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kineita. Tuloksien perusteella laadittiin luento jalkojen omahoidosta, jonka sisaltdoon valittiin jalkahygie-
nia, ihon ja kynsien hoito, sukat, tydjalkineet ja jalkavoimistelu.

Tuloksista ilmenee, etté terveydenhuoltohenkiléston jalkojen omahoitotietous on puutteellista ja jalko-
jen omahoidon toteutus suosituksista poikkeavaa. Tuloksista selvidd Idydetyille jalkavaivoille (iho- ja
kynsimuutokset) selvia aiheuttajia, joiden yhteyttd toisiinsa ei yleisesti tutkimusjoukossa ymmarretty.
Kyselyn mukaan vastaajat kokivat jalkaterveyden olevan osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sita
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ABSTRACT

The purpose of this final project is to develop work wellbeing of the Organization of the Municipal
Federation on Satakunta hospitals emergency outpatient department. The goal of this project is to show
the significance of foothealth and foot healthcare to the individual’s comprehensive wellbeing and to
increase foot self-care knowledge and skills. We studied the healthcare personnel’s foot self-care
manners, foothealth and working shoes in spring 2009. On the grounds of these project findings we
made a lecture of foot self-care which included information about foot hygiene, skin and nail
maintenance, socks, working shoes and physical exercise of the lower limbs.

The results show that the foot self-care knowledge and skills of the healthcare personnel’s were
inadequate. Findings finded out causes of the skin and nail disorders. The connection between
disorders and different causes for these was not understood. The healthcare personnel’s experienced
that foothealth is a part of general health and well being. Most of the participants were heathy and had
no pain in their lower limbs. The lecture and the guidance aim to enhance the personnel’s good health,
recognize foot problems an early stage and support their daily footcare.

This final project can be used to teach foothealth and foot self-care to the health care personnel.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnan jalko-
jen omahoidon toteuttamistapoja, jalkaterveytta ja kaytossé olevia tydjalkineita. Tulok-
sien perusteella on laadittu luentomateriaali paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnan
koulutuspaivaan ja paivittaista tyossijaksamista parantamaan taukovoimistelu yksikon
taukohuoneeseen. Tarkoituksena on osoittaa jalkaterveyden ja jalkojen omahoidon
merkitys henkilén kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa seka lisata terveydenhuoltohen-
kildston tieto- ja taitotasoa jalkojen omahoidosta, motivoida péivittaiseen jalkojen oma-
hoitoon sek& vastata terveydenhuoltohenkildston tydhyvinvoinnin kehittdmiseen liitty-
viin haasteisiin jalkaterapian ndkdkulmasta opettamisen ja ohjaamisen keinoin. Raken-
teeltaan opinnaytetyd on kehittamistyd, joka pohjautuu Satakunnan sairaanhoitopiirin

tyohyvinvointiohjelmaan.

Idea opinnaytetydhon syntyi tekijoiden kiinnostuksesta tyotikaisten jalkaterapiaa koh-
taan. Asiakkaan opetus- ja ohjaus on yksi jalkaterapeutin tydvalineista, jolla voidaan
tavoittaa myos suurempia kohderyhmia ja vaikuttaa yksilon tapoihin seka tottumuksiin

jalkaterveytta vaalivasti ja ennaltaehkaisten erilaisia jalkavaivoja.

Hyvinvointi, wellbeing on The Oxford English Dictionaryn (2007) mukaan yksilén tai
yhteison hyvan voinnin tila elaméssa, joka koostuu onnellisuudesta, terveydesta ja tyy-
dyttéavasta olotilasta. Wellness, hyvinvoinnin kasitteella puolestaan tarkoitetaan hyvaa
vointia tai terveyden tilaa. Mosby’s Medical & Nursing Dictionary (1986) puolestaan
maadrittelee hyvinvoinnin olevan yksilén itsensd méaaritteleman hyvan ja tyydyttvan
olemassaolon saavuttamista. Tydhyvinvoinnista kaytetaan yleensa tyotyytyvaisyyden
késitettd. Késite on myonteisen ty6hyvinvoinnin kuvaaja ja padasiassa kuvastaa myon-
teisia ty0asenteita eika itse tydhyvinvointia. (Makikangas - Feldt - Kinnunen 2005: 56—
74.)

Yksilon ty6hyvinvointia voidaan liséatéa tydoloja kehittamalla. N&ain pyritddn turvaamaan
rittdva ja laadukas ty6ta tekeva terveydenhuollon henkilgstd. Vahvimmin tydhénsa
sitoutuneita hoitajia ovat ne, jotka arvioivat terveytensa, tyokykynsa ja henkisen hyvin-
vointinsa hyvéksi. (Hasselhorn ym. 2005.) Tydntekijdn ndkdkulmasta sairaus, vika tai
vamma rajoittaa tyontekoa ja elamaé. Tydnantajan nédkdkulmasta olennaisinta on tyon-
tekijan poissaolo ja siitd aiheutuvat kustannukset. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat
erittdin merkittdva kansanterveydellinen haitta, koska niilld on selva yhteys tyon teke-

miseen ja tyéhyvinvointiin. (Vaananen 2004: 65-86.)
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Tutkimusten mukaan eri-ikaisilla lapsilla, tydikaisilla ja vanhuksilla on heidén liikkkumista
ja toimintakykya haittaavia alaraajojen ja jalkateran alueen vaivoja. Tyypillisimmét vai-
vat ovat alaraajojen erilaiset kivut, turvotus, asento- ja kuormitusvirheet, lihasten epa-
tasapaino, iho- ja kynsiongelmat ja infektiot. (Helibvaara ym. 1993; Lehtonen 2003;
Mikkonen 2008; Valimaki 2003; Ahlfors - Siltanen 2000; Ahlbom ym. 1999.) Jalkojen
paivittdinen omahoito on edelleen puutteellista, monien kohdalla virheellista ja jalkojen-
hoitopalvelujen kayttd Suomessa vahaista erilaisista jalkavaivoista huolimatta. Tehtyjen
tutkimusten mukaan ongelmana on tiedon puute jalkojen omahoidon siséallésta. (Vali-
maki 2003; Ahlbom ym. 1999; Ahlfors ym. 2000; Dufva - Tynnila 2002; Virpikari 1999.)

Lehtosen (2003) tarkoituksena oli kartoittaa hoitoty6n opiskelijoiden jalkojen omahoito-
tottumuksia ja heidan iho- ja kynsivaivoja. Tutkimustulosten perusteella jo hoitotytn
opiskelijoilla oli jalkojen omahoitotietoudessa ja jalkojen pdivittdisen hygienian toteut-
tamisessa puutteita. Yksi neljadsosa kyselyyn vastanneista ei pessyt jalkojaan paivittain
ja vain yksi neljdsosa kuivasi varvasvalinsé joka pesun yhteydessa. Suurimmalla osalla
oli kuiva iho ja halkeamia kantapaissa ja kuitenkin vain yksi neljasosa rasvasi jalkansa
paivittdin. Hoitotydn opiskelijat hoitivat kovettumia ja kuivaa ihoa kylvettamalla, ras-
paamalla ja rasvaamalla jalkoja. Yksi kolmasosa opiskelijoista sanoi, etteivit he olleet
kuulleet mitdan jalkojenhoidosta opiskelujensa aikana. Vastaavanlaista tutkimusta ei

ole aikaisemmin terveydenhuoltohenkilostdlle tehty.

2 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN TYOHYVINVOINTIOHJELMA 2008-2010

Satakunnan sairaanhoitopiirin arvot ovat potilaan kunnioittaminen ja osaava ja vaikut-
tava hoito seka henkil6kunnasta valittdminen. Ty6n, yhteistyon sek& tydympariston
kehittaminen on pitk&janteista ja tavoitteellista toimintaa. Osaaminen taataan perehdy-
tyksella ja koulutuksella. Terveytta ja toimintakykyd edistévin toimenpitein tuetaan
tyosséa jaksamista. Jokaisella tyontekijalla on kuitenkin vastuu huolehtia tyokyvystdan
kokonaisvaltaisesti. Ohjelmassa tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan sitéa tunnetta, joka ihmi-
selle syntyy fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista tydssa. Jokaisella
ihmisellda on vastuu omasta terveydesta, tytkyvystd ja hyvinvoinnista. (Satakunnan

sairaanhoitopiiri 2008.)

Tybhyvinvointia synnyttdd oma jaksaminen, tunne tyon hallinnasta ja merkityksesta,
osallisuus oman tyon ja tulevaisuuden pohdintaan seka suunnitteluun, oikeudenmukai-

nen johtaminen, avoin vuorovaikutus typaikalla ja luottamus organisaation tulevaisuu-
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teen. Tybhyvinvoinnin laajan kokonaisuuden muodostavat tydympéristo, yksilon terve-
ys ja tyokyky, osaaminen, tydyhteison kehittdminen seké& johtaminen. Tydhyvinvoinnin
edistiminen on ennakoivaa, yhteistoiminnallista ty6ta, ja se on vaikuttamista tyén or-
ganisoinnin, tydyhteison toimivuuden, ammatillisen osaamisen, tydympéariston seka
tyontekijan terveyteen ja hyvinvointiin. Satakunnan sairaanhoitopiirin tydhyvinvointioh-
jelman tarkoituksena on edistaa tyontekijdiden ja tydyhteisdn terveyttd ja hyvinvointia.
Muita tavoitteita ovat edistda tytssa jaksamista ja tyoviihtyvyyttd, edistaa henkiloston
pysyvyytta ja saatavuutta seké parantaa ty6n tuottavuutta. Tyéhyvinvointiohjelmaa laa-
dittaessa hyoddynnettiin henkilostokertomusta, tydterveyshuollon ja tyésuojelun tilastoja
seka erilaisia voimassa olevia sdadoksia ja ohjeistuksia. (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2008.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissa eniten sairauspoissaoloja ovat aiheuttaneet tuki- ja
likuntaelinten sairaudet, joiden osuus vuonna 2006 oli 29,1 prosenttia kaikista poissa-
oloista. Tyo6terveyshuolto on toteuttanut lakisdéteisia velvoitteitaan ennaltaehkaisevan
toiminnan muodossa sairasvastaanoton lisdksi. Toimintakykya ja terveyttd edistévien
toimenpiteiden osalta ohjelmassa on todettu, etta tyky-tyéryhmé koordinoi tyokykyé
yllapitédvaa toimintaa esimerkiksi jarjestamalla ohjattuja liikuntaryhmia, tukemalla tyon-
tekijoiden liikuntaharrastuksia ja kannustamalla taukojumppaan. (Satakunnan sairaan-
hoitopiiri 2008.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissad tydnantajan tehtavénd on seurata jatkuvasti tydsta
aiheutuvan kuormituksen maaréa. Tyontekijdiden terveyden, voimavarojen ja toiminta-
kyvyn tukemisessa hyddynnetdan tyoterveyshuollon osaamista. Tydhyvinvointiohjel-
masta ja sen toteutumisesta vastaavat tulosalueet omana osana johtamistaan ja esi-
miesty6tddn. Jokainen tyohyvinvointiin vaikuttava taho seuraa kukin osaltaan tyohyvin-
vointiohjelman toteuttamista ja arvioivat omia toimiaan sisaltéalueiden kehittdmisessa.
Toteutuneet ohjelmat ja suoritetut toimenpiteet tarkistetaan vuosittain henkilgstdsuun-

nittelun yhteydessa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.)

3 SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALA, PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja noin
226 000 asukkaalle jAsenkuntiensa alueella. Sairaanhoitopiirin palveluksessa tydsken-
telee noin 3800 henkildd. Satakunnan keskussairaala sijaitsee Porissa. Keskussairaa-

lan paivystyspoliklinikalla hoidetaan ympéari vuorokauden sellaisia potilaita, joiden sai-
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raus tai vamma vaatii valitontd, kiireellistd erikoissairaanhoitoa. (Satakunnan sairaan-
hoitopiiri 2009.)

Satakunnan keskussairaalan péaivystyspoliklinikan sisatautien ja kirurgian paivystys
toimivat ympari vuorokauden. Sisatautipdivystyksessa hoidetaan sisatautisista ongel-
mista karsivien potilaiden liséksi neurologisia ja keuhkoperdisista ongelmista karsivia
potilaita. Kirurgian paivystyksessd hoidetaan ensisijaisesti kiireellistd leikkaushoitoa
vaativia, murtumapotilaita, vakavia palovammoja saaneita tai muuten &killisesti vam-
mautuneita potilaita, kuten esimerkiksi palovamma-, monivamma- ja pahoinpitelypotilai-
ta. Lisaksi paivystyspoliklinikalla toimii lastentautien, silmatautien, korva-, nena- ja
kurkkutautien ja gynekologian paivystys. Alueen terveyskeskusten yopéaivystys toimii

paivystyspoliklinikan tiloissa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri Paivystyspoliklinikka 2008.)

Keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkilokunnan muodostavat toimialueen johtaja
ja, ylihoitaja, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, ensihoidon osastonhoitaja, 46
sairaanhoitajaa, 4 perushoitajaa, 7 ladkintavahtimestaria, 11%2 osastonsihteeria. Liséksi
paivystyspoliklinikalla tytskentelee laitoshuoltajia, valinehuoltajia ja vartijoita. (Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri Paivystyspoliklinikka 2008.) Ty6 paivystyspoliklinikalla on kol-
mivuorotyota. Tyo rasittaa alaraajoja ja on paljolti kavelya, seisomista ja potilaan siirty-

misen auttamista.

Kunta-alalla tehd&an hyvin paljon fyysista ja tyOvoimavaltaista tyotd, jossa tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien ja tyon valinen yhteys korostuu. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja
mielenterveyden hairiét ovat yleisimmat tyokyvyttdomyyden syyt. Vaikka viime vuosi-
kymmenten aikana fyysisesti erittéin raskaiden tai terveydelle vaarallisten ty6tehtavien
osuus on vahentynyt, tydmenetelmat ja -valineet ovat kehittyneet ja ergonomiaan ja
tydsuojeluun kiinnitetdan aikaisempaa enemman huomiota, tuki- ja likuntaelinsairaudet
ovat edelleen yksi merkittavimmista tyokykyyn liittyvistd ongelmista tyopaikoilla tai tyon
aiheuttamista ongelmista. (Piirainen 2000; Tyoturvallisuuskeskuksen kuntaryhmé
2004.) Lehdon ja Sutelan (2004) mukaan terveydenhuoltoalalla tyd on edelleen fyysi-
sesti raskasta. Kunta-alan ty® koetaan muita ty®markkinasektoreita fyysisesti ras-

kaampana, koska se siséltdd muun muassa selvasti enemmaéan seisomatyota.



4 TIEDOLLA OHJAAMINEN

4.1 Terveyskayttaytyminen

Jokaiselle ihmiselle terveys on tarked asia. Toisaalta terveellisten elamantapojen op-
piminen ja omaksuminen voivat olla vaikeaa. Jos terve ihminen ei koe esimerkiksi
oman terveytensa olevan uhattuna, puutteellisia tai virheellisia omahoitotottumuksia - ja
tapoja voi olla vaikea muuttaa. ltsensd motivoiminen ja sitouttaminen terveellisiin ela-
mantapoihin ja asianmukaiseen hoitoon merkitsevat asiakkaan kannalta entista pa-
rempaa terveyttd, toimintakykya ja sita kautta parempaa elamanlaatua. Asianmukaisen
hoidon toteutuminen edellyttd&d uuden oppimista, elamantapojen muuttamista, vaivan-
nakoa ja aikaa. Terveysvaikutukset eivat aina ilmene valittdmasti vaan usein vasta
vuosien paasta. elintapojen muuttaminen ja uusiin haasteisiin vastaaminen ovat joka-

paivainen haaste, johon on vastattava. (Hentinen 2009: 23.)

Motivaatio ohjaa jokaisen ihmisen toimintaa. Luottamus omiin kykyihin ja mahdolli-
suuksiin, sisdinen omakohtainen motivaatio ja positiivinen suhtautuminen asiaan johta-
vat yleensa pysyviin tuloksiin. Tieto auttaa jAsentdm&&n omaa tilannetta ja oivaltamaan
omahoidon merkityksen. Asioiden ymmartdminen auttaa tiedon soveltamisessa uusiin
tilanteisiin ja eteen tulevien ongelmien ratkaisemisessa. Haasteellista on se, miten tieto
muuttuu toiminnaksi. TAman lisaksi tarvitaan kdytannon taitoja ja osaamista. Myods
omahoidon oppiminen vaatii harjoittelua. Elamantapojen muuttaminen totutusta uuteen

tuntuu usein vaikeammalta kuin uusien asioiden oppimista. (Hentinen 2009: 29-31.)

4.2 Opetus ja ohjaus

Yleisesti kirjallisuus kertoo opetuksesta ja ohjauksesta rinnakkain sekd ryhma- etta
yksil6tasolla. Ryhméaohjauksessa yleensa syntyy enemman keskustelua kuin yksiléoh-
jauksessa. Kaaridisen ja Kyngdksen (2006: 6-9) mukaan ohjaus on olennainen osa
terveydenhuoltohenkiléston ammatillista toimintaa ja tarkea osa asiakkaiden hoitoa.
Onnistunut ohjaus vaikuttaa jokaisen asiakkaan terveyteen ja sitd edistavaan toimin-
taan. Ohjausta tapahtuu sellaisissa tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti
asiakkaan tilanteeseen liittyvista asioista. Ohjauksessa painotetaan asiakkaan henkil6-
kohtaisten kokemusten huomiointia, hoitajan ja asiakkaan jaettua asiantuntijuutta seka
asiakkaan omaa vastuuta ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehtavistd valin-
noista. (Kyngas 2009: 77).
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Opetus ja ohjaus ovat keskeisia kasvatuksen menetelmia. Opetus on tavoitteellista,
vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla pyritddn ohjaamaan oppijan oppimista haluttuun
suuntaan. Opetuksen muotoja ovat neuvonta ja ohjaus. Terveydenhuoltoalalla hoito-
henkilokunta joutuu paivittdin neuvomaan ja ohjaamaan asiakkaita. Aikuisten kasva-
tuksessa mielekkyyskokemus ja motivaatio ovat keskeisessd osassa. Aikuinen oppija
kykenee ottamaan itse vastuun omasta oppimisestaan ja kasvatus on itseohjautuvaa.
Aikuisella oppijana on paljon elaménkokemusta ja toisaalta hanella saattaa olla huono-

ja ja epaonnistuneita oppimiskokemuksia takana. (Peltonen 2000: 35, 70-71, 94.)

Ohjaus edeltédd opetusta. Ohjauksen yhteydessé hoitaja ja asiakas yhdessé selkeytta-
vat asiakkaan kokonaistilannetta, jotta asiakas voi valita omat ratkaisumenetelmansa
ongelmien ratkaisemiseksi. (Kaariainen - Kyngds 2006: 6-9.) Ohjaus on aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa seka asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin.
Ohjaus on myds vuorovaikutuksellista toimintaa, missd asiakas mielletd&n aktiiviseksi
ja oma-aloitteiseksi oppijaksi. Aktiivista oppimista tapahtuu vain, jos asiakas kokee
toiminnan mielekkaaksi. Uuden tiedon kayttd ja soveltaminen oman itsensa hoitami-
seen osoittaa, ettd asiakas kantaa vastuuta omahoidostaan. (K&aridginen - Kyngas
2005: 250-258 ; Kyngéas 2009: 77-78.)

Kaariaisen (2008: 10-15.) mukaan asiakkaalla on oikeus paattaa omasta hoidostaan ja
siitd, haluaako héan ohjausta ja miten h&n saamansa ohjauksen pohjalta toimii. Asiak-
kaalle on mahdollistettava se, ettéd hanella on riittavasti taustatietoa, jotta han voi tehda
itsenaisid paatoksia ja toimia omalla tavallaan. Ohjauksen tavoitteena on saavuttaa
asetetut tavoitteet auttamalla asiakasta oppimaan tehokkaampia tapoja kasitella
omaan hyvinvointiinsa liittyvi&d asioita. Asiakkaan on muuttuakseen omaksuttava uusia
nakokulmia tehdakseen havaintoja, tunteakseen, toimiakseen ja ajatellakseen tietyissa

tilanteissa ja vuorovaikutussuhteissa.

5 PROJEKTIN ETENEMINEN

5.1 Aikataulu

Opinnaytety6 suunniteltiin tyostettavaksi seuraavan aikataulun mukaan:



Syksy 2008

Ideointi (loka-marraskuu)

Lahdemateriaalien etsiminen (loka-joulukuu)

Tutkimuslupa ja tutkimussopimus (marraskuu-joulukuu)

Alustava tutkimussuunnitelma (marraskuu-joulukuu)
Tutkimuslomakkeiden suunnittelun aloittaminen loppuvuodesta 2008

Teorian kirjoittaminen alkaa

Kevat 2009

Tutkimuslomakkeiden valmistuminen (tammikuu-helmikuu)

Jalkojen omahoitotietouden kartoittaminen (helmikuu-maaliskuu, 2 viikkoa)

Jalkojen perustutkimus ja ty6jalkineiden arviointi (26.—27.3.2009 ja 6.-7.4.2009)
Tulosten analysointi, luennon laatiminen sek& kirjallisen ohjeistuksen teko (viikot 17 ja
18)

Koulutuspaiva (toukokuu)

Teorian kirjoittaminen jatkuu

Syksy 2009

Tyo6n viimeistely (syys-lokakuu)

Valmis opinnéytetyd (lokakuu)

Valmiin opinndytetydn esittdminen Metropolia ammattikorkeakoulussa

Tybn luovuttaminen Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkil6-
kunnalle osastotunnilla (joulukuu 2009)

Artikkelin kirjoittaminen Satakunnan sairaanhoitopiirin VINKKELI-henkilékuntalehteen

vuoden 2010 aikana

5.2 Tybn eteneminen

Syksylla 2008 alkoi opinnaytetytn ideointi. Opinndytetyon tekijoitd kiinnosti kohdistaa
tyo tydikaisille, ajatuksella, ettd myds tulevaisuudessa jalkaterapiapalveluja tarjottaisiin
kyseiselle kohderyhmaélle. Yhteistyokumppaniksi valittu Satakunnan Keskussairaalan

paivystyspoliklinikka oli toiselle opinndytetyon tekijoistd oman tyon kautta tuttu paikka.

Paivystyspoliklinikan osastonhoitajan kanssa kaydyt kahvihuonekeskustelut synnyttivét

idean molempia osapuolia hyddyttavastad yhteistydstd. Osastonhoitaja osoitti kiinnos-
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tusta jalkaterapiaa kohtaan ja avoimin sylin otti vastaan yhteistydehdotuksen. Han

my6s toimi yhteyshenkilona opinnéytetydn ajan.

Sairaanhoitopiirissé yleisesti tiedossa oleva tydhyvinvointiohjelma nousi yhdeksi kes-
keiseksi teemaksi opinnaytetydssa. Tybthyvinvointiohjelman tavoitteet olivat samankal-
taisia kuin jalkaterapiassakin, yksilon hyvinvoinnin edistdminen ja terveyden seka toi-
mintakyvyn yllapitaminen. Ohjelma perusteli my6s opinnaytetyon tarpeen, silla jalkater-

veys ja jalkojen omahoito on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Jalkaterapiakoulutuksen yksi ydinosaamisalueista on jalkojen terveytta edistava opetus
ja ohjaus. Tavoitteena on, ettd opiskelija osaa soveltaa asiakkaan tai asiakasryhmien
mukaan jalkojen omahoidon sisaltfa, valita tarkoituksenmukaiset opetus- ja ohjausme-
netelmét seké valmistaa laadukasta opetusmateriaalia. Talla jalkaterapian osaamisalu-
eella voidaan samanaikaisesti tavoittaa suurempi yleisd, joten opinndytetydn kantavak-
si muodoksi valittiin opetus- ja ohjaus jalkojen omahoitoluennon muodossa. Yhteistyo-

kumppanin toiveissa oli myds jalkavoimisteluohjeistus taukohuoneeseen.

Alkuperéinen idea oli tutkia, voidaanko annetulla jalkojen omahoidon ohjauksella vai-
kuttaa yksilon toimintatapoihin. Idea kuitenkin muokkaantui 13.2.2009 pidetyssa suun-
nitelmaseminaarissa. Seminaarissa saadun tiedon ja palautteen mukaan annetun ajan
puitteissa ei voida viela vaikuttaa yksilon tapoihin ja tottumuksiin. Tutkimus olisi osoit-
tautunut myos lilan suuritiseksi kahdelle henkildlle annetun ajan puitteissa. Alkupe-
réinen idea tutkimuksesta muuttuikin projektiksi, jossa valmistellaan luento seka jalka-
voimisteluohjeistus. Luentoa, sen sisaltda ja rakennetta arvioitaisiin harkinnanvaraisella

otoksella sen pitamisen jalkeen.

Aikataulun mukainen eteneminen alkoi siten, etté yhteistyon varmistamiseksi aloitettiin
valittdmasti tutkimusluvan ja tutkimussopimuksen laatiminen. Samanaikaisesti aloitet-
tiin tutkitun tiedon kartoitus opinnaytetydn keskeisesta teemasta, tyohyvinvoinnista.
Loppu syksystd 2008 saatiin tarvittavat sopimukset ja luvat laadittua. Jouluna 2008

saatiin lupa opinndytetyon toteuttamiselle.

Tutkimuslomakkeiden tydstaminen alkoi alkuvuodesta 2009, jotka valmistuivat maalis-
kuussa. Jalkojen omahoitokyselylomake lahetettiin tutkimusjoukolle johon heilla oli ai-
kaa vastata noin kolme viikkoa. 26.—27.3.2009 sekad 6.—7.4.2009 suoritettiin jalkojen
perustutkimukset ja ty6jalkineiden arviointi satakunnan keskussairaalan paivystyspoli-

klinikan tiloissa, lasten kirurgian paivystyspoliklinikan tutkimushuoneessa. Tilat jarjesti
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yhteyshenkiléna toiminut osastonhoitaja. Samanaikaisesti kevaén aikana etsittiin tutkit-

tua tietoa opinndytetydn teoriaan liittyen.

Huhtikuun aikana tutkimuslomakkeiden tiedot syétettiin SPSS-ohjelmaan. Huhtikuun ja
toukokuun vaihteessa selvisi, ettei koulutuspéivdd ole mahdollista jarjestaa. Syyna ta-
han oli yleinen taloudentilanne, jonka saastétoimien seurauksena koulutuspéiva siirtyisi

elokuuhun.

Toukokuussa 2009 opinndytetyon tekijat siirtyivat koulunpenkilté leipatydn pariin. Opin-
naytetyota tehtiin omilla tahoilla kesan ajan, jolloin tuloksia analysoitiin ja teoriaa jae-
tusti kirjoitettiin. Kesén aikana aloitettin myds omahoitoluennon materiaalin (Power-

Point- esitys) laatiminen.

Kesan aikana selvisi, ettei koulutuspaivaa ole mahdollista jarjestaa lainkaan. Yhteys-
henkilon kanssa sovittiin, ettd joulukuussa 2009 pidetd&n yksikon sisainen osastotunti,
jossa esitelladn valmis ty0d ja sen keskeiset tulokset seka luovutetaan jalkavoimiste-
luohjeistus. H&n myds ehdotti, ettéd valmis opinndytety6 lahetettaisiin tutkimusjoukolle

sahkoisessa muodossa.

Elokuun lopulla 2009 sovittiin ohjaajien kanssa tapaaminen, jossa selvitettiin opinnayte-
tyon kirjallisen raportin rakennetta. Taman jalkeen tuloksia ja teoriaa analysoitiin ja

muokattiin seka kirjoitettiin raportin johdantoa ja pohdintaa.

6 KOHTI PAREMPAA TYOHYVINVOINTIA JALKATERAPIAN NAKOKULMASTA

Tulosten analysointi sekéd opetus- ja ohjausmateriaalin sisaltd on laadittu niin sanotun
vetoketjumallin mukaisesti. Tama mahdollistaa samalla kertaa tietoperustan, kaytannén
ilmion ja saavutettujen tuloksien tai ratkaisujen kasittelyn aina kunkin asiakokonaisuu-
den yhteydessa. (Toljamo - Vuorijarvi 2007.) Tama malli antaa mahdollisuuden kasitel-
& esimerkiksi kaikkien tutkimuksissa kaytettyjen lomakkeiden tuloksia, peilaten niita
teoriatietoon tietyn ilmién ymparilla, jolloin ne on koottu syy-seuraus-periaatteella koko-
naisuuksiksi. Esimerkiksi jalkojen perustutkimuksessa (liite 2) selvisi, etta puolella tutki-
tuista oli kantap&dn halkeamia. Jalkojen omahoitokyselysta (lite 1) I0ytyi ilmion aiheut-
taja, silld kaksi kolmasosaa kaytti raspia ja vain yksi kolmasosa rasvasi jalat paivittain.
lImid6n oletettavasti vaikuttaa myds tydjalkineiden arvioinnissa (lite 4) selvitetty tulos,

jonka mukaan vain yhdella tutkituista oli oikean kokoinen tyojalkine. Kaikki tutkimustu-
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lokset analysoitiin, mutta vain ne tulokset tuotiin ty6sséa esille, joilla oli tyon sisallon

kannalta merkitysta.

6.1 Jalkaterveyden merkitys ty6hyvinvoinnille

Hoitoty® rasittaa alaraajoja. Tyd on paljolti kavelya, seisomista ja potilaan siirtymisen
auttamista. Voimakas akillinen kuormitus kumarassa ja kiertyneessa asennossa seké
pitkdaikainen paikallaan tytskentely seisten kuormittaa selkaa, lantion aluetta ja ala-
raajojen lihaksia ja nivelid. Tyon ja ylipainon alaraajoille aiheuttama lisdkuormitus lisééa
tulevaisuudessa tuki- ja likuntaelinsairauksia ja niiden aiheuttamat ty6- ja toimintaky-
vyn rajoitukset ovat merkittavid. (Toikkanen ym. 2000: 141, 214-215.)

Jalkojen omahoitokyselyyn (liite 1) vastasi 44 henkil6a, 39 naista ja viisi miesta. Vas-
taajien keski-ikd oli 44 vuotta. Jalkojen omahoitoon liittyvaan kyselyyn vastanneista
suurin osa (75 %) oli perusterveitd. Suurimmalla osalla (80 %) ei mydskaan ollut min-
k&éanlaisia kipuja varpaiden ja jalkaterien alueella. Jalkojen omahoitokyselyssa kartoi-
tettiin my06s kipua ja sen haittaa alaraajojen alueella viimeisimman vuoden aikana. Suu-
rimmalla osalla kipuja ei esiintynyt ja kivusta johtuvaa haittaa ei koettu. Paivystyspoli-
klinikan henkilokunnan jalkaterien perustutkimus (liite 2) suoritettiin 39 henkildlle ja ty6-

jalkineiden arviointi (liite 4) 38 jalkinepatrille.

Suurin osa jalkojen omahoitokyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, etta terveydentilalla
ja jalkaterveydelld on merkitystd tyohyvinvoinnille. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista
oli sitd mieltd, etta jalkojen omahoidon toteutus on tarkea tai erittéin tarkea osa tyohy-
vinvointia. Vain yksi vastaaja oli sitd mieltd, etta jalkojen omahoidolla ei ole mitd&n
merkitysta tyohyvinvointiin. Myds kunnon yllapitaminen ja tydjalkineet vaikuttavat vas-
taajien mielestd ty6hyvinvointiin (taulukko 1). Vastaukset perustelevat koko opinnayte-
tyon tarkoitusta, silla kohderyhmé& on ymmartéanyt jalkaterveyden merkityksen osaksi

kokonaisvaltaista terveytta ja sité kautta osaksi tydhyvinvointia.



TAULUKKO 1. Jalkaterveyden vaikutukset tyéhyvinvointiin.

n=44 f %
1. Vaikuttaako terveyden-

tila tydhyvinvointiin

a) Kylla 36 81,8
b) Ei 5 11,4
c) Hieman 3 6,8
2. Vaikuttaako jalkater-

veys tyGhyvinvointiin

a) Kylla 34 77,3
b) Ei 5 11,4
c) Hieman 5 11,4
3. Jalkojen omahoidon

toteutus osana ty6hyvin-

vointia

a) Ei ollenkaan tarkea 1 2,3
b) Ei kovin tarke& 2 45
¢) Melko tarkea 8 18,2
d) Tarkea 16 36,4
e) Erittain tarkeé 17 38,6
4. Jalkaterveys osana

tydhyvinvointia

a) Ei ollenkaan tarkea 0 0,0
b) Ei kovin tarke& 1 2,3
c) Melko tarkea 7 15,9
d) Tarkea 13 29,5
e) Erittain tarkeé 23 52,3
5. Kunnon yllapitaminen

osana tydhyvinvointia

a) Ei ollenkaan tarkea 0 0,0
b) Ei kovin tarke& 3 6,8
¢) Melko tarkea 2 45
d) Tarkea 15 34,1
e) Erittain tarkeé 24 545
6. Tydjalkineet osana

tydhyvinvointia

a) Ei ollenkaan tarkea 0 0,0
b) Ei kovin tarke& 1 2,3
c) Melko tarkea 2 45
d) Tarkea 16 36,4
e) Erittain tarked 25 56,8
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6.2 Jalkojen omahoito

Jalkojen omahoito on osa jokaisen yksilén omaa terveyden hoitoa. Alaraajojen kunnolla
on merkitysta ihmisen paivittéiseen liikkumiseen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Liuk-
konen - Saarikoski 2007: 141.) Tassa tytssa jalkojen omahoidolla tarkoitetaan jalkahy-
gieniasta huolehtimista (puhtaus, ihon- ja kynsienhoito), oikeankokoisten ty6jalkineiden

ja sukkien kayttoa, alaraajojen ja jalkaterien lihaskunnosta huolehtimista.

Yleisimpié jalkojen omahoitoon liittyvia ongelmia ovat kanséat ja kovettumat, jalkaterien
kuiva iho, varvasvalihautumat, paksuntuneet kynnet ja sisdankasvaneet kynnet. Liséaksi
kynsien virheellinen leikkaustapa on yleistd. (Helibvaara ym.1993; Dufva ym. 2002;
Lehtonen 2003; Mikkonen 2008; Valiméki 2003; Ahlfors ym. 2000; Klemetti - Muroke -
Ojansuu - Tuohino 2006; Ahlbom ym. 1999.) Jalkojen omahoidon ongelmat ovat yhtey-
dessa jalkojen omahoitotottumuksiin. Paivittainen jalkojen ihonhoito on tehokas suoja
infektioita ja mekaanisten tekijdiden aiheuttamia iho- ja kynsimuutoksia vastaan. lhon
kosteustasapainon sailyttaminen pitdé ihon joustavana. (Saarikoski - Liukkonen 2004:
29.)

6.2.1 Jalkaterveydesta huolehtiminen

Jalkojen omahoitokyselyn (lite 1) mukaan yleisimmét syyt jalkaterapiassa tai jalkojen-
hoidossa kayntiin olivat kansa, sisdédnkasvaneet kynnet ja halkeilevat kantapaat. Yl
puolet (66 %) vastaajista eivat kokeneet akuuttia tarvetta kayttaa jalkojenhoidon asian-
tuntijan palveluita. Muutama vastaajista kaytti jalkaterapia/jalkojenhoitopalveluja séan-
nollisesti 1-2 kertaa vuodessa. Yli puolet vastaajista koki jalkaterveytensad hyvaksi
(52,3 %) tai kohtalaiseksi (43,2 %). Tuki- ja likuntaelinsairauksien vuoksi paivystyspoli-

klinikan henkilékunta ei ole ollut pitkilla sairauslomilla.

Jalkojen omahoitokyselyyn (lite 1) vastanneista suurin osa pesi jalkansa paivittain ja
kaytti saippuaa tai suihkugeelia ja vetta jalkojen pesemiseen. Vastaajista yksi kolmas-
osa rasvasi jalkansa paivittain ja kaksi kolmasosaa kuivasi varvasvalit joka pesun yh-

teydessa (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Paivittdinen jalkojen omahoito

n=44 f %
1. Jalkojen pesun useus

a) Paivittain 35 79,5
b) 3-4 kertaa viikossa 9 20,5
¢) Harvemmin 0 0,0

2. Jalkojen pesuaineet

a) Vesi 9 20,5
b) Saippua/ suihkugeeli/ 32 72,7
vesi

c) Voidepesuaine/vesi 2 4,5
d) Ei vastausta 1 2,3
3. Varvasvalien kuivaus

a) Joka pesun yhteydessa | 26 59,1
b) Silloin talldin 12 27,3
c) Ei koskaan 6 13,6
4. Jalkojen rasvaus

a) Paivittain 13 29,5
b) 3-4 kertaa viikossa 15 34,1
¢) Harvemmin 13 29,5
d) Ei koskaan 3 6,8

Jalkojen omahoidon toteuttamistavoista (liite 1) selvisi, ettd vain neljisosa (25 %) kaytti
jalkojen rasvaamiseen apteekista saatavia jalkavoiteita. Muita yleisesti kaytdssa olevia
rasvoja olivat kasvo-, kési- ja vartalovoiteet. Vastanneista noin kaksi kolmasosaa kayitti
jalkojen ihonhoidossa raspia. Hohkakivi oli noin viidesosalla vastaajista kaytdssa. Muita
jalkojen ihonhoidossa kaytettavid vélineité olivat karkea harja ja kertakaytt6inen parta-
hoyla. Vastaajista l1&hes puolet kaytti jalkojen ihonhoitovéalineitd harvemmin kuin kerran
viikossa. Yleisimmin kaytetyt omahoitotuotteet olivat rakkolaastari (57 %), pehmusteet
(11 %) ja kansalaastari (7 %).

Vastauksista kay ilmi selvasti jalkojen omahoidon tiedon puute, jotka on otettava huo-
mioon henkiléstolle suunnitellussa luennossa. Yleisimmat iho- ja kynsimuutokset, joi-
den perusteella hakeuduttiin jalkaterapiaan/jalkojenhoitoon, ovat seurausta paivittaises-
ta virheellisesta jalkojen omahoidosta. Esille nousivat seuraavat asiat, joihin jalkatera-
pian nakoékulmasta voidaan puuttua: jalkojen pesussa kaytetddn ihoa kuivattavia pesu-
aineita, jalkoja ei rasvata riittavasti, kaytetyt voiteet eivat ole riittdvan rasvapitoisia ja
raspi on yha yleisesti kaytosséa jalkojen ihonhoitovélineend. Kyselyn vastauksien mu-

kaan lievempia jalkavaivoja pyrittiin kuitenkin hoitamaan itsendisesti omahoitotuotteilla.

Jalkapohjien kuormitusalueille, isovarpaiden sivuille, vasaravarpaiden paihin syntyvid

ihopaksunnoksia eli kovettumia, ei ole tarkoituksenmukaista poistaa raspaamalla. lhon
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paksuntuneiden kohtien tarkoituksena on suojata. Raspaaminen kiihdyttda ihosolujen
uusiutumista lisdten samalla ihon paksuntumista. Kostean ihon tunto on alentunut, ja
raspattaessa markaa, paksuntunutta ihoa vaurioitetaan myos tervettd ihoa. (Saarikoski
- Liukkonen 2004: 30.)

6.2.2 Jalkojen ihon hoito

Jalkojen omahoitoon liittyvéa kysely (liite 1) ja jalkaterien perustutkimus (liite 2) selvittivat
iho- ja kynsimuutosten esiintyvyyttd. Jalkojen omahoitokyselyyn vastanneet arvioivat
yleisimméksi kaikista ihomuutoksista kovettuman (68 %). Muita ihomuutoksia olivat
halkeamat ja k&nsa. Jalkojen omahoitokyselyyn vastanneista neljdlla oli hautu-
neet/rikkindiset varvasvalit, mutta jalkaterien perustutkimuksessa méaara kaksinkertais-
tui (kuvio 1). Jalkojen perustutkimuksessa suurimmalla osalla tutkituista ihon vari oli
normaali, mutta suurimmalla osalla iho oli kuiva ja hilseilevd. Merkkeja tulehduksista ei

ollut kuin yhdella tutkittavista (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Iho.

n=39 f %
1. lhon vari

a) Normaali 33 84,6
b) Kalpea 4 10,3
c¢) Punoittava 2 51
2. lhon kunto

a) Normaali 6 15,4
b) Kuiva/hilseileva 25 64,1
c) Kostea/hikoileva 8 20,5
3. Tulehdusmerkit

a) Punoitus 1 2,6
b) Ei tulehduksen merkkeja | 38 97,4
4. Varvasvalit

a) Ehjat 29 74,4
b) Hautuneet 8 20,5
c) Rikki 2 51

Jalkojen perustutkimuksessa (lite 3) yleisimméat ihomuutokset olivat kovettumat ja hal-
keamat. Puolella tutkituista (50 %) oli halkeamia kantapaissa (kuvio 2). Tyypillisimmat
kovettuma-alueet olivat 1.-varpaan sisareuna ja 2.-pékianivelen alue (kuvio 3) ja kanta-

paiden alueella oli hevosenkenkakovettumaa.
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Virheellinen jalkojen omahoidon toteutus voidaan ndhda suoraan jalkojen omahoito-
kyselylomakkeen vastauksista seké jalkojen perustutkimuksesta. Kuiva iho, kovettu-
mat, k&nsat, halkeamat sekd hautuneet varvasvélit ovat seurausta virheellisesta jalko-
jen omahoidon toteutuksesta, joka on seurausta puutteellisesta jalkojen omahoitotie-
toudesta. Vaaranlaiset pesutottumukset, lilan vesipitoisen rasvan (kuiva ja hilseileva
iho), ja esimerkiksi raspin kayton yhteisvaikutuksena syntyy halkeamia, kovettumia ja

kansia.

KUVIO 1. Hautunut varvasvali. (Fagerlund 2009).

KUVIO 2. Kantapaan halkeama. (Fagerlund 2009).

KUVIO 3. Kovettuma ja kénsa jalkapohjassa. (Fagerlund 2009).
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Kovettuman syntyyn, eli ihon liialliseen sarveistumiseen, vaikuttaa muun muassa ihon
liallinen ajoittainen mekaaninen stressi, joita ovat hankaus, paine, kitka ja vaantd. Na-
ma tekijat ilmenevat kdynnin aikana jalkateran ja alustan, jalkaterdn ja kengdn seka
varpaiden véalisessd vuorovaikutuksessa. Epanormaali jalkaterédn toiminta edesauttaa
kovettumien synnyssa. Esimerkiksi pitkittynyt jalkateran pronaatio ylikuormittaa toisen
ja kolmannen jalkapdydanluiden péaita. Lisdantynyt ihon kuormitus ja kuormittumisen

kesto talla alueella vapauttaa ja stimuloi ihon kasvutekijoitd. (Lucke ym. 2006: 35.)

Ihon sarveiskerros ei ole yhtd elinkykyinen ja toimintakykyinen kuin orvaskesi ja ve-
rinahka. Kuormittumisen lisdéntyesséa sarveissolu ei ehdi kehittymaan ja hilseilemaan
iholta normaalisti. Ihon fysikaalisten ja biokemiallisten muutoksien seurauksena kovet-
tumien muodostuminen seka lieva fibroottinen kasvu muuttavat mikroverenkiertoa. Ihon
jdédhdytysmekanismi hairiintyy, ja jotta ihonalaiskudos kestéisi paremmin kuormittumi-
sesta johtuvaa lampenemistd, iho paksuuntuu. Kovettunut iho sietdd huonommin me-
kaanista stressia sekda vaurioituu tervetta ihoa helpommin. (Liukkonen 2004: 296—299;
Lucke ym. 2006: 35.)

Halkeamia ja ihorikkoja esiintyy kuormittumisalueilla. Halkeamat ovat potentiaalisia
infektioille. 90 % halkeamista syntyy suoraan lisaantyneesta kuormittumisesta ja ihon
heikenneestd mukautumiskyvystd mekaanista stressid vastaan. Halkeamat voivat olla
kosteita, joita esiintyy yleensd varpaiden vélissa, tai kuivia esimerkiksi kantapaiden
alueella. Halkeamien hoidossa tarkeda on optimoida ihon vahvuutta kontrolloimalla
orvaskeden kosteuspitoisuutta. Kuivia alueita kosteutetaan ihoa pehmentavilla ja kos-
teutta sitovilla voiteilla tai kosteilla alueilla hikoilua vahentavilla tuotteilla, kuten esimer-

kiksi antiperspiranteilla. (Lucke ym. 2006; 34-35.)

Ihon kosteustasapainon sailyttdminen pitda ihon joustavana ja pehmeana. Tama edel-
lyttaa jalkojen sadanndllistd rasvaamista perusvoiteella. Jalkarasvan valinta riippuu ihon
kuivuudesta ja karheudesta; mitd kuivempi ja karheampi iho on, sen rasvaisempaa
voidetta pitdd kayttada. Voidetta kaytetdan niukasti, jotta se imeytyy kunnolla ihoon. Jos
jalkapohjissa on kovia tai paksuja kovettuma-alueita, niitd voi hioa kuivana parin vedon
verran hohkakivella, jolloin voide imeytyy paremmin. Kovettuma-alueiden paikallinen
hieronta pydrivin liikkein tehostaa voiteen imeytymista, kovettuman pehmenemista ja
vilkastuttaa ihonalaisen kudoksen nestekiertoa. Jos esimerkiksi varpaissa on asento-
muutoksia, kuten vasaravarpaita, niitd on hyva suoristaa rasvaushieronnan, mobilisoi-
van hieronnan aikana, jotta ne pysyvat liikkkuvina. (Saarikoski - Liukkonen 2004: 30-31;
Liukkonen - Saarikoski 2007: 147-148.)
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6.2.3 Varpaankynsien hoito

Jalkojen omahoitokyselyyn vastanneista suurin osa (86 %:a) ilmoitti kayttavansa kynsi-
en lyhentdmiseen kynsisaksia. Toinen yleinen valine oli kynsileikkurit. Padasiassa kyn-
sien lyhentdminen tapahtui yhteisilla kynsien hoitovalineilld. Vastanneista melkein kaik-
ki (91 %) lyhensivat kynnet omasta mielestaén oikeanmittaisiksi. Vain pieni osa vastaa-

jista (9 %) kertoi lyhentavansa kynnet vaarin.

Jalkojen perustutkimuksessa ilmeni, ettd suurin osa tutkituista oli leikannut kyntensa
lian lyhyiksi ja pyoristi kulmat. Kynnen sisddnkasvua esiintyi seitsemalla tutkituista.
Suurimmalla osalla kynsien vari ja koostumus oli normaali, mutta kolmasosalla kynnet

olivat paksuuntuneet (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kynnet.

n=39 f %
1. Kynsien vari

a) Normaali 30 76,9
b) Keltainen 7 17,9
¢) Musta 1 2,6
d) Joku muu 1 2,6
2. Kynsien koostumus

a) Normaali 22 56,4
b) Paksuntunut 15 38,4
¢) Hauras/laho 1 2,6
d) Liuskoittunut 1 2,6
3. Kynnen kulmat

a) Nakyvissa 10 25,6
b) Pydristetty 29 74,4
4. Kynsien pituus

a) Oikean mittainen 8 20,5
b) Liian lyhyet 31 79,5
5. Kynnen sisdankasvu

a) Kylla 7 17,9
b) Ei 32 82,1

Jalkojen omahoitokyselyn (liite 1) vastausten mukaan ei yleisesti tiedetd, mink& pitui-
siksi kynnet tulisi lyhentda. Jalkojen perustutkimuksessa (lite 2) suurimmalla osalla
kynnet olivat liian lyhyet ja kynsien kulmat oli pydristetty. Seitsemalla tutkituista esiintyi
kynnen sisddnkasvua, mika on suoraan yhteydessa liian lyhyiksi leikattuihin kynsiin.
Kynsien paksuuntuminen voi liittyd ahtaiden sukkien ja epasopivien ty6jalkineiden kayt-

toon.
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Kynsien tehtdvana on varpaiden péaiden suojaaminen hankaukselta ja paineelta. Lisék-
si kynnet tasapainottavat varpaiden toimintaa. Kynnet lyhennetaan siten, etta niiden
vapaa reuna tuntuu painettaessa sormella varpaiden paasta. Kynsien leikkausvali vaih-
telee 2-6 viikkoon. Kynsien lyhentamiseen tarvitaan henkil6kohtaiset, suorateraiset
kynsisakset, kynsileikkurit ja kynsiviila. Kynnet kannattaa lyhentaa pesun jalkeen, jol-
loin ne ovat pehmeat eivatka lohkeile leikattaessa. Kynnet leikataan suoraan varpaiden
paiden muotoisesti kulmia kadottamatta. Kynnen terévat kulmat tasoitetaan kynsiviilal-
la. Paksuntuneiden kynsien lyhentdmistd helpottaa niiden leikkaaminen suihkun jal-
keen, ohentamalla kynsiviilalla tai pehmittamalla kynsid rasvaisella perusvoiteella ly-
hentdmisen helpottamiseksi ja lohkeamisen estdmiseksi. (Saarikoski - Liukkonen 2004:
31-32 ; Liukkonen - Saarikoski 2007: 148-152.)

6.2.4 Sukat

Jalkojen omahoitokyselyyn (liite 1) vastanneista kolme neljasosaa (75 %) vaihtoi sukat
paivittain. Yleisin kayttssa oleva sukkamateriaali oli puuvilla tai villa (59 %). Vastaajista
vain hieman yli kolmasosa (34 %) kaytti sekoitemateriaalista (puuvilla/villa, keinokuitu)

valmistettuja sukkia. Kylmista jaloista karsi myos yli kolmasosa (34 %).

Sukat toimivat kitkanpoistajina jalkateran ihon ja kengan valilld, iskunvaimentimina ja
pitavat jalkaterat lampiminé kuljettaen samalla kosteutta iholta pois. (Liukkonen - Saa-
rikoski 2007: 127). Sukkien valinnassa on otettava huomioon sukan materiaali, oikea
koko ja kayttotarkoitus. Sukat kutistuvat kaytdssa ja pesussa. Pesussa sukkien iskun-
vaimennuskyky h&vida. Liian pienet sukat saattavat aiheuttaa varpaiden ja jalkaterien
virheasentoja seka kynsivaivoja. Liian pienet sukat lisaavat varvasvalihautumien riskia.
Kiristavd sukan suu voi heikentdéd alaraajojen verenkiertoa ja aiheuttaa turvotusta.
(Saarikoski - Liukkonen 2004: 36—38.) Seisomatyota tekevien on syytd huomioida, etta

sukissa on kiristamattdmat resorit turvotuksen ehkaisemiseksi.

Herringin ja Richien (1990: 63—71) tekeméan tutkimuksen mukaan puuvillasukka imee
kaksi kertaa enemmaén kosteutta kuin esimerkiksi keinokuitusukka, mutta se ei kuljeta
kosteutta eteenpéin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd keinokuitu edistédd kosteuden kulje-
tusta sukkien ulkopuolelle kymmenen kertaa puuvillaa paremmin. Kosteuden siirtymi-
nen pois iholta vahentaa jalkateran ihon ja sukan valista kitkaa, jolloin ihorikkojen maa-
ra vahenee ja riski saada jalkainfektio pienenee. Kun jalkaterien kosteus lisdantyy,
ihoon muodostuu herkemmin rakkoja ja hiertymid. Samanaikaisesti verenkierto heikke-

nee, mika saattaa aiheuttaa jalkojen palelua ja suonenvetoa.
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Jalkaterien hikoilua lisdavat liian pienet jalkineet ja sukat, hormonaaliset tekijat ja dia-
betes sek& nivelreuma. Hikoilun seurauksena varvasvalit hautuvat rikki. Tama lisda
altistumista infektioille. Hikoilevat jalkaterat nopeuttavat sukkien ja jalkineiden kulumis-
ta. Jos jalkaterien hikoilu on voimakasta, pesuun kaytetdan hapanta pesunestetta. Pe-
suneste jattaa iholle happaman kerroksen, joka estda bakteerien kasvua ja vahentédd
pahaa hajua. Liikahikoiluun voi kokeilla myds kymmenen minuutin suolakylpya. Jalka-
terdt huuhdotaan suolakylvyn jalkeen. Suolakylpy toistetaan péaivittain viikon ajan. Jal-
kahygienian lisaksi liikahikoilun hoidossa tarke&a ovat oikeankokoiset sukat ja jalkineet.
Hikoileville jaloille paras kenkamateriaali on nahka, koska nahka kuljettaa jalkaterien
alueella olevaa kosteutta kenkien ulkopuolelle. Aktiivihiilipohjalliset saattavat helpottaa
hikoiluongelmaa. (Saarikoski - Liukkonen 2004: 28-29; Liukkonen - Saarikoski 2007:
153-155.)

Yleisesti kaytettiin sukkia, joissa oli puuvillaa, joka on yhteydessa kylmiin jalkoihin. Oi-
kean kokoisilla sukilla voidaan vaikuttaa myés muuhun jalkaterveyteen, esimerkiksi
paksuuntuneet kynnet voivat olla seurausta liian ahtaista sukista, jotka eivat tue kynnen

normaalia ja vapaata kasvua.

Jalkojen omahoitokyselyyn (lite 1) vastanneilla turvotusta esiintyi hieman s&arien (75
%) ja nilkkojen (40,9 %) alueella. Vastaajista kolme neljasosaa (73 %) ei kayttanyt tu-
kisukkia toissé ollessaan. Erityistilanteet, joissa tukisukkia kaytettiin, olivat pitké&t tyo-

vuorot, raskaana ollessa ja yovuorot.

Alaraajojen vasymista ja turvotusta aiheuttavat muun muassa paikoillaan tapahtuva
pitkdaikainen istuma- tai seisomatyd. Seisomatyota tekevat voivat ehkaista alaraajatur-
votusta huolehtimalla lihaskunnosta ja kayttdmalla lentosukkia alaraajoja kuormittavis-
sa tilanteissa esimerkiksi pitkien tydvuorojen aikana. Lentosukat eli kevyet tukisukat on
tarkoitettu kaytettaviksi terveissé jaloissa. Pohjelihaspumppua aktivoiva liikunta yhdes-
sa tukisukkien kanssa tehostavat laskimoiden paluuvirtausta. Pitkdaikaista seisomista
tulee valttaa, ja istuessa jalat on hyva laittaa koholle. Ylipainon vahentdminen helpottaa

laskimoveren paluuta alaraajoista. (Saarelma 2009; Liukkonen - Saarikoski 2007: 136.)

6.2.5 Tyobjalkineet

Jalkojen omahoitokyselyssa (liite 1) selvisi, etta paivystyspoliklinikan tyontekijat kustan-
tavat tyGjalkineensa itse. Niille paivystyspoliklinikan tyontekijoille, jotka tydskentelevét
Laakariyksikdssa ensihoidon puolella, tydnantaja kustantaa tydjalkineet. Laakariyksi-

kossa tydskennellessdaan tyontekija kayttaa turvajalkineita. Tyojalkineet valittiin itsendi-
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sesti tydjalkine-esittelijalta, urheiluliikkeesta tai paivittdistavarakaupasta. Lahes kaikki-
en vastaajien oli helppoa omasta mielestaan loytaa sopivat tydjalkineet.

Kolme neljasosaa (75 %) kaytetyista tyojalkineista oli avokarkisistd sandaaleista. Mel-
kein puolella (45 %) tyontekijoista oli kAytdssa vain yksi pari tydjalkineita ja suurimmalla
osalla (86,4 %) ei ollut kaytossa minkaanlaisia pohjallisia. Vastaajien mielesta tydjalki-
neet eivat suojaa putoavilta esineilta (65,9 %), eritteiltd (61,4 %) tai teravilta esineilta
(65,9 %). Tilanteita, joissa tydjalkineet olisivat suojanneet jalkaterid, oli tapahtunut har-
vemmin (54,5 %) ja ei koskaan (29,5 %). Suurimmalle osalle vastaajista (84,1 %) ei
ollut tapahtunut tydjalkineista johtuvia alaraajatapaturmia.

Tydjalkineiden arvioinnissa (liite 4) selvisi, etta vain yhdella tutkituista oli oikean kokoi-
nen tyOjalkine. Tutkituista kahdella oli yksil6llisesti valmistetut tukipohjalliset. Suurim-
malla osalla oli ty6jalkineissa kiinnitys (tarra 36 % ja solki 36,8 %) Yli puolella (60 %)
tyojalkineen lesti oli suora. P&&asiassa tutkituissa tydjalkineissa pohja taipui pékian
kohdalta. Yhdessakaan tyojalkineessa ei ollut kantakappia tai takaremmiéa. Tydjalkinei-
den pohjan paksuus oli keskimaarin 1,60cm (kuvio 4).

KUVIO 4. Tyypillinen, yleisesti tydjalkineena kaytetty avokéarkinen, takaremmitén san-
daali. (Fagerlund 2009).

Jalkojen omahoitokyselyyn (liite 1) vastanneista yli puolet (66 %) oli sitd mielt&, ettei ole
huomannut ty6jalkineiden kayton ja jalkavaivojen valilla yhteytta.

Paasaantoisesti tyojalkineet valittiin itsendisesti, jolloin jaddaan ilman jalkineammatti-
laisen nékdkulmaa. Avokarkiset sandaalit mahdollistavat paremman kayttémukavuu-
den (kosteuden haihtuminen). Suurimmalle osalle ei ole tapahtunut onnettomuuksia
jalkineilla tai jalkineista johtuen, joten umpinaisia kenkid ei valttdmatta edes tarvita.
Yksi pari tyojalkineita, ilman pohjallisten kaytt6a kuluttaa jalkineen nopeasti loppuun.
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Kayttoika ja -ominaisuudet karsivat, eivatka jalkineet ehdi esimerkiksi kuivua tyopaivan
paatteeksi riittdvasti ennen seuraavaa tyévuoroa. Yleisesti tyojalkineissa oli kiinnitys,
mutta ilman takaremmiéd/kantakappia ei jalkaterélla ole mahdollista aina pysya paikoil-
laan. Jalkateran liikkuminen jalkineessa on yksi iho- ja kynsimuutoksien aiheuttaja.
Oikeasta kohdasta pakialta taipuva tyojalkine tukee jalkater&n toimintoja ja normaalia
kavelya. Paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalla esiin tulleet jalkavaivat, joista esi-
merkkind kantapaahalkeamat, ovat seurausta muun muassa lilan pienista jalkineista.
Kantapaahalkeamien suuri maara korreloi liian pienten jalkineiden maaraa. Jalkojen
omabhoitokyselyn vastauksista kay ilmi, etteivat vastaajat selvasti ymmarra syy-seuraus

suhdetta jalkavaivojen, omahoitotapojen ja ty6jalkineiden valilla.

Suomessa on aikaisemmin tutkittu ty6jalkineiden vaikutuksia jalkaterveyteen. Ahlbom
ym. (1999) tutkivat Helsingin kaupungin tekstiilipalvelun pesulatyontekijdiden alaraajo-
jen toimintakykyd, jalkojen terveydesta huolehtimista ja tutkittavilla esiintyvia tuki- ja
likuntaelinvaivoja. Ylipainoa oli puolella tutkituista, mika lisdd osaltaan seisomatydn
alaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta. Tutkimuksessa todettiin suurimman osan tutki-
tuista kayttavan jopa 2cm liian pieniéa jalkineita. Epasopivan koon liséksi jalkineet eivét
tayttaneet useita hyvan tyotjalkineen kriteereitd. Tulosten mukaan liian pienien jalkinei-

den ja varvas- seka iho-ongelmien esiintyvyyden vélilla oli selva yhteys.

Reivonen (1999) tutki tydjalkineiden ja jalkatyypin yhteyttéa lehdenjakajien jalkojen se-
kundaarimuutoksiin (N=176, 16—65 - vuotta). Tarkoituksena oli selvittda, voidaanko
alaraajojen rasitusvaivoja lievittaa hyvien tyojalkineiden avulla ja voidaanko alaraajojen
rasitusvaivoja lievittdd hyvien tydjalkineiden avulla. Tutkimus osoitti, ettd asianmukaisia
jalkineita kayttamalla saadaan jalkojen ihomuutokset vdhenemaan. Oikealla jalkineva-
linnalla voidaan vaikuttaa jo olemassa oleviin iho-ongelmiin ja ennaltaehkaista vaka-
vampien vaurioiden syntya. Yli puolella tutkituista oli vaikeuksia 16ytaa sopivia jalkinei-
ta. Suurin osa lehdenjakajista kaytti nauhakiinnitteisid urheilujalkineita tydssaan. Yli
puolet kaytti liian pitkia jalkineita. Tutkimuksen tekijdn mukaan jalkineiden ominaisuuk-

sien merkitys jalkojen terveyden kannalta on saatava yleisesti kuluttajien tietouteen.

Jalkineiden ensisijaisena tehtdvana on suojata jalkaterda lampdétilan muutoksilta, kos-
teudelta, kovilta pinnoilta, kolhuilta ja naarmuilta. Jalkineet tulisi hankkia kayttotarkoi-
tuksen mukaan. Avokarkisid sandaaleja ei tulisi kayttéda talvella, koska kayton seurauk-
sena jalkaterat kylmettyvat. Jokaiseen keliin ja kayttétarkoitukseen on suunniteltu eri-
laisia jalkineita ja ihmisia tulisi rohkaista hankkimaan useampia pareja kenkia. (Lord -
Pratt 2005: 301-304.)
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Suurin osa massatuotetuista jalkineiden lesteistd valmistetaan tilastojen perusteella.
Aikuisten jalkineet valmistetaan useimmiten yhden koon vélein ja vain yhdella laajuu-
della kun sitd vastoin useimmat lasten jalkineista valmistetaan puolen koon vélein ja
monilla eri laajuuksilla. Jalkaterid on kuitenkin monia erimuotoisia ja kokoisia, joten
laaja valikoima jalkineiden kooissa seka leveyksissa useimmiten 16ytaa soivan vastaa-
vuuden. Puolikkaiden kokojen ja monien laajuuksien omaavien jalkineiden valmistus
kuitenkin maksaa enemman, joten suurempi hinta saa asiakkaan useimmiten luopu-

maan sopivamman jalkineen hankkimisesta. (Lord - Pratt 2005: 302-303.)

Sopivan kokoiset jalkineet tukevat jalkateran mahdollisimman normaaleja ja luonnollisia
toimintoja. Kaytettdessd sopimattomia jalkineita altistutaan muun muassa, pystyasen-
non ja kehon toimintojen muutoksille, jalkateran virheasennoille, ihomuutoksille, kynsi-
muutoksille seka varpaiden virheasennoille. Kiinnityksessa tulisi huomioida saatdvara.
Kun jalkine on sidottu tukevasti paikoilleen, tulisi karjen mallin olla jalkaterdan mukainen
ja karkikorkeuden riittdva. Varpaita tulisi pystyd vapaasti liikuttelemaan tukevasti pai-
koilleen sidotussa jalkineessa. Oikea pituus on huomioinut riittdvan kayntivaran, joka
on 10-15mm pisimmé&n varpaan lisdksi. Kayntivara kattaa jalkaterdn jouston pituus-
suunnassa kaynnin aikana. (Saarikoski - Liukkonen 2004: 38-48; Forrest 2006: 518—
528.)

Suora lesti ohjaa k&velya oikein. Lesti on suora, kun jalkineen pohja puolitetaan ja puo-
liskot ovat symmetrisen kokoiset. Puolitussuora paatyy kantapdan keskelta kolmanteen
varpaaseen. Jalkineen pohjan tulisi olla taipuisa, ohut ja pitava. Jalkineen tulisi taipua
pakialinjasta. Avojaloin kuljettaessa pékié taipuu noin 55-60°. Taipuvuus vdhenee 30 —
80 % paksua ja jaykkapohjaista jalkinetta kaytettdessa. Jalkineen materiaalin tulisi olla
hengittava ja ihoystavallinen. Parhaana pidetty materiaali on nahka. Se joustaa ja mu-
kautuu jalkaterddn sek&d omaa erinomaisen kosteudensitomis- ja |apaisykyvyn. Jalkate-
ra pysyy nain kuivana seka lampoisena ja iho terveempéna. Irtopohjalliset lisdavat jal-
kineiden ik&& ja hygieniaa. Ne helpottavat jalkineiden tuulettamista seka toimivat tarvit-
taessa iskunvaimentajina. (Liukkonen - Saarikoski 2004: 38-48; Forrest 2006: 518—
528.)

6.2.6 Jalkavoimistelu

Monet tutkimukset osoittavat, ettd liikunnalla saadaan vahennettyd todennakdoisyytta
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Jokapéaivainen elaméa koostuu kahdenlaisesta
eri likkumismuodosta, dynaamisesta ja staattisesta. Esimerkiksi kavely koostuu dy-

naamisesta tydskentelystd, jossa nivelet mukailevat rytmik&sta etenemista seka lihak-
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set tyoskentelevat valilla levaten ja valilla tehden t6itd. Staattinen tydskentely, esimer-
kiksi nostaminen, jannittaa tietyt lihasryhmat ja nivelet yhteistydthon siksi aikaa, kunnes
tyo on hoidettu. Keho vastaa jokaiseen likkumismuotoon mukauttaen hengitys- ja ve-
renkiertojarjestelmaa. Liikunta ja sdanndéllinen harjoittelu vaikuttavat parantavasti ve-
renkiertojarjestelman lisdksi myoés luihin, lihaksiin ja jAnteisiin. Liikunta kuormittaa luita
ja luukudoksesta tulee vahvempaa. Lihaksissa solukoko kasvaa ja voima lisdantyy,
seké janteista tulee kestdvampia ja joustavampia aineenvaihdunnan lisdantyessa. Ko-
konaisuudessa kehonhallinta paranee, kestavyys lisdantyy, voimankaytosta tulee ta-
loudellisempaa ja ihminen voi fyysisesti paremmin. (Pocock — Richards 1999: 527—
535).

Suurin osa tyontekijoista ei tehnyt lainkaan taukovoimistelua tai jalkavoimistelua ty6-
paivan aikana (taulukko 7). Kuitenkin Satakunnan sairaanhoitopiirin tyéhyvinvointioh-
jelman (2008) mukaisesti tyky-tyoryhma koordinoi tyékykya yllapitavaa toimintaa henki-
I6kunnalle esimerkiksi jArjestamalld ohjattuja liikuntaryhmid, tukemalla tyontekijdiden

likuntaharrastuksia ja kannustamalla taukojumppaan.

TAULUKKO 7. Voimistelu

n=44 f %

4. Taukovoimistelu ty6-
paivan aikana

a) 1-2 kertaa viikossa 10 22,7
b) 3-4 kertaa viikossa 5 11,4
c) 5 kertaa viikossa tai 1 2,3
useammin

d) Ei lainkaan 28 63,6

5. Jalkavoimistelu tyd-
paivan aikana

a) 1-2 kertaa viikossa 15 34,1
b) 3-4 kertaa viikossa 5 11,4
c) 5 kertaa viikossa tai 3 6,8
useammin

d) Ei lainkaan 21 477

Nykymaailmassa arkilikunnan véheneminen ja yksipuoliset liikkumismaastot ja -
muodot voivat aiheuttaa lihasepatasapainoa, jonka seurauksena osa lihaksista on hei-
kentynyt (jalkaterdn pienet lihakset, m. peroneus longus ja brevis, m. tibialis posterior)
ja osa kiristynyt (m. gastrocnemius, m. tibialis anterior). Heikentynyt lihastoiminta rajoit-
taa nivelten liikelaajuutta, jonka seurauksena liikkkuminen muuttuu epataloudelliseksi ja
alaraajojen verenkierto heikkenee. Alaraajojen verenkierron heiketessa voi esiintya

alaraajojen turvotusta ja kehittyd suonikohjuja tai jopa krooninen laskimoiden vajaatoi-
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minta. Edelld mainitut muutokset ovat usein yhteydessé jalkateran asento- ja kuormi-
tusvirheisiin (kuvio 5). (Saarikoski 2004: 52; Liukkonen - Saarikoski 2007: 61.)

Kuvio 5. Heikot jalkateran lihakset. (Fagerlund 2009).

Jalkojen omahoitoa kartoittavassa kyselyssa (lite 1) vastaajista noin kolme neljasosaa
(73 %) ilmoitti, etta heilla ei ole mitaén jalkateran tai varpaiden asentomuutoksia. Vas-
taajista viidesosa (21 %) ilmoitti, ettd heilla on vaivaisenluu. Jalkojen perustutkimuksen
(lite 2) yhteydessa kuitenkin selvisi, etta vain seitsemalla oli vaivaisenluu, ja léhes kai-
killa oli levinnyt pakia (kuvio 5). Tutkituista ne, joilta I16ytyi vaivaisenluu ja lattajalka (18

%), ilmoittivat karsivansa kivuista ajoittain.

Jalkojen omahoitokyselyyn vastanneet eivat selvasti erota jalkaterdn asentomuutoksia,
vaikka levinnyt pakia I6ytyi lahes kaikilta. Suurin osa vastanneista ei myodskaan tehnyt
mink&énlaista jalkavoimistelua, joka on suoraan yhteydessd muun muassa levinnee-
seen pakiaan. Jalkavoimistelun merkitysta ei yleisesti ole ymmarretty osaksi jalkojen
paivittaistd omahoitoa.

Jalkavoimistelulla voidaan tasapainottaa lihasten ja nivelten toimintoja sek& ehkaista
virheasentojen syntymista. Voimistelu aktivoi alaraajojen lihaspumpputoimintoa (jalka-
pohja, pohje), jonka seurauksena verenkiero alueella tehostuu ja esimerkiksi ihon ravit-
semus paranee. Hyva lihastasapaino tukee jalkakaaria ja mahdollistaa jalkateran ja
nilkan luisten ja pehmytkudosrakenteiden yhteistoiminnan eli koordinaation. (Saarikoski
2004: 52.)
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7 POHDINTA

Jalkojen omahoitokyselyn, jalkojen perustutkimuksen ja tydjalkineiden arvioinnin tulok-
set analysoitiin aluksi kokonaisuudessaan. Positiivisesti yllattavaa oli se, ettd paivys-
tyspoliklinikan tyontekijat ovat perusterveitd. Tyo paivystyspoliklinikalla on fyysisesti
rankkaa, mutta kartoitukseen osallistujilla ei ollut Kipuja, turvotusta tai suurempia tuki-
ja liikkuntaelinvaivoja, jotka olisivat vaikuttaneet heidan tyokykyyn tai aiheuttaneet tyosta
poissaoloja. Tasta voidaan paatelld, ettei alaraajoissa esiintyvia tuki- ja liikuntaelinvai-
voja valttamatta esiinny joko tutkimusjoukon keski-ian (44 vuotta) johdosta tai tyon
kuormittavuus ei ylité tyontekijan fyysisid voimavaroja tai oleellisesti vaikuta henkisiin

voimavaroihin, jotka ovat yhteydessa tytssa jaksamiseen tai tyohyvinvointiin.

Suurimmiksi jalkavaivoiksi nousivat iho- ja kynsimuutokset, jotka ovat tuloksien mukaan
seurausta puutteellisesta jalkojen omahoitotietoudesta sekad suosituksista poikkeavasta
jalkojen omahoidosta. Erityisesti lilan pienet jalkineet, ja niistd seurauksena olevat kan-
tapéaiden kovettumien ja halkeamien yleisyys yllatti. Aiemmin on kartoitettu vain tervey-
denhuollon opiskelijoiden jalkojen omahoitotottumuksia ja todettu ne puutteellisiksi.
Taman opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan yha vaittaa, etta tyoikaisten hoito-
tyontekijoiden jalkaterveyden vaalimisessa on yha parantamisen varaa. Seka opetus-
materiaalin sisaltoon, ettd opinndytteen raporttiin priorisoitiin ne asiat, joilla tuloksien
mukaan oli merkitysta tutkimusjoukon toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tyéhyvinvoinnin

kannalta.

Opinnaytetydssa hyoddynnettiin jo valmista aineistoa lomakkeiden laatimisessa seka
luentomateriaalin tyostdmisessa. Kaytetyt tutkimuslomakkeet laadittin Metropolia Am-
mattikorkeakoulun jalkaterapian jalkojen omahoidon kyselylomaketta sekda Mikkosen
(2008) kayttdmia jalkineiden tutkimuslomaketta ja jalkojen perustutkimuslomaketta
hyédyntaen. Power Point- luennon pohjana on yleisesti Jalkaterapian koulutusohjel-
massa kaytetty Jalkakoulu-materiaali. Seka lomakkeita, ettd luentomateriaalia on kui-
tenkin muokattu sopimaan paremmin tyon tarkoitusperid vastaaviksi. Tutkimuksien
mukaan tydikaisilla esiintyy tietynlaisia toimintakykyyn vaikuttavia alaraajojen ja jalkate-
ran alueen vaivoja, joita ei alkuperéisissa lomakkeissa kartoitettu. Lisdksi jalkojen
omahoidon kyselylomakkeeseen lisattiin tyéhyvinvointia kasitteleva osio. Kuitenkin lo-
makkeita kaytettaessa ilmeni jo kehittdmisideoita. Tarkoituksena oli laatia strukturoidut
lomakkeet, joita olisi helppo analysoida SPSS-ohjelmalla. Tuloksia analysoidessa ha-

vaittiinkin, ettd osa kysymyksista ei soveltunut suunnitellun ohjelman kayttoén (moniva-
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lintavaihtoehdot). Nama kysymykset analysoitiin perinteista tukkimiehen kirjanpitoa

kayttaen, joiden tulokset muutettiin prosenteiksi.

Jalkaterien perustutkimuksiin ja ty6jalkineiden arviointiin oli varattu yhteensa nelja pai-
vaa aikaa. Kyseiset paivat oli suunniteltu siten, ettd tutkimusjoukosta suurin osa pystyi-
si osallistumaan. Osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Kaikki tutkimukset suoritettiin
samassa tilassa ja ne jaettiin siten, etta toinen opinnaytetyon tekijoista suoritti jalkojen
perustutkimukset ja toinen arvioi tyGjalkineet. Talla pyrittiin lisidma&an tuloksien luotet-
tavuutta. Jalkaterét ja ty6jalkineet kuvattiin osallistujien luvalla, jotta opinnéytteeseen

saataisiin tarvittaessa kuvia opetusmateriaaliksi.

Ty6jalkineiden arviointilomake on alun perin hyvaksytty jo Mikkosen (2008) opinnayte-
tyodsséa. Lupa lomakkeen kayttoon saatiin seké Mikkoselta, etté opinndytetydn ohjaajilta.
Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapian koulutusohjelman mukaan yleinen k&si-
tys hyvista jalkineista on kuitenkin muuttunut kevaan ja kesan 2009 aikana. Aikaisem-
min on kaytetty niin sanottuja hyvan jalkineen kriteereja, jotka ovat uusimpien tutkimuk-
sien mukaan muuttuneet. Tydjalkineiden mittaustuloksia voidaan kuitenkin analysoida

nykytietdmyksen perusteella.

Opinnaytetyon rinnalle toivottiin yhteistydkumppanilta myos jalkavoimisteluohjeistusta,
jota hoitohenkilokunnan olisi helppo toteuttaa toiden lomassa. Jalkojen omahoito-
kyselyssa tiedusteltiin tutkimukseen osallistujilta myés, mista jalkojen omahoidon alu-
eesta he haluaisivat lisda tietoa. Yksi suurimmista toiveista oli jalkavoimisteluohje. Jal-
kavoimistelu on yksi osa-alue jalkojen omahoidossa ja opinnaytetyén tutkimustuloksis-
sa selvisi jalkateran lihasepéatasapainosta seurauksena oleva levinnyt pakia, joten
vaikkei tarkempia tutkimuksia alaraajojen lihastasapainosta tehty, laadittiin yksinkertai-
nen jalkavoimistelu-ohje. Ohjeet ja kuvat on otettu opinndytetyon tekijdiden jalkatera-
piakoulutuksen aikaisemmassa vaiheessa laaditusta toiminnallisesta harjoitusohjel-
masta. Liikkeet ovat paasaantoisesti jalkaterien ja alaraajojen lihastasapainoa yllapita-
vid ja alaraajojen aineenvaihduntaa parantavia liikkeita, joita perusterveen henkilén on

helppo toteuttaa.

Jalkojen omahoidon opetuksen ja ohjauksen perimmaisend tavoitteena on mahdolli-
simman tehokas jalkavaivojen ehkaisy. Ensimmainen tavoite opetuksella ja ohjauksella
on ohjata asiakasta toimimaan terveyttd edistavalla tavalla, esimerkiksi leikkaamaan
varpaiden kynnet oikein, jotta ehkaistd&n kivuliaiden kynsimuutosten syntyd. Toinen
tavoite on mahdollisimman varhainen ongelmien tunnistaminen, jolloin asiaan voidaan

puuttua ajoissa ja ehkaistd pahempien jalkavaivojen syntya. Esimerkkind kantapéiden
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kuivuminen ja kovettuminen, jonka seurauksena voi syntya kantapaahalkeama. Aikai-
sessa vaiheessa oikean rasvauksen aloittaminen ehkaisee halkeamien syntya, jolloin
ehkaistddn mahdolliset infektiot. Kolmas ohjauksen ja opetuksen tavoite on tukea asi-
akkaan omia voimavaroja, johon tarvitaan motivointia ja sitoutumista. Esimerkking tasta
on ohjata asiakasta oikeankokoisen jalkineen kayttoon, jossa on riittava varvastila seka

tilaa kantapaille.

Mikali jalkaterapian keinoin hoidettaisiin vain jalkavaivaa, mutta ei ohjattaisi asiakasta
toimimaan ennaltaehkaisevasti ja terveytta edistavasti, voisi vaiva uusiutua ja muuttua
myo6hemmin ongelmaksi asti. Opinnaytetyosta kay ilmi, ettd suurimmat jalkavaivat ter-
veydenhuoltohenkildst6lla ovat seurausta jalkojen omahoidon tiedonpuutteesta. Ope-
tus- ja ohjaus on téalléin paras keino puuttua asiaan, jolloin ehkaistaisiin mahdollisia

tulevia ongelmia ja niiden vaikutusta yksilon terveyteen ja hyvinvointiin.

Yleisesti maailmalla vallitsevan taloudellisen tilanteen vaikutukset nakyvat myods tamén
opinnaytetyon toteutuksessa. Opinnaytety6 téhtéasi vastaamaan terveydenhuoltohenki-
[6ston tydhyvinvoinnin kehittamiseen liittyviin haasteisiin jalkaterapian nakokulmasta
opettamisen ja ohjaamisen keinoin. Koulutuspaivan peruuntumisen my6ta ei tarvittavia
luentoja voida toteuttaa ja néin ollen palautetta tehdysta tydsté ei saada opinnaytetyo-
hon varatun ajan puitteissa. Valmista tyota tullaan kuitenkin tulevaisuudessa kaytta-
maan toisen opinnaytetytn tekijan jalkaterapeutin tyénkuvaan kuuluvan hoitohenkil6-
kunnan opetusvelvollisuuden puitteissa, jolloin on mahdollisuus saada palautetta seka
vastata annettuihin haasteisiin. Tyd voidaan ldhettdd myds sahkoisessa muodossa

tyoterveyshuollon hyddynnettavaksi.
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JALKOJEN OMAHOITO - KYSELYLOMAKE Lomake nro

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin ympyroimalla sopivaksi katsomasi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli

a) Nainen
b) Mies

2. Syntymavuosi

3. Pituus cm

4. Paino kg

5. Onko sinulla jotain seuraavista perussairauksista?

a) Diabetes

b) Nivelreuma

c) Nivelrikko

d) Psoriasis

e) Verenpainetauti

f) Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta
g) Jotain muuta, mita?
h) Ei ole perussairauksia




JALKOJEN OMAHOIDON TOTEUTTAMINEN

6. Miten usein peset jalkasi?

a) Paivittain
b) 3-4 kertaa viikossa
c) Harvemmin

7. Milla peset jalkasi?

a) Pelkalla vedella
b) Saippualla/suihkugeelilla ja vedella
c) Voidepesuaineella ja vedella

8. Kuinka usein kuivaat varvasvalit?

a) Joka pesun yhteydessa
b) Silloin talléin
¢) En lainkaan

9. Kuinka usein rasvaat jalkasi?

a) Paivittain

b) 3-4 kertaa viikossa
c) Harvemmin

d) En lainkaan

10. Mit& seuraavista voiteista kaytat jalkojen rasvaamiseen?

a) Kasvo-, kasi- tai vartalovoiteita
b) Apteekista saatavia perusvoiteita
c) Apteekista saatavia jalkavoiteita
d) Muuta, mita?

Liite 1
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11. Mité seuraavista hoitovalineista kaytat jalkojen ihonhoitoon?

a) Hohkakivi (ihmekivi)
b) Jalkaraspi

c) Jalkahoyla (Credo®)
d) Muu, mika?

e) En kaytéa edella mainittuja hoitovalineita (siirry kysymykseen 18)
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12. Miten usein kaytat edella mainittuja hoitovalineita?

a) Joka pesun yhteydessa
b) Kerran viikossa
c) Harvemmin

13. Mita seuraavista valineista kaytat paddasiassa kynsien lyhentamiseen?

a) Kynsisakset C)
b) Kynsileikkurit

c) Sivuleikkurit
d) Kynsiviila
e) Muu, mika?

14. Miten kynsien lyhentdminen tapahtuu perheessasi?

a) Yhteisilla kynsienhoitovélineilla
b) Henkilokohtaisilla kynsienhoitovélineilla

16. Milla seuraavista tavoista lyhennat kynnet?

16. Millaisia jalkojen omahoitotuotteita kaytat lievien jalkaongelmien hoi-
toon?

a) Rakkolaastari

b) Pehmusteet

c) Varvasvalierottajat
d) Talkki

e) Jalkadeodorantti
f) Kansalaastari

g) Muu, mika?

h) En kaytd omahoitotuotteita
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17. Miten usein vaihdat sukat?

a) Paivittain
b) 3-4 kertaa viikossa
c) Harvemmin

18. Mita materiaalia kayttdamasi sukat paaasiassa ovat?

a) Puuvillaa tai villaa

b) Keinokuitua (akryyli, polyamidi, polyesteri, viafil)
c) Sekoitemateriaaleja (puuvilla/villa + keinokuitu)
d) En osaa sanoa

20. Kaytatko tukisukkia? Minkalaisia tukisukkia kaytat?

a) Standardimitoitettuja

b)Yksil6llisten mittojen mukaan hankittuja (Ia&kinnalliset hoitosukat)
c) Lentosukkia

d) En kayta tukisukkia (siirry kysymykseen 22)

21. Miten usein kaytat tukisukkia?

a) Paivittain
b) Erityistilanteissa, missa?
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JALKATERVEYS

22. Mitad seuraavista iho- ja kynsimuutoksia sinulla mielestasi on?

a) Kovettuma
b) Kénsa

c) Halkeama
d) Hautuneet/rikkinéiset varvasvalit
e) Rakko

f) Paksut kynnet

g) Sisddnkasvanut kynsi

h) Jotain muuta, mita?

23. Mita seuraavista jalkaterén ja varpaiden asentomuutoksia sinulla mie-
lestasi on?

a) Vaivaisenluu
b) Raatalinpatti (pikkuvarpaan vaivaisenluu)
c) Vasaravarpaat (koukkuvarpaat)

d) Jotain muuta, mita?

e) Ei mitaan jalkateran ja varpaiden asentomuutoksia

24. Kuinka paljon karsit jalkojen hikoilusta?

a) Paljon
b) Vahan
¢) En lainkaan

25. Mista seuraavista vaivoista kéarsit?
a) Kylmista jaloista
b) Kuumottavista jaloista

c) Levottomista jaloista
d) En karsi edella mainituista vaivoista

26. Kuinka paljon sinulla on turvotusta seuraavilla alaraajan alueilla?

Paljon Vahan Ei lainkaan
a) Saarissa 1 2 3
b) Nilkoissa 1 2 3
c) Jalkapoydalla 1 2 3
d) Jalkateran sivuilla 1 2 3
e) Varpaissa 1 2 3

f) Muualla, missa?

=
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27. Kuinka paljon sinulla on ollut kipuja viimeisen vuoden aikana seuraa-
villa alueilla?

Paljon Vahan Ei lainkaan
a) Alaselka 1 2 3
b) Lonkka 1 2 3
c) Polvi 1 2 3
d) Nilkka 1 2 3
e) Kantapaa 1 2 3
f) Jalkateran sisakaari 1 2 3
g) Pakia 1 2 3
h) Varpaat 1 2 3
i) Jalkapoydalla 1 2 3
) Muualla, missa?

1 2 3

k) Ei kipuja (siirry kysymykseen 29)

28. Kuinka paljon kivut ovat haitanneet tyontekoa viimeisen vuoden aika-
na?

Paljon Vahan Ei lainkaan
a) Alaselka 1 2 3
b) Lonkka 1 2 3
c) Polvi 1 2 3
d) Nilkka 1 2 3
e) Kantapaa 1 2 3
f) Jalkateran sisékaari 1 2 3
g) Pakia 1 2 3
h) Varpaat 1 2 3
i) Jalkapoydalla 1 2 3
) Muualla, missa?

1 2 3

29. Oletko ollut viimeisen vuoden aikana tuki- ja liikuntaelinsairauksien
vuoksi poissa tdista?

a) En ole ollut
b) Olen ollut lyhyella sairauslomalla
c) Olen ollut pitk&&n poissa toista (esim. pitka sairausloma)

30. Millaiseksi arvioit jalkojesi kunnon téalla hetkella?

a) Hyva
b) Kohtalainen
¢) Huono
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31. Miten usein kaytat jalkaterapia-/jalkojenhoitopalveluita?

a) 1-2 kertaa vuodessa
b) Useammin, kuinka usein?
¢) En lainkaan

32. Milloin viimeksi kavit jalkaterapiassa/jalkojenhoidossa?

33. Minka vaivan vuoksi kavit jalkaterapiassa/jalkojenhoidossa?

34. Koetko tarvitsevasi jalkojenhoidon asiantuntijan (jalkaterapeutti, jalko-
jenhoitaja) palveluita?

a) Kylla, valiton tarve
b) Ei akuuttia tarvetta
c) Ei lainkaan tarvetta

35. Miten usein teet taukovoimistelua tyopdaivan aikana?

a) 1-2 kertaa viikossa

b) 3-4 kertaa viikossa

c) 5 kertaa viikossa tai useammin
d) En lainkaan

36. Miten usein teet jalkavoimistelua tydpaivan aikana?

a) 1-2 kertaa viikossa

b) 3-4 kertaa viikossa

c) 5 kertaa tai useammin
d) En lainkaan



Liite 1
8 (11)
TYOJALKINEET JA NIIDEN KAYTTO

37. Minkalaisia tyQjalkineita kaytat?

a) Umpikérkiset sandaalit
b) Avokarkiset sandaalit
c) Lenkkitossut

d) Kavelykengat

e) Turvajalkineet

f) Jotain muuta, mita?

38. Kuinka monta paria tyQjalkineita sinulla on kaytossasi talla hetkella?
a) 1 pari

b) 2 paria

c) 3 paria

d) Enemman kuin kolme paria

39. Kuka kustantaa tydjalkineesi?

a) Mina itse

b) Tybnantaja

40. Oletko sita mielta, etta tydjalkineiden kdyttd suojaa putoavilta esineil-
ta?

a) Kylla

b) Ei

41. Oletko sita mielta, etta tydjalkineiden kayttd suojaa eritteilta (virtsa,
uloste, veri, oksennus jne.)?

a) Kylla

b) Ei

42. Oletko sita mielta, etta tydjalkineiden kayttd suojaa teravilta esineilta?

a) Kylla
b) Ei
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43. Kuinka usein kohdallasi on ollut tydtilanteita, joissa tydjalkineet ovat
suojanneet jalkateriasi?

a) Viikoittain

b) Kuukausittain
¢) Harvemmin
d) Ei koskaan

44. Millaisia alaraajoihin kohdistuvia tapaturmia sinulle on sattunut tyo-
paikallasi viimeisen vuoden aikana, jotka ovat johtuneet kayttamistasi tyo-
jalkineista?

a) Murtuma

b) Venahdys

¢) Nyrjahdys

d) Jotain muuta, mita?
e) Ei mitdan

45. Mita seuraavista tilanteista sinulle on tapahtunut ty6paikalla tydjalki-
neet jalassa viimeisen vuoden aikana?

a) Liukastuminen

b) Kompastuminen

c) Kaatuminen

d) Jotain muuta, mita?
e) Ei mitdan vaaratilanteita

46. Lisdavatko tyojalkineet mielestasi tyoturvallisuutta?

a) Kylla
b) Ei

47. Miten valitset ty6jalkineesi?

a) Itsenaisesti kuvastosta

b) Itsenéisesti tyojalkine-esittelijalta
c) Tydjalkine-esittelijan opastuksella
d) Muulla tavalla, miten?

48. Miten helppoa sinun on I6ytaa sopivia tyojalkineita?

a) Helppoa
b) Vaikeaa, miksi?
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49. Minkalaisia pohjallisia kaytat tydjalkineissa?

a) Tavallisia peruspohjallisia

b) Kaupan valmiita tukipohjallisia

c) Yksil6llisesti valmistettuja tukipohjallisia
d) En kayta pohjallisia tydjalkineissa

50. Jos ympyrdit kysymyksen 53 kohdan C, kuka on méaaritellyt tukipohjal-
listen kayton tarpeellisuuden?

a) Tyoterveyshuollon laakari
b) Ortopedi

c) Jalkaterapeutti
d) Fysioterapeutti
e) Joku muu, kuka?

51. Jos ympyrdit kysymyksen 53 kohdan C, kuka on valmistanut kaytos-
sasi olevat yksildllisesti valmistetut tukipohjalliset?

a) Jalkaterapeutti
b) Fysioterapeutti
c) Apuvalineteknikko

d) Urheilukaupan myyja
e) Joku muu, kuka?

52. Oletko huomannut yhteytta tyojalkineiden kayton ja jalkavaivojen valil-
1a?

a) Kylla
b) En ole huomannut yhteytta

TYOHYVINVOINTI

53. Vaikuttaako nykyinen terveydentilasi tyohyvinvointiisi?

a) Kylla
b) Ei
c) Hieman

58. Vaikuttaako jalkaterveys mielestasi tyohyvinvointiisi?
a) Kylla

b) Ei
c) Hieman
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54. Kuinka tarkeaksi koet seuraavat asiat osana tydhyvinvointia?

a) Jalkojen omahoidon toteutus

1 2 3 4 5

ei tarkea erittain tarkea
b) Jalkaterveys

1 2 3 4 5

ei tarkea erittain tarkea
¢) Kunnon yllapitaminen (jalkavoimistelu, muu liikunta)

1 2 3 4 5

ei tarkea erittain tarkea
d) Tyojalkineet

1 2 3 4 5
ei tarkea erittain tarkea

55. Millaisista jalkojen omahoitoon liittyvista asioista haluaisit saada lisa-
tietoa kevaalla 2009 jarjestettavan koulutuspaivan yhteydessa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



JALKOJEN PERUSTUTKIMUS

Jalkaterien valokuvaus.

IHON JA KYNSIEN KUNTO

1. Ihon vari

a) Normaali
b) Kalpea

¢) Punoittava
d) Sinertava

2. lhon kunto

a) Normaali
b) Kuiva, hilseileva
c) Kostea, hikoileva

3. Tulehduksen merkit

a) Turvotus

b) Punoitus

¢) Kuumotus

d) Kipu

e) Ei merkkeja tulehduksesta

4. lhomuutokset

a) Hankauma

b) Kovettuma

c) Kansa

d) Halkeama

e) Syyla

f) Arpi

g) Ihottuma

h) Ei ihomuutoksia

5. Varvasvalien kunto
a) Ehjat

b) Hautuneet
c) Rikki

Lomakkeen nro

Liite 2
1(3)




6. Kynsien vari

a) Normaali

b) Keltainen

c) Musta

d) Joku muu, mika?

7. Kynsien koostumus

a) Normaali

b) Paksuntunut
c) Hauras, laho
d) Liuskoittunut

8. Kynsien kulmat

a) Nakyvissa

b) Pydristetty

9. Kynsien pituus

a) Oikean mittainen

b) Liian pitkat

c) Liian lyhyeksi leikatut

d) Revityt

e) Kynsi puuttuu/vajaamittainen

10. Sisdadnkasvanut kynsi

a) On
b) Ei ole

VARPAIDEN JA JALKATERAN ASENTOMUUTOKSET

11. Asentomuutosten ilmeneminen

a) Vaivaisenluu

b) Raatalinpatti

c) Vasaravarpaat

d) Levinnyt pakia

e) Kaarijalka

f) Lattajalka

g) Haglundin kantapaa

Liite 2
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12. Kivun ilmeneminen

a) Vaivaisenluu
b) Raatalinpatti
c) Vasaravarpaat
d) Levinnyt pakia
e) Kaarijalka

f) Lattajalka

g) Ei kipuja

Liite 2
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JALKOJEN PERUSTUTKIMUS - MITTAUSOHJEET

Molemmat jalkaterét tutkitaan ja yksikin muutos toisessa jalkaterassa riittaa.

IHON JA KYNSIEN KUNTO

1. IHON VARI
Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Normaali = vaaleanpunainen

b) Kalpea = valkoinen

¢) Punoittava = huomattava ero normaaliin vaaleanpunaiseen ihoon
d) Sinertava = verenkierron hairiésta johtuvaa sinerrysta

2. IHON KUNTO
Havainnoidaan visuaalisesti ja tunnustellaan.

a) Normaali = ehj&, joustava
b) Kuiva, hilseileva
c) Kostea, hikoileva

3. TULEHDUKSEN MERKIT
Havainnoidaan visuaalisesti ja tunnustellaan.

a) Turvotus = verrataan toiseen alaraajaan, turvotusaluetta painetaan ja tarkas-
tellaan, tuleeko alueelle kuoppa seka palautuuko se

b) Punoitus

¢) Kuumotus = verrataan toiseen alaraajaan

d) Kipu

e) Ei merkkeja tulehduksesta
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4, IHOMUUTOKSET

Havainnoidaan visuaalisesti seka tunnustellaan kasin.
Haetaan mekaanisia muutoksia.

a) Hankauma = iho hankautunut, punoittava

b) Kovettuma = paikallinen, kiinte&, joustamaton, kellertava ihopaksunnos

c) Kansa = tarkkarajainen, kiilamainen, paikallinen, kiinteda, keltainen sarveis-
tappi, mahdollisesti aristaa paalta painettaessa, pehmea hikoilevassa jalkate-
rassa

d) Halkeama = kuiva iho, joka on venynyt ja haljennut, saattaa vuotaa verta ja
olla kivulias

e) Syyla = ihonvarinen, iholta koholla oleva nappyla, kasvaessaan kukkakaali-
mainen, hauras ja sienimdinen; kuormitusalueella voi olla kivulias sivuilta yh-
teen puristettaessa

f) Arpi

g) lhottuma = punoittava ihoalue, jossa on néppyldita, alueella saattaa olla
myos rakkoja (ehjia tai rikkoutuneita)

h) Ei ole

5. VARVASVALIEN KUNTO

Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Ehja iho
b) Hautuneet = iho maseroitunut, vaalea, kostea
¢) Rikki = iho punoittava, rikkonainen, saattaa aiheuttaa kutinaa

6. KYNSIEN VARI

Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Normaali = kiiltdva, lapikuultava, helmiaiskiiltoinen

b) Keltainen = kellertava, himmea, kynsipatja ei nay kynnen lapi

¢) Musta = musta on vanha vamma, punertavanmusta on akuutti vamma
d) Joku muu, mika?
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7. KYNSIEN KOOSTUMUS

Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Normaali = kynsi on juuresta karkeen samanlevyinen ja -paksuinen, pinnal-
taan tasainen

b) Paksuntunut = kynsi on paksuntunut juuresta tai kéarjesta alkaen, vari on
himme4, kellertava, samea

c) Hauras, laho = kynnen kéarjesta alkava kuluminen, mureneminen

d) Liuskoittunut = kynnen karjen kerroksittainen irtoaminen

8. KYNSIEN KULMAT
Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Nakyvissa = kynsien kulmia ei ole pydristetty leikkaamisen yhteydessa
b) pydristetty = kynsien kulmat on leikattu pois

9. KYNSIEN PITUUS

Havainnoidaan visuaalisesti seké& palpoidaan.

a) Oikean mittainen = kynnen vapaa reuna tuntuu painettaessa sormella var-
paan paata

b) Liian pitkat = kynsi on kupertunut varpaan pdan muotoisesti

c) Liian lyhyeksi leikatut = Kynnen vapaa reuna ei tunnu painettaessa sormella
varpaan paata

d) Revityt = kynsia ei ole leikattu, vaan ne on revitty epatasaisiksi, rosoisiksi

e) Kynsi puuttuu/vajaamittainen = kyntta ei ole, kynsi puuttuu esimerkiksi trau-
man seurauksena; kynsipatja on nakyvissa

10. SISAANKASVANUT KYNSI

Havainnoidaan visuaalisesti.

a) On = kynnen reuna kasvaessaan painautuu kynsivalliin aiheuttaen mahdolli-
sesti aristusta tai kipua, saattaa olla kynsipiikki, pitkittyessaan kynsivalli tulehtuu
b) Ei ole
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VARPAIDEN JA JALKATERAN ASENTOMUUTOKSET

11. ASENTOMUUTOSTEN ILMENEMINEN

Havainnoidaan visuaalisesti ja palpoidaan.

a) Vaivaisenluu = havainnoidaan visuaalisesti tutkittavan 1l.varpaat. Varvas
k&antynyt muita varpaita kohti, yli/alle 10 astetta, luukasvauma, dorsaalifleksio
rajoitus

b) Raatalinpatti = havainnoidaan tutkittavan 5.varpaat. Varvas k&antynyt muita
varpaita kohti, luukasvauma, rotatoitunut

c) Vasaravarpaat = havainnoidaan tutkittavan kaikki varpaat; koukistuminen
missa tahansa varpaassa luokitellaan vasaravarpaaksi, likkuvat/jaykat

d) Levinnyt pakia = havainnoidaan visuaalisesti poikittaisenkaaren madaltumi-
sena

e) Kaarijalka = havainnoidaan tutkittavan seistessa, jolloin katsotaan jalkateran
sisareunaa ja pitkittaiskaaren korkeutta, tarvittaessa palpoidaan. Kuormitusta ei
ole lainkaan jalkapdytaluiden alueella tai sitd on hyvin vahan viidennen jalka-
poytaluun kohdalla.

f) Lattajalka = havainnoidaan tutkittavan seistesséa, jolloin katsotaan jalkateran-
sisareunaa ja pitkittdiskaaren korkeutta. Sisakaarta ei ole havaittavissa, vaan
koko jalkapohja on kontaktissa alustaan

g) Haglundin kantapaa (kantakyhmyn suurentuminen)

12. KIVUN ILMENEMINEN

Kysytaan tutkittavalta. Ympyroiddan kyseinen kipualue alla olevista vaihtoeh-
doista.

a) Vaivaisenluu
b) Raatalinpatti
c) Vasaravarpaat
d) Levinnyt pakia
e) Kaarijalka

f) Lattajalka

g) Ei kipuja



TYOJALKINEEN ARVIOINTI

Tyo6jalkineen valokuvaus

1. JALKATERIEN PITUUDET

oikea cm
vasen cm

2. TYOJALKINEEN KOKO

a) Oikean kokoinen
b) Liian suuri
c) Liian pieni

3. POHJALLISET

a) Jalkineisiin kuuluvat omat pohjalliset
b) Kaupan peruspohjalliset

c) Yksilollisesti valmistetut tukipohjalliset
d) Ei pohjallisia

4. TYOJALKINETYYPPI

a) Umpikarkiset sandaalit
b) Avokarkiset sandaalit
c) Lenkkitossut

d) Kéavelykengat

e) Turvakengat

f) Jokin muu

Lomakkeen numero
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5. KIINNITYS

a) Nauha

b) Tarra

c) Solki

d) Venyke

e) Ei kiinnitysta

6. ONKO TYOJALKINEESSA TAKAREMMI/KANTAKAPPI?

a) Kylla
b) Ei



7. LESTI
a) Suora
b) Kayra
8. KORON KORKEUS cm
9. POHJAN PAKSUUS cm

10. POHJAN TAIPUISUUS

a) Pakian kohdalta
b) Ennen péakiaa
c) Pakian jalkeen
d) Ei taivu lainkaan

11. KANTAKAPPI

a) 0 astetta

b) < 45 astetta

C) > 45 astetta

d) Ei kantakappia

12. TYOJALKINEEN KIERTOJAYKKYYS

a) 0 astetta
b) < 45 astetta
C) > 45 astetta

Liite 4
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TYOJALKINEIDEN ARVIOINTI - MITTAUSOHJEET

Tyo6jalkineen valokuvaus.

1. JALKATERIEN PITUUDET

Mitataan puisella tydntomitalla. Tutkittava seisoo katse eteenpéin pienessa haa-
ra-asennossa, omassa seisoma-asennossa ylaraajat vartalon sivuilla rennosti
roikkuen. Molemmat jalkaterat mitataan sisareunalta. Tulos kirjataan yl6s yhden
millimetrin tarkkuudella. Luotettavuuden lisdamiseksi molemmat jalkaterat mita-
taan kolme kertaa.

oikea cm
vasen cm

2. TYOJALKINEEN KOKO

Puisella tyontdmitalla mitattuihin jalkaterien pituuksien pidempaan mittaan lisa-
taan 1¥2 cm kayntivara ja piirretdan kenkaresepti. Kenkaresepti leikataan ja so-
vitetaan ty6jalkineeseen. Tunnustellaan sormin jalkineen kérjestd, onko mitta-
pohjallinen oikeankokoinen.

a) Oikean kokoinen = kenkaresepti on samankokoinen kuin jalkineen sisapituus
b) Liian suuri = kenkareseptin eteen jaa tilaa 2 cm
c) Liian pieni = kenkaresepti rypistyy karjesta/sivuilta

3. POHJALLISET
Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Jalkineisiin kuuluvat omat pohjalliset = tydjalkineiden omat pohjalliset
b) Kaupan peruspohjalliset = kaupasta hankitut peruspohjalliset

c) Yksilollisten mittojen mukaan valmistetut tukipohjalliset

d) Ei pohjallisia

4. TYOJALKINETYYPPI
Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Umpikarkiset tyojalkineet
b) Avokarkiset tyojalkineet
c) Lenkkitossut

d) Kéavelykengat

e) Turvakengat

f) Jokin muu
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5. KIINNITYS

Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Nauha

b) Tarra

c) Solki

d) Venyke

e) Ei kiinnitysta

6. TAKAREMMI/KANTAKAPPI

Havainnoidaan visuaalisesti.

a) Kylla = Tyojalkineessa on takaremmi/kantakappi

b) Ei = Ty0jalkineessa ei ole takaremmia/kantakappia

8. LESTI

Havainnoidaan visuaalisesti kayttaen apuna viivoitinta.

a) Suora = viivoitin puolittaa jalkineen kantapaan keskeltd ja pakiasta toisen

varpaan kohdalta

b) Kayra = lesti on banaaninmallinen, viivoitin puolittaa jalkineen kantap&an

keskelta ja pakiasta esimerkiksi viidennen varpaan kohdalta

9. KORON KORKEUS cm

Koron korkeus mitataan millimetrin tarkkuudella viivoittimella.

10. POHJAN PAKSUUS cm

Pohjan paksuus mitataan millimetrin tarkkuudella viivoittimella pakian kohdalta.

11. POHJAN TAIPUISUUS

Ty06jalkineen kantaosaan tartutaan tukevasti ja sen pohjaa taivutetaan alustaa
vasten. Arvioidaan sitd, mista kohtaa jalkineen pohja taipuu.

a) Pakian kohdalta
b) Ennen pékida
c) Pakian jalkeen
d) Ei taivu lainkaan
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12. KANTAKAPPI

Kantakappia painetaan peukalolla suoraan kapin takaa. voimaa kaytetaan koh-
tuullisesti. Arvioidaan kuinka monta astetta kantakappi painuu eteenpain.

a) 0 astetta = kantakappi pysyy suorassa

b) < 45 astetta = kantakappi painuu eteenpain enintaan 44 astetta

c) > 45 astetta = kantakappi painuu eteenpdain 45 astetta tai enemman
d) Ei kantakappia = ty6jalkineessa ei ole lainkaan kantakappia

13. KIERTOJAYKKYYS

Toisella kadella tartutaan tukevasti tydjalkineen etuosasta ja toisella kantaosas-
ta. TyOjalkineen etu- ja takaosaa kierretdan vastakkaisiin suuntiin voimakkaasti.
Arvioidaan, kuinka monta astetta takaosa kiertyy suhteessa etuosaan.

a) 0 astetta = tyojalkine on taysin kiertojaykka

b) < 45 astetta = ty6jalkineen takaosa kiertyy suhteessa etuosaan enintaan 44
astetta

C) > 45 astetta = tyojalkineen takaosa kiertyy suhteessa etuosaan 45 astetta tai
enemman
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' TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
15.12.2008

Jalkaterapeuttiopiskelija
Fageriund Pia

Marjastentie 8

27150 EURAJOKI
pia.fageriund@metropolia.fi

Jalkaterapeuttiopiskelija
Veps# Virpi
Forsbackantie 43

03220 TERVALAMPI
virpi.vepsa@metropolia.fi

Satakunnan keskussairaala
Sairaanhoidolliset palvelut

vs. ylihoitaja Katriina Peltomaa
puh. (02) 627 7635

gsm. 0447079721

Opiskelemme Helsingin Metropolia ammattikorkeakoulun jalkaterapian koulutusohjel-
massa. Valmistumme jalkaterapeuteiksi 2009 joulukuussa. Opintoihimme liittyvén
opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Satakunnan keskussairaalan paivystyspolikli-
nikan hoitohenkilékunnan jalkaterveyttéd ja jalkojen omahoitotietoutta osana tyéhyvin-

vointia.

Tutkimuksemme tiedonhankintamenetelmind kaytdmme jalkojen omahoitokyselyloma-
ketta, jalkojen perustutkimusiomaketta ja tydjalkineiden arviointilomaketta seka tyéjal-
kineiden valokuvausta. Jalkojen omahoitotietoutta kartoittava kysely toteutetaan tammi-
helmikuun 2009 aikana. Helmi-maaliskuussa 2009 suoritetaan jalkojen perustutkimus
ja tyojalkineiden arviointi. Jalkojen omahoitokyselyyn vastataan nimettémasti ja vasta-
ukset kasitelladn luottamuksellisesti. Jalkojen perustutkimus ja tydjalkineiden arviointi
suoritetaan nimettdmasti. Kevdan 2009 aikana huhti-toukokuussa tutkimustulosten
analysoinnin jalkeen on tarkoitus paivystyspoliklinikan koulutuspaivan yhteydessa pitas
kaksi samansisélt6ista luentoa liittyen jalkojen omahoitoon ja tydjalkineisiin osana tys-
hyvinvointia. Luennon tueksi laaditaan tydyksikén hoitohenkilokunnan kaytettavaksi
tiivistetty ohjeistus jalkojen omahoitoon liittyvista asioista. Valmis kirjallinen opinnayte-
tyé tullaan luovuttamaan Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikan henkilo-
kunnalle joulukuussa 2009.
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Pyyddmme kohteliaimmin lupaa suorittaa tutkimus Satakunnan keskussairaalan péi-
vystyspoliklinikan hoitohenkildkunnalle. Opinndytetyén ohjaajina toimivat jalkaterapian
opettaja Matti Kantola (puh. (02) 783 5836) ja Yliopettaja Pekka Paalasmaa (puh.
(02) 783 5854).
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/7" Metropolia

Jalkaterapian koulutusohjelma

Opinnaytesopimus

1. Sopijaosapuolet

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Jalkaterapian koulutusohjelman (Vanha Viertotie 23, 00079 Metropolia),
ryhmén SJ06S1 opiskelijat Pia Fageriund (Marjastentie 8, 27150 EURAJOKI, pia.fagerlund@metropolia.fi
ja Virpi Veps# (Forsbackantie 43, 03220 TERVALAMPI, virpi.vepsa@metropolia.fi) ja Satakunnan sai-
raanhoitopiiri, Satakunnan keskussairaala, Sairaanhoidolliset palvelut, vs. Ylihoitaja Katriina Peltomaa
(puh. (02) 627 7635, 044707 9721) ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2. Sopimuksen voimassaoloaika
[15.12.2008 - 31.12.2009 ‘

3. Toteutusaikataulu

SYKSY 2008

Ideointi (loka-marraskuu)

L&hdemateriaalin etsiminen (loka-joulukuu)
Tutkimuslupa ja tutkimussopimus (marraskuu-joulukuu)
Alustava tutkimussuunnitelma (marraskuu-joulukuu)
Tutkimuslomakkeiden suunnittelun aloittaminen
Teorian kirjoittaminen alkaa

KEVAT 2009 e
Tutkimuslomakkeiden valmistuminen ja esitestaus (tammikuu) ’

Jalkojen omahoitotietouden kartoittaminen (tammi-helmikuu, 2 viikkoa)

Jalkojen perustutkimus ja tydjalkineiden arviointi (helmi-maaliskuu)

Tulosten analysointi, koulutuspaivén luennon laatiminen seké kirjallisen ohjeistuksen teko (helmi-huhtikuu)
Koulutuspdivé (huhti-toukokuu)

Touko-elokuu kirjoitustys jatkuu

SYKSY 2009

Tybn viimeistely (syys-lokakuu)

Valmis tyd (lokakuu)

Opinndytetysn julkistaminen

Tydn luovuttaminen Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnalle (joulukuu 2009)

(4' Toiminnan ohjaus ja valvonta

Opinnéytetytt4 tehdessain opiskelija sitoutuu noudattamaan hyvan tutkimuskadytdnndn periaatetta ja Suomen Jalko-
ienhoitaja ja jalkaterapeuttiliiton ammattieettisi& ohjeita.

Opiskelijoiden tydskentely# ohjaa ja valvoo Satakunnan keskussairaalassa p#ivystyspoliklinikan Osastonhoitaja Sam
Fagerlund (puh. 044~707 7420).

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta opiskelijoiden tydskentelys ohjaavat ja valvovat Jalkaterapian opettaja Matti
Kantola ja Yliopettaja Pekka Paalasmaa.




#
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5. Sopimuksen tarkoitus

Sopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa opiskelijan tekemaan tydelamalahtdisen opinndytetytn.
Opiskelijoiden opinnaytetysn tarkoituksena on selvittas

B Milainen on terveydenhuoltoalalla tybskentelevien hoitohenkildstdén kuuluvien jalkojen omahoitotietous ja -
tavat?

B Mika on jalkaterveyden merkitys tyshyvinvoinnille?

B Millaisia tybjalkineita kaytetaan?
Opinngytetysn tuotoksena luodaan Satakunnan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan hoitohenkilkunnalle kirjalliset
ohjeet jalkojen omahoidosta, tydjalkineiden valinnasta ja jalkajumppaohjeet. Tutkimustulosten pohjaita laaditaan kaksi
samansis&ltdista luentoa jalkojen omahoidosta ja tydjalkineista. Luennot pideta&n kev&an 2009 aikana paivystyspoli-
klinikan koulutuspéivén aikana.

Opiskelijat sitoutuvat ty8skentelem##n tavoitteellisesti yhteistySkumppanin kanssa ja jakamaan opinndytetySprosessin
aikana syntyvit kokemukset ja tiedot heidén kanssaan.

Opinngytteen materiaali tulee Satakunnan sairaanhoitopiirin Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan kayt-
toon ja opiskelijat toimittavat heille valmiin opinnéytetydn,

!6. Toiminnan sisélté

Paivystyspolikiinikan hoitohenkilskunnan jalkojen omahoitotietoutta ja -tapoja kartoitetaan kyselylomakkeella. Jalkate-
rapeuttiopiskelijat suorittavat hoitohenkilskunnalle jalkojen perustutkimuksen. Tysjalkineet arvioidaan erillisen arviointi-
lomakkeen avulla ja tySjalkineet valokuvataan.

Opinndytety8il4 haetaan vastausta siihen, millainen on terveydenhuoltoalalla tydskentelevien hoitohenkildkuntaan
kuuluvien jalkojen omahoitotietous ja -tavat ja millaisia tydjalkineita terveydenhuoltoalalla kéytetadn. Lisaksi opinndy-
tetydn avuila haetaan vastausta siihen, mik4 jalkaterveyden merkitys on tyhyvinvoinnille.

Liitteena on erillinen opinndytetyésuunnitelma, jossa toiminnan sisalté on kuvattu tarkoin (ideaseminaari power point-
esityksestd tuloste).

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset

Opinndytetys ei aiheuta kustannuksia Satakunnan sairaanhoitopiirin, Satakunnan keskussairaalan p#ivystyspolikiini-
kan hoitohenkilskunnalle.

Opinndytetyd ei aiheuta kustannuksia Metropolia Ammattikorkeakoululle.

i8. Tulosten hy&dyntédminen ja k&yttéoikeus

Tyd toimitetaan sen vaimistuttua Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoon.

-

Sopimuksen perusteella toteutetun opinndytetysn tuloksien hyddyntaminen ja kéyttdoikeus on opinnaytetytn tekemi-
seen osallistuneilla tahollla: jalkaterapeuttiopiskelijoilla, Satakunnan sairaanhoitopiirin Satakunnan keskussairaalan
paivystyspoliklinikalla ja Metropolia ammattikorkeakoululla.

Satakunnan sairaanhoitopiirin Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikka saa hy8dyntsa opinnéytetydsta
saatavaa tietoa parhaaksi katsomallaan tavalla.

Tietoa valitettaessy eteenpain tulee opiskelijan nimi olla kaikissa yhteyksiss4 mainittuna.

| Metropolia Ammattikorkeakoulu edellyttéd Metropolia Ammattikorkeakoulu -nimen esille tuomista tuloksien Julkai-
semisen yhteydessé. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan my6s Metropolia-tunnuksen kéyttoé julkisissa yhteyksiss4.
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9. Force majeure

Sovitun tehtdvan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure — luonteisten syiden perusteelf8.

10. Sopimuksen muu siirtéminen ja purkaminen

Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtd4 kolmannelle osapuolelle iiman toisen osapuolen suostumusta.
Sopimuksen voi siirté4 ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteiselld paétoksella.

Paikka ja Aika )@/\/ AL [2. 240K

Yhteistykumppanin allekirjoitusoikeuden omaavan henkilén allekirjoitus

(lochcenre  Felburnce

///1~——~- Fee < .
ohanna Holvikivi

Johtaja

Metrop mattikorkeakoulu
)

Pia Faderlund
Jalkaterapeuttiopiskglifat
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Virpﬁsa @’—//
Jalkaterapeuttiopiskelija
Metropojia Ammattikorkeakoulu

e YWWW'LM

Pekka Paalasmaa

Yliopettaja
Metropolia Ammattikorkeakoulu
FermTs
‘ - - o
Matti Kantola

Jalkaterapian opettaja
Metropolia Ammattikorkeakoulu




LN

“a

Liite 7 4(4)

Sopimuksen tédyttdohjeet

1. Sopljaosapuolet
Mainitaan sopimuksen tekijdiden nimet seka koulutusohjeima, suuntautumisvaihtoehto ja vuosikurssi.

2. Sopimuksen voimassaoloaika.
Merkitd&in sopimuksen voimaantulopdivé ja paattymispaiva.

' 3. Toteutusaikataulu.
limoitetaan, milloin tai missa jarjestyksessa sopimuksessa mainittu toiminta toteutetaan. Téman tulee tapahtua koh-
taan 2 merkityn voimassaoloajan siséll4 tai poikkeava toteutusaika tulee mé4éritella.

" 4. Toiminnan ohjaus ja valvonta
Sovitusta toiminnasta vastaava koulun edustaja, ohjausryhma, opettaja tai muu koulun puolesta toimintaa valvova
taho. Tahén kohtaan sopijaosapuolet voivat my&s sopia koulun ulkopuolisen ohjausta ja valvontaa toteuttavan tahon.

5. Sopimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoittama toiminto (kuten tyBharjoittelu), toiminnan erityinen kohde ja toiminnan tavoite.

" 8. Toiminnan sis&its
Toiminnan sis&lldn kuvaus ja toteuttamisessa kaytetty metodi tai erityinen toteutustapa.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset
Kustannuksista vastaavan tahon nimi tai korvauksen suorittaja, summa, milloin korvaus maksetaan. Esimerkiksi: Sopi-
Jjaosapuoli A maksaa mainitun summan x yhdessd erdssé laskua vastaan tydn hyvéksymisen ja luovuttamisen jélkeen.

8. Tulosten hybdyntdminen ja kéyttboikeus

Sopimukseen voidaan merkit4, ett4 tydn feeftdjd (ja maksaja) saa kéyttéoikeuden tuotokseen. Tassd kohdassa tata
kéyttdoikeutta voidaan haluttaessa sopimustekstilla my&s rajoittaa. Usein itse tydsuhde jo sisélta4 oletuksen siits, et-
ta tehty tyd kuuluu tyBnantajalle, mutta esimerkiksi suurien innovaatioiden kohdalla tam4 tilanne aiheuttaa ongelmia.
Periaatteessa tekijanoikeuden omistaa aina ty6n tekijé ja oikeuden siirtymisests sopivat tyén tekijs ja tydn teettsja.
Tahén liittyen tulisi huomioida tuotoksen hyddyntdmiseen liittyvt nakékohdat. Tekijanoikeuden perusteella voidaan
sopia tietty prosenttiosuus tydn tekijélle tekijéinpalkkiona tai (taloudellinen) tekijnoikeus voidaan sopia siirtyneeksi
tydn teettéjélle siitd maksettavan korvauksen kautta(=palkka/palkkio ...). T#&han kohtaan toivotaan lisattavéksi: Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu edellyttds Metropolia Ammattikorkeakoulu, Hyvinvointi ja toimintakyky -nimen esille tuomista tulosten ja
tuotoksien julkaisemisen yhteydessé. Mahdoflisuuksien mukaan foivotaan mySs Metropolia — tunnuksen K&yttamists.

9. Force majeure
Sovitun tehtavan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure — luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtdminen ja purkaminen

Esimerkiksi: Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia i voi siirtéé kolmannelie osapuolelie iiman toisen osapuolen suostumusta.
Toisella sopijjaosapuolella on oikeus purkaa sopimus véiittémasti, jos sopimuskumppani olennaisesti jattéE téyrtém&tté sopimuksen
mééréykset. Tydn suonttajalla on oikeus korvaukseen purkamishetkeen mennessé suofitetusta tydstd, jos sopimus puretaan ja tyén
suorittaja ei ole syypdd sopimuksen purkamiseen. Sopimuksesta aiheutuneet enmreﬁsyydet ratkaistaan Helsingin kérdjéoikeudessa.

11. Sopimuksesta tehd##in aina kaksi samansisiltdisti kappaletta, yksi kummallekin sopijacsapuolelie.

12. Sopimuksen allekirjoittajan on oitava Metropolian Ammattikorkeakoulun valtuuttama ja nimenkirjoitusoi-
keuden omaava henkils.




KOHTI PAREMPAA
TYOHYVINVOINTIA
JALKATERAPIAN KEINOIN

1. Jalkojen omahoito
2. Hyvat sukat, jalkineet ja pohjalliset
3. Jalkavoimistelu



JALAT
MAAILMANYMPARYSMATKALLA

 Kun askellat 5 kilometria paivassa,
elinaikanasi ennatat kiertaa maapallon
ymparli

* Yhden tunnin juoksulenkilla alaraajasi
ottavat 5000 askelta

Fagerlund - Vepsa 2009



SATKS

PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA 2009
 Jalkojen omahoitokysely N=44

— 75 % oli perusterveita

— Noin 80 %:lla el ollut mink&an
varpaiden ja jalkateran alueel

— Kaksi kolmasosaa oli sita mie

aisia kKipuja
a

ta, etta jalkojen

omahoidon toteutus on tarkea tai erittain

tarkea osa tyohyvinvointia

— Kunnon yllapitadminen ja tyojalkineet

vaikuttavat tyohyvinvointiin

Fagerlund - Vepsa 2009



SATKS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA 2009

* Yleisimmat syyt jalkaterapiassa tai
Jjalkojenhoidossa kayntiin olivat kansa,
sisaankasvaneet kynnet ja halkeilevat
kantapaat

* Yli puolet koki jalkaterveytensa hyvaksi
(52,3 %) tal kohtalaiseksi (43,2 %)

e TULE-sairauksien vuoksi henkilokunta el
ole ollut pitkilla sairauslomilla

Fagerlund - Vepsa 2009



SATKS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA 2009

Suurin osa pesi jalkansa paivittain
saippualla/suinkugeelia/vedella

Yksi kolmasosa rasvasi jalkansa paivittain

Kaksi kolmasosaa kuivasi varvasvalit joka
nesun yhteydessa

Kaksi kolmasosaa kaytti jalkojen
Ihonhoidossa raspia

Fagerlund - Vepsa 2009



SATKS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA 2009

o Jalkaterien perustutkimus N=39

— Suurimmalla osalla ihon vari normaali, kahdella
kolmasosalla iho oli kuiva ja hilseileva

— Tulehduksen merkkeja vain yhdella tutkituista

— Yleisimmat ihomuutokset olivat kovettumat ja
halkeamat
» Puolella tutkituista oli halkeamia kantapaissa
« Kovettumia 1.-varpaan mediaalireuna ja 2.-MTP-nivelen alla
« Kantapaissa hevosenkenkakovettumaa

Fagerlund - Vepsa 2009



SATKS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA 2009

o Jalkaterien perustutkimus N=39

— Varvasvalit hautuneet 25 % tutkituista

— Suurin osa leikkasi kynnet liilan lyhyiksi ja pydristi
kulmat

— Kynnen sisdankasvua esiintyi seitsemalla tutkituista

— Kolme neljasosaa vaihtoi sukat paivittain

— Yleisin kaytossa oleva sukkamateriaali oli puuvilla tai
villa (59 %)

— Kylmista jaloista karsi 34 %

Fagerlund - Vepsa 2009



SATKS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA 2009

« Tyo0jalkineiden arviointi N=38

— Vain yhdella tutkituista oli oikean kokoinen tyojalkine

— Avokarkiset sandaalit (75 %)

— Melkein puolella (45 %) kaytossa vain yksi pari
tyokenkia

— Suurimmalla osalla (86,4 %) ei ollut kaytossa
minkaanlaisia pohjallisia

— Noin 60 %:lla tyojalkineista lesti oli suora

— Yhdessakaan tyojalkineessa ei ollut kantakappia tal
takaremmia

— Tyojalkineiden pohjan paksuus oli keskimaarin 1,60
cm

Fagerlund - Vepsa 2009



JALKOJEN PESU

Paivittain vesipesu

— ElI salppuaa, kuivattaa ihoa
Varvasvalit

Kynsiuurteet penhmealla kynsiharjalla
Kulvat jalat P voidepesu

Hikollevat jalat P hapan pesuneste

Fagerlund - Vepsa 2009



JALKOJEN KUIVAUS

« Pehmealla pyyhkeella
* Huolellisesti myos varvasvalit

 |hon kunnon tarkistus kuivauksen
yhteydessa

Fagerlund - Vepsa 2009
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JALKOJEN
RASVAUSHIERONTA

o Paivittain

* Perusvoide ihotyypin mukaan
(lotion lilan vesipitoista)

e Erityisen huolella ihomuutokset

 Kynnet ja kynsinauhat

e El varvasvalelhin

Fagerlund - Vepsa 2009
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KYNSIEN HOITO

Henkilokohtaiset kynsileikkurit

Leikkaus varpaan paan muotoiseksi,
kulmia el pyoristeta -

Oikea pituus T )

— kynsi suojaa varpaan paata 1“9
— estda mm. kovettumien synnyn

Kynsien tasoitus viilalla
Paksujen kynsien ohennus viilalla

Fagerlund - Vepsa 2009
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HYPERKERATOOSI

hon
lIkasarveistuminen

ho karhea, halkeileva
ja hilseileva

an myota iho kuivuu,
Koska tali- ja
nikirauhasten toiminta
neikkenee

Fagerlund - Vepsa 2009
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HYPERKERATOOSIN OMAHOITO

—Jalkakylpyjen ja raspin kayton
lopettaminen

—\Voimakkaiden pesuaineiden tilalle
Ihoystavallinen voidepesu

— Paivittainen rasvaus (urea- tal
karpamidipitoinen)
—Iskua vaimentavat sukat

—Jalkateran apuvalineet
 [Iskua vaimentavat pohjalliset

Fagerlund - Vepsa 2009 14



KANTAPAAN HALKEAMAT

Kantapaassa ihoon
kohdistuu painetta ja
Kitkaa

Kuiva ja kova iho on
joustamaton ja halkeaa

Halkeama voi olla
pinnallinen tai ulottua
verinahkaan

Syva halkeama voi olla
Kiped ja altistaa
Infektioille

Fagerlund - Vepsa 2009
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KANTAPAAN HALKEAMIEN
OMAHOITO

—Voidepesu
—Rasvaushieronta + kantakuppien kaytto

—Hyvat jalkineet (olkea koko, iskua
vaimentava pohja)

—Sandaalien takareuna el saa painaa
kantapaata

— Raspin kayton ja jalkakylpyjen
lopettaminen

Fagerlund - Vepsa 2009
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KOVETTUMA

* |ho joustamaton

e Vari: keltainen,
kuultava

e |hon
ouolustusreaktio
nainetta, puristusta
ja hankausta
vastaan

Fagerlund - Vepsa 2009
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KOVETTUMAN OMAHOITO

—\Voidepesu
— Rasvaushieronta

—Hyvat jalkineet (olkea koko, iskua
vaimentava pohja)

— Raspin kayton lopettaminen ja

jal
—Ja

Kakylpyjen valttaminen
kateran apuvalineet

skua vaimentavien pohjallisten kaytto

Fagerlund - Vepsa 2009 18



Tarkkarajainen,
killamainen kudoksiin

painuva
iIhopaksunnos

Useln kovettuman alla
Kova tai pehmea

Esiintyy painea
(varpaiden paa

ueilla
El

pakianivelen al
varvasvaleissa

a) ja

Fagerlund - Vepsa 2009
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KANSAN OMAHOITO

—Oikean kokoiset jalkineet ja sukat
—Rasvaushieronta

—Jalkateran apuvalineet

 Huopakevennykset, suojaavat
silikoniortoosit

 [Iskua vaimentavat pohjalliset

Fagerlund - Vepsa 2009
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VARVASVALIHAUTUMAT

o Kosteus
varvasvaleissa
alheuttaa 1hon
maseroitumista

e Syita ovat hikollu,
pienet sukat ja
kengat, huolimaton
varvasvalien kuivaus

« Jalkasieni alkaa
yleensa hautuneesta
pikkuvarpaan valista

Fagerlund - Vepsa 2009

21



VARVASVALIHAUTUMIEN
OMAHOITO

—Jalkojen__Féiivittéinen pesu ja kuivaus,
varvasvalit huolella

—Varvasvalien tuulettaminen
voimistelemalla

— Lampaanvillan kaytto

—Olkean kokoiset jalkineet ja sukat seka
materiaalit, jotka elvat hiosta

e Jalkineet — nahka
e Sukat - keinokuidut

Fagerlund - Vepsa 2009
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VAIVAISENLUU

Isovarvas kaantyy kohti toisia
varpaita

Tyvinivel voi tulehtua, jolloin se
on punoittava, turvonnut ja
kuumottava

Tyvinivel paksuuntuu, menee
sijoiltaan ja se voli jaykistya
Syyt:

— kapeakarkiset kengat

— huono jalkateran lihasten
tasapaino

— Jalkateran tai nilkan
virheasento

— perinnollisyys 60 %

Fagerlund - Vepsa 2009



VAIVAISENLUUN OMAHOITO

— Olkean kokoiset jalkineet ja sukat
— Toiminnalliset harjoitteet
— Mobilisaatio

— Fysikaaliset hoidot
« Kylméahoito (tulehtunut nivel)

— Jalkateran apuvalineet
e Vaivaisenluunauha
e Yksilollisesti valmistetut varvasortoosit

Fagerlund - Vepsa 2009
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LEVINNYT PAKIA

Pakia levenee ja laskeutuu
(mm. raskauden aiheuttamien
hormonaalisten muutosten
myota ja ikdantymisen
seurauksena)

Lihasheikkous jalkateran ja
saaren alueen lihaksissa

Altistaa vasaravarpaille ja
vaivaisenluulle

Jalkapohjan iskunvaimennus
vahenee rasvapatjan
slirtymisen takia

Kovettumat ja pakiakipu

Fagerlund - Vepsa 2009 25



LEVINNEEN PAKIAN OMAHOITO

—Oikean kokoiset jalkineet ja sukat

—Toiminnalliset harjoitteet

« Jalkateran ja saaren alueen lihakset

—Ja

kateran apuvalineet

skua vaimentavat pohjalliset
Pakiapehmusteet

Fagerlund - Vepsa 2009
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TOIMINNALLINEN LATTAJALKA

Fagerlund - Vepsa 2009 27



TOIMINNALLISEN LATTAJALAN
OMAHOITO

« Toiminnalliset harjoitteet
« Jalkateran ja saaren alueen lihakset

e Jalkineet

Fagerlund - Vepsa 2009
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SUKKIEN TEHTAVAT

e Suojata hankaukselta, hiertymilta, kylmalta
« Toimia iskunvaimentimena kengan lisaksi
* Imea kosteutta ja kuljettaa se pois iholta

Fagerlund - Vepsa 2009 29



SUKKIEN AIHEUTTAMIA
JALKAVAIVOJA

1. Liian pieni koko

— varpaiden virheasennot kynsivaivat (vaara
kasvusuunta, sisaankasvu)

— hikoilun lisdantyminen

 kostea iho: palelevat jalat, suonenveto, rakkojen
muodostumisalttius

« varvasvalihautumat: ihorikko ja infektio (sieni)

Fagerlund - Vepsa 2009
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SUKKIEN AIHEUTTAMIA
JALKAVAIVOJA

2. Huono materiaali
— Villa ja puuvilla:
e Imevat hyvin kosteutta, mutta varastoivat sen
elvatka kuljeta sita pois
— Hikoilu lisdantyy, jalat kosteat ja kylmat
— Rakkoalttius lisaantyy

— Alaraajojen verenkierto heikkenee ja jalat
palelevat ns. "kylmat jalat”

— Erityisesti puuvilla on huono iskunvaimentaja!

Fagerlund - Vepsa 2009
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SUKKIEN AIHEUTTAMIA
JALKAVAIVOJA

3. Kiristava suu (resori)
— Valtimoverenkierto heikkenee
« Kudosten ravinnonsaanti huononee
— Laskimoverenkierto heikkenee
« Alaraajojen turvotus lisdantyy

— Pitkalla aikavalilla
 Lihassurkastumat (ns. sukkamansetti)
 Lihasten toimintahairiot

Fagerlund - Vepsa 2009
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JALKINEET

Oikeankokoinen jalkine
Lesti suora

Pohja taipuisa + ohut +
pitava

Karjen malli jalkateran

mukainen ja
karkikorkeutta varpaille

Materiaali hengittava ja
Ihoystavallinen

Kiinnityksessa saatdvara
Sisdpohja suora +
irtopohjallinen

Fagerlund - Vepsa 2009
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POHJALLISET

|Iskunvaimennus

Keraavat kosteutta

Pitavat jalat lampimina

Pestavat irtopohjalliset lisaavat jalkineiden
nygieniaa ja kayttoikaa

Fagerlund - Vepsa 2009 34



JALKAVOIMISTELU

 Parantaa ja yllapitaa nivelten liikkuvuutta
ja lihasten toimintaa

e Tukee normaalia likkumista

 Ehkaisee jalkateran ja varpaiden
vireasentojen syntymista

o Edistaa terveytta, jalkaterveytta ja
tyohyvinvointia!!!

Fagerlund - Vepsa 2009

35



OTA TARVITTAESSA
YHTEYTTA
JALKATERAPEUTTIIN

ALARAAJOIHIN
LIITTYVISSA ASIOISSA!
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ALKULAMMITTELY

Alkulammittelyn tavoite on vilkastuttaa verenkiertoa, jotta lihakset lampiavat ja valty-
tdan suonenvedoilta ja lihaskrampeilta.

Vaihtoehtoja alkulammittelyyn:

Lammittelyksi sopii esimerkiksi reipas kavelylenkki, pyoraily tai vaikka vain hyo-
tyliikunnan puitteissa kavely portaita ylos hissin kayton sijaan.

Ikdihmiset voivat esimerkiksi keinutella keinutuolissa 5-10 minuuttia.
Myo6s saunan tai lampiman suihkun jalkeen voidaan harjoittelu aloittaa.

Ohessa vaihtoehtoinen ohjattu alkulammittely:

1. Istu tuolilla selk& suorana.
2. Ojenna nilkat ja jalkaterat niin suoraksi kuin ne saat.
3. Koukista nilkat ja jalkaterat niin koukkuun kuin ne saat.

Toista liikkeitéa vuoronperaan reippaaseen tahtiin 3-5 min.
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POHJELIHASTEN VENYTYS

Liikkeen tavoite on rentouttaa lihaksia sen verran, ettd harjoitteet voidaan tehd& mak-
simaalisella lihasten suorituskyvylla ja nivelten liikelaajuudella.

Vaihtoehtoja pohjelihasten venyttelyyn:

1. Seiso napakasti vinopenkin paalla. Voit ottaa kevyesti tukea esimerkiksi tuolis-
ta. Polvet suorina venytys tuntuu eri pohjelihaksissa (kaksoiskantalihas) kuin
polvet hieman koukussa (levea kantalihas).

2. Liikkeen voit tehda myds kirjapinon paalla siten, ettd kantapaat osuvat lattiaan.
Liike on hallitumpi kantapdat maassa, eika nain pysty tapahtumaan akkindisia
revahdyksia.

Vinopenkkié tai kirjojen maaraa saatelemalla voit hakea sinulle juuri sopivaa tuntumaa
pohjelihasten venyttelyyn.

Venytyksen kesto 30 — 60 sekuntia

Toista liike kertaa.

Muista rentouttaa alaraajat venytysten valilla esimerkiksi pienilla ravisteluilla.
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SAAREN LIHASTEN VENYTYS

Liikkeen tavoite on rentouttaa lihaksia sen verran, ettd harjoitteet voidaan tehd& mak-
simaalisella lihasten suorituskyvylla ja nivelten liikelaajuudella.

Vaihtoehtoja saarilihasten venyttelyyn:

1. Istu selkd suorana tuolilla, siten etta jalkaterat ylettyvat hyvin lattialle. Aseta tyy-
ny venytettdvan puolen alaraajan jalkateran alle. Ojenna nilkka ja jalkatera suo-
raksi tyynya vasten.

2. — 3. Polven asentoa muuttamalla saat venytyksen tuntumaan saaren eri alueil-
la. Tee venytys molemmin puolin.

Venytyksen kesto 30 — 60 sekuntia.

Toista liike kertaa.

Muista rentouttaa alaraajat venytysten valilla esimerkiksi pienilla ravisteluilla.
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SAARI- JA POHJELIHASTEN HARJOITE

Harjoitteiden tavoitteena on vahvistaa pohjelihaksia ja pitda ne elastisina, jotta ne tuki-
sivat nilkan ja jalkateran asentoa.

Saaéri- ja pohjelihasten vahvistaminen:

1. Alkuasennossa seiso selkd suorana hartianlevyisessa haara-asennossa, polvet
seka jalkaterat osoittaen suoraan eteenpain. Tarvittaessa voit ottaa kevyen tuen
esimerkiksi tuolista. Nouse varpaille ja alas reippaassa tahdissa (kolmipéainen
pohjelihas).

2. Tee edellda mainittu liike samoin, talla kertaa jalkaterat sisdénpain osoittaen (ta-
kimmainen saarilihas).

3. Jalkaterat ulospain osoittaen (pohjeluulihakset).

Toista kertaa.

Muista rentouttaa alaraajat harjoitteiden valilla esimerkiksi pienilla ravisteluilla.
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ETUMMAISEN SAARILIHAKSEN VAHVISTAMINEN
Tavoitteet talla harjoitteella ovat samat kuin edellisilla harjoitteilla.
1. Kiinnita kg painomansetti jalkateran ymparille. Istu selkd suorana
korkealla tuolilla tai podydan reunalla, siten etta alaraajat ovat riippuvat vapaasti

ilmassa.
2. Veda nilkka koukkuun. Pida liike sekuntia.
3. Laske jalkatera hitaasti jarruttaen alas.
Toista liikkeita kertaa.

Tee harjoite molemmilla alaraajoilla.

Muista rentouttaa alaraajat harjoitteiden valilla.




