Footbic-jalkaterakuntoutusohjelman
vaikutukset plantaarifaskiitissa koetun kivun

voimakkuuteen & jalkateran virheasentoihin

Janina Holappa, Meira Saastamoinen

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Footbic-jalkaterakuntoutusohjelman vaikutukset
plantaarifaskiitissa koetun kivun voimakkuuteen & jalkateran

virheasentoihin

Janina Holappa, Meira Saastamoinen
Fysioterapian koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Huhtikuu, 2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Fysioterapian koulutusohjelma
Fysioterapeutti (AMK)

Janina Holappa, Meira Saastamoinen

Footbic- jalkaterakuntoutusohjelman vaikutukset plantaarifaskiitissa koetun kivun
voimakkuuteen & jalkateran virheasentoihin

Vuosi 2021 Sivumaara 55

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Footlife Oy:n kanssa. Tarkoituksena oli selvittaa
jalkateraa aktivoivan Footbic-kuntoutusmenetelman mahdollisia vaikutuksia
plantaarifaskiitissa koetun kivun voimakkuuteen seka jalkateran virheasentoihin. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa neljan viikon Footbic-harjoittelun vaikuttavuudesta edella mainittuihin

Tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten Footbic vaikutti
plantaarifaskiitissa esiintyvaan kivun voimakkuuteen seka jalkateran virheasentoihin.
Tiedonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta, jonka avulla arvioitiin kipua NRS-asteikolla ja
valmentaja Lee Saxbyn kehittamaa Functional FootMap -nimista jalkapohjan
painannekuvamenetelmaa kaytettiin jalkateran virheasentojen arvioimiseksi. Empiirista
tutkimusaineistoa kerattiin siis kyselylomakkeen seka edella mainitun kuvantamismenetelman
avulla. Tutkimustulosten analysointiin kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimukseen osallistui kahdeksan koehenkiloa, joista kaikki olivat tyossakayvia naisia.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen kaytettiin tutkittavan aiheen kannalta
tarkeita nayttoon perustuvia niin sahkoisia kuin kirjallisiakin lahteita. Kyselyiden ja
painannekuvamittausten perusteella opinnaytetyon teoreettista osuutta tarkennettiin
vastaamaan yhteistyokumppanin Footlife Oy:n tarpeita.

Tutkimustulokset osoittivat, etta neljan viikon Footbic-harjoitusohjelmalla pystyttiin
vaikuttamaan koehenkiloiden kokemaan kivun voimakkuuteen plantaarifaskiitissa. Jokaisen
koehenkilon kohdalla kivun voimakkuus oli laskenut neljan viikon aikana, ja kahdella
kahdeksasta koehenkilosta kipu oli lahtenyt kokonaan pois, eli he ilmoittivat kivun olevan
tasolla O (ei lainkaan kipua). Jalkateran virheasentoihin ei neljan viikon Footbic-harjoittelulla
pystytty vaikuttamaan. Tutkimuksessa kuitenkin selvisi, etta Footbicilla oli vaikutusta paineen
jakautumiseen koehenkiloiden jalkapohjissa askelluksen aikana. Alkumittausten
painannekuvissa tummentumina nakyvat liialliset painovaraukset esimerkiksi pakialle ja
isovarpaalle eivat enaa nakyneet loppumittausten yhteydessa tehdyissa painannekuvissa.
Kehittamisehdotus opinnaytetyodlle on aiheen rajaaminen yksinomaan joko kipuun tai
jalkateran virheasentoihin.

Asiasanat: footbic, plantaarifaskiitti, kipu, jalkateran virheasennot, terapeuttinen harjoittelu
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This thesis was made in collaboration with Footlife Oy. The purpose of this study was to find
out the possible effects of foot activating Footbic- rehabilitation program on the intensity of
pain and deformities of the foot experienced in plantar fasciitis. The task was to produce
information about the effectiveness of four weeks Footbic-exercising to the factors above.

This thesis was a research thesis that investigated if Footbic had any effects regarding the
intensity of pain and deformities of the foot experienced in plantar fasciitis. The information
was collected by using a questionnaire to rate the intensity of pain with numeric rating scale
(NRS) and Functional FootMap to analyze deformities of the foot. The results was analyzed by
using a quantitative research method. Eight test subjects participated to this study of which
all were females. All of them were also in working life.

The theoretical framework was collected by using both electronic sources and literature
based on the evidence relevant to the topic. Based on the questionnaire and Functional
FootMap, the theoretical framework was targeted to meet the needs of working life partner.

The results of this study show that four weeks Footbic-exercising decreased the intensity of
pain in plantar fasciitis. The intensity of pain was decreased among each test subject and two
out of eight subjects announced that the level of intensity after four weeks is zero. When it
comes to deformities of the foot in plantar fasciitis there was no changes. However, there
was a slight change regarding pressure distribution of the foot during walking due to Footbic.
For example, there was no tarnishes around the ball and big toe when viewing pedograms
during the second measurements. Development proposal for this thesis would be to limit the
topic either to pain or deformities of the foot.

Keywords: footbic, plantar fasciitis, pain, deformities of the foot, therapeutic exercise



Sisallys

I o 3T = o 6
2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ....eeeeiieiiiiiiii i ee e e e reeeens 7
3 MiKa on plantaarifaskiittiz. . .ooeeeeeeeeeteteiireeiiiiiiiiieeeeeeeeeeresesennnnnnseseeceeeeeeennns 7
3.1 Plantaarifaskia eli kantakalvo ..........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9

3.2 Plantaarifaskiitin riskiteKijat ....coveeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeriiiiieeeeeeeees 9

3.3 Plantaarifaskiitin hoitokeinot ja ennaltaehkaisy ..........ccceeevviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 10

4 Footbic- jalkaterakuntoutusohjelma ......cccviiiiiiiiiiiiiiii e e eaees 11
A KIPU 0N ettt ettt ittt e ettt eeaeetenanaasasaeeeeeeesessesennnnnsssssanees 12

5.1 Akuutti ja Krooninen KiPU .........eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeereeeennennnnneeeeeees 14

5.2 Kivun tutkiminen ja arviointi ... e et e e e e einaaes 15

5.3 Kivun hoito ja harjoittelun vaikutus Kipuun ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnnnnn. 16

6 Jalkateran virheasennOot.......ovuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
6.1 Pronaatio ja sUpiNaatio....ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeenennnnnnreseeaeeseeeeannns 17

6.2 VaivaisenlUU....oveviiiiiii i e 18

6.3 VaSAraVarPATISUUS .« eeeteeeareeeeeeeeeeeeseseesnnnnsesessesseeeesesssssnnnnnnssssseees 19

6.4 Jalkateran virheasentojen arviointimenetelmat..........ooviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn.. 20

7 Terapeuttinen harjoittelu fysioterapeuttisena menetelmana .............cccovvvvivennnn... 21
7.1 Terapeuttisen harjoittelun tarkoitus, sisalto ja vaikuttavuus ...............cceeeee 22

7.2 Terapeuttinen harjoittelu plantaarifaskiitin hoidossa ..........ccoooiiiiiiiiiiinnn., 23

8 OPINNAYLELYON TOTEULUS «oeiiiiiiiiiiiiite ettt teteeeeaeiiieneseeaeeeeesesesessnnnnnnnssesasees 24
8.1 Opinnaytetyon tutkimusjoukko, kutsu tutkimukseen seka tutkimuslupa........... 26

8.2 L= (o131 ) U N 27
8.2.1 NRS-AStEIKKO ..ovuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 27

8.2.2 FUuNnctional FOOTMAaD ..oiiiiiiiiiiiiiiiii i ittt e e e e e eaaaaas 28

8.2.3 Footbic-harjoitteet . cvviii i ettt eeeeeeeennaas 30

8.2.4 Footbic-harjoitteiden paivakirja .....c.ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiennannns 30

9 TUtKIMUSTULOKSEL . .eeeneiiii e eae s 31
9.1 Kivun voimakkuudessa tapahtuneet muutokset........cccoviiviiiiiiiiiiiiiiiinnnn., 33

9.2 Jalkateran virheasennoissa tapahtuneet muutokset .........cccoiiiiiiieeninnnn... 35

L [o] ) o] o F: t- 1 o< =] A PPt 36
1 PORAINTA « et e 37
I == 411
L0 1 o ) 44
LI 1 100 N 44
1= T 1T o 44

I 1 N 45



1 Johdanto

Arvioiden mukaan noin kymmenella prosentilla ihmisista todetaan plantaarifaskiitti jossakin
elaman vaiheessa (Saarelma 2017). Se on yksi yleisimmista terveydenhuollon piirissa
hoidettavista jalkavaivoista ja siita karsivia potilaita katsotaan olevan vuosittain noin
miljoona (Trojian & Tucker. 2019, 744-750). Plantaarifaskiitti, toiselta nimeltaan jalkapohjan
jannekalvon tulehdus tarkoittaa janteen kiinnityskohdan tulehdustilaa eli lihasten
insertiotendiniittia. Plantaarifaskiitin yleisin oire on kipu ja sen ensisijaisena hoitomuotona

toimii kuormituksen vahentaminen. (Stolt, Flink, Saarikoski & Vayrynen 2017, 297-298.)

Opinnaytetyo toteutettiin tyoelaman yhteistyokumppanin Footlife Oy:n pyynnosta seka
tarpeesta tuottaa uutta tietoa ajankohtaisesta aiheesta. Footlife Oy on suomalaisen
fysioterapeutin Ahto Karnan perustama alaraajojen analysointiin, kuntoutukseen seka
kuntoutusvalineisiin ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksiin erikoistunut yritys
(Footbic 2020).

Footbic on Ahto Karnan kehittama jalkateran kuntoutusohjelma. Menetelmassa kaytetaan
Footbic basic -terapiapalloa seka patentoitua Footbic pro -terapiapalloa. Footbicin tehtavana
on vahvistaa jalan tukilihaksia seka kuntouttaa useita kineettisen ketjun vaaristymien
aiheuttamia kiputiloja. Sen avulla pystytaan esimerkiksi ennaltaehkaisemaan seka korjaamaan

jalkateran virheasentoja. (Footbic 2020.)

Footbic on luokiteltu terapeuttiseksi harjoitusmenetelmaksi, silla sille ominaisia menetelmia
ovat liikkuvuutta parantavat, lihaksia vahvistavat seka tasapainon hallintaa kehittavat liikkeet
(Arokoski 2016). Terapeuttisista harjoitusmenetelmista muun muassa valmiiksi maaritellylla
progressiivisella voimaharjoittelulla seka itseannostellulla voimaharjoittelulla on
tuoreimmissa tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta plantaarifaskiitin kuntoutukseen (Riel,
Jensen, Olesen, Vicenzino & Rathleff 2019).

Terapeuttisen Footbic-ohjelman vaikuttavuudesta liittyen plantaarifaskiitin kuntoutukseen ei
kuitenkaan ole olemassa tutkimusnayttoa. Footlife Oy:n pyynnosta opinnaytetyossa
keskityttiin tutkimaan, voiko normaalista hoitosuosituksesta poikkeavalla aktiivisella Footbic-
harjoittelulla olla vaikutusta plantaarifaskiitissa ilmenevaan kivun voimakkuuteen seka

jalkateran virheasentoihin (kuvio 1).
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Kuvio 1: Tutkittavat tekijat opinnaytetyossa. SmartArt

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa Footlife Oy:lle tyoelamaa palveleva soveltava
tutkimus, jonka avulla selvitettiin, onko Footbic-jalkaterakuntoutusohjelmalla vaikutusta

plantaarifaskiitissa koetun kivun voimakkuuteen seka jalkateran virheasentoihin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa neljan viikon Footbic-ohjelman vaikutuksista
edella mainittuihin tekijoihin jalkaterveyden edistamisen seka plantaarifaskiitin kuntoutuksen

kannalta.

3 Mika on plantaarifaskiitti?

Plantaarifaskiitti (engl. plantar fasciitis) eli jalkapohjan jannekalvon tulehdus tarkoittaa

jalkapohjan lihasten insertiotendiniittia, eli janteen kiinnityskohdan tulehdustilaa. Nykyaan



plantaarifaskiitista kaytetaan myos nimitysta plantaarifaskiopatia. (Trojian & Tucker. 2019,
744-750.) Plantaarifaskiitissa kipu ilmenee kantaluun etupuolella jalkapohjan jannekalvon
kiinnityskohdassa (kuvio 2). Joissakin tapauksissa tulehduksen yhteydessa havaitaan
kantaluuhun kasvanut luupiikki. Tama uudisluukasvu ei kuitenkaan ole tulehduksen
perimmainen syy. Se on ennemmin seuraus kudosten ylikuormittumisesta. (Kauranen 2018,
250.)

Plantaarifaskiitissa ei ole kyse varsinaisesti tulehduksesta vaan ennemminkin
rappeumapohjaisesta kantakalvon kollageenisaikeiden vaarin jarjestaytymisesta. Pitkaan
jatkunut rasitus aiheuttaa kantakalvoon pienia repeamia seka rappeutumista. Kaikista
plantaarifaskiittia potevista potilaista noin 12 prosentilla katsotaan esiintyvan kantakalvon
repeamia. Tosin lukema voi olla tatakin korkeampi, silla aiheesta on tehty useita virheellisia
diagnooseja. (Debus, Eschbach, Ruchholtz & Peterlein 2020.) Kyseinen kiputila voi esiintya
niin aktiiviurheilijoilla kuin vahemman litkuntaa harrastavilla henkiloillakin. Aktiiviurheilijoilla
plantaarifaskiitin syyna on usein kova rasitus, kun taas liikunnallisesti passiivisemmilla
henkilgilla kyseessa on joko ylipaino tai liiallinen kovalla alustalla seisominen. (Laukka 2016,
102.)

Muita syita plantaarifaskiitille voivat olla normaalia suurempi jalkateran kuormitus,
voimakkaat ponnistukset, toistuva rasitus, pitkakestoinen seisominen, juokseminen seka
jalkateran virheasennot (Saarelma 2020). Plantaarifaskiitti on yksi yleisimmista syista
jalkateran kivuille. Arvioiden mukaan jopa 10 prosenttia ihmisista tulee jossakin elamansa
vaiheessa potemaan tata kantapaan etupuolella, jalkateran sisasyrjalla tai keskiviivalla

tuntuvaa kiputilaa. (Saarelma 2020.) Kipu on voimakkaimmillaan aamulla, levon ja

ensimmaisten askelten aikana seka istumisen jalkeen (Kauranen 2018, 250).

Kuvio 2: Kantakalvon tulehdus. (Walker 2014)



3.1 Plantaarifaskia eli kantakalvo

Plantaarifaskia eli kantakalvo on rakenteeltaan saikeinen ja tiukka kalvo (kuvio 3). Se
kulkeutuu kantaluun kyhmysta metatarsaaleiksi kutsuttujen jalkapoydan luiden karkiin.
(Walker 2014, 246.) Kantakalvo on kaksikerroksinen, siina on syvempi ja pinnallisempi kerros.
Kalvo itsessaan koostuu kolmesta osasta, jotka ovat sisin, keskimmainen ja uloin osa.
Keskimmainen osa on kantakalvon toiminnan kannalta merkittavin ja kantakalvoon
kohdistuvat ongelmat keskittyvatkin yleensa siihen. (Stolt, ym. 2017, 81.) Kantakalvon
tarkeimpiin tehtaviin kuuluu jalkateran luontaisen joustorakenteen toiminnasta
huolehtiminen seka pitkittaisten jalkaholvien yllapitaminen (Walker 2014, 246).

Mediashnen oza - &

Kuvio 3: Plantaarifaskia. (Myers 2009, 79, muokattu)
3.2 Plantaarifaskiitin riskitekijat

Plantaarifaskiitin riskitekijoina pidetaan jalkateran voimakasta kuormittumista, runsasta
seisomista, toistuvia ponnistuksia, kireita pohjelihaksia, jalkateran virheasentoja,

kantapaahan toistuvia iskuja seka ylipainoa (Kauranen 2018, 250).

Naisten kohdalla plantaarifaskiittia esiintyy usein vaihdevuosien alussa, mika voi olla
seurausta aineenvaihdunnan heikentymisesta (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-
Juntura. 2015, 208). Kireat pohjelihakset saattavat myos altistaa plantaarifaskiitille
(Lopponen 2017, 36). Kireat pohjelihakset ja akillesjanne aiheuttavat kantapaahan
virheasennon, silla ne vetavat kantaluuta taaksepain (Saarikoski ym. 2010a, 307). Huonot
jalkineet voivat myos altistaa plantaarifaskiitille. Lisaksi akillinen painonnousu, muutokset

juoksumatkoissa tai niiden tehossa, huono juoksu- tai kavelytyyli, muutokset kavely- tai
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juoksualustoissa seka tyo, jossa joudutaan seisomaan pitkia aikoja yhtajaksoisesti, ovat

altistavia tekijoita plantaarifaskiitille. (Angel, Bentley, Singh & Trevino 1997, 172.)

3.3 Plantaarifaskiitin hoitokeinot ja ennaltaehkaisy

Ensisijaisena hoitokeinona plantaarifaskiitissa kaytetaan konservatiivista hoitoa.
Akuuttivaiheessa tarkeinta on jalkapohjaan kohdistuvan kuormituksen vahentaminen,
tulehduskipulaakkeet seka paikallinen kylmahoito. (Kauranen 2018, 250.) Ylipainoisilla painoa
suositellaan pudottamaan ja pitkakestoisia seisomajaksoja valttamaan. Lisaksi kantapaan alla
voidaan kayttaa pehmennystyynya. Omatoimiset venytykset ovat myos osa plantaarifaskiitin
hoitoa. Jalkapohjan janteen venyvyyden yllapitamiseksi voidaan kayttaa oisin pidettavaa

lastaa. Venytyshoitoa tarvitaan monesti usean viikon ajan. (Saarelma 2020.)

Mikali omatoimisista hoitokeinoista ei ole apua tai syy on epaselva, hoitoon on hyva hakeutua
12 viikon sisalla. Hoitoon kannattaa hakeutua aikaisemmin kantapaahan kohdistuneen
akillisen vamman tai astumiskyvyttomyyden vuoksi. Tapaukset, joihin ei liity vammaa,
voidaan todeta ilman rontgen- tai laboratoriotutkimuksia. (Saarelma 2020.) Tilanteissa, joissa
konservatiivisista hoitokeinoista ei olla saatu haluttua hyotya, saatetaan turvautua
kortisoniin. Kortisoni injektoidaan tulehtuneeseen jannekalvoon kahdesta kolmeen kertaan
kahden viikon valein. Nain voidaan hillita ja rauhoittaa tulehdustilaa. (Kauranen 2018, 250.)
Ruiskeperaisten hoitokeinojen hyodyista ei kuitenkaan ole vakuuttavaa tutkimusnayttoa
(Saarelma 2020). Kroonistuneissa tapauksissa luupiikkeja ja tulehtunutta kudosta saatetaan
poistaa kirurgisesti. Tama ei kuitenkaan takaa sita, etta oireet lahtisivat pois. (Kauranen
2018, 250.) Riippumatta hoidoista plantaarifaskiitti on pitkakestoinen vaiva, mutta noin
vuoden sisalla se muuttuu oireettomaksi ja paranee 80-90 prosentilla siita karsivilla (Saarelma
2020).

Plantaarifaskiittia voidaan ennaltaehkaista oikeanlaisilla kenkavalinnoilla. Oikeanlaisen
jalkineen tunnistaa siita, etta se tukee jalkateran toimintoja seka luonnollista
paljasjalkamaista asentoa. Kengassa ei saa olla karkikayntia ja karjen pitaa olla levea. Pohjan
tulisi olla joustava, pakiasta taipuva ja ohut. Kengassa ei tulisi myoskaan olla lainkaan korkoa.
Tasta kengan akillisesta muutoksesta ja jalkateran asennon korjauksesta saattaa seurata
kipua. Uusiin kenkiin on suotavaa totutella lyhyita aikoja kerrallaan. (Stolt, ym. 2017, 299-
300.)

Huolimatta siita, etta plantaarifaskiitin paraneminen voi joissakin tapauksissa kestaa usean
kuukauden ajan, voidaan kotiharjoittelulla saada aikaan tuloksia jo muutamissa viikoissa
(Harvard Health Publishing 2020). Tutkimusten mukaan oikeanlaisilla hoitomenetelmilla
pystytaan vaikuttamaan kivun voimakkuuteen jo muutamassa viikossa (Michigan Medicine

2020). Mikali kahden viikon kotiharjoittelusta ei ole huomattavaa apua, on suositeltavaa olla
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yhteydessa laakariin (NHS 2019). Tasta syysta opinnaytetyon interventiojakson pituudeksi

valittiin nelja viikkoa.

4  Footbic- jalkaterakuntoutusohjelma

Suomalaisen fysioterapeutin Ahto Karnan kehittama Footbic on jalkateran kuntoutusohjelma.
Footbic toteutetaan Footbic basic -terapiapallon seka patentoidun Footbic pro -terapiapallon
avulla (kuvio 4). Footbicia kaytetaan vahvistamaan ja kuntouttamaan jalan tukilihaksia seka
helpottamaan kineettisen ketjun vaaristymien aiheuttamia kiputiloja. (Footbic 2020.)
Kineettisella ketjulla, josta kaytetaan myos nimitysta kinemaattinen ketju, tarkoitetaan
teknista kasitetta, jota kaytetaan kuvaamaan ihmisen liiketta (Physiopedia 2021). Footbic-

harjoittelulla pystytaan siis vaikuttamaan vaarin toteutetun liikkeen aiheuttamiin kiputiloihin.

Esimerkiksi urheiluvammoja, akillesjanteen ja jalkateran virheasentoja voidaan Footbicin
avulla ennaltaehkaista ja korjata. Karna on onnistunut kayttamaan kyseista
kuntoutusmenetelmaa menestyksekkaasti pre- ja postoperatiivisessa kuntoutuksessa, eli
ennen- ja jalkeen leikkauksen tapahtuvassa kuntoutuksessa. Footbic sopii kaiken kuntoisille ja
ikaisille ihmisille, jalkojen hyvinvoinnista kiinnostuneille ja moninaisemmista vaivoista
karsiville. (Footbic 2020.)

Vaikuttaminen kehoon kineettisen ketjun mukaan, alhaalta ylospain toimii Footbic-
harjoitusohjelman yhtena perusteena. Liikkeiden avulla pystytaan vahvistamaan varpaiden ja
nilkan pienia lihaksia seka kehon syvia tukilihaksia. Nilkan ja jalkateran hyva tukilihaksisto
mahdollistaa sen, etta kineettinen ketju kulkee virheettomasti jalkateraa pitkin ylospain.
(Lehtonen, Tolvanen & Valtonen 2013.)
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Kuvio 4: Sininen Footbic basic -ja musta Footbic pro -terapiapallo. (Saastamoinen 2020, itse

otettu kuva)

5  Mita kipu on?

Plantaarifaskiitin yleisimpana oireena pidetaan kipua (kappale 3), joka ilmenee jalkapohjassa
kantaluun etupuolella. Kipu on pahinta ensimmaisten askelten aikana heraamisen jalkeen.
Kivun voi laukaista myos pitkaan seisominen seka ylos nouseminen pitkakestoisen istumisen
jalkeen. (Mayo Clinic 2019.)

Kansainvalinen kivuntutkimusjarjesto IASP (International Association for the Study of Pain)
maarittelee kivun epamiellyttavaksi aistimus- ja tunnekokemukseksi, joka koskee todettua tai
mahdollista kudosvauriota tai jota kuvataan talla tavoin (Luomajoki ym. 2020, 30). Sita ei
voida siis maaritella pelkastaan fyysiseksi tuntemukseksi, silla se on myos emotionaalinen
kokemus (Sluka 2016, 21). Kipua tutkittaessa on aina muistettava, etta kipu on yksilollinen
kokemus, johon vaikuttavat vaihtelevasti niin psykologiset, sosiaaliset kuin biologisetkin
tekijat. Kipukokemus voi olla erilainen eri ihmisten valilla vaikka fysiologinen, eli

elintoimintoihin liittyva arsyke olisi sama. (Hallikainen 2020.)
Woolf (2010) mukaan kipu voidaan luokitella tarkemmin kolmeen eri tekijaan:

1. Nosiseptinen kipu, joka toimii fysiologisena suojelumekanismina ympariston

haitallisten ja vahingoittavien arsykkeiden torjumiseksi.
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2. Inflammatorinen eli tulehduksellinen kipu, jonka immuunisysteemi laukaisee kudoksen
tulehduksen tai vamman seurauksena.
3. Patologinen kipu, jonka syyna voi usein olla vamman tai leikkauksen aiheuttama

hermon tai kudoksen vaurio.

Kivulle ei kuitenkaan aina ole olemassa rakenteellista syyta. Taman tyyppisesta kivusta
tyypillisin esimerkki on krooninen idiopaattinen kipu, jonka syyta ei ole mahdollista osoittaa.
(Luomajoki ym. 2020, 31.)

Kivun kiintea suhde elamaan voi olla osasyy sille, minka vuoksi englantilaiset tutkijat Williams
ja Craig (2016) ovat halunneet tarkentaa kivun maaritelman paivitetympaan muotoon
seuraavasti: kipu on kokemuksena ahdistava, johon voi liittya jokin kudosvaurio.
Epamiellyttavyytensa lisaksi kipukokemus sisaltaa erilaisia tunteita, uskomuksia, kasityksia
seka asenteita ja erilaisia sosiaalisia tekijoita (kuvio 5). Explaining pain maaritelman mukaan
nama edella mainitut tekijat antavat tietoa kivun syntyperasta, kivun mahdollisesta
jatkuvuudesta kudosten jo parantuessa seka tietoa kivusta biopsykososiaalisena kokemuksena
(Sluka 2016, 183).

Paivitetty maaritelma kivusta vahvistaa viimeisimpia tutkimustuloksia liittyen kivun hyvin
monimutkaiseen luonteeseen: kipu ei ole pelkastaan epamiellyttava kokemus, vaan myos
sensorista viestintaa eika sita voida myoskaan maaritella pelkaksi psyykkiseksi reaktioksi
(Luomajoki ym. 2020, 35). Jotta voi ymmartaa kipua, tulee myos ymmartaa, mita on
kokemus. Kokemuksen ymmartaminen puolestaan vaatii ihmisen ymmartamista
psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Kun ymmartaa kokemuksen, mahdollistaa se myos
ymmarryksen siita, minka takia perinteiset menetelmat kivunhoidossa eivat aina tehoa

kipuun, puhumattakaan kroonisesta kivusta. (Luomajoki ym. 2020, 36.)

Kipu on osa arkea ja elamaa ja jokainen meista joutuu kohtaamaan kivun jossakin elaman
vaiheessa. Joidenkin kohdalla kipu voi olla mitatonta, kun taas toiset karsivat kivusta lahes
jatkuvasti vuodesta toiseen. Suurin osa sairauksista on itsestaan paranevia, eli niin sanottuja

hyvanlaatuisia vaivoja. (Luomajoki ym. 2020, 27.)
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Kuvio 1

KIPUKOKEMUS

MIELLYTT. KAIKKI

TUNTEMUS TUNTEET TILANNE

ASENTEET

Kuvio 5: Kipukokemus. (Ojala 2019)

5.1 Akuutti ja krooninen kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan akillista ja lyhytaikaista kipua, johon voi mahdollisesti liittya
kudoksen tulehdusreaktioon johtava kudosvaurio (Terveyden tukena 2021). Krooniseen kipuun
verrattuna akuutti kipu on usein rajumpaa ja sen voisi maaritella monimutkaiseksi
tapahtumasarjaksi, johon liittyy kipuaistin aktivoituminen, kemialliset arsykkeet seka
tulehdusreaktio (Johnson, Borsheski & Reeves-Viets 2013). Se on elimistolle taysin normaali ja
odotettavissa oleva reaktio mekaaniselle, kemialliselle tai lammon aiheuttamalle arsykkeelle.
Akuuttiin kipuun liittyy useimmiten haava, murtuma, leikkaus tai jokin tulehdus. Kestoltaan
akuutti kipu on useimmiten alle kuukauden, riippuen kudosvaurion paranemisesta. Joissakin

tapauksissa paraneminen saattaa kestaa jopa yli puoli vuotta. (Terveyden tukena 2021.)

Mikali akuuttia kipua ei hoideta, kasvattaa se kivun kroonistumisen riskia. Taman vuoksi
akuutin kivun tehokas hoito tulisi aloittaa ajoissa. Akuutin kivun hoidossa keskitytaan
paapiirteittain kivun syyn loytamiseen ja sen poistamiseen. Kivun syyn loytamisen tai
poistamisen jalkeen, kipuun kaytettava laakitys on suurimmaksi osaksi tarkoitettu kipuoireen
rauhoittamista varten. Akuutin kivun hoidossa tavoitteena on kivunlievitys, sivuvaikutusten
minimointi seka hyvinvoinnin kohentaminen. Useimmiten akuutti kipu on taysin hoidettavissa
joko laaketieteellisin keinoin tai se paranee itsestaan. Mikali akuutti kipu on voimakasta,
akillista ja siihen liittyy paljon muitakin oireita, tulisi hakeutua laakariin. Myos sellaisessa
tilanteessa, jossa kivun syy ei ole selkeasti tiedossa, on hoitoa haettava pikaisesti. (Terveyden
tukena 2021.)

Krooninen kipu maaritellaan pitkaaikaiseksi kivuksi, joka on kestanyt yli kolme kuukautta.
Kyseisen kivun taustalla voi olla useampia eri tekijoita, kuten jokin sairaus (syopa, reuma,
diabetes) tai erilaiset kudosvauriot (rappeuma, nivelrikko, jannevaivat), mutta naihin ei

yleensa liity kipua. (Luomajoki ym. 2020, 31.)
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Krooniselle kivulle altistaviksi tekijoiksi luokitellaan naissukupuoli, korkea ika, alempi
sosioekonominen luokka, tyollisyys, maantieteelliset ja kulttuuriset tekijat seka ammattiin ja
genetiikkaan liittyvat tekijat. Edella mainittujen tekijoiden lisaksi altistavia tekijoita ovat
myos huono itse koettu terveys, aikaisemmat kipukokemukset, erilainen hyvaksikaytto,
perheen kiputaustat, keskosena syntyminen, lapsena koetut sairaalajaksot seka huostaanotto.
Masennus, ahdistuneisuus ja kasitykset heikosta pystyvyydesta voivat niin ikaan lisata kivun
kroonistumisen riskia. (Luomajoki ym. 2020, 31.) Kroonisen kivun hoito on oireiden mukaista,
ja toimii parhaiten, kun tilanteeseen puututaan mahdollisimman nopeasti. Kroonisen kivun
hoidossa voidaan kayttaa erilaisia laakkeita, kuten masennuslaakkeita. Niiden teho perustuu

kipuviestinnan hidastumiseen hermosoluissa. (Sluka 2016, 183-187.)

Eraan suomalaisen tutkimuksen mukaan 35 prosenttia suomalaisista aikuisista on karsinyt
viimeisen vuoden aikana yli kolme kuukautta kestaneesta kivusta, josta kroonisen kivun
esiintyvyys on 14 prosenttia. Joka kymmenes suomalaisista aikuisista potee jotakin kroonista
selkasairautta. Tutkimus osoittaa, etta krooninen kipu liittyy vahvasti huonoon itse arvioituun
terveyteen. (Luomajoki ym. 2020, 27.) Kroonisen kivun hoidossa tarkeinta on kayttaa
monitieteellista lahestymistapaa, jolloin hoito ei keskity pelkastaan jo olemissa oleviin

Brose 1998).
5.2 Kivun tutkiminen ja arviointi

Kivun tutkimuksessa on tapahtunut nopeaa kehitysta ja ymmarramme siita koko ajan
enemman. Kokonaiskuvassa on kuitenkin edelleen puutteita. Ison kokonaiskuvan
ymmartaminen vaatii episteemista kivun ymmartamista ilmiona, jolla pyritaan vastaamaan
kysymykseen: miten kipua voidaan ilmiona tutkia luotettavasti? (Luomajoki ym. 2020, 29.)
Niin kauan kuin kipua tutkittaessa keskitytaan tutkimaan kipua ainoastaan neurofysiologisena
ilmiona, ymmarryksemme siita, mita kipu on sita potevan nakokulmasta - on riittamaton.
Mikali tavoitteena on ymmartaa kipua syvallisemmin ja halutaan parempia hoitotuloksia,

tulee myos ihmisen ja kivun valista suhdetta tutkia. (Luomajoki ym. 2020, 29.)

Kivun arvioinnin lahtokohtana toimii potilaan oma arvio kivustaan (Kaypa hoito 2017).
Kipupotilas tulee haastatella ja tutkia huolellisesti, jonka yhteydessa hanen kipunsa ja
toimintakykynsa arvioidaan. Lisaksi selvitetaan tutkittava kivun ominaisuus. Arvioitava tekija
kivusta voi olla esimerkiksi sen kesto, tyyppi tai sijainti. Naita voidaan arvioida muun muassa
kipupiirroksen avulla. Lisaksi voidaan arvioida kivun voimakkuutta. Sita arvioidaan jollakin
yleisesti kaytetylla mittarilla, kuten visuaalisella VAS (visual analogue scale) -kipujanalla tai

numeerisella NRS (numeric rating scale) -asteikolla.
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5.3  Kivun hoito ja harjoittelun vaikutus kipuun

Kivun hoidossa tarkeinta on tutkia sen alkupera. Mikali kipu ei parane itsestaan tai laakehoito
on potilaalle riittamaton, voidaan turvautua invasiivisiin toimenpiteisiin. Talla tarkoitetaan
leikkaushoitona tehtavaa tai elimiston sisalle ulottuvaa toimenpidetta tai tutkimusta. (Kyung-
Hoon, Hyo-Jung, Salhadin & Billy 2020.)

Tutkimusten mukaan saannollisella harjoittelulla voidaan lievittaa kipua, mutta syita talle ei
viela varmuudella tiedeta. Harjoittelun mahdolliset vaikutukset kivunhallintajarjestelmaan
saattavat olla kivun helpottumisen taustalla. On toki mahdollista, etta vaikutukset ovat

osittain psykologisia. (Laine 2020.)

Harjoittelun aikana tuntuvaan kipuun liittyva kasitys on muuttunut viimeisien vuosien aikana.
Aikaisemmin on ajateltu, ettei kipua saa tuntua lainkaan harjoituksen aikana, kun taas
nykykasityksen mukaan kipu on hyvaksyttavaa, mikali se ei muuta aiotun liikesuorituksen
toteutumistapaa. Nykyaan kipupotilaita jopa rohkaistaan harjoittelemaan kiputuntemukseen
asti. On olemassa meta-analyysi tason nayttoa siita, etta kivuliaita harjoitteita sisaltavat
interventiot vahentavat kipua lyhyen aikavalin arvioinnissa verrattuna niihin interventioihin,
joissa on kaytetty kivuttomia harjoitteita. Voidaan siis sanoa, etta kipuun asti harjoittelu on
nayttoon perustuvaa tietoa. (Luomajoki ym. 2020, 244.) On kuitenkin muistettava se, etta se
mika toimii toiselle, ei valttamatta toimi toiselle. Tasta syysta yleispatevien, kaikille sopivien

harjoitteiden antaminen on haastavaa. (Laine 2020.)

6  Jalkateran virheasennot

Plantaarifaskiitille yhtena altistavana tekijana pidetaan jalkateran virheasentoja (kappale 3)
(Kauranen 2018, 250). Jalkateran virheasennolla tarkoitetaan nilkan tai jalan
asentopoikkeamaa (The Foot & Ankle Group 2018). Jalkateran anatomian seka biomekaniikan
ymmartaminen toimii edellytyksena jalkateran rakenteellisten ja toiminnallisten ongelmien

ymmartamiselle (Stolt ym. 2017, 288).

Tyypillisimmat jalkateran toiminnalliset ongelmat kohdistuvat akillesjanteeseen,
kaarirakenteiden toimintaan, jalkapoytaluiden ja sateiden toimintaan, varpaiden toimintaan
seka alaraajojen pituuserojen aiheuttamiin kompensaatioihin (Stolt ym. 2017, 289).
Synnynnaiset jalkaterien rakenteelliset tekijat ovat suhteellisen harvinaisia ja nykykasityksen
mukaan jalkaterien kiputilojen merkittavimmat aiheuttajat ovatkin toiminnalliset ja hankitut
ongelmat, joiden taustalla on usein jokin jalkateran ulkopuolinen tekija (Stolt ym. 2017, 288).
Pyrkiessa tulokselliseen terapiaan ja hoitoon on tarkeaa selvittaa ongelmat kipujen ja
oireiden taustalla (Stolt ym. 2017, 289).
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Ihminen on luotu liilkkumaan ja jalkaterien asennot ja toiminnot ovat toimintakyvyn perusta
(Stolt ym. 2017, 213). Puutteellisesti hoidetulla jalkaterveydella on selkea yhteys alaraajojen
liikerajoituksiin, jotka pitkaan jatkuessaan aiheuttavat liikkumisvaikeuksia laajalla
mittakaavalla. Epatasapaino jalkaterien toiminnassa seka jalkojen virheasennot johtavat
ihmisen kavelytyylin muuttumiseen. Taman seurauksena kehoa ei voida kayttaa sita
lilkuttaessa yhta monipuolisesti kuin ennen ja taman vuoksi ilmenee muun muassa alaraajojen
seudun ongelmia. Taman vuoksi ihmisen tulisi kiinnittaa huomiota jalkojensa hyvinvointiin,
silla hoitamattomina alaraajojen ongelmat voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa mita

moninaisempia vaivoja. (Stolt ym. 2017, 212-219.)
6.1 Pronaatio ja supinaatio

Jalkateran asennoista niin pronaatio kuin supinaatiokin syntyvat alemman nilkkanivelen seka
ylemman jalkateranivelen yhteistoiminnasta. Ylipronaatio tarkoittaa jalkateran liiallista
sisaan kaantymista, jossa yhdistyvat kummankin nivelen eversio, abduktio seka
dorsaalifleksio. Ylipronaatiossa kyse on liian suuresta pronaatiosta, eli nilkka on kiertyneena
yli 57 astetta (kuvio 6) (Ahonen ym. 2013, 85). Normaalin pronaation tulisi kestaa noin 25
prosenttia koko kavelysyklista (Valmassy 1996, 105). Pronaatiota tarvitaan, jotta jalka voi
toimia normaalisti. Sen tulisi kuitenkin kestaa vain sekunnin murto-osan ajan ja mikali se
kestaa koko tukivaiheesta aina varvastyontoon asti, voidaan puhua ylipronaatiosta.
(Bumgardner 2019.) Ylipronatoiva jalka viittaa usein lattajalkaan ja jalan sisakaaren
madaltuminen seka liiallinen pronaatio saattavatkin usein olla syyna jonkin alaraajan

ongelman, kuten plantaarifaskiitin kehittymiselle (Stolt ym. 2017, 299).

Supinaatio, jossa rasitus kohdistuu enimmakseen jalkateran ulkopuolelle, syntyy pronaatioon
verrattuna taysin painvastaisista liikkeista, eli alemman nilkkanivelen ja ylemman
jalkateranivelen inversiosta, adduktiosta seka plantaarifleksiosta (kuvio 6). Ylisupinaatiossa
jalan joustavuus ja iskunvaimennus vahenee ja varvastyonnon tehokkuus heikkenee. Tama
saattaa johtaa rasitusvammojen syntymiseen. Kun ihminen seisoo peilipoydalla, voi huomata,
ettei jalkateran ulkoreuna tai ensimmaisen jalkapoytaluun karkipaa ole juurikaan
kosketuksissa alustan kanssa. Nain jalkapohjan kontaktipinta-ala pienenee ja kantapaahan
seka pakiaan kohdistuva kuormitus lisaantyy. (Stolt ym. 2017, 292.) Ylisupinaatiosta karsiva
jalkatera on usein myos korkeakaarinen, mika puolestaan toimii altistavana tekijana
plantaarifaskiitin kehittymiselle (Stolt ym. 2017, 299). Tarkasteltaessa nilkan ja jalkateran
pronaatiota ja supinaatiota tarkeassa asemassa on myos mediaalinen pitkittainen holvikaari
(Neumann 2010, luku 14).
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Kuvio 6: Oikean jalkateran pronaatio- ja supinaatioasennot. (Kauranen 2017, 238, muokattu)
6.2 Vaivaisenluu

Vaivaisenluu luokitellaan lansimaisessa kulttuurissa hyvin yleiseksi jalkateran virheasennoksi.
Sita esiintyy lahes ainoastaan kenkia kayttavissa yhteiskunnissa. Vaivaisenluulla tarkoitetaan
ensimmaisen varpaan kaantymista tyvinivelesta ulospain (kuvio 7). Paasaantoisesti vaiva
ilmenee aikuisten keskuudessa, mutta se nayttaisi lisaantyvan myos lapsilla ja nuorilla.
Kengat ovat yksi merkittavin vaivaisenluuta aiheuttava tekija, silla ne muuttavat ja estavat
erityisesti ensimmaisen sateen toimintaa. (Stolt ym. 2017, 307.) Ensimmaisella sateella
tarkoitetaan ensimmaisen jalkapoytaluun ja sisimman vaajaluun muodostamaa rakennetta.
Taman lisaksi veneluu voidaan myos laskea mukaan ensimmaiseen sateeseen. (Stolt ym. 2017,
638.) Toiminnanhairioita voi myos ilmeta jalkateran takaosassa ja erityisesti keskiosassa.
Naiden toiminnanhairioiden seurauksena jalan sisakaari romahtaa ja jalkapohjan jannekalvon

vaikutus (windlass-mekanismi) jalkateraan heikkenee. (Stolt ym. 2017, 307.)

Vaivaisenluu voi johtua niin rakenteellisista (synnynnaisista) kuin toiminnallisistakin
(hankituista) tekijoista. Rakenteellisista tekijoista tyypillisin esimerkki on normaalia lyhyempi
ensimmainen jalkapoytaluu (Mortonin jalka). Synnynnaisessa vaivaisenluussa kyse on
ensimmaisen jalkapoydanluun isovarpaanpuoleisen nivelpinnan kallistumisesta alaspain
jalkapoydanluun pitkittaisakselin suhteen. Taman seurauksena isovarvas on valguksessa
(jalkatera on kaantynyt keskiasennosta ulospain), mutta nivel ei paase subluksoitumaan, eli
isovarvas ei mene pois paikoiltaan. Tahan liittyy usein ensimmaisen sateen synnynnainen

varusasento, metatarsus primus varus tai mediaalinen deviaatio. (Stolt ym. 2017, 307.)
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Toiminnallisessa vaivaisenluussa jalkateran etuosan toiminta on puutteellinen ja siihen liittyy
usein myos hankinnainen lattajalka (Stolt ym. 2017, 308). Ikaantymisen myota isovarvasta
tukevat pehmytkudosrakenteet rappeutuvat. Ensimmaisen sateen epavakauden taustalla on
pitkan pohjelihaksen seka isovarpaan loitontajalihaksen puutteellinen aktivaatio. Taman
seurauksena ensimmainen sade hakeutuu varukseen ja erkanee toisesta sateesta. Talloin
isovarvas kaantyy valgukseen ja tyvinivel subluksoituu. (Stolt ym. 2017, 308.) Alkuvaiheessa
vaivaisenluun hoidoksi riittaa sopivien jalkineiden kaytto seka nivelen tukeminen oikeaan
asentoon tukisidoksella tai -laitteella. Tarve mahdolliselle leikkaushoidolle arvioidaan
virheasennon aiheuttaman kivun seka toiminnallisen haitan perusteella. (Saarelma 2021.)
Vaivaisenluussa ei ole siis kyse vain ensimmaisen varpaan kaantymisesta sisaanpain, vaan koko

jalkateran merkittavasta mekaanisesta ongelmasta (Stolt ym. 2017, 309).

Kuvio 7: Vaivaisenluu. (© Footlife Oy / Karna, Petrell, Schoultz, 2019.)

6.3  Vasaravarpaisuus

Jalkateran virheasennoista myos vasaravarpaat ovat kovin yleinen vaiva (Stolt ym. 2017, 304).
Vasaravarpaalla tarkoitetaan varpaisiin kohdistuvaa asentopoikkeamaa, jossa varpaat
kaantyvat pakianivelesta dorsaalifleksioon (kuvio 8). Useimmiten tama vaiva kehittyy vain
toiseen varpaaseen, mutta sita voi myos esiintya kaikissa varpaissa toisesta viidenteen.
Merkittavin ulkoinen tekija vasaravarpaiden kehittymisen kannalta ovat epasopivat kengat.
Jalkineiden aiheuttama kohotettu kantapaan asento, liian kapea varvastila seka liian pienet

tai lyhyet kengat ja kengan karkikaynti-rakenne voivat altistaa vasaravarpaiden syntymiselle.
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(Stolt ym. 2017, 304-305.) Muita altistavia tekijoita vasaravarpaiden syntymiselle ovat
perintotekijat, vammat seka niveltulehdukset (Stolt ym. 2017, 305).

Vasaravarpaat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: jaykka vasaravarvas ja joustava vasaravarvas
(Stolt ym. 2017, 305). Jaykan vasaravarpaan nivelet ovat jaykat (kontraktuura) tai lihasten
janteet, jotka vaikuttavat nivelten liikkeisiin, ovat jaykat ja kireat. Taman seurauksena
nivelet jaavat asentopoikkeamaan, eika varpaita voida enaa liikuttaa. Ainoa vaihtoehto
tallaisen tilanteen korjaamiselle on leikkaus. (Stolt ym. 2017, 305.) Jaykkaan
vasaravarpaaseen verrattuna joustavassa vasaravarpaassa on kylla asentopoikkeama, mutta
nivelta pystytaan liikuttamaan. Toiminnallisesta nakokulmasta vasaravarpaiden taustalla on
niiden lihasten epasymmetria, jotka vaikuttavat varpaiden toimintaan. Epasymmetriaa voi
esiintya varpaiden ojentajien seka jalkapohjan lyhyiden lihasten koukistajien valilla. (Stolt
ym. 2017, 305.)

Kuvio 8: Hammertoe, vasaravarpaat. (Mayo Clinic 2018, muokattu)
6.4 Jalkateran virheasentojen arviointimenetelmat

Jalkateran virheasentoja voidaan arvioida muun muassa staattisen tai dynaamisen
painannekuvan avulla. Dynaaminen painannekuva pystytaan ottamaan seisoma-asennossa
kyykaten 15-20 astetta, mika simuloi nilkan toimintaa kaveltaessa tai niin, etta asiakas
kavelee lattialle liimatun paperin yli (kuvio 9). Dynaamisen painannekuvan ottaminen on
hyodyllista, silla sen avulla voidaan nahda painepiikkien paikan muuttuminen seka paineen

viipyminen tietyilla alueilla askeleen aikana. (Stolt ym. 2017, 171.)

Hoitomenetelmia kartoittaessa on tarkeaa tunnistaa jalkapohjiin kohdistuva kuormitus seka
siina tapahtuvat muutokset liikkeen aikana. Dynaamisen tutkimuksen avulla pystytaan

arvioimaan miten paineolosuhteet muuttuvat askelluksen aikana. (Stolt ym. 2017, 172.)
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Kuvio 9: Dynaaminen painannekuvio. (Holappa 2021, itseotettu kuva)

7  Terapeuttinen harjoittelu fysioterapeuttisena menetelmana

Terapeuttisen harjoittelun menetelmista Footbic voidaan luokitella terapeuttiseksi
harjoitusmenetelmaksi, silla sille ominaisia ovat ne menetelmat, joiden tavoitteena on
parantaa litkkuvuutta ja vahvistaa lihaksia (Footbic 2020). Tosin on muistettava, ettei
Footbicin vaikutuksista terapeuttisena harjoittelumenetelmana ole toistaiseksi varsinaista

tutkimusnayttoa.

Terapeuttinen harjoittelu on tutkittuun tietoon ja nayttoon pohjautuvaa. Terapeuttisessa
harjoittelussa hyodynnetaan aktiivisia ja toiminnallisia harjoitteita ja naiden harjoitteiden
tavoitteena on normalisoida elinjarjestelmien toiminta vamman tai sairauden jalkeen tai
yllapitaa toimintakykya. Sita voidaan hyodyntaa niin vammojen ja sairauksien
ennaltaehkaisyssa kuin toiminta- ja tyokyvyn parantamisessa ja yllapitamisessakin. (Suomen

fysioterapeutit 2021.)

Terapeuttisen harjoittelun perustana ovat toiminnalliset, aktiiviset ja vaikeusasteeltaan seka
kuormittavuudeltaan progressiivisesti etenevat menetelmat. Harjoittelulla pystytaan

vaikuttamaan yleisesti seka paikallisesti sydan- ja verenkiertoelimiston, hermoston, tuki- ja
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liilkuntaelimiston toimintaan ja koettuun toimintakykyyn ja terveyteen. Olennaista
terapeuttisessa harjoittelussa on harjoitusohjelman vaikutusten saannollinen arviointi.
Terapeuttinen harjoittelu on mahdollista toteuttaa ryhmassa tai yksilomuotoisena. (Suomen

fysioterapeutit 2021.)

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan siis asiakkaan systemaattista kuntouttamista
toiminnallisten ja aktiivisten harjoitusmenetelmien avulla. Naiden harjoitteiden tavoitteena
voi olla lihasvoiman, nivelten liikkuvuuden, kestavyyden, terveyden, hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn lisaaminen. (Kauranen 2018, 579.) Terapeuttisessa harjoittelussa on tarkeaa,
etta hoitoon kuuluu asiakkaan nakemysten ja odotusten huomioiminen yhdistettyna

terapeutin omiin kokemuksiin (Luomajoki 2018b, 64).

7.1 Terapeuttisen harjoittelun tarkoitus, sisalto ja vaikuttavuus

Terapeuttisen harjoittelun keinoin pyritaan korjaamaan ja ennaltaehkaisemaan asiakkaan
toiminnassa ilmenevia vajavuuksia ja vaurioita, lieventamaan toiminnallisia rajoituksia ja
vajaakuntoisuuden tuomia haittoja tai pyritaan parantamaan seka yllapitamaan jaljella
olevaa toiminta- ja lilkkkumiskykya. Laakinnallinen harjoitusterapia toimii terapeuttisen
harjoittelun taustalla. Laakinnallinen harjoitusterapia perustuu kivuttomaan ja keveaan
lilkkkeeseen seka useiden toistojen sarjoihin. Yleensa terapeuttinen harjoittelu pitaa sisallaan
lihasvoima-, liikkuvuus-, tasapaino-, kestavyys-, hengitys-, kavely- tai
koordinaatioharjoittelua. Naiden tavoitteena on hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskyvyn parantaminen, nivelten liikkuvuuden ja lihasvoiman parantaminen seka
motoristen taitojen ja proprioseptiikan edistaminen tai kivun vahentaminen. (Kauranen 2018,
579.)

Terapeuttisen harjoittelun liikkeet perustuvat fysioterapeutin teettamiin yksilollisiin ja
tarkkoihin tutkimuksiin seka ongelman maarittamiseen. Harjoittelu voidaan toteuttaa muun
muassa kuntosalin kaltaisilla laitteilla, vetolaitteilla, terapiapalloilla seka kehon omaa painoa
hyodyntamalla. Terapeuttinen harjoittelu eroaa tavallisesta kuntosaliharjoittelusta siten, etta
siina keskitytaan tarkasti asiakkaan fyysisia vaivoja varten kohdennettuihin liikkeisiin, joita
fysioterapeutti valvoo. Etenkin alkuvaiheessa terapeuttinen harjoittelu toteutuu jatkuvassa
kontaktissa asiakkaan ja fysioterapeutin kesken, joko ryhmaterapian tai yksiloterapian
muodossa. Terapiaa voidaan muuttaa osittain kontrolloiduksi omaehtoiseksi harjoitteluksi
asiakkaan edistyessa. Kotona tehtavat harjoitusohjelmat suunnitellaan tarkasti yksilollisten
kuntoutustarpeiden pohjalta. Kuntoutumisen edetessa naita liikkeita muokataan
progressiivisesti. Asiakkaan itsenaisesti suorittaman kuntouttavan liikunnan kuten
erityisliikunnan tai terveysliikunnan avulla pystytaan tukemaan terapeuttista harjoittelua.
Terapeuttinen harjoittelu sisaltaa asiakkaan tutkimisen, ongelman maarittamisen,

indikaatioiden ja mitattavaan muotoon asetettujen harjoitteiden maarittelyn seka
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harjoitteluintervention ja harjoittelun vaikuttavuuden mittaamisen ja arvioinnin. (Kauranen
2018, 579.)

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta on tutkittu eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksien
kohdalla. Niska- ja alaselkakivun, nivelreuman seka polvi- ja lonkkanivelrikon hoidosta

terapeuttisen harjoittelun keinoin on saatu vahvinta nayttoa. (Pohjolainen 2018.)
7.2  Terapeuttinen harjoittelu plantaarifaskiitin hoidossa

Plantaarifaskiitin hoitoon tarkoitetussa terapeuttisessa harjoittelussa keskitytaan lisaamaan
alaraajojen liikkuvuutta ja toimintaa seka vahentamaan kipua (Latt, Jaffe, Tang & Taljanovic
2020). Kivun lievittamisen lisaksi potilaalle voidaan ohjata muun muassa erilaisia venytyksia,
vahvistavia liikkeita alaraajojen lihaksille seka tarjota ylimaaraisia ohjauskertoja
kuntoutusjaksolle. Lisaksi terapeuttisessa harjoittelussa voidaan kayttaa apuna manuaalista
terapiaa, joka sisaltaa nivelten seka pehmytkudosten kasittelya. Fysioterapeutti voi
terapeuttisessa harjoittelussa hyodyntaa myos terapeuttisia modaliteetteja kivun ja
tulehduksen lievittamiseksi seka paranemisprosessin nopeuttamiseksi. Tosin niiden kayton

vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi nayttoa. (Latt ym. 2020.)

On todettu, etta plantaarifaskiitin hoidon yksi kulmakivista on gastrocnemiuksen eli
kaksoiskantalihaksen venyttaminen (kuvio 10). Kyseisen venytyksen voi ohjata itse tai
terapeutin toimesta. Venytyksen voi suorittaa joko istuen tai seisten, mutta se tulee tehda
polvi ojennettuna kaksoiskantalihaksen erottamiseksi. Taman lisaksi tarkeassa roolissa on
myos plantaarifaskian (kuvio 3) venyttaminen, silla sen on todettu olevan tehokas keino
kroonistuneen plantaarifaskiitin hoidossa. Onnistuneen plantaarifaskiitin hoidon perustana on

vahentynyt kipu seka parantunut alaraajan toiminto. (Latt ym. 2020.)
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Kuvio 10: Gastrocnemius muscle, kaksoiskantalihas. (Wikipedia 2021)

8  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena opinnaytetyona, jossa oleellista oli
tutkimuskysymyksiin vastaaminen yleisesti hyvaksyttyja menetelmia kayttaen (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 18). Tutkimuksellinen opinnaytetyo voi saada alkunsa esimerkiksi
organisaation kehittamistarpeista tai halusta tehda muutoksia. Sen ideana on siis yleensa
kaytannon ongelmien ratkaiseminen, tai uusien ideoiden, kaytantojen, tuotteiden tai

palveluiden tuottaminen ja toteuttaminen. (Ojasalo ym. 2014, 19.)

Opinnaytetyo prosessi alkoi kesalla 2020. Toimeksianto tuli yhteistyokumppanin Footlife Oy:n
toimitusjohtajalta seka Footbicin kehittajalta Ahto Karnalta. Lupa opinnaytetyon
suunnitelman tekemiseen saatiin syksylla 2020. Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin
keskustelemalla yhteistyokumppanin kanssa. Kokouksessa perehdyttiin tarkemmin
opinnaytetyon aiheeseen, jonka yhteydessa sovittiin myos opinnaytetyon toteutuksesta,

tavoitteista ja aikataulusta.
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Opinnaytetyon suunnitelmaa ja teoriapohjaa lahdettiin kokoamaan lokakuussa 2020.
Suunnitelmaa tyostettiin noin kahden kuukauden ajan ja valmis suunnitelma hyvaksyttiin
joulukuussa 2020. Joulukuun lopussa 2020 opinnaytetyohon valitut koehenkilot saivat kutsun
tutkimukseen. Tammikuussa 2021 jarjestettiin ensimmainen tapaaminen koehenkiloiden
kanssa. Ensimmaiseen tapaamiseen osallistui 11 koehenkiloa. Tapaaminen sisalsi
suostumuslomakkeen ja alkukyselylomakkeen tayton, kivun arvioinnin NRS-asteikon, eli
numeerisen kipumittarin avulla, askellusanalyysin Functional FootMap- jalkojen
painannekuvamenetelmalla seka Footbic-harjoitteiden ohjeistuksen ja harjoituspaivakirjan

jakamisen.

Ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen koehenkilot aloittivat itsenaisen nelja viikkoa kestavan
Footbic-harjoittelun. Neljan viikon aikana he tekivat annettuja harjoitteita ja arvioivat
kipuaan NRS-asteikon avulla. Tutkimustulosten kannalta tarkeiden tietojen raportointiin

koehenkilot kayttivat heille annettua harjoituspaivakirjaa.

Viimeinen tapaaminen jarjestettiin helmikuussa 2021. Viimeiseen tapaamiskertaan osallistui
vain 8 koehenkiloa, silla osa koehenkilGista joutui jattaytymaan tutkimuksesta
loukkaantumisen vuoksi. Viimeinen tapaamiskerta sisalsi askellusanalyysin Functional
FootMapilla, harjoituspaivakirjojen palautuksen seka loppukyselylomakkeen tayton ja kivun

arvioimisen NRS-asteikon avulla.

Helmikuussa 2021 saatuja tuloksia arvioitiin ja analysoitiin seka hiottiin jo ennestaan

kirjoitettua materiaalia. Opinnaytetyoraportti viimeisteltiin maaliskuussa 2021 (kuvio 11).
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Opinndytetydn aiheen valinta 6/20

Valmis opinndytetyd suunnitelma 12/20

Koehenkildiden kerddminen 12/20

Ensimmadinen tapaaminen koehenkil6iden kanssa 1/21

4 viikon interventio 1/21-2/21

Viimeinen tapaaminen koehenkildiden kanssa 2/21

Tulosten analysointi / raportointi 3/21

Valmis opinndytetyd 4/21

Kuvio 11: Opinnaytetyoprosessin kulku. SmartArt
8.1 Opinnaytetyon tutkimusjoukko, kutsu tutkimukseen seka tutkimuslupa

Opinnaytetyon koehenkilot kerattiin sosiaalista mediaa hyodyntaen. Facebookiin seka
Instagramiin laitettuihin mainoksiin vastasi yhteensa yli 15 henkiloa. Vastanneista mukaan
tutkimusprosessiin ilmoittautui 11 henkiloa, joista jokaiselle oli diagnosoitu plantaarifaskiitti.
Ensimmaisella tapaamiskerralla koehenkilot olivat tyoelamassa olevia naisia ja miehia, joiden
ikahaarukka oli 20-50 vuotta. Pituus vaihteli 165-175 cm valilla ja paino 60-90 kg valilla.
Neljan viikon interventiojakson aikana koehenkildista kolme joutui jattamaan
tutkimusprosessin kesken. Opinnaytetyon koehenkiloiden lopullinen otos oli siis 8 koehenkiloa,

joista kaikki olivat tyoelamassa olevia naisia.

Ennen ensimmaista tapaamista opinnaytetyon koehenkilot saivat kutsun tutkimukseen (liite
1), jossa heille kerrottiin opinnaytetyon aiheesta, Footbic-menetelmasta ja tutkimuksen
kulusta. Lisaksi kutsu sisalsi selvennyksen koehenkilon soveltuvuudesta tutkimukseen seka

tutkimuksen suorittamiseen liittyvat ekskluusiokriteerit.

Ensimmaisella tapaamiskerralla koehenkiloita pyydettiin allekirjoittamaan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta seka siina kerattavien henkilotietojen kasittelysta.
Tutkimuslupalomake sisalsi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, menetelmista, tietoa
tutkittavien saamista hyodyista seka mahdollisista haitoista, tutkittavan oikeuksista,

vakuutuksista ja tutkittavan suostumuksesta (liite 2).
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8.2 Tiedonkeruu

Opinnaytetyon tiedonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta ja NRS-asteikkoa. Functional
FootMap -jalkapohjan painannekuvamenetelmaa kaytettiin jalkateran virheasentojen
arvioimiseksi. Kerattyjen tietojen analysoinnissa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa,
eli tutkittua kohdetta kuvattiin ja tulkittiin opinnaytetyossa numeroiden ja tilastojen avulla
(Koppa 2015). Maarallinen tutkimus keskittyy useimmiten luokitteluun, syy- ja
seuraussuhteisiin, vertailuun seka numeerisiin tuloksiin perustuvan ilmion selittamiseen.
Maarallisessa tutkimuksessa havaintoaineiston keruumenetelmana toimii esimerkiksi
haastattelu tai kysely. Menetelman avulla ei saada kattavaa tietoa yksittaistapauksista.

Maaralliselle tutkimukselle tilastolliset mallit ovat yleisia. (Heikkila 2014, 8.)

Ensimmaisella tapaamiskerralla koehenkiloita pyydettiin tayttamaan alkukyselylomake (liite
3). Alkukyselylomakkeen avulla selvitettiin perustietoja tutkimushenkildista (syntymaaika,
sukupuoli, pituus, paino, ika, ammatti ja aktiivisuus) seka seikkaperaisempaa tietoa
plantaarifaskiitista (kivun kesto, sairausloman kesto, maaratty hoitomuoto, kivun voimakkuus
ja kivun laatu). Ensimmaisella tapaamiskerralla kipua arvioitiin kyselylomakkeen yhteydessa
olevan NRS-asteikon avulla ja jalkateran virheasentoja tutkittiin Functional FootMap -
painannekuvamenetelmaa hyodyntaen. Ensimmainen tapaamiskerta sisalsi myos neljan viikon
ajaksi suunnitellun Footbic-harjoitusohjelman ohjeistuksen (liite 6). Lisaksi koehenkiloille

jaettiin myos Footbic-harjoitteiden harjoituspaivakirjat (liite 4).

Viimeinen tapaamiskerta jarjestettiin neljan viikon interventiojakson jalkeen. Viimeisella
tapaamiskerralla koehenkilot tayttivat loppukyselylomakkeen, jossa koottiin heidan
ajatuksiaan Footbic-kuntoutusohjelmasta (liite 5). Lisaksi loppukyselyssa kartoitettiin Footbic-
kuntoutusohjelman vaikutuksia koetun kivun voimakkuuteen koehenkilon nakokulmasta NRS-
asteikon avulla. Koehenkildille teetettiin myos Functional FootMap -painannekuvat

mahdollisten muutosten analysointia varten.

8.2.1 NRS-asteikko

Kipukokemukseen liittyvan epamiellyttavan tuntemuksen voimakkuuden, ja siina tapahtuvien
muutosten mittaamiseen neljan viikon interventiojakson aikana kaytettiin NRS (numeric
rating scale) -asteikkoa, eli numeerista kipumittaria (kuvio 12). Asteikolla numerot ovat 0-10,
jossa 0 edustaa kivuttomuutta ja 10 puolestaan pahinta mahdollista kipua. Asiakkaan
tehtavana on ympyroida asteikolta se numero, joka hanen kokemaansa kivun voimakkuutta
arviointihetkella parhaiten kuvaa. NRS-mittaukset ovat tavallisia varsinkin maarallisissa
tutkimuksissa. Kyseisen mittausmenetelman perusteella saatujen tulosten raportoinnissa
kannattaa kuitenkin muistaa, ettei kantaa oteta yleensa kivun intensiteetin muutoksiin

muutoksiin. Numeeriset mittarit keskittyvat mittaamaan kipukokemukseen kuuluvaa tekijaa,
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eivatka itse kipukokemusta. (Luomajoki ym. 2020, 83.) Oikeastaan mikaan mittari ei mittaa
suoraan kipua, vaan parhaimmillaan siihen liittyvia eri tekijoita, kuten ahdistusta,
masennusta ja rajoituksia toimintakyvyssa tai epamiellyttavaa tuntemusta (Luomajoki ym.
2020, 84). Opinnaytetyossa keskityttiinkin mittaamaan nimenomaan kivun voimakkuutta ja

mahdollisia muutoksia talla osa-alueella.

Kuvio 12: NRS-asteikko. (Holappa 2020, itseotettu kuva)

8.2.2 Functional FootMap

Opinnaytetyossa jalkateran virheasentojen arvioimiseen kaytettiin Functional FootMap-
painannekuvamenetelmaa (kuvio 13). Painannekuvista selvitettiin koehenkiloiden jalkojen
virheasentojen lahtotilanne ensimmaisella tapaamiskerralla. Menetelmaa hyodynnettiin myos
viimeisella tapaamiskerralla, jolloin selvitettiin neljan viikon interventiojakson aikana

tapahtuneet mahdolliset muutokset talla osa-alueella.

Valmentaja Lee Saxbyn kehittamalla Functional FootMap -painannekuva menetelmalla
pystytaan arvioimaan jalkateran virheasentoja. Saxby kehitti kyseisen menetelman
terapeuteille ja valmentajille, jotka ymmartavat jalkateran toiminnan tarkeyden ihmisen
lilkkeen kannalta. (Saxby 2021.) Painannekuvien (mustejalki, pedogrammi) ottaminen tai
jalkapeilitutkimus on edullinen, nopea ja informatiivinen tapa tutkia jalkapohjaan
kohdistuvaa kuormitusta (Stolt ym. 2017, 171). Painannekuvia voidaan myos kayttaa
apuvalineena hoidon vaikutusten seurantaan. Jalkapohjan kuormittumista on myos
mahdollista arvioida tietokoneavusteisilla jalkapohjan kuormitusmittauksilla. Painannekuvat
antavat tietoa jalkapohjan eri alueiden kuormittumisesta, painepiikeista, jalkateran
asennoista ja asentomuutoksista seka mahdollisista riskitekijoista, jotka voivat vaikuttaa

jalkavaivojen kehittymiseen. (Stolt ym. 2017, 171.)
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Kuvio 13: Functional FootMap. (© Footlife Oy/Karna, Petrell 2019. Kuvat © Functional FootMap.
Kaytto luvalla)

Jalkapohjien paine tulisi aina arvioida paljain jaloin ja kengat jalassa seka ilman pohjallisia ja
niiden kanssa, silla kenkien ja pohjallisten erilaiset ominaisuudet muuttavat jalkapohjan
kuormitusta ja painetta. Mikali tutkimustila on pieni ja asiakkaana on huonosti liikkuva
henkilo tai lapsi, voidaan painannekuvat ottaa staattisesti (paikalla seisten). Kuvat otetaan
molemmista jalkaterista ja kantapaat (alemmat nilkkanivelet) ovat vapaassa ja neutraalissa
asennossa. (Stolt ym. 2017, 171.) Painannekuva voi olla myos dynaaminen, eli kuva voidaan
ottaa seisoma-asennossa kyykaten 15-20 astetta, mika simuloi nilkan toimintaa kavelyssa tai
niin, etta asiakas kavelee lattialle liimatun paperin yli. Dynaamisen painannekuvan ottaminen
on oleellista, silla siita voi nahda painepiikkien paikan muuttumisen seka paineen viipymisen
tietylla alueella askeleen aikana. (Stolt ym. 2017, 171.) Functional FootMapissa on kyse
dynaamisesta painannekuvasta, eli henkilo astuu lattialle asetetun skannerin yli, jolloin kuva
jalkapohjasta piirtyy skanneriin henkilon askelluksen aikana. Painannekuvaa analysoidaan
menetelmaan perustuvien, skannatun jalkapohjan paalle manuaalisesti viivaimen avulla

tehtavien mittausten perusteella (kuvio 14).



30

Kuvio 14: Kuvien piirtaminen ja tulkinta. (© Footlife Oy/Karna, Petrell 2019. Kuvat ©
Functional FootMap. Kaytto luvalla)

8.2.3 Footbic-harjoitteet

Opinnaytetyon tutkimusprosessissa kaytetyt Footbic-harjoitteet saatiin yhteistyokumppanilta
Footlife Oy:lta. Naissa harjoitteissa kaytettiin sinista Footbic basic-terapiapalloa (kuvio 4).
Footbic-harjoitteet ohjattiin koehenkiloille alkumittausten yhteydessa (liite 6). Footbic-
harjoitteita ohjeistettiin tekemaan viitena paivana viikossa ja jokaisen liikkeen kohdalla

koehenkiloille ohjeistettiin harjoitteiden maarallinen ja ajallinen suoritus.
Neljan viikon ajalle maaratyt Footbic-harjoitteet olivat:

1. Pallon poljenta

Jalkakeinu

Jalan keskiosan verryttely
Isovarpaan liikkuvuuden lisaaminen
Jalkapoydan lihasten harjoite
Jalkateran keskiosan lihasharjoitus

Kantapaan nosto

©® N o v kW N

Kantaluun mobilisointi

8.2.4 Footbic-harjoitteiden paivakirja

Footbic-harjoitteiden lisaksi koehenkilot saivat alkumittausten yhteydessa Footbic-
harjoitteiden paivakirjan (liite 4). Harjoituspaivakirjaan merkittiin Footbic-harjoitteisiin

kulutettu aika, kivun voimakkuus kayttamalla NRS-asteikkoa, muu paivan aikana tapahtunut
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liilkunta, mahdolliset kipulaakkeet seka omat ajatukset Footbic-harjoitteita kohtaan.
Koehenkiloita pyydettiin pidattaytymaan kipulaakkeiden kaytosta neljan viikon ajaksi

luotettavien opinnaytetyon tulosten saamiseksi.

9  Tutkimustulokset

Tutkimusprosessin alussa ja lopussa kerattyjen kyselylomakkeiden, NRS-asteikon seka jalkojen
painannekuvien avulla saatiin kerattya tarvittava tieto tulosten raportointia varten. Edella
mainittujen lisaksi tutkimusprosessissa hyodynnettiin harjoituspaivakirjaa, jota koehenkilot

tayttivat neljan viikon interventiojakson aikana.

Alkukyselylomakkeessa selvitettiin perustietojen lisaksi tyonkuvaa, vapaa-ajan aktiivisuutta
seka tarkempaa tietoa plantaarifaskiitista (liite 3). Plantaarifaskiitista haluttiin selvittaa,
kummassa jalassa vaiva esiintyi, plantaarifaskiitin aiheuttamien kipujen kesto,
plantaarifaskiitin vuoksi maaratty sairausloma, plantaarifaskiittiin saatu hoito, NRS-asteikolla

arvioitu kivun voimakkuus seka koetun kivun laatu (taulukko 1).

1. Plantaarifaskiitti
Koehenkiloiden (n=8) vastaukset
Vasen jalka, oikea jalka, molemmat jalat V=2 0=3 M=3
12. Plantaarifaskiitin aiheuttamien kipujen | Koehenkiloiden (n=8) vastaukset
kesto
- Alle kuukausi
1
- 1-6 kuukautta
4
- 7-12 kuukautta
- Yli 12 kuukautta
3
13. Plantaarifaskiitin vuoksi maaratty Koehenkiloiden (n=8) vastaukset
sairausloma
- Alle 1 viikko
- 1-3 viikkoa
2
- Yl 3 viikkoa
- Eisairauslomaa
6
14. Plantaarifaskiittiin saatu hoito Koehenkiloiden (n=8) vastaukset
- Tulehduskipulaake
6
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- Kortisoni injektio

1
- Lepo/rasituksen vahentaminen

6
- Teippaus

3
- Yolasta

1
- Kenkien muutokset/pohjalliset

3
- Harjoittelu (venyttely/vahvistus)

5
- Kylmahoito

1
- Fysikaaliset hoidot (Sahko/ultraaani)
- Muu hoito, mika

1 Tennispallolla hieronta
- El hoitoa

Taulukko 1: Alkukyselyssa kysytyt kysymykset ja vastaukset

Loppukyselylomakkeessa selvitettiin koehenkiloiden tyytyvaisyytta Footbic-
jalkaterakuntoutusohjelmaan, kokemuksia Footbic-jalkaterakuntoutusohjelman hyodyista ja
haitoista plantaarifaskiitin hoidossa, kuntoutusjakson aikana ilmenneita mahdollisia ongelmia,

kokemuksia kuntoutusohjelmasta seka kivun voimakkuutta NRS-asteikon avulla (taulukko 2).

2. Kuinka tyytyvdinen olet Footbic-
jalkaterakuntoutusohjelmaan? Koehenkiloiden (n=8) vastaukset

- Erittain tyytyvainen

- Tyytyvainen

- En ole tyytymaton mutten tyytyvainenkaan

- Tyytymaton

- Erittain tyytymaton

3. Koetko, etta Footbic-
jalkaterakuntoutusohjelmasta olisi ollut KoehenkilGiden (n=8) vastaukset
hyotya tai haittaa plantaarifaskiittia
hoidettaessa?

- Paljon hyotya

- Jonkin verran hyotya

- Ei hyotya eika haittaa
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- Jonkin verran haittaa

- Paljon haittaa

4. Onko Footbic-jalkaterakuntoutusohjelmassa
ilmennyt ongelmia? Koehenkiloiden (n=8) vastaukset

- H

- Kylla, minkalaisia?

3: Kipu ja ajanpuute

Taulukko 2: Loppukyselylomakkeen kysymykset ja vastaukset

9.1  Kivun voimakkuudessa tapahtuneet muutokset

Kiputuntemuksessa tapahtuneet muutokset 4 viikon aikana
B Kiputuntemus ensimmaiselld tapaamiskerralla [l Kiputuntemus viimeisella tapaamiskerralla

8

Kaavio 1: Kiputuntemuksessa tapahtuneet muutokset neljan viikon aikana

Kaaviosta 1 pystytaan havaitsemaan kiputuntemuksessa tapahtuneet muutokset neljan viikon
aikana. Kuvion vasen laita kertoo kiputuntemuksen asteikolla 0-8. Numeerinen arvio 0 vastaa
sita, ettei kipua ole lainkaan ja 8 pahinta mahdollista koehenkilon tuntemaa kipua 8 (NRS-
asteikolla suurin mahdollinen tunnettu kipu vastaa numeerista arviota 10, mutta
koehenkiloiden keskuudessa pahin tunnettu kipu oli korkeimmillaan tasolla 8). Ennen
interventiojakson alkua matalin arvioitu kipu NRS-asteikolla oli 2 ja korkein 8, kun taas neljan

viikon interventiojakson jalkeen matalin arvioitu kipu oli 0 ja pahin mahdollinen kipu 6.

Tulokset siis osoittavat, etta jokaisen koehenkilon kohdalla kipu oli laskenut alkuperaisesta ja

kahdella se oli lahtenyt kokonaan pois. Aamuisin arvioidun kivun kohdalla oli vaihtelua neljan



viikon aikana, mutta jokaisella kipu oli laskenut viimeisen viikon kohdalla ensimmaiseen

viikkoon verrattuna. Koehenkiloista kolme (taulukko 3) oli joutunut kayttamaan kipulaakkeita

interventiojakson aikana, joten se oli otettava huomioon kivussa tapahtuneita muutoksia

raportoitaessa. Koehenkilo 6 oli kayttanyt interventiojakson aikana pohjallisia, joten niiden

seka Footbic-harjoitteiden yhteisvaikutus saattoivat edesauttaa kivun lievittymista. Neljan

viikon interventiojakson aikana koehenkilot tayttivat harjoituspaivakirjaa, jossa kysyttiin

harjoitteisiin kaytettya aikaa, kivun voimakkuutta (arvioitiin aamuisin NRS-asteikon avulla),

muuta paivan aikana tapahtuvaa liikuntaa, mahdollisia kipulaakkeita seka omia ajatuksia

Footbic-harjoitteisiin liittyen (liite 4). Aikataulullisista haasteista johtuen osalla

koehenkiloista harjoitteisiin kaytetty aika oli vahaista, kun taas osalla harjoitteita oli tehty

viisi kertaa viikossa jopa 30 minuutin ajan (taulukko 3).

Koehenkilo | Harjoitus
pdivien

yhteensa

Harjoitteisiin
kadytettyaika
yhteensa

Kipu (NRS 0-10)
Arvioidaan aamulla

Muuhun
lilkkuntaan
kaytetty
aika
ajallisesti

Mahdolliset
kipulaakkeet
(Toivotaan
ettei oteta
koejakson
aikana)

6h 45min.

Korkeimmillaan 8
ja
matalimmillaan
2.
Keskimaarainen
kipu 5.

17h 30min.

Ei
kipulaakkeita

4h 50min.

Korkeimmillaan 9
ja
matalimmillaan
3.
Keskimaarainen
kipu 7-6.

8h 15min.

Ei
kipulaakkeita

4h

Korkeimmillaan
kipu 8 ja
matalimmillaan
7.
Keskimaarainen
kipu 8.

9h 10min.

1 x kipulaake

7h 5min.

Korkeimmillaan
kipu 3 ja
matalimmillaan
1.
Keskimaarainen
kipu 1-2.

98h 55min.

Ei
kipulaakkeits

5h 30min.

Korkeimmillaan
kipu 9 ja
matalimmillaan
2.
Keskimaarainen
kipu 9.

15h

3 x kipulaake
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6 20 10h 36min. Korkeimmillaan 22h 10min. | Ei
kipu 9 ja kipulaakkeita
matalimmillaan
1.
Keskimaarainen
kipu 1.
7 19 8h 40min. Korkeimmillaan 10h 20min. | Ei
kipu 5 ja kipulaakkeita

matalimmillaan
3. Keskimaarin

kipu 5.

8 18 2h 33min. Kipu noin 6h 1Xx
korkeimmillaan 6 | 40min. e sess
; o s kipulaakkeita
ja (Epamaaraiset
matalimmillaan merkinnat)
0.
Keskimaarainen
kipu 1-2.

Taulukko 3: Kootut harjoituspaivakirjamerkinnat

9.2 Jalkateran virheasennoissa tapahtuneet muutokset

Painannekuvista saatujen tulosten perusteella selvisi, etta opinnaytetyon koehenkiloista lahes
kaikki (kuusi kahdeksasta) karsivat ylipronatoivasta jalkaterasta ja vaivaisenluusta.
Vasaravarpaisuutta ilmeni vain kahdella koehenkilolla ja ylisupinoivasta jalkaterasta karsi yksi
koehenkilo. Jalkateran virheasennoissa ei neljan viikon Footbic-harjoittelun jalkeen ollut
viimeisten mittausten perusteella havaittavissa merkittavia muutoksia yhdenkaan koehenkilon
kohdalla.

Painannekuvamittauksissa ilmeni kuitenkin selkeita muutoksia paineen jakautumisessa
jalkapohjassa askelluksen aikana interventiojakson jalkeen. Suurimmat muutokset olivat
tapahtuneet seka pakian etta isovarpaan seudun paineen jakautumisessa. Ensimmaisella
tapaamiskerralla tehtyihin mittauksiin verrattuna, jokaisen koehenkilon paineen
jakautuminen jalkapohjassa oli tasaantunut viimeisten mittausten perusteella (kuvio 15).
Paineen jakautuminen jalkapohjassa nakyy painannekuvassa tiettyjen jalkapohjan alueiden
tummentumina. Alkumittauksissa jokaisen koehenkilon pakian ja isovarpaan alue oli
varitykseltaan lahes taysin musta, joka tarkoittaa liiallista painovarausta naille jalkapohjan
alueille, jonka seurauksena jalkateraan kohdistuu vaaranlainen kuormitus. Toisella
mittauskerralla painannekuvissa ei ollut enaa havaittavissa merkittavia varieroja. Tosin

paineen jakautumista jalkapohjassa ei opinnaytetyossa tutkittu.
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Kuvio 15: Erot painannekuvissa neljan viikon kuntoutusjakson jalkeen. (Saastamoinen 2021,

itseotettu kuva)

10 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella Footbicilla voi olla vaikutusta opinnaytetyossa
tutkitun kivun voimakkuuteen. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa, silla opinnaytetyon
tutkimusjoukko oli pieni. On myos otettava huomioon se, etta kiputuntemus on yksilollinen
eika sita voida yleistaa. Kolme kahdeksasta koehenkilosta oli joutunut kayttamaan
kipulaakkeita interventiojakson aikana, joten niiden mahdollinen vaikutus otettiin huomioon
kivun voimakkuudessa tapahtuneita muutoksia arvioitaessa, silla kipulaakkeet saattoivat
alentaa sen hetkista kipukokemusta seka helpottaa Footbic-harjoitteiden tekemista.
Jalkateran virheasentojen suhteen ei saatu toivottuja tutkimustuloksia, silla yhdenkaan
koehenkilon jalkaterassa ei ollut havaittavissa merkittavia muutoksia neljan viikon Footbic-
harjoittelun jalkeen. Muutoksia havaittiin kuitenkin paineen jakautumisessa koehenkiloiden
jalkapohjissa askelluksen aikana, mutta tama ei ollut yksi opinnaytetyossa tutkittavista

tekijbista.

Tulosten perusteella vaikuttaisi siis silta, etta Footbicin harjoittaminen yhdistettyna
esimerkiksi kipulaakitykseen ja pohjallisiin tai muihin tukeviin hoitomuotoihin voisi saada

aikaan parempia tuloksia plantaarifaskiitin kuntoutuksen kannalta.
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11  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, onko Footbic- jalkaterakuntoutusohjelmalla
vaikutusta plantaarifaskiitissa koetun kivun voimakkuuteen seka jalkateran virheasentoihin.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa neljan viikon Footbic-kuntoutusohjelman vaikutuksista edella
tutkimuksena tyoelaman yhteistyokumppanille Footlife Oy:lle. Opinnaytetyon tuloksena syntyi
ajankohtaista ja tarkeaa aihetta kasitteleva tutkimus, joka onnistui vastaamaan tyoelaman
yhteistyokumppanin tarpeita. Opinnaytetyossa tuotettiin myos tarkeaa tietoa aiheesta, jota ei

aikaisemmin olla tutkittu ja joka koskettaa monia.

Opinnaytetyota varten keratyt tutkimustulokset saatiin tutkimusprosessin alussa ja lopussa
kerattyjen kyselylomakkeiden, NRS-asteikon seka Functional FootMapin avulla. Edella
mainittujen lisaksi tutkimusprosessissa otettiin huomioon neljan viikon intervention aikana
pidetty harjoituspaivakirja. Saatujen tutkimustulosten perusteella kyettiin toteamaan, etta
jo neljan viikon interventiojaksolla pystytaan vaikuttamaan plantaarifaskiitissa koetun kivun
voimakkuuteen (kaavio 1). Jo aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan kotiharjoittelulla
voidaan saada aikaan tuloksia jo muutamissa viikoissa (Harvard Health Publishing 2020). On
kuitenkin otettava huomioon se, etta plantaarifaskiitin itsehoidossa saattaa menna
useampiakin viikkoja ja sen kuntouttaminen vaatii karsivallisyytta (Saarelma 2020).
Esimerkiksi kohdennettujen venytyshoitojen on todettu tehoavan plantaarifaskiittiin vasta yli
neljan tai jopa kuuden kuukauden aktiivisen harjoittelun jalkeen (Ozer, Koksal, Oner &
Kaygusuz 2015). Tuloksista voisi mahdollisesti paatella sen, etta Footbic-harjoittelu
yhdistettyna esimerkiksi kipulaakityksen kanssa voisi tuoda entista parempia hoitotuloksia
kivun voimakkuuden kannalta, silla lyhytaikaisella tulehduskipulaakkeen kaytolla on
lieventava vaikutus kipuun (Saarelma 2020). Lisaksi pohjallisten yhdistaminen Footbic-
harjoitteisiin saattaisi toimia tukevana hoitomuotona plantaarifaskiitin kuntoutuksessa, silla
interventiojakson aikana pohjallisia paivittain kayttaneen koehenkilon kokemat muutokset

kivun voimakkuudessa olivat kaikista merkittavimmat (taulukko 3).

Jalkateran virheasentoihin liittyvat tutkimustulokset osoittivat, ettei neljan viikon Footbic-
harjoittelulla ollut vaikutusta tahan osa-alueeseen, silla viimeisella tapaamiskerralla
tehdyissa painannekuvamittauksissa ei interventiojakson jalkeen ollut havaittavissa
merkittavia muutoksia yhdenkaan koehenkilon kohdalla. Jalkateran virheasentojen
korjaantuminen edellyttaisi mahdollisesti pidempaa interventiojaksoa tai kokonaan muita
hoitokeinoja. Tahankin tosin vaikuttaa virheasennon vakavuusaste. Konservatiivisilla
hoitokeinoilla voidaan ennaltaehkaista lievan virheasennon pahenemista, muttei korjata jo
olemassa olevaa luista muodostumaa. Pitkalle edenneet jalkateran virheasennot harvoin

korjautuvat pelkan kotiharjoittelun avulla ja vaativat usein leikkaushoitoa. (Fixing Feet 2021.)
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Lievissa tapauksissa Footbicista voi siis varmasti olla apua tilanteen pahenemisen estamiseksi,

mutta vakavia virheasentoja ei kyseisella kuntoutusmenetelmalla voida korjata.

Jalkateran virheasentoja koskevista ei-toivotuista tutkimustuloksista huolimatta, tuloksia
saatiin kuitenkin koskien paineen jakautumista jalkapohjassa askelluksen aikana. Vaikka
opinnaytetyossa ei kasiteltykaan paineen jakautumista ja siina tapahtuneita muutoksia, on
kuitenkin todettava, etta jokaisen koehenkilon kohdalla muutoksia ilmeni juuri talla osa-
paineen jakautumisessa. Ensimmaisella tapaamiskerralla tehtyihin mittauksiin verrattuna,
jokaisen koehenkilon paineen jakautuminen jalkapohjassa oli tasaantunut viimeisten
mittausten perusteella (kuvio 15). Toisella mittauskerralla painannekuvissa ei ollut enaa
havaittavissa merkittavia varieroja ja jokainen koehenkiloista ilmoitti kavelyn muuttuneen
miellyttavammaksi. Saaduista tuloksista paineen jakautumisen osalta voisi siis paatella, etta

opinnaytetyon kannalta olisi ollut tarkeaa tutkia tarkemmin myos tata aihetta.

Satunnaiset haasteet opinnaytetyossa vaikuttivat omalta osaltaan prosessin kulkuun. Eniten
haastetta tuotti riittavan kattavan nayttoon perustuvan tutkimustiedon kokoaminen
opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Plantaarifaskiitista ja Footbicista menetelmana
loytyy tietoa seka yksittaisia tutkimuksia, mutta todisteita siita, etta Footbic tehoaisi
alaraajojen vaivoista juuri plantaarifaskiittiin, ei ole olemassa. Opinnaytetyo ja siina tehty
tutkimus toimii siis niin sanottuna esitutkielmana aiheesta. Ennen kuin voidaan todeta, etta
Footbic toimisi plantaarifaskiitin kuntoutusmuotona, on tehtava viela monia laaja-alaisempia

tutkimuksia.

My0s koko vaestoon vaikuttava pandemiatilanne vaikutti opinnaytetyon toteutukseen, silla
esimerkiksi kasvokkain tapahtuvien tapaamisten sallittu osallistujamaara vaihteli laidasta
laitaan viimeisien kuukausien aikana, joka vaikeutti sopivan tapaamisajankohdan valitsemista
koehenkiloiden kanssa. Ennen interventiojaksoa ja sen jalkeen haasteita kohdattiin yhteyden
saamisessa osan opinnaytetyon tutkittavien kohdalla, jonka vuoksi tiedonkulku oli ajoittain
heikkoa. Lisaksi opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa ilmenneet lievat ristiriitaisuudet
yhteistyokumppanin tarpeissa opinnaytetyota kohtaan aiheuttivat pienta hidastusta prosessin

aloittamisessa.

Opinnaytetyoprosessissa olisi voitu kiinnittaa viela tarkempaa huomiota opinnaytetyon
suunnitelmaan muun muassa tavoitteiden selkeyttamisen seka aiheen rajaamisen kannalta.
Opinnaytetyosta olisi varmasti saatu kattava kokonaisuus, vaikka plantaarifaskiittiin
vaikuttavia tutkittavia tekijoita olisi ollut vain yksi (kipu tai jalkateran virheasennot).
Interventiojakson olisi ollut hyva olla pidempi, silla esimerkiksi tulehdustilan ja kivun
paranemiseen verrattuna, plantaarifaskiitissa esiintyvien kantakalvon repeamien

paranemisprosessi saattaa kestaa jopa yhdeksasta 12 viikkoa (Lee 2021). Tosin kantakalvon
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repeamia ei nykykirjallisuudessa juuri kuvata, joten saatavilla olevien hoitomuotojen
vaikuttavuudesta taman suhteen ei toistaiseksi ole tarpeeksi nayttoa (Debus ym. 2020).
Taman vuoksi ei voida varmasti sanoa, etta pidempikestoisella Footbic-kuntoutusjaksolla olisi

voitu vaikuttaa tahan osa-alueeseen sen paremmin kuin neljan viikon interventiojaksollakaan.

Opinnaytetyossa tutkittiin Footbic basic -terapiapalloilla toteutettavan Footbic-
jalkaterakuntoutusohjelman vaikutuksia plantaarifaskiitissa koetun kivun voimakkuuteen seka
jalkateran virheasentoihin. Taman vuoksi menetelmasta ei valttamatta saatu tarpeeksi
kattavaa kokonaiskuvaa, silla Footbicia on mahdollista toteuttaa myos alipaineella toimivalla
Footbic pro -terapiapallolla (Footbic 2020). Plantaarifaskiitin kuntoutuksen seka
opinnaytetyon informatiivisuuden kannalta olisi siis ehka ollut suotavaa tutkia myos pro-pallon
esimerkiksi vertailuryhman avulla. Vertailuryhmalla olisi ollut kaytossaan ainoastaan Footbic
pro -terapiapallot, mutta suoritettavat Footbic-harjoitteet neljan viikon interventiojaksolle
olisivat olleet taysin samat. Vertailuryhman tarpeellisuus voitaisiin ottaa huomioon seuraavaa

samankaltaista tutkimusta tehdessa.

Kaikesta huolimatta opinnaytetyo onnistui vastaamaan tutkittavan aiheen seka tyoelaman
yhteistyokumppanin tulevaisuuden tyoelaman kannalta tarkeimpiin kysymyksiin ja toimii myos
hyvana tietopakettina niille, ketka haluavat paasta perehtymaan plantaarifaskiittiin seka
opinnaytetyota ja siita saatuja tuloksia tullaan hyodyntamaan yrityksen verkkosivuilla seka
tulevien ohjaajien koulutuksissa. Opinnaytetyo toimii yritykselle myos hyvana tyokaluna

palveluita markkinoitaessa.

Jalkaterveyden ja plantaarifaskiitin kuntoutuksen kannalta olisi tarkeaa, etta kyseisesta
aiheesta tehtaisiin tulevaisuudessa laajamittaisempia tutkimuksia. Seuraavaa tutkimusta
ajatellen suositeltavaa olisi huomioida pidempi interventiojakso seka mahdollisen

vertailuryhman tarpeellisuus.

Opinnaytetyohon liittyvassa tiedonkasittelyssa eettisyytta noudatettiin koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Kaikki keratty materiaali kuten kyselylomakkeet sailytettiin
tietosuojalain mukaisesti koehenkiloiden tietojen suojaamiseksi. Tutkimuksen jalkeen saadut
tulokset analysoitiin ja niita varten keratty materiaali havitettiin tietosuojalain mukaisesti,
eli koehenkiloista keratty tieto poltettiin. Tutkimusprosessin alussa ensimmaisella
tapaamiskerralla koehenkiloilta pyydettiin kirjallinen suostumus tietojen analysointia seka

kasittelya varten (liite 2).

Saatujen tulosten luotettavuutta arvioitiin analysoimalla kyselylomakkeesta, NRS-asteikosta
seka Functional FootMap -menetelmasta saatuja koehenkiloista kerattyja tietoja ja

vertailemalla naita aiheesta loytyvaan kirjallisuuteen seka sahkoiseen dataan. Tulosten
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luotettavuuteen saattaa vaikuttaa yksilollisyys, silla esimerkiksi kipuun liittyen ei voida tehda
yleistettavia johtopaatoksia. Kerattyjen tulosten luotettavuuteen, esimerkiksi NRS-asteikossa
nakyviin tuloksiin vaikuttaa sisaisten tekijoiden lisaksi ulkoiset tekijat. Tasta esimerkkina
harjoitusjakson aikana otetut kipulaakkeet, muut harjoitteet seka harjoitteiden tekematta
jattaminen. Lisaksi koejakson aikana tapahtuneet mahdolliset tapaturmat voivat myos omalta
osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen heikentavasti. Isompi aikahaarukka
opinnaytetyon toteutukselle olisi ehka mahdollistanut pidemman interventiojakson
suunnittelemisen seka uusien koehenkiloiden hankkimisen tutkimuksesta pois jattaytyneiden
tilalle, jolloin opinnaytetyossa saadut tutkimustuloksetkin voisivat olla luotettavampia.
Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa aina myos se, miten tutkittavat ovat ymmartaneet
tiedonkeruussa kaytettyjen kyselylomakkeiden sisaltamat kysymykset. Opinnaytetyota
tehdessa noudatettiin tieteellisen kaytannon lahtokohtia: tulosten kirjaaminen,

tiedonkeraamisen tarkkuus, rehellisyys seka kirjallisten sopimusten hankinta.
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KUTSU TUTKIMURSEEN!

Mika on Footbic?

Tutkimuksen kulku

Soveltuvuus

AMMATTIEOREEAKOULLU

Fysioterapian koulutusohjelma 13.12.2020

Olemme fysioterapeutti opiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyon Footbic kuntoutusmenetelman vatkutuksista plantaarifaskiitissa kostun
kiwun voimakkuuteen sekd jalkaterén virheasentcihin, Etsimme opinnaytetydtimme
varten henkildita, jeille on diagnesoitu plantaarifaskiitti. Opinndytetyimme tawvoit-
teena on tuottaa tietoa neljdn vitken Footbic kuntoutusohjelman vaikutuksista plan-
taarifaskiitissa estintyvan kivun veimakkuuteen sekd jalkaterdn virheasentoihin.

Footbic on sucmalaisen fysioterapeutti Ahto Marnan kehittami tehokas jalkateran
kuntoutuschjelma. Footbic toteutetaan Footbic basic -ja patenteidun Footbic pro-
terapiapallojen avulla, Footbicid kiytetidan vahvistamaan ja kuntouttamaan jalan
tukilihaksia seki helpottamaan kineettisen ketjun widristymien aiheuttamia Kiputi-
leja. Esimerkiksi urheiluvammaoja, akillesjinteen ja jalkateran virheasentoja woi-
daan Foothicin avulla ennaltaehkaistad ja korjata. Kima on onnistunut kayttamaan
tita kuntoutusmenetelmid menestyksekkagsti pre- ja postoperatiivisessa kuntou-
tuksessa. Footbic sopil kaiken kuntoisille ja tkaisille thmisille, jalkojen hywinvein-
nista kiinnastuneille ja moninaisemmista vaivoista kirsiville. Yaikuttaminen kehaon
kineettisen ketjun mukaan, alhaalta yldspain toimii Footbic- harjoituschjelman yh-
tend perusteana. Litkkeiden avulla pystytaan vahvistamaan varpaiden ja nilkan pie-
nid lihaksia seka kehon syvia tkilihaksia. Kilkan ja jalkaterdn hyva tukilihaksisto
mahdecilistaa sen, etta kineettinen ketju kulkee virhesttomasti jalkateraa pitkin
yldspdin.

Tutkimukseen osallistuminen on maksutonta. Tutkimukseen osallistuminen vaatii
kahta lahitapaamista Yantaa Gym Clubilla, Hosantie 2 Vantaa. Molemmille tapaa-
miskerroille suositellaan varattavan aikaa tunmin verran. Tutkimus kestdd nelja vitk-
kea, jota varten koehenkilot saavat yhteistyokumppaniltamme Footbic pallot seka
harjoitechjeet, josta loytyy tutkimuksen aikana suoritettavat litkkeet. Jokainen tut-
kimukseen csallistunut saa pitdd heille annetut materaalit. Tutkimus pyritadn to-
teuttamaan joulu-tammikuun aikana. Tarkempi ajankchta sowitaan, kun testirghma
on saatu koottua. Tutkimustulokset julkaistaan alkuvuodesta 2021,

Yallitsevan tilanteen takia toivomme jokaisen noudattavan THL:no laatimia kerona
sucsituksia muun muassa hyvadn kasihygieniaan ja kasvosuojaimim littyen. Myds
me alemme varavtuneet tapaamisiin kasvesuojaimilla seka kasidesilld ja tapaamiset
jarjestetddn pienissa ryhmissd (2-3 henkilod). Yaatetuksen olisi hyv@ olla rentoa
malemmilla tapaamiskerroilla.

Sovellutte tutkimukseen, mikili teilld on diagnosoite plantaarifaskiittd (akoutti tai
krooninen), joka atheuttaa kipua.

Tutkimusta e voida sucrittaa, jos henkild on aikaisemmin harjoittanut Footbicia.

Lisatietoja ja ilmoittautumiset

Janina Helappa puh. O40******** Holappasaastamoinenggmail.com

Meira Saastamoinen puh, $40%==*=** Holappasaastamoinend@amail.com
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Tutkimuksen tarkoibus

Menetelmat

Tutkittavan oikeudet

Wakuutus

AMMAT TINOREEANOULUD

Fysioterapian koulutusohjelma 13.12.2020

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEM JA SIIMA KERATTAVIEN HEMKILGTIETOJEN KASITTELYYH

Tutkimuksemnme tavortteena on selvittdd Footbicin mahdolisia vaikutuksia plantaa-
rifaskiitin aiheuttaman kivun veimakkuuteen ja jalkaterdn virheasentoihin, Tutki-
mus kestad neljd vitkkoa ja se toteutetaan Laurea-ammattikorkeakoulun apinnayte-
tyona.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttad kahta ldhitapaamista Wantaa Gym Clubin
tiloissa (Hosantie 2, 013460 Vantaa). Tutkimuksessa keratdin alkukartoituksen lisaksi
tietoa jalkaterin mahdollizista virheasennaista ja kivesta. Ensimmaisen tapaamis-
kerran aikana sucritetaan alkukartoitus kyselyn avulla, sekd teetetddn jalkaskan-
naus musteskannerin avulla ja arvioidaan kipua NRS-asteikon avulla, Tamin jilkeen
koehenkiléiden kanssa kdydaan lapi neljan viikon ajaksi suunnitellut harjoitteet
Footbic menetelmidn valmiista sisall@std, jonka jilkeen koehenkilot saavat tarvitta-
vat materiaalit itselleen. Footbic-harjoitteita ja ntiden vaikutuksia seurataan neljan
vitkon ajan harjoiuspdivakirjan seka HRS-astetkon avulla, Neljdnviikon jilkeen koe-
henkilot tavataan uudestaan ja heille sucritetaan samat testit kuin ensimmaisells-
kin kerralla {lukuun ottamatta Footbic harjoitteita), joiden lisdksi he saavat tayttad
loppukartoituskysalyn.

Tutkittavan saamat hyddyt ja hanelle aiheutuvat haitat

Tutkittawvat saavat lis2d tietoa plantaarifaskirtista ja sen vaikutuksista jalkaterdin.
Tutkimukseen csallistumalla tutkittavat piasevat veloituksetta kokeilemaan Foot-
bic-jalkateran kuntoutuschjelmaa. Kun tuthkimuskutsussa mainitut osallistujakrivee-
rit on ctettu huomioon ja tutkittavat noudattavat annettuja chjeita harjoitteisiin
litttyen, e csallistujille koidu haittoja/riskejd normaalista vapaa-ajasta poiketen.

Tutkimukseen csallistuminen on taysin vapaashtoista. Tutkittavalla on tutkimuksen
aikana tdyst oikeus perua suostumuksensa ilman mitddn seuraamuksia tai peruste-
luja. Tutkimustulokset kdsitellagn luottamuksellisesti. Opinngytetydssd julkaistaan
ttkimuksessa saadut tiedot ja tulckset siten, etted yhsittaisid tutkittavia voida tun-
nistaa. Tutkimuksen aikana keratyt tiedot tullaan tutkimuksen ajan sdilyttamdian
ntille varatussa kansicssa ja havitetdan (poltetaan) olkeaoppisesti apinndytetyon
julkaisemisen jilkeen.

Tutkimuksen tekijoiden puclesta tutkimushenkildita ei ole vakuutetty ja tutkimus-
henkilot asallistuvat tutkimukseen omalla vastuullaan. Sueesittelemme, etta tutkit-
tavilla on olemassa voimassa oleva tapaturma- ja sairausvakuutus.
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Tutkittavan suostumus

Olen pershtynyt tamin twikimuksen tarkoitukseen ja sisaltddn, tutkittaville atheu-
tuwiin mahdallisiin haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin ja vakuutusturvaan. Suos-
tun osallistumaan mittauksiin ja toimenpiteisiin annettujen chjeiden mukaisesti.
Wain halutessani keskeyttad tai peruuttaa csallistumiseni tai kieltaytyd tehtivistd ja
mittauksista missd tahansa wotkimuksen vaiheessa, Tutkimustuloksiani saa kayttdd
tieteelliseen raportointtin sellatsessa muodossa, jossa yhsittaistad tutkittavaa el vol

tunnistaa.
Paikka ja aika Allekirjoitus
Symtymaaika (alkuosa) Himenselvennys
Osoite
Supstumus vastaanotettu
Paikka ja aika Allskirjoitus

Kimenselvennys

Lomake kirjoitetaan kahtena kappaleena, jotta kumpikin osapucli saa omat versionsa.
Tutkijeiden yhieystiedot

Tutkittavat voivat olla yhteydessa tutkijoihin ja opinnaytetydn ohjaajin halutessaan lisitietoa tutkimuksesta.

Tutkimuksen tekdjit: Opinnaytettyon chiaajat Laurea-ammattikorkeakoulu:
Janina Holappa Puh. 040725 === Kati Mykidnen Puh. O9Bg=*

Metra Saastamoinen Pub. 0400150 Irma Karhu  Puh. Q9gE"======*
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2. Syntymiaika (alkuosal:

3. Sukupuoli:
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ALKUKARTOITUS
PaivAmadra: Tutkijalty:
1. Himi:

4. Plantaarifaskiitti: Vasen jalka Oikea jalka___ (merkitse ¥ haluamasi kohta)

5. Pituus:

6. Paina:

7. BMI: [Tutkija tayttad)
&, Ammatti:

9. Tyibnkuva: (merkitse X haluamasi kohta)

Ensisijaisesti istumatydtd {$0E)
150%} istumatyotd ja (50%) seisomatydtd
Enzisijaisest] seisomatydtd {90%)

Jatkuvaa kivelemistd vaativaa tydta

Muunlainen tyd kuvaile:

10. Yapaa-ajan aktiivisuus viimeisen kolmen kuukauden aikana {merkitse X haluamasi kohta)

Ei lainkaan {aktitvisuutta vihemmin kuin 2hfviikko)___

Valilld aktitvimen (Aktibdsuutta enemman kuin Zhfvitkko)

Paiwvittdin aktiivinen {Harrastat ldhes paivittdin liikuntaa ja kayt muutaman kerran viikossa litkku-
massa niin, etta hikoilet )
Hywin aktitvimen (Olet paivittain aktiivinen ja harrastat vseamman kuin kaksi kertaa vitkossa hikilii-
kuntaa)_

11. Jos harrastat lilkuntaa, millaista liikuntaa harrastat? (Esim. lenkkeily, kuntosali, winti)
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1Z. Plantaarifaskiitin aineuttaminen kipujen kesto (merkitse X haluamasi kohta)
- Alle kuukausi_
1-6 huukautta_
7-12 huukautta__
¥l 12 kuukautta_

13. Plantaarifaskiitin vuoksi maaratty sairausloma [merkitse X haluamasi kohta)
Alle 1 wiikko____
1-3 viikkoa_
¥li 3 wiitkkoa__
Ei sairauslomaa___

14. Plantaarifaskiittiin saatu hoito (merkitse X haluarmasi kehta)
Tulehduskipulaakitys___
Kortisoni injektio_
Lepo/rasituksen vahentaminen___
Teippaus___
Yaolasta_
Kenkien muutokset! pohjalliset___
Harjoittelu (venyttely fvakvistus)__
Kylmahoito___
Fysikaaliset hoidot {sahko/ultradani)___
Muu hoite, mika?
Ei hoitoa___

15, Numeeariseen luokitukseen ympyrait kipust kovauden, Asteikon vasen adrpad kuvaa tilannetta, jossa kipua
ei ole lainkaan ja oikea daripaa pahinta mahdollista olemassa olevaa kipua.

MUMEERIMEM LUGKITTELL (MRS}

£ kipia 0 | 2 3 4 g -] 7 -] g 10 Howvin Kuwibelzavissa cleva wou

16, HKuvaile omin sanoin kivun laatua (esim. pelttava, pistdva, aaltotleva, jatkuva, sarkevi, sdtetlevd yms.)
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FOOTBIC HARJOTTEIDEN HARJOITUSPAIVAKIRIA

Seuraamme t3man paivikirjan avulla Footbic-jalkateridn kuntoutusohjelman kiyttion kulutettua aikaa, kipua, muuta pdivin
aikana tapahtuvaa liikuntaa, mahdellisia kipulzakkeita sekd omia atatuksia.

Harjoituspdieakiriaa tiytetadn 4 vitken ajan, joka sisaltad 5 harjoituspdivid ja 2 lepopdivii. Omaa kipua tulisi arvioida pai-
wittdin aamuisin ensimmaisten askelten jilkeen HRS-asteikon awulla (asteion vasen 33ripda kuvaa tilannetta, jossa kipua ei
ale lainkaan ja aikea §dripdd pahinta mahdallista kipua). Edells mainittuien lis2ksi tulki sinun Kirjata ylés mahdaollizet kipu-

lidkkeot, jotka olet joutunut cttamaan kivun takia (suositeltavaa olisd, ettei kipuladkleitd kiytettaisi koko keojaksen ai-

Eana). Li i jos harrastat tdmidn harjoitusjakson aikana muuta likuntaa, tulisi sekin kirjata yl3s. Omia ajatuksia saa vapaa-
muataisesti kirjata ylos litttyen esimerkiksi Footbic harjoituksiin tai mushen huomicitavaan tekijadn, joka woisi vaikuttaa

tutkimustuloksiin.

Wilkko 1.

Matva | Adka Hipu Muy paivan aikana Mahdolliset ki- Omia ajatuksia
|Esim. MRS 1-00) tapahtuva lilkunta puldzkkect
omin.y | A-vipidaan | (Esim. kéwely 30 min.j | [Toivotaen etbed

aamulla oteta koejakson
atkanal

Ma

Ti

Ke

To

Pe

La

Su




52

S e LA

AMMATTIKG Ut
FyEl10tErap EoulUtuson)eima
Wiikko 2.

Patwva | Aika Kiou Muy paivan aikana
|Esim. MRS 1-10) tapahtuva Liilkunta
min.d | Arvipidaan | (Esim. kawely 30 miny

samulla

Mahdalliset ki-
puldzkkest

| Toivotazan
oteta koejakson
aikana)

Omia ajatulksia

Ti

Ke

Tao

Pe

Su
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Wilkho 3.

moulUtuson)ewma

u P P AR EEL]

P

Mika
|Esim.
omin.j

Mipu

|MRS 1-10)
Arvicidaan
aamullz

Muy paivan aikana
tapahtuva liikunta
|Esim. kzwely 30 min.s

Mahdallizet ki-
puldzkkest
[Toivotazn etted
oteta koejaksan
atkanaj

Omiia ajatuksiz

T

Ke

To

Pe

Su
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Wilkhko 4.
Patva | Adka Kigu Muy paivin aikana Mahdallizet ki- Omia ajatubsia
|Ezim. MRS 1-10) tapahtuva Lilkunta ouldzkkeoot
min.d | A-vigidaam | (Esim. kawely 30 min.y | (Toivotaen etbed
aamulla cteta koejakson

atkana)

Ti

Ka

To

Pe

Su
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AHMMATTIEOREEAKOULU

Fysioterapian koulutusohjelma 13.12.2020

LOPPUARYIOINTILOMAKE

(*Merkityt kohdat ovat pakellista)

*PRivEmaari: *Mirmi:

17. * Kuinka tyytyvdinen clet Footbic jalkaterdn kuntoutuschjelmazan? {laita X valitsemaasi kohtaan)
Erittain tyytywdinen___
Tyytyvainen___
En cle tyytymaton mutten tyytyvainenkian___
Tyytymatdn___
Erittain tyytymatdn__

dettaessa. (laita X valitsemaast kohtaan)

Paljon hyotya
Jonkin werran hyotya ___
Ei hyotyd eikid haittaa
Jonkin werran haittaa ___
Paljon haittaa ___

19. * Onko Footbic-jalkaterdn kuntoutusohjelmassa ilmennyt cngelmial (laita X valitsermaasi kohtaan)
E__

Eylld, minkilaisia?

18. * Koetko, ettd Footbic-jalkaterdn kuntoutusohjelmasta olisi cllut hydtya tai haittaa plantaarifaskiittia hoi-

20. Kerro omin zancin koekemuksiasi Footbic-jalkaterdn kuntoutusohjelmasta
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21. * Numeeriseen luokitukseen ympyroit kipusi koveuden, Asteikon vasen 3aripad kuvaa tilannetta, jossa ki-
pua =i ole lainkaan ja cikea a3ripad pahinta mahdollista clemassa olevaa kipua.

HUMEERIMEM LUCKITTELL (MRS}

El kigua 10 1 2 3 4 g -] 7 ] 9 10 Howin kuvibeliavisse cleva Kiow

Kiitos osallistumisestasi futkimukseemme!




Liite 6: Footbic harjoitteet
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Liike 1. Pallon poljenta

* Aseta pallo molempien
jalkaterien alle.

* Polje palloja siten, etta
pallo rullaa koko
jalkapohjan lapi.

* Keskity erityisesti
mahdollisten kipupisteiden
[Ammittamiseen.

* Tassuttele pallojen paalla
noin 60 sekuntia.

Liike 2. jalkakeinu

* Aseta pallo molempien jalkaterien
keskiosaan.

* Keinu pallojen paalla siten, etta
takana kantapaat osuvat maahan
ja edessa puolestaan varpaat ja
pakiat.

* Pyritdan sadilyttamaan tasapaino
koko liikkeen ajan

* Toista liikettd noin 60 sekunnin
ajan.
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Liike 3. Jalan
keskiosan verryttely

* Aseta toinen palloista eteesi ja
tuo jalka pallon viereen.

* Aloita liike siten, etta jalan
ulkoreuna on pallon vieressa.

* Nosta jalkatera pallon yli siten,
ettd kantapaa pysyy lattiassa.

* Loppuasento on niin, etta
jalan sisdosa on lattiassa.

* Toista liike molemmilla jaloilla
10 kertaa.

Liike 4. Isovarpaan
liikkuvuuden lisdaminen

* Aseta pallo isovarpaan
alle.

* Nosta kantapaa niin
yl6s kuin mahdollista.

* Pida venytysta noin
10-30 sekuntia.

* Toista liike vuorojaloin
3 kertaa.
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Liike 5 jalkapohjan lihasten
harjoite

* Varmista, etta sinulla on tuki
on lahella josta voit
tarvittaessa ottaa kiinni (liike
pyritdan suorittamaan ilman
tukea).

* Aseta pallo pakian alle.

* Nosta vapaana oleva jalka
ilmaan.

* Pyri pysymaan pallon paalla
10-30 sekuntia.

* Liike toistetaan 3 kertaa
molemmilla jaloilla.

Liike 6. Jalkateran
keskiosan lihasharjoitus

* VVarmista, etta sinulla on tuki on
lahella josta voit tarvittaessa ottaa
kiinni (liike pyritaan suorittamaan
ilman tukea)..

* Aseta pallo jalkaholvin alle iin, etta
siita nakyy puolet

* Nosta toinen jalka ilmaan ja
tasapainoile pallon paalla 10-30
sekuntia.

* Toista liike 3 kertaa molemmilla
jaloilla.
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Liilke 7. Kantapaan nosto

* Aseta jalat levedan V-asentoon.
* Aseta pallo kantapaiden valiin.

* Purista palloa kantapailla ja
nouse niin ylos kuin mahdollista.

* Liiketta toistetaan 10 kertaa ja 3
sarjaa.

Liike 8. Kantaluun
mobilisointi

* Aseta pallo kantapaan alle.

* Nosta pakia ilmaan ja lahde
liilkuttamaan jalkateraa eteen ja
taakse.

* Toista liiketta 6-10 kertaa
molemmilla jaloilla.
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