b.)Ei

Jos vastasit kylla, tarkenna missa ja minkalaisia kivut
ovat?

Jatkuu
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LIITE 1:2 (3)

Kipupiirros

(Kalso ym. 2009, 540, muokattu)

Merkitse kuvaan kaikki ne kehon kohdat, joissa sinulla esiintyy kipuja ty6aikana.
Jos sinulla ei ole mink&énlaisia alaraajojen kipuja, siirry kohtaan 14.
6. Missa alaraajakipuja esiintyy?

Voit ympyréida useamman vaihtoehdon. Ympyroi liséaksi ovatko kivut oikeassa
(oik) vai/ja vasemmassa (vas) alaraajassa.

a.) jalkateran alueella oikea/vasen
b.) sdaren/pohkeen alueella oikea/vasen
c.) polven alueella oikea/vasen
d.) reiden alueella oikea/vasen
e.) lonkan alueella oikea/vasen

f.) muualla, missa?

7. Kuinka kauan sinulla on esiintynyt alaraajojen kipuja?

a.) Alle 6 viikkoa b.) 6-12 viikkoa

b.) Alle 6 kk d.) Muu, kuinka kauan?
8. Miten usein Kipuja esiintyy?

a.) Paivittain b.)Viikoittain

c.) Kuukausittain d.)Harvemmin

9. Oletko kaynyt alaraajakipujesi vuoksi l&adkarissa viimeisen kolmen kuukauden
aikana?
a.) En b.) Kylla, milloin?

Jatkuu



LITE 1:3 (3)

10.0nko alaraajojesi kipuja hoidettu viimeisen 3 kuukauden aikana?
a.) Ei b.) Kylla, miten?
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11.0nko alaraajojasi leikattu?
a.) Eiole
b.) Kylla, milloin/mik& leikkaus?

12.Helpottaako alaraajakipujasi jokin asia? (esim. ladke, lepo, hieronta)
a.) Kylla
b.) Ei
c.) En osaa sanoa
Jos vastasit kylla, mika?

13.Pahentaako alaraajakipujasi jokin asia?
a.) Kylla
b.) Ei
c.) En osaa sanoa
Jos vastasit kylla, mika?

14.0nko sinulla esiintynyt tydaikana muunlaisia alaraajaoireita viimeisen kolmen
kuukauden aikana?

a.) Kylla b.) Ei

15.Jos vastasit kylla, minkalaisia oireet ovat olleet?(voit ympyroidd useamman
vaihtoehdon)
a.) Vasymista b.) Puutumista c.) Turvotusta d.) Hiertymia

e.) Muita oireita, mita?

Tybssé jaksaminen

16.Jaksatko seisoa ongelmitta koko ty6paivan ajan (taukoja lukuun ottamatta)?
a.) Kylla b) En

Jos et jaksa, missa tyopaivasi vaiheessa ongelmat ilmaantuvat ja mitd ne ovat?

17.Kuvaile fyysisia tuntemuksiasi tydpaivan jalkeen?
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LOPPUHAASTATTELULOMAKE LIITE 2:1 (4)

Koodinumero:

Paivamaara: Nimi:

Footbalance-pohjalliset
Kayttokokemuksia:

1. Miten ensimmaiset pohjallisten kayttopaivat sujuivat? Miten nopeasti totuit
pohjallisten kayttoon? Miten pohjallisten kayttd sujuu nyt?

2. Kuinka hyvin pohjalliset pysyivat kengissa ja jos eivat meinanneet pysya,
saitko ne jotenkin pysymaan?

3. Oletko pitanyt pohjallisia joka paiva tbisséa ollessasi koko paivan ajan?

Tyonteko

4. Oletko ollut poissa toista tutkimuksen aikana? Miksi, missé vaiheessa ja
kuinka kauan?

Jatkuu
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LIITE 2:2 (4)

Alaraajojen kivut ja oireet

5.

Miten paljon sinulla on ollut tydnaikaisia kipuja alaraajoissasi tutkimuksen
aikana?

Millaisia kivut ovat olleet?

Miten paljon sinulla on esiintynyt tydaikaisia muunlaisia alaraajaoireita
tutkimuksen aikana? (Ei lainkaan, vahan, jonkin verran, paljon, todella
paljon tms.)

Minkalaisia mahdolliset oireet ovat olleet?(voit ympyrdida useamman
vaihtoehdon)

a.) Vasymista b.) Puutumista
c.) Turvotusta d.) Hiertymia
e.)Muita oireita, mita?

9. Missa kohtaa alaraajoja kivut/oireet ilmenevat?
a.) jalkateran alueella oikea/vasen
b.) sdaren/pohkeen alueella oikea/vasen
c.) polven alueella oikea/vasen
d.) reiden alueella oikea/vasen
e.) lonkan alueella oikea/vasen

f.) muualla, missa?

Lisatietoja:

Jatkuu
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LIITE 2:3 (4)

Merkitse kuvaan kaikki ne kehon kohdat, joissa sinulla esiintyy kipuja ty6aikana.

10.Miten usein sinulla on esiintynyt kKipuja tutkimuksen aikana? Kuinka kauan
kivut keskimaarin kestavat?

11.0Oletko huomannut alaraajaoireissa/-kivuissasi mitddn muutosta?(
Vahentyneet, lisddntyneet, pysyneet samana tms.)

12.0letko hakenut jonkinlaista apua alaraajaoireisiisi tutkimuksen aikana?

13.Pahentaako mielestasi alaraajaoireitasi jokin asia?

14.Miten paljon kivut ja oireet aiheuttavat haittaa tydssasi? Missa toiminnoissa
haitta nékyy? Onko tutkimuksen aikana tullut jonkinlaista muutosta tahan?

Jatkuu
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LIITE 2:4 (4)
Tybssé jaksaminen

15.Miten hyvin jaksat seisoa koko tydpaivan ajan (taukoja lukuun ottamatta)?

16.Jos et jaksa, missé tyopaivasi vaiheessa ongelmat ilmaantuvat ja mita ne
ovat?

17.0nko tydssa jaksamisesi muuttunut mielestasi jotenkin naiden 3 kk aikana?

18.Kuvalile fyysisia tuntemuksiasi tyopaivan jalkeen? Oletko huomannut
jonkinlaista muutosta tyopaivan jalkeisessa jaksamisessasi tutkimuksen
aikana?

19. Aiotko jatkaa Footbalance-pohjallisten kayttoa tydaikana tutkimuksen
paatyttya? Aiotko kokeilla pohjallisten kayttdéa myds vapaa-ajan kengissasi?

20.Mita mielta olit tutkimuksesta?
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VAS-LOMAKE LITE 3:1 (2)
Merkitse kullekin janalle se kohta, joka kuvaa parhaiten kokemasi alaraajakivun maaraa,

kipujen tyokyvylle aiheuttamaa haittaa sekd jaksamista tydpdaivén aikana.

Lomaketta tdytetadn kolmesti péivassa (ennen tydpaivan alkua, tydpdivan puolivélissa ja
ty6paivén jalkeen) kolmen péaivan ajan.

Merkitse numerolla, mika ajankohta pédivasta on kyseessa niin, ettd 1=tyépaivan alussa,
2=tyopéivan puolivélissa ja 3=tyopdivan lopussa.
Lomake palautetaan loppuhaastattelujen yhteydessé viikolla 14.

1. Paiva

1. Alaraajakivun maara?

Ei lainkaan kipua Sietdmaton kipu

2. Kuinka paljon alaraajakivut haittaavat tyota?

Ei haittaa lainkaan ty6ta Kipu tekee tyokyvyttomaksi

3. Jaksaminen tyopaivan eri vaiheissa?

Erinolnainen Erittéin huono, tydkyvytbL

Jatkuu
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LIITE 3:2 (2)
2. Paiva
1. Alaraajakivun maara?
Ei Iairlkaan kipua Sietamaton kipu ‘
2. Kuinka paljon alaraajakivut haittaavat tygta?
Ei haittaa lainkaan tyota Kipu tekee tyokyvyttomaksi
3. Jaksaminen tyopdivan eri vaiheissa?
Erinorr‘ainen Erittédin huono, tyokyvyton ‘
3. Paiva
1. Alaraajakivun mgara?
Ei Iairlkaan Kipua Sietdamaton k|pu

2. Kuinka paljon alaraajakivut haittaavat tyota?

Ei haittaa lainkaan tyota Kipu tekee tyokyvyttomaksi

3. Jaksaminen tyOpaivan eri vaiheissa?

Erinorr‘ainen Erittédin huono, tyokyvyton ‘



SOPIMUS OPINNAYTETYON HANKKEISTAMISESTA LITE 4:1 (2)

TAMPEREEN SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA /
| AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON HANKKEISTA-
MISESTA
Opinnaytetyon tekija/tekijat ‘ [}
Nimi VRS =

“Osoe/pUnemnuiero/Sankopost

|
Nimi | YVirHAtRETE ™
SONEPUNCMmMUrmeTorSankopost
Nimi Winhatunnus

Osoite/puhelinnumero/sahkdposti

TAMKIin toimipiste
Kuntokatu 4

Koulutusohjelma
Fysioterapian koulutusohjema

Suuntautumisvaihtoehto
| -

RS
08Ft

Opinnaytety6n aihe/nimi (tai tydnimi)

Yksilollisten Footbalance-pohjallisten koettu vaikutus Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustydntekijoiden
tyossajaksamiseen ja alaraajojen kipuihin.

Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnéytetyémme tarkoitus on selvittdd parantaako kolmen kuukauden yksiléllisten Footbalance-pohjallisten
kayttd Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyontekijéiden koettua tydsséjaksamista ja vahentaako se
heilla esiintyvia alaraajojen kipuja.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa Footbalance System Oy:lle tietoa siité, onko heidén tukipohjallisillaan
mahdollista vaikuttaa seisomatydntekijéiden koettuun jaksamiseen ja heilla mahdollisesti esiintyviin alaraajojen
Kipuihin seka tukea omaa ammatillista kasvuamme.

Yhteistybkumppani/toimeksiantaja
Organisaatio/yritys ym.
r— e =M Oy

yesamrarsuust@n Nimi

|
Usoite

Hameentie 135 A 00560 Helsinki

Puhelin Sahkdposti

Jatkuu
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LIITE 422 (2)

Opinnéytety6n ohjaaja/ohjaajat

Nimi

Oenite

Piihelin QahlkAnncti

Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon toteutusaikataulu
Opinnaytetyd toteutetaan aikavalilld marraskuu 2010 - elokuu 2011

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika
Elokuu 2011

Opinndytetydn hankkeistamistapa

Palkkio opinndytetydn tekemisesta

Muita kustannuksia / kustannuksista vastaaminen
Footbalance System Oy kustantaa tutkimusjoukon tukipohjalliset

TyGelaman edustajan tydpanos ohjauksessa
Tybelédman edustaja antaa tietoa Footbalance System Oy:n toiminnasta ja tuotteista

Opinnaytetyon tulosten hyodyntaminen
Footbalance System Oy voi hyddyntaa tuloksia markkinointinja tuotekehitykseen

Opinnaytety6n arviointiin osallistuminen (muut henkildt kuin varsinaiset ohjaajat)
Footbalance System Oy haluaa lukea opinndytetydn raakaversion

Tekijdnoikeuksista sopiminen
Footbalance System Oy ei tarvitse opinnaytetyéhon omistusoikeutta

[] Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet luovutetaan toimeksiantajalle.
[] Rajoitetut tekijanoikeudet luovutetaan toimeksiantajalle ja niistd sovitaan erilliselld sopimuksella.

Tutkimusluvan antaminen toimipaikkaan

Opinnaytetyén tekemisessé noudatetaan Tampereen ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn tekemi-
sesta annettuja ohjeita. Opinndytetydn raportti tarkistutetaan tydelaméan edustajalla ennen sen otta-

mista korkeakoulun sisdiseen kayttéon.

Sitoudumme noudattamaan edelld mainittuja sopimusehtoja. Pakottavista syistd aiheutuvista
muutoksista tiedotetaan valittdmasti muita sopijaosapuolia. Tdma sopimus on tehty kolmena kap-

paleena, yksi kullekin osapuolelle.

Allekirjoitukset
29.11. Zp10
Paivays

_O'plsﬁeﬁjan allekirjoitus ¥ v Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus

Opinnaytetydn ohjaajan allekigaitis

Lomakkeen tiedot tallennetaan Tampereen ammattikorkeakoulun opetushallintojarjestelm&én. Tietojen tarkistamisesta voi tehda pyynnan
sahkdpostiin opintotoimisto@tamk.fi.

2.2.2010 SM/kk

2(2)
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TUTKIMUSLUPA LIITES
TAMPEREEN TUTKIMUSLUPA
AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYOLLE/

KEHITTAMISTEHTAVALLE

Opinnaytetydn/kehittamistehtavan tekija/tekijat
Heli-Maija Hyppol4 ja Ninja Lindholm

Yhteyshenkilo, osoite, puhelin eihkénneti

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto
Fysioterapian koulutusohjelma

Opinnéaytetyon/kehittamistehtavan nimi
Yksiléllisten Footbalance-pohjallisten koettu vaikutus Tampereen ammatti-
korkeakoulun siivoustydntekijoiden tyossé jaksamiseen ja alaraajojen kipuihin

Opinnéytetydn/kehittdmistehtavin tarkoitus ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad kolmen kuukauden Footbalance System Oy:n yksildllisten
pohjallisten vaikutuksia Tampereen ammattikorkeakoulun siivoustyéntekijoiden koettuun tyéssé jaksamiseen
ja mahdollisiin alaraajojen kipuihin.

Tarkoituksenamme on teettds tutkimusjoukolle informoitu alku- ja loppukysely Tampereen
ammattikorkeakoulun tiloissa. Alkukyselyyn menee tutkittavilta aikaa noin 45 min ja loppukyselyyn noin 30 min
ja ne voidaan sopia toteutettavan joko tyontekijoiden tydajalla tai sen ulkopuolella.

Footbalance jalka-analyysit ja yksilSlliset pohjalliset valmistamme tutkimusjoukolle Intersport-liikkeessa..
Intersport liikkeen toive on, etté pohjalliset voitaisiin tehd arkipaivina klo10-14 valilla, joten tama edellyttaisi
sité, etta tutkimusjoukon jasenet saisivat kayttaa tydaikaansa téhan. Pohjallisten ja analyysin tekoon kuluu
noin 15 min henkiloé kohden. Lisaksi aikaa kuluu Intersport Turtolan liikkeeseen siirtymisessa.

Pohjallisia pidetédan kolmen kuukauden ajan. Kolmen péivan ajan ennen pohjallisten kayttonottoa ja kolmen
paivan ajan tutkimuksen lopussa, tutkimusjoukon henkilét tayttavat paivakirjamaista lomaketta, jossa
selvitetaan heidan tyossa jaksamistaan ja koettuja kipujaan tydpaivéan aikana. Lomakkeen tayttd kestaa noin 5
minuuttia ja sité on tarkoitus tayttas tyopaivan alkaessa, sen puolivalissa, esimerkiksi lounastauolla, seka
tydpéaivan lopussa.

Kokonaisuudessaan kolmen kuukauden kestoiseen tutkimukseen osallistuminen veisi noin 3,5 tuntia tydaikaa
tyontekijaa kohden.

Opinndytetydén/kehittdmistehtivin aikataulu

Tarkoituksenamme on toteuttaa informoitu kysely tutkimusjoukolle tammikuun 2011 2. viikol-
la. Viikolla 3 teemme tutkimusjoukolle jalka-analyysit ja yksilélliset pohjalliset. Maaliskuussa
vierailemme tutkimusjoukon luona motivointitarkoituksessa. Huhtikuun puolivélissa viikolla
15 tai 16 toteutamme informoidun kyselyn uudelleen ja kerddmme tutkimustulokset, jonka

jélkeen kirjaamme ne ylés. Elokuussa 2011 palautamme valmiin opinndytetyén.

Oninnivtetvénikehittimistehtédvédn ohjaaja ja yhteystiedot (puhelin, séhképosti)
I
Liitteet

X Sopimus opinnaytetydn/kehittamistehtavan hankkeistamisesta (liitetaan, mikali se tehdaan yhteistydssa
toimeksiantajan kanssa)

X Tutkimussuunnitelma

X Muu liite, mik& Tutkimussuunnitelma sisalta& seuraavat liitteet: opinnaytetydsopimus, tutkimusjoukon
kutsulomake ja suostumuslomake seka tutkimuksessa kayttamamme kyselylomakkeet.

PAATOS nro

§ o
IK] Lupa opinnaytetydhon/tutkimukseen/kehittamistehtavaan mydnnetéan hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin:

[J Hakemus hylataan, miksi

/1 - 20 0 1

Paivays Futkimusiuvan myontajan allekirjoitus ja nimenselvennys—— =

22.12.2009 SM/kk
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SUOSTUMUSLOMAKE LIITEG6

Footbalance C

The custom-made fit

Suostumuslomake —

Télla lomakkeella sitoudun osallistumaan opinnédytetydn tutkimukseen, jossa selvitetddn
yksildllisten Footbalance-pohjallisten koettuja vaikutuksia Tampereen
ammattikorkeakoulun siivoustyontekijoiden tydssé jaksamiseen ja mahdollisiin Kipuihin.
Tutkimuksella saadaan uutta ja arvokasta tietoa keinoista vaikuttaa seisomatyon
rasittavuuteen. Footbalance System Oy voi myds halutessaan hyddyntdd tutkimuksessa
saatuja tuloksia tuotekehittelyssadn ja markkinoinnissaan.

Tutkimuksen vaiheisiin kuuluu:

> Alkukyselylomakkeen tayttd ja tarkempi informaatio tutkimuksesta jérjestetadn
tammikuussa 2011 vko 2 Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa (Kuntokatu 4).
Tilaisuus kestaa noin 45 min.

> Jalka-analyysien ja yksilollisten Footbalance-pohjallisten teko tapahtuu vuoden 2011
tammikuussa vko 3 jossakin Tampereen Intersport-liikkeistd. Jalka-analyysien ja
pohjallisten yksil6llinen valmistus kestavat yhteensa noin 15 min.

> Loppukyselylomake taytetddn huhtikuun 2011 puolivélissd viikolla 15 tai 16.
Loppukyselyyn menee aikaa noin 30 min. Tarkempi aikataulu ilmoitetaan myéhemmin.

> Viikko ennen pohjallisten kéayttoonottoa ja tutkimuksen viimeisella viikolla taytetaan
lyhyttd, paivakirjanomaista lomaketta pohjallisten kéytosta.

Tutkimukseen osallistuessani sitoudun kayttdmaan pohjallisia kolmen kuukauden ajan
tydaikanani. Tutkimukseen osallistuminen on maksutonta ja henkilGtietoni pysyvat salassa.
Tutkimukseen osallistuessani saan kayttooni yksilolliset Footbalance-pohjalliset, joiden
arvo on normaalisti 49,90€.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tapahtuu omalla vastuullani.

Mikali tutkimuksen aikana ilmenee jonkinlaisia ongelmia, joilla on merkitysta
tutkimukseen osallistumisen kannalta, otan yhteyttd tutkimuksen tekijoihin ja keskustelen
heidan kanssaan tilanteesta.

Allekirjoitus ja nimen selvennys




