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Tiedetään, että kaikki painetta mittaavat sensorit ovat alttiita olosuhteiden, kuten lämpötilan 
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tarkkuudessa pidetään yllä säännöllisillä kalibroinneilla, laitteiden oikeaoppisella käytöllä 
sekä uusimalla laitekantaa riittävän usein. 
 
Keväällä 2024 Metropolia ammattikorkeakoulun liikelaboratoriossa tehtiin painepohjallismit-
tauksia, joiden yhteydessä havaittiin tuloksissa selittämätöntä muutosta. Ilmeni, että jalka-
pohjapainetta mittaavat pohjalliset olivat olleet testattavan yllä pitkään yhtäjaksoisesti. He-
räsi kysymys, voisiko poikkeama mittaustuloksissa johtua kehon tuottaman lämmön siirty-
misestä painetta mittaavan pohjallisen sisällä olevaan laitteistoon.  
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin Metropolia ammattikorkeakoulun liikelaboratorion tilauksesta 
osana jalkaterapian tutkinto-ohjelmaa (AMK). Opinnäytetyössä suunniteltiin ja toteutettiin 
soveltava työelämää palveleva lämpötilamittaustutkimus Medilogic-järjestelmän painepoh-
jallisille, jonka tarkoituksena oli selvittää, onko kehon tuottaman lämmön ja painemittaustu-
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kutuksesta Medilogic-painepohjallismittaustuloksiin.  
 
Lämmön osalta nousua tapahtui kaikissa mittauksissa. Painemittauksissa tilastollisesti mer-
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lillä ei myöskään ollut. Vaikka tilastollista merkitsevyyttä kehon tuottaman lämmön sekä pai-
nemittaustulosten välillä ei tehtyjen mittausten perusteella tällöin voida sanoa olevan, kliini-
sesti tämä tarkoittaa sitä, että Medilogic-painepohjallisilla saadut tulokset viittaavat hyvään 
mittaustulostarkkuuteen. Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää oppilaitoksen 
ohjeistuksessa, opintomateriaaleissa sekä jatkotutkimusten perustana. 
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Foot plantar pressure elevation has shown to be a cause of soft tissue related disorders, 
especially in the group of high-risk patients. These patients suffer from illnesses which 
lower the foots capacity to bear pressure. These patients also form a significant portion of 
podiatry clientele. Pressure distribution at the sole of the foot can be measured, and such 
devices include pressure insoles. In the Medilogic system, the pressure is measured be-
tween the sole of the foot and the footwear. 
 
It is known that all pressure sensors are sensitive to external influence. Among other, such 
as temperature, humidity, vibration and electromagnetic disturbances. It is also known that 
pressure sensors suffer from drifting, a phenomenon where the measurement results tend 
to shift from accuracy during long test runs. 
 
In the spring of 2024, a pressure measurement error was detected at Metropolia University 
of Applied Sciences Movement Laboratory. Turned out that a pair of in-shoe pressure 
measurement devices had been in use for a long period of time continuously. This raised a 
question whether the changes detected could have been caused by body heat conduction. 
 
This research-based thesis is a part of Bachelor of Health Care degree in Podiatry, and it 
was a given assignment from the Metropolia Movement Laboratory. The assignment was to 
simulate the trial done in 2024 and also to perform temperature measurements during the 
test. The purpose of this thesis was to stress test whether it can be shown via temperature 
measurements that the conduction of body heat alters the pressure insole measurement 
results on long continuous use.  
 
Medilogic system performed well. The temperature rose in all of the measurements. The 
plantar pressure did not rise on every take, but it showed statistical significance in half of 
the measurements. Student t-test on the left heel region was t(7) = 3.90, p = 0.006, two-si-
ded, and on the right forefoot region t(7) = 4.16, p = 0.004, two-sided. No correlation found. 
The result suggests that the Medilogic system is stable, and its accuracy is high, when 
used accordingly. This thesis hopes to offer more knowledge about the heat sensitivity of 
the Medilogic pressure insole system, and the result of this thesis can be used as school’s 
study material as well as a foundation for further studies. 

Keywords:            foot plantar pressure, Medilogic, temperature measurements 
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1 Johdanto 

Jalkapohjiin kohdistuu niitä käytettäessä painetta ja jalkaterien rakenteilla on rajansa 

kestää niihin kohdistuvaa kuormitusta. Tutkimustiedon perusteella on pystytty todenta-

maan joitakin paineensiedon raja-arvoja, mutta kudosten kyky sietää niihin kohdistuvaa 

kuormitusta on aina yksilöllinen. Jalkaterien alueen kudosvaurioiden muodostumisen 

riskiä lisäävät muun muassa diabetes ja nivelreuma, mutta myös yksilölliset luuston ra-

kenteet, ylipaino ja rasitusvammat aiheuttavat jalkateriin näitä muutoksia. Liiallisesta 

kuormittumisesta johtuvat jalkavaivat ovat monesti pitkähoitoisia, eteneviä ja herkästi 

uusivia. Reumasairauksia sairastavien jalkavaivojen erityispiirteitä on kivuliaisuus ja 

diabeetikoilla puolestaan jalkavaivat voivat vakavimmillaan johtaa raajan menetykseen 

ja ennenaikaiseen menehtymiseen. Hoitoa vaativat virheellisestä kuormittumisesta joh-

tuvat jalkaterien alueen muutokset heikentävät elämänlaatua ja aiheuttavat liikkumi-

selle rajoitteita. 

Jalkapohjien kuormittumisen ja siinä tapahtuvien muutosten arvioiminen on jalkatera-

peuttien erityisosaamista ja osa jalkaterapeuttista perustutkimusta. Melkeinpä kaikille 

jalkaterapiaan hakeutuville kuormittumisen arviointia myös tehdään. Jalkapohjapaineen 

kehittymisen seuranta ja painepiikkien keventäminen ovat keskeisiä erityisesti diabeet-

tisen ja reumaattisen jalan hoidossa. Käyttöön on vakiintunut erilaisia menetelmiä ha-

vainnoida jalkapohjien kuormittumisen jakautumista vastaanottotilanteissa, mutta jalka-

pohjiin kohdistuvan paineen tutkimusta voidaan toteuttaa myös laitemittauksilla.  

Painepohjallisilla tehtäviä laitemittauksia käytetään silloin kun halutaan paljon yksityis-

kohtaista tietoa siitä, kuinka jalkaterä kuormittuu. Painepohjallisista saadun tiedon 

avulla paineen jakautuminen pystytään todentamaan tarkasti askeltamisen eri vai-

heissa jopa yli parista sadasta eri mittauspisteestä pohjallisessa. Laitteilla tehtävien 

painepohjallismittausten avulla jalkaterän kuormittumisesta saadaan numeraalista tie-

toa, jota voidaan havainnollistaa myös kuvina ja kuvaajina.  

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on olla luotettavaa ja tarkkaa. Laitemittausten tark-

kuus on siksi toivottavaa ja tieteellisen ajattelun periaatteiden mukaisesti tällöin tuote-

taan mahdollisimman todenperäistä tietoa. 
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Keväällä 2024 eräässä Metropolia Ammattikorkeakoulun liikelaboratorion testaustilan-

teessa saatiin viitteitä siitä, että jalkineiden sisältä jalkapohjapainetta mittaavien paine-

pohjallisten tuottamat painemittaustulokset Medilogic-järjestelmällä kasvoivat selittä-

mättömästi, kun painepohjalliset olivat puettuna testattavan henkilön ylle pitkiä aikoja 

yhtäjaksoisesti. Koska kehon tuottama lämpö toisinaan vaikuttaa puettavan teknologian 

toimintaan ja heräsi kiinnostus siitä, voisiko tässäkin tapauksessa lämmön siirtyminen 

kehosta laitteistoon selittää havaitun poikkeaman mittaustuloksissa.  

Kaikki painetta mittaavat sensorit ovat herkkiä lämpötilan vaihtelulle sekä muille ulkoi-

sille tekijöille kuten muun muassa kosteudelle, värähtelyille ja sähkökentille. Sensorien 

taipumus siirtyä pois mittaustarkkuudesta tunnetaan ja ilmiöstä käytetään tutkimuk-

sessa muun muassa termiä ajautuminen (drift). Tällä opinnäytetyöllä halutaan selvittää, 

voidaanko Medilogic-painepohjallisista tehtävillä lämpötilamittauksilla osoittaa, että ke-

hon tuottamalla lämmöllä on vaikutusta jalkapohjapainemittaustuloksiin. 

Tieto on siinä mielessä mielenkiintoinen, että mittaustarkkuutta voidaan oppilaitosolo-

suhteissa melko helposti parantaa painetta mittaavien pohjallisten oikeaoppisella käy-

töllä sekä laitteiston riittävän tiheällä kalibroinnilla. Jos pystytään selvittämään kuinka 

nopeasti tai millä tavoin mittaustulokset alkavat ajautua pois tarkkuudesta, voidaan tes-

taustilanteissa huomioida tarkkuutta lisäävät toimenpiteet. Mittaustarkkuuden käsitteen 

ymmärtämisestä on lisäksi hyötyä jalkaterapian opiskelijoiden asiantuntijuuden ja kliini-

sen päättelyn kehittymiselle. 

Paine- ja lämpötilamittaukset tähän opinnäytetyöhön suoritettiin Metropolia ammattikor-

keakoulun liikelaboratoriossa Myllypuron kampuksella loppukesästä 2025 kahtena eri 

testauspäivänä yhteensä kahdeksan vapaaehtoisen tutkimushenkilön käyttämille pai-

nepohjallisille. Mittausmenetelmä suunniteltiin yhdessä opinnäytetyön tilaajan, Metro-

polia liikelaboratorion kanssa. Ennen varsinaisia liikelaboratoriotutkimuksia, mittausme-

netelmä testattiin erillisessä pilotissa.  

Opinnäytetyön tekeminen edellytti tietoperustan laajentamista oman tutkinnon opinto-

kokonaisuuden ulkopuolelle sekä tilastotieteen lisäopintoja, mutta tutkimuskysymyksiä 

on lähestytty jalkaterapian tutkinto-ohjelman (AMK) viitekehyksessä. Tarkoituksena on 

tuottaa lisää tietoa työn tilaajan ohella myös jalkaterapia-alalle. Opinnäytetyössä on to-

teutettu soveltava työelämää palveleva kartoittava lämpötilamittaustutkimus Medilogic-

painepohjallisille ja sen tulokset on analysoitu tilastollisesti IBM Statistics SPSS-ohjel-
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mistolla. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää oppilaitoksen painepohjallisten op-

pilasohjeistuksen päivitykseen, oppilaitoksen opintomateriaaleihin sekä jatkotutkimus-

ten perustana.  

2 Teoria 

2.1 Jalkapohjapaineen mittaaminen 

Jalkapohjapaineen kohoamisen tiedetään aiheuttavan kipua (Keijsers ym 2013) sekä 

erilaisia jalkavaivoja (Bus ym 2004; Sánchez-Rodríguez ym 2023). Erityisen haitallista 

jalkapohjapaineen kohoaminen on diabetespotilaille (Cavanagh & Bus 2010). Jalka-

pohjakudoksen on havaittu kestävän noin 200–300 kPa painetta (Fawzy ym 2014; 

Waaijman ym 2014; Owings ym 2009), mutta diabeettinen jalka on jo taudin aiheutta-

mien ihon- ja kudosrakenteiden muutosten vuoksi erityisen altis jalkapohjien painepiik-

kien aiheuttamille jalkavaivoille (Lockhart & Dinneen & O’Keeffe 2024). Diabetesta sai-

rastavien jalkaterapiassa korostuukin se, että jalkaterien kudoksien paineensieto on 

aina yksilöllistä, koska siihen vaikuttavat monet muut tekijät perussairauden lisäksi. 

Suomessa julkisen terveydenhuollon jalkaterapia on kohdennettu korkeassa jalkaterien 

alueen ongelmien riskiryhmässä oleville diabeetikoille (Diabetekseen liittyvät jalkaon-

gelmat Käypä hoito -suositus 2011) sekä reumaatikoille (Talvitie & Kauppi 2023), mutta 

jalkapohjapaineen kehittymisen arviointi osana jalkaterapia-asiakkaan toimintakyvyn 

arviointia (Saarikoski & Stolt 2023) on osa kaikkien jalkaterapeuttien ydinosaamista. 

Jalkapohjan alueen painemittauksista saatavien tulosten käyttökohteita ovat pääasi-

assa erilaiset liikeanalyysit, lääketieteellinen diagnosointi, kuntoutus ja tuotekehittely 

(Razak ym 2012). Tyypillisimmin laitemittauksia käytetään tutkimustiedon tuottamiseen 

ja vaikuttavuustesteihin kuten esimerkiksi jalkaterän apuvälineiden vaikutuksen osoitta-

miseen (Hodge & Bach & Carter 1999; Tenten-Diepenmaat ym 2015). 

Medilogic-painepohjallisjärjestelmä tuottaa tietoa jalkojen pohjiin kohdistuvan paineen 

määrästä, kestosta ja painekeskipisteen sijainnista. Medilogic-painepohjalliset mittaa-

vat paineen jakautumista jalan ja jalkineen välistä staattisesti ja dynaamisesti. Mittaava 

pohjallinen asetetaan jalkineen sisään ja yhdistetään langattomaan WLAN-lähettimeen, 

joka pysyy paikoillaan pohkeen alapuolella tarranauhakiinnityksellä (Medilogic Manual 

2025_09: 14). Kaiken kaikkiaan Medilogic-järjestelmästä saadaan tietoa liikevaiheiden 

tapahtumista aika- ja matkamuuttujina, keskiarvoina sekä maksimiarvoina monin eri ta-

voin liikkuen.  
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Kirtleyn (2006: 98) mukaan plantaarista painetta voidaan mitata optisesti, kapasitiivi-

sesti, pietsoresistiivisesti sekä pietsoelektrisesti. Muita painetta mittaavia sensorityyp-

pejä ovat muun muassa venymäliuska-anturit, potentiometrit sekä induktiiviset anturit 

(McGrath & Ní Scanaill 2013: 18–19). Liikkumisen tutkimiseen käytetään pääasiassa 

mittareita, joissa on pietsoresistiivisiä ja pietsoelektronisia sensoreja (Cheng ym 2021). 

Medilogic -järjestelmän painepohjalliset perustuvat resistiiviseen (surface resistive 

pressure sensors) teknologiaan (Medilogic Manual 2025_01: 63).  

Painepohjallisissa jokainen painetta mittaavista sensoreista tuottaa tarkkaa tietoa ja eri-

tyisesti iskutuksesta aiheutuvia huippulukemia halutaan monesti havainnoida. Asiakas-

tilanteissa tarkastellaan yleensä ainakin kuormittumisen jakautumista sekä painepiik-

kejä, jotka ovat havainnollistettavissa myös järjestelmän tuottamista kuvista sekä ku-

vaajista. Mitä tarkempaa tietoa halutaan, sitä tiheämmin on mitattava. Peruskävelyn 

mittaaminen onnistuu 60 Hz mittaustaajuudella ja juoksun mittaamiseen pitäisi riittää 

200 Hz (Ahonen ym 1998: 70–72). Mittaavia sensoreja Medilogic -painepohjallisissa on 

sitä enemmän mitä isompi pohjallinen on ja isoimman koon (49/50) pohjallisessa sen-

soreja on 240. Tämä tarkoittaa sitä, että yksityiskohtaista dataa saadaan paljon jo yh-

deltä mittauskierrokselta (Medilogic Manual 2025_01: 64). Järjestelmää voidaan käyt-

tää myös kenttäolosuhteissa (Koch ym 2015), koska kantamaa on laitevalmistajan mu-

kaan yli 100 metriä. Perusmallin Medilogic painepohjallisissa mittaustaajuus on 50–100 

Hz, mutta oppilaitoksella käytössä olevassa Sport-versiossa mittaustaajuutta on 400 

Hz asti (Medilogic Manual 2025_09: 59).  

Usein plantaarista painetta tarkastellaan fysiikan suurena kilopascal (kPa), joka muun-

tuu newtonneliösenttimetreistä suhteessa 1:10 eli 1 N/cm² vastaa 10 kPa (Kauranen & 

Nurkka 2010: 234). Tässä opinnäytetyössä käytetty yksikkö [N/cm²*s] on newtonneliö-

senttiä per sekunti, joka huomioi jalkapohjiin kohdistuvan plantaarisen paineen määrän 

suhteessa aikaan. Tällä halutaan osoittaa, että kudosvaurion syntyyn vaikuttaa paineen 

voimakkuuden lisäksi myös kuormittumisen kesto (Kirtley 2006: 107).  

Medilogic-järjestelmän painepohjalliset ovat hyvin ohuet, melko liukaspintaiset sekä tai-

puisat ja plantaarista painetta mittaava tekniikka on sijoitettuna pohjallismateriaalin si-

sään. Mikäli testattavan jalkine on oikeaoppisesti valittu, mahtuu Medilogic-painepohjal-

linen jalkineeseen jalkineen oman taikka yksilöllisen tukipohjallisen kanssa mittausta 

tehtäessä. Tarvittaessa laitevalmistajalla voi teettää erikoiskokoja sekä malleja yksilölli-

sesti suunniteltujen painepohjallismittausten suorittamista varten (Medilogic Manual 

2025_01). 
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Kuva 1. Medilogic-painepohjalliset (Kuva: Heli Alhainen) 

Laitevalmistaja ohjeistaa käyttöohjeessa tarkoin, miten Medilogic-painepohjallisia tulee 

käyttää, säilyttää ja huoltaa. Ohjeenmukaisella käytöllä varmistetaan se, että Medilogic-

painepohjalliset tuottavat mahdollisimman tarkkaa tietoa. Käytön osalta tällaisia keinoja 

ovat muun muassa varovainen käsittely, oikein suoritettu puhtaanapito, sopivat käyttö- 

ja säilytysolosuhteet, laitteen oikeaoppinen sovittaminen ja pukeminen, soveltuvan 

koon käyttäminen, asiakasohjaus sekä mittausten suunnittelu siten, että käyttöaika py-

syy optimaalisena (Medilogic manual 2025_9: 14–18). 



6 

 

 

Joidenkin painepohjallisilla suoritettujen tutkimusten yhteydessä painemittaustuloksissa 

on havaittu eri virhelähteitä (Razak 2012). Häiriöt ovat kuitenkin olleet määrältään pie-

niä ja edellyttäneet yhtäjaksoisia pitkäkestoisia koetilanteita, joissa laitteen kuormittami-

nen on ollut toistuvaa. Merkittävää on, että staattisissa mekaanisissa liiketesteissä mit-

taustulosten virhelähteitä kuten virumaa (time-dependent creeping) ei pystytty saa-

maan aikaan ihmisillä suoritetuissa kenttäkokeissa (Koch ym 2015). Koch kumppanei-

neen (2015) toteaakin, että on mahdollista, että Medilogic-painepohjallisien sensorit ky-

kenevät palautumaa (recover) ihmiskeholle tyypillisen jatkuvan pienen liikkeen aikana. 

Tarkkuus mittaamisessa on sitä, että pystytään tuottamaan mahdollisimman tarkasti to-

dellisuutta kuvaava tietoa. Jotta tarkkuuteen voidaan pyrkiä, on tiedettävä mitkä tekijät 

mittausvirheitä aiheuttavat. Mittaustulosten ajautuminen (drift) on eräs virhelähteistä, 

joka sensorimittauksia tehtäessä on hyvä ymmärtää. Gassmann (2014) luokittelee eri 

virhelähteiksi myös epälineaarisuuden (nonlinearity), hystereesin (hysteresis), nollapis-

tevirheen (zero-point error), lämpöherkkyyden (temperature impacts), mittaustarkkuu-

den muuttumisen (shift), epästabiiliuden (long-term stability) sekä sen, ettei samaan 

mittaustulokseen päästä uudelleen (nonrepeatability). Sensorien käytön arkipäiväisty-

essä mittarilukemia, erityisesti arjen edullisimmissa laitteissa, ei aina ole säädetty oike-

aan maksimitarkkuuteen (span error). Gassmanin (2014) mukaan tämä johtuu siitä, 

että tarkat säädöt ovat aikaa vieviä, edellyttävät enemmän työvoimaa ja tuovat lisäkus-

tannuksia. 

Drift-ilmiössä mittaava laite alkaa ajautumaan pois laitteeseen asennetusta mittaustark-

kuudesta tyypillisesti usein toistuvissa tai pitkäkestoisissa mittauksissa. Sensorimittarit 

voivat menettää tarkkuuttaan myös varastoinnin aikana, kun laitetta ei käytetä (Gass-

mann 2014). Englanninkielisessä tutkimuksessa käytetään toisinaan myös termiä 

creep (ryömintä tai viruma). Kuitenkin creep-ilmiö on Morrisin ja Langarin (2011: 393) 

mukaan materiaalien kuten polymeerien (sähköä johtava muovi) hitaasti tapahtuvaa 

väsymistä jatkuvassa kulutuksessa. Suomenkielisissä ohjeissa, opinnäytteissä, tutki-

muksissa ja muissa kirjoituksissa tapaa muun muassa termejä ajautuma, ajautuminen 

ja ajelehtiminen kun puhutaan drift-ilmiöstä. Tässä opinnäytetyössä päädyttiin käyttä-

mään termiä ajautuminen, joka sanana soveltuu kuvaamaan drift-ilmiötä hyvin. Ajautu-

misen voidaan ajatella sanana viittaavan myös siihen, että mittaavat sensorit ovat jo 

lähtökohtaisesti alttiita häiriöille ja edellyttävät säännöllistä kalibrointia (McGrath & Ní 

Scanaill 2013: 41–43). 
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Mittaustulosten ajautumista pois tarkkuudesta (drift) tapahtuu kaikille mittaaville laitteille 

ajan mittaan (Morris & Langari 2011: 56–57). Ajautumistapa, josta tässä opinnäyte-

työssä puhutaan, on painemittauslukeman kasvaminen, kun mittavalaite on puettuna 

ylle pitkään yhtäjaksoisesti, mutta kuormitusta ei ole. Ajautumista ilmenee erityisesti sil-

loin kun mittaavaa laitetta käytetään usein peräkkäin tai pitkään yhtäjaksoisesti. Myös 

pitkä käyttöikä lisää mittareiden epätarkkuuteen ajautumisen riskiä (Morris & Langari 

2011: 97–98, 101–103).  

Tutkijat ovat pyrkineet parantamaan mittaustulosten tarkkuutta muun muassa tarkistus-

mittauksilla, kalibroinneilla, useiden mittausten sarjoilla sekä keskiarvo- ja korjauslas-

kelmilla. Nyt 2020-luvun puolivälin jälkeen uutta tutkimusta löytyy erityisesti siitä, miten 

erityyppisten sensorien ajautumisongelmaa on pyritty ratkaisemaan algoritmeilla sekä 

sisäänrakennetuilla kohinan (random errors) poistoilla (Liu ym 2024; Yuan ym 2025). 

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, että sensorimittaustulosten virhelähteet kiinnostavat 

tutkijoita. Nopealla haulla Science Direct -tietokannasta saadaankin yli miljoona osu-

maa hakulausekkeella ”drift OR creep OR hysteresis”. Liikelaboratoriotutkimuksissa 

mittaustarkkuutta voidaan parantaa käyttämällä mittaavia laitteita valmistajan ohjeiden 

mukaisesti sekä suunnittelemalla, testaamalla ja noudattamalla tutkimusprotokollaa. 

2.2 Lämmön mittaaminen 

Lämpötila on yksi eniten mitatuimmista suureista hyvinvointiteknologiassa, terveyden-

huollossa sekä tekniikan eri aloilla (Morris & Langari 2011: 348). Erilaisilla pinta- ja si-

sälämpötilamittauksilla toteutetaan muun muassa tuotteiden sekä laitteiden omavalvon-

taa. Tästä esimerkkeinä ravintola-ala, kaupanala, logistiikka-ala sekä rakentaminen, 

joissa lämpötilamittauksilla taataan erityisesti elintarvikkeiden, säilytyksen sekä materi-

aalien turvallisuutta. Lämpötilamittauksia suorittavat työssään täten myös monet sellai-

set ammattihenkilöt, joiden työnkuva ei muutoin edellytä esimerkiksi sähkö-, automaa-

tio- taikka lämpötekniikan erityisosaamista. Myös monet lämpöä mittaavat omavalvon-

talaitteet on suunniteltu tämä seikka silmällä pitäen.  

Kun suunnitellaan itsesuoritettavia soveltavia lämpötilamittauksia, on aina perehdyttävä 

siihen, mitä vaatimuksia suoritettaviin mittauksiin kohdistuu tarkkuuteen, raportointiin 

sekä laitteisiin liittyen. Myös esimerkiksi se mitä fysiikan-, kemian-, sähkötekniikan- tai 

tietotekniikanosaamista mittausten suunnittelu ja toteuttaminen edellyttävät, on otettava 

huomioon. Mittaamisen luotettavuudesta säädetään kotimaisissa ja kansainvälisissä 

laeissa sekä direktiiveissä, joissa määritellään mitä viralliset mitat ovat, missä yhtey-

dessä mittauksia on lakisääteisesti pakko suorittaa ja millaisilla laitteilla mittauksia saa 
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tehdä (Simonen & Hemminki & Valkeapää 2009). Viralliset standardit täyttäviä lämpö-

mittauksia suorittavat mittauslaboratoriot ja laboratorion pätevyys määritellään muun 

muassa akkreditoinneilla (Akkreditointi, Finas 2026). Suomessa erityistä tarkkuutta 

edellyttävää mittausta tehdään valtion omistamassa Teknologian tutkimuskeskus VTT 

Oy:ssa (Hiltunen ym 2011). 

Lämpötila on aina, ainakin teknisesti ajateltuna arvio. Ammattimaisissa lämpötilamit-

tauksissa huomioidaan mittausepävarmuus, josta lasketaan muun muassa systemaatti-

nen virhe sekä standardiepävarmuus (Weckström ym. 2005: 11–18). Yksinkertaistet-

tuna tällä tarkoitetaan sitä, että lämpötilamittauksen tulos on aina riippuvainen olosuh-

teista, inhimillisistä tekijöistä sekä käytettävien laitteiden luotettavuudesta. Mahdollisim-

man tarkasti todellisuutta kuvaavaan tulokseen pyrittäessä suoritetaan tyypillisesti use-

asti toistettavia mittauksia, eri tavoilla suoritetuilla keskiarvolaskemia sekä validointia 

(Hiltunen ym 2011: 24–27). 

Lämpötilaa voidaan mitata etäältä taikka suoralla kontaktilla kohteesta (Weckström 

2005: 9). Eli kun ollaan päätetty mitä mitataan, on ymmärretään systeemi, jonka puit-

teissa mittauksia suoritetaan ja miten se mahdollisesti vaikuttaa suoritettavaan lämpöti-

lan mittaamiseen. Tämän lisäksi on määriteltävä mitataanko jotakin tiettyä ainetta 

taikka systeemiä kokonaisuutena, vaiko niiden rakenneosasien energioiden muutosta, 

joista mittauskohde koostuu. Systeemejä on olemassa avoimia, suljettuja, sekä eristet-

tyjä (Hatakka ym. 2011: 43–46) ja oppilaitosolosuhteissa lämpötilan mittausta suunni-

teltaessa on tyypillisesti valittava mitataanko jonkin kohteen lämpötilaa avoimessa 

vaiko suljetussa systeemissä. Käytännössä täysin ympäristöstä eristettyjä systeemejä 

ei ole olemassa. Laboratorioissa pystytään kuitenkin luomaan niin kutsuttuja hallittuja 

olosuhteita (controlled environment), joissa pystytään suorittamaan ympäristöstä eristä-

mistä edellyttäviä lämpötilatutkimuksia. 

Lämpömittarit on säännöllisesti kalibroitava. Laitevalmistajan ohjeistuksessa monesti 

ilmoitetaan kalibrointiväli ja sen lisäksi lämpöä mittaavat laiteet tulisi kalibroida aina kun 

tarvetta jostain syystä ilmenee. Lämpöä mittaavista laitteista on mahdollista hankkia 

kalibrointitodistus (Järvinen & Eerola & Kaukonen 2008: 15–17) ja myös tässä opinnäy-

tetyössä käytetylle infrapunamittarille kalibrointiraportti teetettiin (Liite 9–14). 

Lämpö on varastoitunutta sisäenergiaa. Toisin sanoen lämpö jonkin järjestelmän si-

sään varastoitunutta potentiaalienergiaa elikkä lämpöenergiaa. Lämpötila on myös lii-

kettä eli jonkin kappaleen rakenneosasien (atomien ja molekyylien) liikkumista. Mitä 

nopeampaa osasten liike on, sitä korkeampi kappaleen lämpötila on. Vaikka energia 
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voi muuntua toiseen muotoon, ei energia varsinaisesti katoa minnekään (Hatakka ym 

2011: 138–139). Sitä ei myöskään voida energian ensimmäisen säilymislain mukaan 

mitenkään luoda lisää. 

Lämpöopin toisen pääsäännön mukaan termodynaamiset prosessit suuntautuvat tasa-

painoa kohden. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että lämpöä siirtyy aina lämpimästä 

kylmempää kohden, jotta erot lämpötilojen välillä tasaantuisivat. Itsestään lämpö ei kui-

tenkaan enää siirry takaisin kuumempaan, mutta sekin on kyllä mahdollista työn avulla. 

(Hatakka 2011: 149–152). Tämäkin on oleellista lämpötilamittauksia suunnitellessa ot-

taa huomioon. Esimerkiksi suoraa kontaktia mitattavaan kohteeseen edellyttävä pinta-

lämpömittaus perustuu siihen, että mittari ja mitattava kohde pyrkivät keskenään läm-

pötasapainoon. Tällöin on odotettava, kunnes mittari ja kohde saavuttavat lämpötasa-

painon (Suvanto 2022: 400). 

Lämpöä siirtyy neljällä tavalla: säteilemällä, johtumalla, haihtumalla sekä konventiolla 

eli väliaineen kautta (Young & Freedman 2018). Lämmön siirtymisen tapa, josta tässä 

opinnäytetyössä puhutaan, on johtuminen, eli se kuinka kehosta siirtyy lämpöä Medilo-

gic-painepohjallisiin fyysisen kontaktin kautta johtumalla, kun painetta mittaavat pohjal-

liset ovat jalkineissa puettuna ylle mittaustilanteessa pitkään yhtäjaksoisesti. 

Kehon lämpötila sekä yksittäisten ihoalueiden lämpötilan muutokset voivat olla merkki 

sairaudesta tai ne voivat kertoa luontaisesta paranemisprosessista (Salmi 2025). Myös 

liikkuminen, elimistön aineenvaihdunta sekä ympäristö vaikuttavat ihmiskehon lämmön-

säätelyyn (Rintamäki & Leppäluoto & Palinkas 2005). Kehonlämpö onkin yksi maail-

man eniten mitattuja elintoimintoja ja kehon lämpöä seurataan myös osana peruselin-

toimintoja. Kehon lämmönsäätely, termoregulaatio tarkoittaa sitä, kuinka keho pyrkii es-

tämään lämpöhukan kylmässä ja ylikuumetessa keho puolestaan pyrkii siirtämään läm-

pöä kehosta pois. Kylmässä ihmiskehossa tapahtuu ääreisverenkierron supistumista eli 

vasokonstriktiota ja ylikuumetessa keho puolestaan siirtää lämpöä pois ääreisveren-

kierron laajenemisen eli vasodilataation avulla (Englund ym 2024). 

Lämpöä poistuu kehosta siirtymällä väliaineen, kuten ilman tai veden mukana, säteile-

mällä lämpimästä kehosta sitä viileämpään ympäristöön sekä haihtumalla hikirauha-

sista, iholta tai hengityksen kautta. Myös johtumalla lämpöä siirtyy silloin kun ollaan fyy-

sisessä kontaktissa johonkin kehoa kylmempään (Silvasti-Lundell 2020), vaikkapa poh-

jalliseen. Kehossa on myös muita autonomisen lämmönsäätelyn osia kuten metaboli-

nen säätely eli perusaineenvaihdunta, lihastyön kautta tapahtuva lämmön siirtyminen 

sekä lihasvärinä (Arens & Zhang 2006). 
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Ammattimaisissa lämpötilamittauksissa mittausprotokolla suunnitellaan tapauskohtai-

sesti. Weckströmin mukaan (2005: 9) mittauksia voidaan toteuttaa usean mittauksen 

sarjoina, joita toistetaan esimerkiksi 4–10 kertaa ja näin voidaan pyrkiä saavuttamaan 

todellisuutta kuvaava tulos. Tämän jälkeen mittaustuloksista lasketaan keskiarvo, joka 

on tällöin mittauksen tulos. Tämän tuloksen rinnalle on myös tapana laskea korjaus ka-

librointitodistuksesta saatavan korjausluvun avulla ja se ilmoitetaan tulostaulukossa it-

sesaadun mittaustuloksen vieressä. Käytettävää lämpömittaria ei siis monestikaan tar-

vitse itse kalibroida vaan lämpötilamittauksissa ilmoitetaan kaksi lukua: mittarin lukema 

sekä korjauskertoimella saatu korjattu tulos (Weckström 2005: 10).  

Ammattimaisissa lämpötilamittauksissa on tapana osoittaa myös jäljitettävyys ja tehdä 

erilaisia epävarmuuslaskelmia. Lisäksi voidaan käyttää referenssiarvoja ja tehdä vertai-

lua (Hiltunen ym. 2011: 17–18). Esimerkiksi elintarviketeollisuudessa säännöllisiä oma-

valvontamittauksia tehdään valtavia määriä päivittäin, jolloin yksi tarkkuutta lisäävä toi-

menpide on tehdä referenssimittauksia. Tällöin referenssimittarilla voidaan suorittaa 

työpaikalla tehtävää mittaustarkkuuden seurantaa (Elintarvikeviraston ohje elintarvike-

alan toiminnassa käytettäville lämpömittareille 2021). 

2.3 Tietokantahaut 

Opinnäytetyössä on tehty kartoittavia tiedonhakuja tietokantoihin Google Scholar, Met-

cat Finna, ProQuest, PubMed, Science Direct sekä Wiley. Myös Keenious -tekoälyä 

kokeiltiin tiedonhaussa, mutta sitä ei otettu käyttöön tässä työssä. Varsinaiset tietokan-

tahaut suoritettiin PubMed- ja ScienceDirect-tietokannoista. Lisäksi joitakin yksittäisiä 

tutkimuksia löydettiin ProQuest-tietokannasta sekä Gemini Pro-tekoälyharavoinneilla.  

Tietoperustan laajuuden vuoksi tämän opinnäytetyön tietoperusta on käsin poimittu. 

Työelämälähtöisiltä soveltavilta tutkimuksilta ei myöskään lähtökohtaisesti edellytetä 

kirjallisuuskatsausta (Vilkka 2015: 31). Tutkimustietoa on haettu seuraavilla hakusa-

noilla ja niiden yhdistelmillä: ”foot”, ”force”, ”plantar”, ”pressure”, ”diabetes”, ”rheuma-

toid arthritis”, ”Medilogic”, ”measurement*”, ”pressure insole”, ”wearable technology”, 

”body heat”, ”thermoregulation”, ”creep”, ”drift”, ”shift”, ”hysteresis”, ”error”, ”sensor*”, 

”piezoresist*”, ”polymer”, ”temperature measurement*” sekä ”validity”. Hauissa on käy-

tetty Boolen operaattoreita ja haut on tehty alustoille kirjautuneena silloin kun se on ol-

lut mahdollista, jonka vuoksi tietoperustassa mukana on myös oppilaitoksen lisensseillä 

saatavaa aineistoa. Vakiintuneen tiedon osalta lähteenä on käytetty myös alan kirjalli-

suutta. 
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kehon tuottaman lämmön vaikutusta Medilo-

gic-järjestelmällä mitattuihin jalkapohjapaineisiin. Tavoitteena on tuottaa tietoa työelä-

mäyhteistyökumppanille Metropolia Liikelaboratoriolle. Saatua tietoa voidaan hyödyn-

tää oppilaitoksen liikelaboratorion laiteohjeistuksen ja opintomateriaalin päivitykseen 

sekä jatkotutkimusten perustana. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten kehon tuottama lämpö vaikuttaa Medilogic -painepohjallisilla suoritetta-

vien painemittausten tuloksiin? 

2. Onko painemittaustuloksissa havaittavissa ajautumista (drift) pitkissä testausti-

lanteissa? 

4 Menetelmät 

4.1 Aineiston kerääminen 

Opinnäytetyössä toteutettiin työelämää palveleva soveltava lämpötilamittaustutkimus, 

jossa kehon tuottaman lämmön vaikutusta Medilogic-painepohjallisien painemittaustu-

loksiin pyrittiin selvittämään suorittamalla painemittauksia ja lämpötilamittauksia vuoro-

tellen. Mittaukset suoritettiin Metropolia ammattikorkeakoulun liikelaboratoriossa Mylly-

puron kampuksella syyslukukauden 2025 alussa. 

Mittausprotokolla suunniteltiin, testattiin ja toteutettiin yhteistyönä työn tilaajan Metropo-

lia liikelaboratorion kanssa. Opinnäytetyön tekijä vastasi testipäivien kulusta, suoritti 

itse kaikki lämpötilamittaukset sekä ohjasi ja valvoi painemittauksia. Avustajina toimivat 

liikelaboratoriossa syksyllä 2025 harjoittelussa olleet opiskelijat Metropolia ammattikor-

keakoulun eri tutkinnoista (3 harjoittelijaa) sekä Jyväskylän yliopiston liikuntatieteelli-

sestä tiedekunnasta (1 harjoittelija). Avustajat käynnistivät Medilogic-mittaukset, huo-

lehtivat painepohjallisten käyttöjärjestyksestä, testikengistä ja -sukista sekä painepoh-

jallisten asianmukaisesta käsittelystä. Laboratorioharjoittelijoiden vastuulla oli myös 

lämpötilamittaustulosten kirjaaminen mittauslomakkeisiin sekä käytännön järjestelyjen 

sujuminen. 
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Osallistujiksi kutsuttiin kahdeksan perustervettä aikuista Metropolian Myllypuron kam-

pukselta. Koehenkilöiden määrä rajattiin kahdeksaan osallistujaan koska tämän verran 

mittauksia pystyttiin tässä kohtaa omia opintoja suorittamaan. Harkinnanvaraiseen 

otantaan päädyttiin muun muassa siitä syystä, että siirtymät juoksumatolle ja lämpötila-

mittauspisteelle oli pidettävä mahdollisimman lyhyinä, jotta pystyttiin tuottamaan vertai-

lukelpoista tietoa. Lisäksi koehenkilöiden oli pystyttävä käyttämään liikelaboratorion 

standardisukkia sekä -kenkiä, joissa koot ovat rajalliset. Tämä seikka rajasi siten pois 

hyvin pienet koot sekä todella suuret koot. Mukaan haluttiin pelkästään täysi-ikäisiä 

osallistujia, jotta luvan mittausten käyttöön opinnäytetyössä pystyi antamaan itse. Har-

kinnanvarainen otanta oli perusteltua myös siksi, että perusjoukon edustavuudella 

taikka otannalla ei tähän opinnäytetyöhön tehdyissä mittauksissa ollut merkitystä koska 

lämpötilamittauksia suoritettiin pohjallisille, ei ihmisille. (Holopainen & Tenhunen & Vuo-

rinen 2004: 19).  

Testissä koehenkilöt kävelivät painepohjalliset yllä juoksumatolla vakionopeudella 4 

km/h. Kävelyä oli 10 minuutin välein yhden minuutin jakso kerrallaan. Kävelystä ensim-

mäiset 20 sekuntia olivat lämmittelyä ja varsinainen painemittaus oli kestoltaan 40 se-

kuntia. Jokaisen kävelyosuuden jälkeen painetta mittaavista pohjallisista suoritettiin 

lämpötilamittaukset etäluettavalla infrapunalämpömittarilla. Paine- ja lämpötilamittauk-

sen käsittävä testipatteristo suoritettiin neljästi per koehenkilö. Mittauksia kerättiin kaksi 

per kummankin jalan pohjallinen, jota ennen kaikista painepohjallisista mitattiin lähtö-

lämpötilat. 

Lämpömittauspisteistä toinen oli merkitty päkiään, ensimmäisen metatarsaaliluun dis-

taalinivelen kohdalle ja toinen kantapään keskikohtaan. Alun perin aikomuksena oli ol-

lut mitata lämpö myös viidennen metatarsaaliluun distaalinivelen kohdalta, mutta me-

netelmätesteissä kolmannesta mittauspisteestä luovuttiin tarpeettomana. Jotta mittaa-

vien sensorien kuormittuminen pysyi mahdollisimman vähäisenä, mutta kehosta silti 

siirtyi lämpöä painetta mittaavaan laitteeseen mahdollisimman yhtäjaksoisesti, koehen-

kilöt istuivat kävelyosuuksien välisen ajan painepohjalliset yllä. Näin pyrittiin varmista-

maan, että mitataan nimenomaan kehon tuottaman lämmön vaikutusta painepohjallis-

ten mittaustuloksiin. 

Mittauksissa käytettiin Metropolia ammattikorkeakoulun apuvälinetekniikan työpajan 

infrapunalämpömittaria Laserliner ® ThermoSpot Pro. Infrapunalämpömittari valittiin 

koska lämpömittaustuloksen saaminen kosketukseen perustuvalla pintalämpömittarilla 

olisi vienyt niin pitkän ajan, että pohjallisen pinta olisi ehtinyt jäähtymään. Myös käsi-
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käyttöisellä IR-lämpömittarilla oli mahdollista toteuttaa vain yksi mittauspari per pohjalli-

nen ennen pohjallisen jäähtymistä. Molemmat seikat havaittiin itse, kun mittausproto-

kollaa suunniteltiin.  

 

Kuva 2. Lämpömittauksissa käytetty Laserliner ® ThermoSpot Pro, etäluettava infrapunalämpö-
mittari (Kuva: Laserliner ® Thermospot Pro Manual) 

Infrapunalämpömittaamisessa on huomioitava myös eri materiaalien heijastavuus 

(Weckström 2004: 49), jonka vuoksi tähän opinnäytetyöhön suoritetuissa mittauksissa 

käytettiin heijastamatonta maalarinteippiä kaikkien lämpömittauspisteiden merkitsemi-

seen. Referenssimittaukset suoritettiin Testo 925 K-anturimittarilla. Itsesuoritetuissa re-

ferenssimittauksissa Laserliner ® ThermoSpot Pro ja Testo 925 tuottivat 0,1–0,3 °C 

tarkkuudella samat lämpömittaustulokset liikelaboratorion eri pinnoilla testattuna, jonka 

perusteella oppilaitoksen IR-lämpömittari katsottiin riittävän tarkaksi soveltavaan opin-

näytetyötutkimukseen. 
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Painemittausten osalta ainut tehty itse suoritettu säätö liikelaboratorion laitteistoon oli 

kävelynopeuden vakioiminen 4 km/h:ssa kaikkiin mittauksiin. Muutoin käytettiin Medilo-

gic-järjestelmän oletusasetuksia. Medilogic:ssa on mahdollista tarkastella jalkapohja-

paineen muuttumista jalkaterän eri osissa sekä yksittäisissä korkean kuormittumisen 

kohdissa. Tässä opinnäytetyössä tarkasteluun valittiin päkiän- ja kantapäänalueen pai-

nemittaustulokset. Päkiä- ja kantapäämittaustulosten valintaan päädyttiin sen perus-

teella mistä kohdista lämpömittaukset pystyttiin suorittamaan. 

4.2 Tilastoanalyysi 

Aineistoanalyysin tavoitteena oli selvittää kuinka paljon painepohjallisten lämpö- ja pai-

nemittaustulokset nousevat pitkässä yhtäjaksoisessa käytössä ja tarkastella onko mit-

taustulosten välillä nähtävissä tilastollista riippuvuutta. Lämpömittauksissa on käytetty 

tutkimuslomakkeille (Liite: 5–8) kerättyjä °C-arvoja sellaisenaan, eikä niille ole laskettu 

korjausta kalibrointiraportista (Liite: 9–14). Korjausta ei laskettu koska silloin myöskin 

korjaukselle olisi jouduttu suorittamaan tilastolliset analyysit. Kalibrointiraportin käyttö 

halutiin kuitenkin osana menetelmään perehtymistä tuoda opinnäytetyössä esiin (Luku: 

2.2). Painepohjallismittausten osalta tulokset on saatu suoraan Medilogic -järjestel-

mästä. Raakadata painemittauksista edellytti muokkaamista, jonka jälkeen lämpötila-

mittaustulokset sisällytettiin Excel-tulostaulukkoon käsin.  

Tulokset analysoitiin tilasto-ohjelma IBM SPSS Statistics:in versiolla 31.0. Tilastollisilla 

testeillä haluttiin saada kuva painetta mittaavien pohjallisien lämpömittaustuloksien ja 

painemittaustuloksien muuttumista pitkässä yhtäjaksoisessa käytössä sekä testata nii-

den keskinäistä riippuvuutta tilastollisien yhteyksien avulla (Vilkka 2015: 110). Tulos-

analyysissä kuvailtiin jalkojen pohjiin kohdistuvaa kuormittumista mittaavan laitteen pit-

kän käyttöajan ja käytössä lämpenemisen välistä suhdetta sekä sen mahdollista muut-

tumista (Holopainen & Tenhunen & Vuorinen 2004: 14). Lisäksi tarkkailtiin ilmeneekö 

painemittaustuloksissa Metropolian liikelaboratorion keväällä 2024 havaitsemaa mit-

taustulosten ajautumista pois tarkkuudesta (drift). 

Yleiskuva aineistosta saatiin muodostamalla havaintomatriisi koko aineistosta sekä luo-

malla erilaisia taulukoita ja kuvaajia aineiston tunnusluvuista (Holopainen & Pulkkinen 

2002: 44–96). Tunnusluvuista tarkasteluun valittiin keskiarvo, mediaani, keskihajonta, 

variaatiokerroin sekä pienimmät ja suurimmat mittaustulokset. Mittaustulosten osalta 

kuvaillaan pääasiassa ensimmäisen ja viimeisen mittauksen välillä tapahtuvaa muu-

tosta. 
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Aineiston laatua testattiin normaalijakaumalla. Normaalijakautuneisuuden tilastollista 

merkitsevyyttä tulkittiin Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-Wilk -testien p-arvoilla. Taanila 

(2020: 9) suosittelee tarkistamaan normaalijakautuneisuuden aina kun otos on alle 30. 

Normaalijakauman histogrammeista tarkkailtiin parametristen menetelmien käyttöä es-

täviä säännönmukaisia vinoumia. Jos data ei noudata normaalijakaumaa, kaikki päätel-

mät normaalijakautuneisuudesta ovat tällöin puhtaasti tilastollisesta näkökulmasta kat-

sottuna vääriä (Löyttyniemi 2015: 22). Kuitenkaan tätä lähtökohtaa ei voida tällaise-

naan soveltaa ihmismittauksiin, joiden taustalla vaikuttavat tavalliset biologiset tai fysio-

logiset ilmiöt (Tilastokunto 2020a). Erityisesti biostatistiikassa joudutaan tilastomenetel-

mien käytössä tekemään kompromisseja ja testaamaan aineistoa menetelmillä, jotka 

eivät aina ole täysin sopivia, mutta jotka ovat kuitenkin riittävin osin sovellettavissa 

käyttöön (Uhari & Nieminen 2014a). Taanila (2020a) suosittelee tarvittaessa käyttä-

mään testejä, joissa normaalijakaumaa ei tarvita. Tällaisia ovat muun muassa erilaiset 

kuvaajat kuten Boxplot ja Q-Q plot. Tässä opinnäytetyössä laatikko-janakuvioita (Box-

plot) hyödynnettiin normaalijakauman poikkeamien paikallistamiseen ja Q-Q-kuvaajista 

havainnoitiin mittaustuloksen suuntaa sekä kuinka tarkasti normaalijakautuneisuus 

seuraa teoreettista normaalijakaumaa.  

Tilastollinen vertailu lämpö- ja painemittausten välillä tehtiin parittaisella t-testillä. T-tes-

tissä sattuman todennäköisyyttä ja merkitystasoa tulkittiin mittausten 1.- ja 4. välillä ta-

pahtuvasta lämpö- ja painemittaustulosten keskimääräisen nousun, t-arvojen, p-arvo-

jen ja luottamusvälien kautta.  

Lämpömittaustulosten ja painemittaustulosten välistä voimakkuutta testattiin Pearsonin 

korrelaatiokertoimella. Pearsonin korrelaatio on hyvin herkkä poikkeamille ja mikäli ai-

neistossa on merkittäviä poikkeamia, Pearsonin korrelaatiokerroin voi antaa virheelli-

sen tuloksen. Pearsonin korrelaatiokertoimen pystyy tarvittaessa korvaamaan esimer-

kiksi Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella (Holopainen & Tenhunen & Vuorinen 

2004: 175). Taanilan (2020: 33–34) mukaan nollahypoteesin hylkäämisraja on kuiten-

kin laskennallinen ja siihen pystyttäisiin lisäksi vaikuttamaan kasvattamalla otantaa. 

Isommassa otannassa olisi ollut mahdollista myös trimmata dataa eli poistaa virhemit-

tauksia tietyin edellytyksin (mittausvirhe, laitevika) tai käyttää Winsorointia, jossa äärim-

mäisen poikkeavalle (outlier) arvolle laaditaan lähimpänä keskikohtaa oleva laskennalli-

nen arvo ja häiriöille herkät testit, kuten Pearsonin korrelaatiokerroin, voidaan suorittaa. 

Se, ettei normaalijakauma tällä aineistolla täysin toteudu, voidaan katsoa painemittauk-

sille ainestotyypilliseksi ja liittyväksi mitattavan ilmiön luonteeseen.  
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Riippuvuuden testaamisella on tilastoanalyysissä tarkoitus selvittää riippuvuuden tilas-

tollinen merkitsevyys (Tilastokunto 2020a). Tässä opinnäytetyössä tutkittavan ilmiön 

luonne ei kuitenkaan edellyttänyt sitä, että kaikilla koehenkilöillä oli oltava samalla ta-

voin nousevat painemittaustulokset. Tällöin voidaan pitää täysin hyväksyttävänä, että 

nousijoita on riittävästi enemmän tai, että nousu on oleellisesti voimakkuudeltaan suu-

rempaa kuin laskijoilla. Näin voidaan osoittaa, onko ilmiössä kyse sattumasta ja pää-

töstä suorittaa aineiston tilastollinen testaus valituilla menetelmillä voidaan pitää perus-

tellusti arvioituna muuttujien vaihtelun ja keskinäisen yhteyden osalta.  

4.3 Tekoälyn käyttö opinnäytetyössä 

Syksyllä 2025 käytettävissä olevista tekoälyistä tähän työhön valittiin Gemini Pro, 

koska Gemini soveltui hyvin opinnäytetyötyöskentelyyn. Kirjautuneena Googleen kaikki 

opinnäytetyötä koskeva keskustelu on omien tunnusten takana tallessa ja löydettävissä 

kun keskustelua haluaa jatkaa. Tämän lisäksi keskustelujen säilytysaikaa voi säätää. 

Pro-versiossa on myös vapaasti käytettävää versiota enemmän suojausominaisuuksia 

(Metropolia 26.11.2025).  

Tekoälyä hyödynnettiin opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa. Käytännössä Gemini 

Pro:n avulla teetettiin tarkistuksia, palloteltiin ideoita ja tehtiin hakuja. Erityisen hyödyl-

liseksi työvälineeksi tekoäly osoittautui uusien asioiden opettelussa. Tekoälyä hyödyn-

täen harjoiteltiin IBM SPSS Statistics-ohjelmiston käyttöä, tilastotieteen menetelmiä 

sekä oman tutkimusdatan muokkaamista SPSS-ohjelmistoon soveltuvaan muotoon. 

Tekoälyn käytössä on noudatettu Metropolian syksyn 2025 ohjeistusta sekä Arenen 

2024 päivitettyjä suosituksia tekoälyn käytöstä ammattikorkeakouluille ja sen käytöstä 

on opinnäytetyössä asianmukaisesti kerrottu. Kaikki osat tähän opinnäytetyöhön on ko-

konaisuudessaan tehty ja kirjoitettu itse. 

5 Tulokset  

5.1 Aineistoon tutustuminen 

Otoksessa oli 3 miestä (37,5 %) ja 5 naista (62,5 %). Käytetyt painepohjalliskoot vaih-

telivat koon 37 ja koon 43 välillä. Yksikään pohjalliskoko ei ollut yliedustettuna. Mittauk-

sia suoritettiin 27.8.2025 iltapäivällä ja 29.8.2025 aamupäivällä. Ensimmäisenä testipäi-

vänä mittauksia suoritettiin viiden koehenkilön käyttämille pohjallisille ja jälkimmäisenä 

kolmen koehenkilön käyttämille pohjallisille. 
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Taulukko 1. Koehenkilöiden sukupuolijakauma 

Sukupuoli 

 n % 

 nainen 5 62,5 

mies 3 37,5 

Yht. 8 100,0 

 

Taulukko 2. Käytetyt Medilogic -pohjalliskoot 

Pohjallisen koko 

 n % 

 37 3 37,5 

39 1 12,5 

41 2 25,0 

43 2 25,0 

Yht. 8 100,0 

 

Taulukko 3. Mittausajankohdat  

Mittausaika 

 n % 

 iltapäivä 
(1. testipäivä) 

5 62,5 

aamupäivä 
(2. testipäivä) 

3 37,5 

Yht. 8 100,0 

 

5.2 Tunnusluvut 

Mittausten 1. ja 4. mitatut lämpötilat vaihtelivat 25,5–32,1 °C välillä. Eroa korkeimman 

mitatun lämmön ja matalimman mitatun lämmön välillä oli 6,6 °C. Koska keskiarvo ja 

mediaani ovat lähellä toisiaan, on aineisto jakautunut symmetrisesti. Keskihajontaa 
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lämpötilamittauksissa oli vain vähän (SD = 1,0–1,7 °C), josta voidaan päätellä, että mit-

taustulokset ovat lähellä keskiarvoja. Variaatiokertoimet ovat matalia (CV = 3,2–5,3 %) 

eli mittaustulokset ovat myös vakaita.  

Taulukko 4. Aineiston tunnuslukuja 1. ja 4. lämpömittauksista (n=8) 

Tunnusluvut 

 

1. 
vasen 
kantapää  
°C 

4. 
vasen 
kantapää  
°C 

1. 
oikea 
kantapää  
°C 

4. 
oikea 
kantapää  
°C 

1. 
vasen 
päkiä  
°C 

4. 
vasen 
päkiä 
°C 

1. 
oikea 
päkiä  
°C 

4. 
oikea 
päkiä  
°C 

N  8 8 8 8 8 8 8 8 

Mean 28,5 30,8 27,9 30,5 28,0 29,9 27,6 29,4 

Median 28,3 30,9 27,9 30,7 27,8 29,7 27,8 29,4 

Std. Deviation 1,3 1,1 1,2 1,0 1,5 1,1 1,7 1,4 

Min 26,6 28,8 26,4 28,9 25,5 28,7 25,9 27,2 

Max 30,8 32,1 29,7 31,6 30,5 31,6 29,5 30,9 

CV 4,4 % 3,7 % 4,3 % 3,2 % 5,3 % 3,5 % 3,9 % 4,8 % 

 

 

Kuva 3. Lämpömittaustulosten muuttuminen eri mittauspisteissä pylväskuvaajina 

Painemittaustulokset vaihtelivat 1,91–7,07 N/cm²*s välillä. Koska keskiarvo ja mediaani 

ovat lähellä toisiaan, on aineisto symmetristä. Keskihajonta on pientä (SD = 0,6–1,1 
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N/cm²*s), josta pystytään tulkitsemaan, että painemittaustulokset ovat kaiken kaikkiaan 

lähellä keskiarvoja. Variaatiokertoimet sijoittuvat 12,2–25,9 %:n välille ja ovat korkeam-

pia kuin lämpömittauksissa eli paineen osalta mittaustuloksissa on nähtävissä enem-

män vaihtelua. 

Taulukko 5. Aineiston tunnuslukuja 1. ja 4. painemittauksista (n=8) 

Tunnusluvut 

 

1. 
vasen 
kantapää  
[N/cm²*s] 

 
4.  
vasen  
kantapää  
[N/cm²*s] 

1. 
oikea 
kantapää  
[N/cm²*s] 

4.  
oikea 
kantapää  
[N/cm²*s] 

1. 
vasen 
päkiä 
[N/cm²*s] 

4. 
vasen 
päkiä 
[N/cm²*s] 

1. 
oikea 
päkiä 
[N/cm²*s] 

4. 
oikea 
päkiä 
[N/cm²*s] 

N  8 8 8 8 8 8 8 8 

Mean 4,213 4,880 4,109 4,458 3,294 3,595 3,398 3,794 

Median 4,065 4,955 3,935 4,045 3,555 3,495 3,505 3,825 

Std. Deviation 0,7 0,6 0,9 1,1 0,8 0,8 0,8 1,0 

Min 3,49 3,98 3,20 3,69 1,91 2,49 2,21 2,44 

Max 5,43 5,83 6,25 7,07 4,30 4,96 4,50 5,11 

CV 17,2 % 12,2 % 22,8 % 25,0 % 25,9 % 23,5 % 23,0 % 25,1 % 

 

 

Kuva 4. Painemittaustulosten muuttuminen eri mittauspisteissä pylväskuvaajina 
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5.3 Kuvailu 

Kantapäiden mittauspisteiden lämpötila nousi molemmissa pohjallisissa eniten ensim-

mäisen ja toisen mittauksen välissä. Vasemman pohjallisen mittauspisteen lämpötila-

mittaustulosten ollessa hieman korkeampia kuin oikean pohjallisen. Lämpötilaprofiili 

kasvaa johdonmukaisesti molempien pohjallisten kantapäämittauspisteissä. Lämpötila 

nousi 2,3°C vasemman ja 2,6°C oikeaan pohjallisen kantapäämittausten 1. ja 4. välillä.  

Taulukko 6. Kantapäiden mittauspisteiden lämmön nousu ensimmäisen ja viimeisen mittaus-
sarjan välissä (n=8) 

 Vasen kantapää °C Oikea kantapää °C 

Lämpömittaus 1 28,5 27,9 

Lämpömittaus 4 30,8 30,5 

Muutos + 2,3 + 2,6 

 

Molempien pohjallisten päkiän mittauspisteissä oli havaittavissa voimakasta alkuvai-

heen lämmön nousua, jonka jälkeen nousu tasaantui. Lämpö oli jokaisessa mittaussar-

jassa hieman korkeampi vasemman päkiän mittauspisteissä verrattuna pohjallisen oi-

kean puolen päkiämittauspisteisiin. Kehitys on molemmissa päkiämittausryhmissä yh-

densuuntainen ja lämpötila myös muuttuu mittauspisteissä jokaisella mittauskerralla. 

Puolten välinen ero on pieni, mutta systemaattinen. Nousu on lähes yhtä suurta oikean 

jalan pohjallisten mittauksissa kuin vasemman jalan pohjallisten mittauksissa. Päkiän 

mittauspisteiden lämpötila nousi 1,9 °C oikean jalan pohjallisen päkiämittauspisteissä 

ja 1,8 °C vasemman jalan pohjallisten mittauspisteissä mittauskertojen 1. ja 4. välillä. 
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Taulukko 7. Päkiöiden mittauspisteiden lämmön nousu ensimmäisen ja viimeisen mittaussar-
jan välissä (n=8) 

 Vasen päkiä °C Oikea päkiä °C 

Lämpömittaus 1 28,0 27,6 

Lämpömittaus 4 29,9 29,4 

Muutos + 1,9 + 1,8 

  

Kantapäämittauksissa painemittaustulos nousee tasaisesti mittausten välillä. Vasem-

malla kantapääpainemittaustuloksien nousu oli voimakkaampaa ja kuormittuminen kas-

vaa vasemman puolen kantapäämittauksissa 0,667 N/cm²*s. Oikean kantapään pai-

nemittaustulokset nousivat 1. ja 4. mittauksen välillä 0,349 N/cm²*s. 

Taulukko 8. Kantapään mittauspisteiden painemittaustulosten kasvu ensimmäisen ja viimeisen 
mittaussarjan välissä (n=8) 

 Vasen kantapää [N/cm²*s] Oikea kantapää [N/cm²*s] 

Painemittaus 1 4,213 4,109 

Painemittaus 4 4,880 4,458 

Muutos + 0,667 + 0,349 

 

Päkiäpainemittauksissa oli nähtävissä tasainen ja lineaarinen painemittaustuloksien 

nousu. Painemittaustulos oli oikean jalan päkiämittauksissa hieman vasenta korke-

ampi. Painemittaustulokset nousevat ensimmäisen ja viimeisen päkiäpainemittauksen 

välillä 0,301 N/cm²*s vasemmalla ja 0,396 N/cm²*s oikealla. 
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Taulukko 9. Päkiän mittauspisteiden painemittaustulosten kasvu ensimmäisen ja viimeisen 
mittauksen välissä (n=8) 

 Vasen päkiä [N/cm²*s] Oikea päkiä [N/cm²*s] 

Mittaus 1 3,294 3,398 

Mittaus 4 3,595 3,794 

Muutos + 0,301 + 0,396 

 

5.4 Normaalijakauman testaaminen 

Jakaumien tarkastelussa histogrammien muodot (Liite: 15–18) eivät noudattaneet täy-

dellistä kellokäyrää. Kolmogorov-Smirnov -testissä kaikki muuttujat noudattivat nor-

maalijakaumaa (p > 0.05). Shapiro-Wilk -testissä oikean kantapään painemittaustulok-

sissa jakauma poikkesi normaalijakaumasta tilastollisesti merkitsevästi (p < 0.05) (Tau-

lukko 10.), mutta muissa mittaussarjoissa tulokset olivat normaalisti jakautuneita. Laa-

tikko-janakuvioissa Shapiro-Wilk -testin mittauspoikkeamia pystyy havainnoimaan 1. ja 

4. mittausten välillä ja koehenkilötasolla (Liite: 22–24). Q-Q -kuvaajien osalta (Liite: 19–

20) havaittavissa on lievä kaartuminen kaikissa kuvaajissa sekä yksittäiset poikkeavat 

arvot (outliers). 

Taulukko 10. Normaalijakauma poikkeavien painemittaustuloksien osalta (n=8) 

Painemittauksien 
1.–4. välinen muu-
tos oikeassa kanta-
päässä  

Kolmogorov-Smirnov  
(p>0,05) 

Shapiro-Wilk  
(p<0,05) 

Mittauskierros 1 0,058 0,017 

Mittauskierros 2 0,054 0,003 

Mittauskierros 3 0,077 0,003 
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Painemittauksien 
1.–4. välinen muu-
tos oikeassa kanta-
päässä  

Kolmogorov-Smirnov  
(p>0,05) 

Shapiro-Wilk  
(p<0,05) 

Mittauskierros 4 0,068 0,002 

 

5.5 Vertailu 

Lämpötila nousi molemmissa kantapäiden mittauspisteissä 1. ja 4. mittausten välisenä 

aikana, jolloin lämpötilamittaustuloksen muuttuminen on tilastollisesti merkitsevä, niin 

vasemman puolen (t = 7.54, df = 7, p < 0.001, 2-suuntainen, 95 % LV: [1.56, 2.99]), 

kuin oikeankin puolen pohjallisten kantapäämittauspisteissä (t = 8.74, df = 7, p < 0.001, 

2-suuntainen, 95 % LV [1.90, 3.30]). 

Painemittaustulos nousi molempien jalkojen kantapäämittauksissa 1. ja 4. mittausten 

välisenä aikana. Muutosta voidaan pitää tilastollisesti merkitsevänä vasemman jalan 

kantapääkuormittumisen osalta (t = 3.90, df = 7, p = 0.006, 2-suuntainen, 95 % LV 

[0.26, 1.07]), mutta oikean jalan kantapäämittauksissa painemittaustuloksen (t = 2.33, 

df = 7, p = 0.053, 2-suuntainen, 95 % LV [-0.01, 0.70]) muutos on niin vähäistä, ettei se 

ylitä tilastollisen merkitsevyyden rajaa.  

Taulukko 11. T-testi kantapää (p=0,050) 

 Vasen kantapää °C Vasen kantapää 
[N/cm²*s] 

Oikea kantapää °C Oikea kantapää 
[N/cm²*s] 

t 7,54 3,90 8,74 2,33 

df 7 7 7 7 

sig. (two-sided) <0,001 0,006 <0,001 0,053 

95 % CI Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper 

1,56 2,99 0,26 1,07 1,90 3,30 -0,01 0,70 
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Painepohjallisten mitattu lämpö nousi 1. ja 4. mittauskertojen välillä sekä vasemman 

jalan päkiöiden, että oikean jalan päkiöiden mittauspisteissä. Muutos oli tilastollisesti 

merkitsevä vasemman jalan painepohjallisen päkiän mittauspisteessä (t = 5.5, df = 7, p 

< 0.001, 2-suuntainen, 95 % LV [1.10, 2,78]), sekä oikean jalan pohjallisen päkiämit-

tauspisteessä (t = 4.8, df = 7, p = 0.002, 2-suuntainen, 95 % LV [0.91, 2.69]). 

Myös painemittaustulos nousi molempien jalkojen päkiöiden mittauksissa 1. ja 4. mit-

tauskerran välillä. Muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä vasemman jalan 

päkiöiden painemittaustulosten osalta (t = 1.9, df = 7, p = 0.104, 2-suuntainen, 95 % 

LV: [−0.08, 0,68]). Oikean jalan päkiöiden painemittausten osalta muutos oli tilastolli-

sesti merkitsevä (t = 4.16, df = 7, p = 0.004, 2-suuntainen, 95 % LV: [0.17, 0.62]). 

Taulukko 12. T-testi päkiä (p=0,050) 

 

 Vasen päkiä °C Vasen päkiä 
[N/cm²*s] 

Oikea päkiä °C Oikea päkiä 
[N/cm²*s] 

t 5,49 1,87 4,77 4,16 

df 7 7 7 7 

sig. (two-sided) <0,001 0,104 0,002 0,004 

95 % CI Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper 

1,10 2,76 -0,08 0,68 0,91 2,69 0,17 0,62 

 

5.6 Tilastollinen riippuvuus 

Kaikki hajontakuviot lämpö- ja painemittaustuloksista (Liite: 25–28) olivat hieman erilai-

sia. Silmämääräisesti voidaan sanoa, että kaikissa hajontakuvioissa mittaukset sijoittui-

vat asteikolla samalle mittausalueelle ja ne olivat voimakkuudeltaan ja suunnaltaan 

yleisesti samansuuntaisia. Selkeää funktionaalista suoraa ei silmämääräisesti ollut ha-

vaittavissa, mutta ei myöskään mitään Pearsonin korrelaatiokertoimen suorittamisen 

estäviä merkittäviä poikkeamia (outliers).  
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Pearsonin korrelaatiokertoimen perusteella lämpömittaustuloksissa ja painemittaustu-

loksissa ei ollut yhteyttä. Yhdessäkään mittauspisteessä lämpötilamittaustulokset ja 

painemittaustulokset eivät korreloineet keskenään (p > 0.05). Vasemmassa kanta-

päässä (r = -0.033, p = 0.038) p-arvo oli tilastollisesti merkittävä, mutta korrelaatioker-

roin ei. Vasemmassa päkiässä (r = 0.079, p = 0.852), oikeassa kantapäässä (r = - 

0.304, p = 0.464) sekä oikeassa päkiässä (r = 0.019, p = 0.965) ei lämpö- ja painemit-

taustulosten välillä korrelaatioita ollut.  

Taulukko 13. Pearsonin korrelaatiokerroin lämmön ja paineen välisestä yhteydestä mittausten 
1. ja 4. välillä (p<0,05) 

 

 

°C 

vasen 

kantapää 

[N/cm²*s] 

vasen 

kantapää 

°C 

oikea 

kantapää 

[N/cm²*s] 

oikea 

kantapää 

°C 

vasen  

päkiä 

[N/cm²*s] 

vasen  

päkiä 

°C 

oikea 

päkiä 

[N/cm²*s] 

oikea 

päkiä 

°C 

vasen 

kantapää 

Pearson Correlation 1 -0,033 0,915 -0,153 0,669 0,064 0,565 -0,153 

Sig. (2-tailed) 
 

0,938 0,001 0,718 0,070 0,880 0,144 0,718 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 

[N/cm²*s] 

vasen 

kantapää 

Pearson Correlation -0,033 1 -0,123 0,813 0,445 -0,462 -0,217 0,813 

Sig. (2-tailed) 0,938 
 

0,772 0,014 0,269 0,249 0,607 0,014 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 

°C 

oikea 

kantapää 

Pearson Correlation 0,915 -0,123 1 -0,079 0,424 0,266 0,808 -0,079 

Sig. (2-tailed) 0,001 0,772 
 

0,852 0,295 0,524 0,015 0,852 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 

[N/cm²*s] 

oikea 

kantapää 

Pearson Correlation -0,153 0,813 -0,079 1 -0,020 -0,090 0,019 1,000 

Sig. (2-tailed) 0,718 0,014 0,852 
 

0,962 0,833 0,965 <0,001 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 

°C 

vasen  

päkiä 

Pearson Correlation 0,669 0,445 0,424 -0,020 1 -0,304 0,092 -0,020 

Sig. (2-tailed) 0,070 0,269 0,295 0,962 
 

0,464 0,829 0,962 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 

[N/cm²*s] 

vasen  

päkiä 

Pearson Correlation 0,064 -0,462 0,266 -0,090 -0,304 1 0,606 -0,090 

Sig. (2-tailed) 0,880 0,249 0,524 0,833 0,464 
 

0,111 0,833 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 

°C 

oikea 

päkiä 

Pearson Correlation 0,565 -0,217 0,808 0,019 0,092 0,606 1 0,019 

Sig. (2-tailed) 0,144 0,607 0,015 0,965 0,829 0,111 
 

0,965 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 

[N/cm²*s] 

oikea 

päkiä 

Pearson Correlation -0,153 0,813 -0,079 1,000 -0,020 -0,090 0,019 1 

Sig. (2-tailed) 0,718 0,014 0,852 <0,001 0,962 0,833 0,965 
 

N 8 8 8 8 8 8 8 8 
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6 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää vaikuttaako kehosta siirtyvä lämpö Medilogic-

painepohjallisilla tehtyjen painemittausten tuloksiin. Painepohjallisten pintalämpö nousi 

odotetusti ja loogisesti mittausjakson aikana 1,8–2,6 °C, liikelaboratorion huonelämpöti-

lan ollessa testien ajan noin 22,0 °C molempina mittauspäivinä. Myös painemittausten 

tuloksissa oli pientä muutosta (noin 2–4 kPa), mutta tulos ei ollut yksiselitteisesti nou-

seva kaikissa mittauksissa.  

Painemittaustulokset vaihtelivat myös hieman koehenkilöiden välillä. Osaltaan ilmiötä 

selittävät tavanomaiset ihmiskokeissa ilmenevät vaihtelut, mutta yksittäisten jalkapohja-

painetta mittaavien pohjallisten välillä tiedetään myös olevan eroja (Koch ym. 2015). 

Tätä soveltavaa opinnäyteyönä tehtyä lämpömittaustutkimusta tarkastellessa on tär-

keää korostaa, että suoritetut testit ovat luonteeltaan stressitestejä, eivätkä siten vastaa 

Medilogic-järjestelmän tavanmukaista käyttöä.  

6.1 Tulosten tulkinta 

Luotettava painemittaustulos saadaan jo kahdellatoista askelparilla Arts & Bus (2011). 

Tässä opinnäytetyössä jokainen painemittaus oli kestoltaan 40 sekuntia ja ne suoritet-

tiin kävellen juoksumatolla vakionopeudella 4 km/h, jolloin askelpareja mittaukseen 

mahtui ainakin tuplamäärä eli arviolta noin 20–30 kappaletta. Muutos painemittaustu-

loksissa oli olemattoman pieni. Painemittaustulos nousi vain keskimäärin 0,1812 

[N/cm²*s] eli alle 2 kPa mittauskierrosten 1. ja 2. välillä yleisesti käytetyn haitallisen jal-

kapohjapaineen kuormittumisen rajan ollessa 200–300 kPa (Fawzy ym 2014; Waaij-

man ym 2014; Owings ym 2009). Koko noin tunnin kestoisen mittausjakson aikana yk-

sittäisen pohjallisparin painemittaustulos nousi keskimäärin 0,4283 [N/cm²*s] eli noin 4 

kPa. 

Taulukko 14. Paineen muutoksen keskiarvot 1. ja 2. mittauksen välillä kaikissa muuttujissa (n=8) 

Paine [N/cm²*s] Min Max Mean 

Vasen kantapää -0,10 0,50 0,2187 

Vasen päkiä -0,06 0,42 0,2175 

Oikea kantapää 0,01 0,38 0,1562 

Oikea päkiä -0,12 0,71 0,1325 
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Suoraan tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaavaa vapaasti saatavilla ole-

vaa tutkimusta ei Medilogic-järjestelmän painepohjallisten lämmönsiedosta suhteessa 

mittaustulosten tarkkuuteen tähän opinnäytetyöhön tehdyissä tietokantahauissa löy-

detty. Uusimmat Medilogic-painepohjallisilla tehdyt jalkapohjapaineeseen liittyvät tutki-

mukset sijoittuvat vuosiin 2016–2019 ja ne käsittelevät mittaustulosta tarkentavaa 

adaptiivista korjauslukua (Lidstone ym 2019), Medilogic-painepohjallisten sekä kahden 

muun jalkapohjapainetta mittaavaan järjestelmän vertailua (Price & Parker & Nester 

2016) sekä Medilogic-painepohjallisten luotettavuutta pystysuuntaisen alustareaktiovoi-

man (Ground Reaction Force) mittaamisessa (Koch ym 2015). Näissä tutkimuksissa 

(Lidstone ym 2019; Price & Parker & Nester 2016; Koch ym 2015) on havaintoja erilai-

sista painesensorien virhelähteistä, mutta Medilogic-painepohjalliset on kaikissa todettu 

luotettaviksi. 

Yksi syy sille, ettei jalkapohjapainetta mittaavia painepohjallisia koskevaa lämpötutki-

musta juurikaan löydy, saattaa johtua siitä, että lämpöön liittyvät virhelähdehavainnot 

ovat monesti painepohjallisilla tehtyjen tutkimusten toissijaisia havaintoja, eivätkä tutki-

musten pääasiallinen tutkimuskohde. Esimerkiksi Kochin ja kumppanien tutkimuksessa 

(2015), Medilogic-järjestelmän voimamittausten tilastollinen luotettavuus oli erittäin kor-

kea (ICC = 0.995), josta herää kysymys, voisiko olla niin, että painemittaustuloksien ol-

lessa jo lähtökohtaisesti melko tarkkoja, ei painepohjallisille suoritettaville lämpöajautu-

misen mittaustutkimukselle olla nähty tarvetta. Kochin ja kumppanien (2015) tutkimuk-

sessa havaittiin ulostulo signaaliin vaikuttavaa materiaalien kasaan painumista eli viru-

maa (time-dependent creeping) staattisissa mekaanisissa testeissä, joka kuitenkin 

poistui, kun painot pohjallisten päältä poistettiin (Koch ym 2015). 

Painepohjallisille suoritetuista lämpömittauksista löydettiin vain yksi artikkeli. Tutkimuk-

sessa Temperature and Measurement Changes over Time for F-Scan Sensors (Her-

bert-Copley ym 2013) mittauksia tehtiin laitevalmistaja Tekscan painepohjallisille ja 

saadut tulokset lämpö- ja voimamittauksista korreloivat vasemmalla r = 0.71 (p < 0.01) 

ja oikealla r = 0.86 (p < 0.001). Kun taas tässä opinnäytetyössä mitattujen lämpö- ja 

painemittaustulosten välillä ei korrelaatiota havaittu Medilogic-painepohjallisten vasem-

massa kantapäässä r = -0.033 (p = 0.038), vasemmassa päkiässä r = 0.079 (p = 

0.852), oikeassa kantapäässä r = - 0.304 (p = 0.464), eikä oikeassa päkiässä r = 0.019 

(p = 0.965). Oheisen vertailun osalta on kuitenkin huomioitava, että painepohjallisjär-

jestelmät ovat erilaiset, jonka vuoksi tulosten vertailuun on suhtauduttava suuntaa an-

tavana. Lisäksi Herbert-Copleyn ja kumppanien testeissä (2013) mitattiin kokonaisvoi-

maa (total force) koko pohjallisen alueelta, kun taas Medilogic-järjestelmässä jalkapoh-
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jan painetiedon saa pohjallisen päkiän- sekä kantapään alueesta erikseen. Painepoh-

jallisen lämmön nousun osalta Herbert-Copleyn ja kumppanien asetelma oli myös hie-

man erilainen verrattuna tässä opinnäytetyössä suoritettuihin mittauksiin. F-Scan-poh-

jallisten kohdalla toteutettiin 5–10 min lämmittelyaika, jonka ajan mittaavia laitteita tuli 

pitää yllä ennen varsinaisia painemittauksia, kun taas Medilogic-järjestelmässä ei pai-

nepohjallisten käyttö edellytä lämpötasapainoa kehon lämmön kanssa, vaan mittaukset 

voi suorittaa heti. 

6.2 Yhteenveto tuloksista 

Tässä opinnäytetyössä tehtyjen lämpö- ja painemittaustulosten tilastollisessa analyy-

sissä oli nähtävissä, että Medilogic-painepohjallisista mitattu pintalämpö nousi lineaari-

sesti, kun niitä käytettiin pitkään yhtäjaksoisesti. Tulos oli tilastollisesti merkitsevä kaik-

kien lämpömittaustulosten osalta. Myös osassa painemittauksia oli nousua. Jalkapohja-

painemittausten osalta tulos oli tilastollisesti merkitsevä puolessa mittauksista.  

Vaikka asetelmassa saatiin viitteitä siitä, että joitakin yhteyksiä lämmön nousun ja pai-

nemittausten tulosten nousun välillä voisi olla, ei lämpö- ja painemittausten keskinäisen 

riippuvuuden vertailussa ainuttakaan korrelaatiota ilmennyt. Kaiken kaikkiaan suoritet-

tujen lämpö- ja painemittausten tulosten tilastollisessa analyysissä ei voida sanoa ole-

van tilastollisesti merkitsevää yhteyttä.   

Kliinisesti tässä opinnäytetyössä saatu tulos viittaa siihen, että Medilogic-järjestelmän 

painepohjalliset ovat vakaat ja niiden mittaustarkkuus on hyvä. Tulosta tarkastellessa 

tulee kuitenkin huomioida, että otanta (n=8) ei ole käytettyihin tilastotesteihin optimaali-

nen. 

6.3 Eettisyys 

Aineisto kerättiin painepohjallismittauksista (n=8), joiden ohella suoritettiin lämpömit-

taukset Medilogic-pohjallisille. Mittausprotokolla suunniteltiin, testattiin ja toteutettiin yh-

teistyössä työn tilaajan Metropolia liikelaboratorion kanssa. Medilogic-mittausten osalta 

menetelmä on liikelaboratoriossa vakioitu ja lämpömittaukset opinnäytetyöntekijä suo-

ritti itse, jolloin mittausten luotettavuutta parannettiin kun pystyttiin varmistamaan, että 

mittaukset suoritettiin aina samoin ja mittausprotokollan mukaisesti. Kerätty aineisto 

analysoitiin tilastollisesti käyttäen tunnuslukuja, Kolmogorov-Smirnov- ja Shapiro-Wilk -

testejä, riippuvien otosten t-testiä sekä Pearsonin korrelaatiokerrointa.  
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Kaikki opinnäytetyön tutkimuseettiset osa-alueet ovat opinnäytetyöohjauksen sekä työn 

tilaajan Metropolia Liikelaboratorion kanssa käyty läpi ja huolehdittu, että opinnäytetyö-

prosessissa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK) sekä ammattikorkeakou-

luille annettuja opinnäytetyön eettisiä suosituksia. Lähdekirjallisuuteen on viitattu sovel-

tuvissa kohdin ja kaikki lähteet ovat myös listattuna lähdeluetteloon (Arene 2025).  

Mittauksissa käytettiin Metropolia liikelaboratorion laitevalmistaja T&T Medilogic Me-

dizintechnik GmbH:lta hankittua järjestelmää. Oppilaitoksen kautta varmistettiin, ettei 

laitevalmistajan lupia opinnäytetyönä toteutettaviin soveltaviin painepohjallisten lämpö-

mittauksiin tarvita. Kaikessa toimimisessa läpi opinnäytetyöprosessin noudatettiin kun-

nioitusta laitevalmistajaa kohtaan sekä varmistettiin, ettei laitevalmistajalle aiheuteta 

minkäänlaista haittaa Medilogic-järjestelmän painepohjallisia tutkittaessa. 

Ainut kerätty henkilötieto opinnäytetyössä oli mittauksiin osallistuneiden koehenkilöiden 

sukupuoli, jolloin henkilörekisteriä ei syntynyt, eikä myöskään tutkimuslupaa tarvittu. 

Syntyneelle tutkimusaineistolle on tehty aineistonhallintasuunnitelma ja sen noudatta-

misesta vastaa opinnäytetyön tekijä. Kaikille mittauksiin osallistuneille järjestettiin suul-

linen tiedotus ja tarjottiin kirjallinen tiedote (Liite: 1–4). 

Tutkimuskysymysten sanallista muotoilua tarkennettiin työn aikana, mutta ydinkysy-

mys; vaikuttaako kehosta siirtyvä lämpö painepohjallisen tuottamiin mittaustuloksiin, 

pysyi samana koko työn ajan. Tietoperustaa ja omaa osaamista kerrytettiin läpi opin-

näytetyöprosessin ja opinnäytetyön tuottaminen edellytti tilastotieteen lisäopintoja. Op-

pilaitoksen kautta saatua ohjausta hyödynnettiin paljon ja erityisesti mittausten suunnit-

telussa ja toteuttamisessa sekä tulosten raportoinnissa ohjaus oli työn tuottamisen kan-

nalta välttämätöntä. 

6.4 Reflektointi 

Kun valitaan monialainen opinnäytetyön aihe, oikoteitä ei ole. Prosessi on pitkä ja on 

hyväksyttävä se, että tietoperustan omaksuminen sekä ensimmäisen itse kerätyn ai-

neiston käsitteleminen vievät aikaa. Koska tämän opinnäytetyön aihe saatiin tilauksena 

oppilaitoksen liikelaboratoriolta, tehtävän työstäminen oli osittain käänteistä mallinta-

mista ja sen päättelemistä mitä osaamista työn toteuttaminen edellyttää. Opinnäytetyön 

tekemisessä korostui monelle tutkimukselliselle työlle tyypillinen prosessimainen jat-

kuva tutkimuskysymysten, tietoperustan ja tuotetun mittausaineiston uudelleenreflektoi-

minen sekä kerrostuva rakentuminen. Alussa oli pohdintaa siitä, mitä kaikkea olisi mie-
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lenkiintoista vertailla, mutta lopullinen tilastollinen analyysi muodostui sen kautta mil-

laista vertailua kerätyllä aineistolla oli mahdollista toteuttaa. Loppuvaiheessa työtä, 

oman tilasto-osaamisen kartuttua, mielenkiinto kohdistui erityisesti tilastollisen päätök-

senteon menetelmiin, joita ei alkuvaiheessa opinnäytetyöprosessia vielä osannut ottaa 

huomioon. Nyt työn valmistuessa on nähtävissä, että otoskokoa olisi ollut hyvä testata 

(Holopainen & Pulkkinen 2002: 148–155), joka olisi myös mahdollistanut hypoteesin 

testaamisen (Holopainen & Pulkkinen 2002: 156–158) sisällyttämisen työhön. Esimer-

kiksi 30–50 koehenkilön otoskoolla tilastollisten testien valikoima olisi ollut laajempi ja 

mukaan suoritettaviin testeihin olisi voitu sisällyttää muun muassa varianssianalyysi 

ANOVA.  

Tässä opinnäytetyössä koehenkilöille ei suoritettu alkukartoituksia, kävelyn havainnoin-

tia taikka tehty terveyskyselyjä ennen mittauksia. Osaltaan tästä johtuen aineiston tilas-

toanalyysissä havaitut poikkeamat (outliers) olivat ennalta odottamattomia, aiheuttivat 

lisää työtä sekä vaikuttivat saatuihin tuloksiin, kuten aineiston normaalijakautuneisuu-

teen. Tämän tyyppiset poikkeamat ovat kuitenkin aineistotyypillisiä eivätkä estäneet ti-

lastollisia testejä. Ilmiön olemassaolo on kuitenkin hyvä tiedostaa ja ottaa huomioon ti-

lastoanalyysiä suunniteltaessa, jotta mitataan varmuudella sitä, mitä on ollut tarkoitus-

kin mitata (Holopainen & Pulkkinen 2002: 14). 

Tilastoihin perustuva päätöksenteko edellyttää oikeita menetelmiä ja myös oikein teh-

tyjä johtopäätöksiä (Holopainen & Pulkkinen 2002: 7). Kirjassa Epidemiologia ja biosta-

tistiikka (2014b) Uhari ja Nieminen nostavat esiin kliinisen näkökulman. Tilastomaail-

massa tällä tarkoitetaan sitä, että korkea tilastollinen merkitsevyys ei automaattisesti 

tarkoita kliinisesti merkitsevää tulosta. On tiedettävä miten tuloksia tulkitaan ja milloin 

tuloksia voidaan hyödyntää - tällöin pienikin tilastollinen työ voi tuoda tarkasti esiin sel-

laista mikä muutoin voisi hukkua massamittauksiin. 

Jalkaterapia-alalle tutkittua tietoa haluttaisiin lisää. Tutkittua tietoa sote-aloilla tarvitaan 

erityisesti hoitosuositusten ja päätöksenteon tueksi. Ratkaisuna tähän, korkeakoulujen 

määrällisiä opinnäytetöitä voitaisiin mahdollisesti hyödyntää enemmän. Oppilastyönä 

tuotetulla soveltavalla tutkimuksella on mahdollista tuottaa esimerkiksi kartoittavaa tie-

toa tai tehdä pohjatyötä laajempien jatkotutkimusten perustaksi. Määrällisten menetel-

mien hallinta kehittää myös opiskelijoiden asiantuntijuutta sekä akateemista lukutaitoa. 

Erityisesti sote-alojen opiskelijoiden olisikin hyvä huomioida omia opintoja suunnitel-

lessa, että julkisentalouden päätöksenteko perustuu suurelta osin määrällisillä menetel-

millä tuotetulle tiedolle ja opiskeluaikana kannattaa hyödyntää sitä osaamista, jota op-

pilaitoksilla on tähän tarjota. 
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Jatkotyönä tässä opinnäytetyössä tehtyjä mittauksia voisi suorittaa isommalla otannalla 

ja tarkentaa mitä uutta työelämähyötyä voitaisiin samalla tuottaa. Sähkötekniikan opin-

näytetyönä puolestaan olisi mahdollista suorittaa laboratoriotasoista sensoritestausta. 
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LIITTEET: Luku 5.1 

Kuva 5. Lämmön muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 

 

Kuva 6. Kuormittumisen muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 
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Kuva 7. Lämmön muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 

 

 

Kuva 8. Kuormittumisen muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 
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Kuva 9. Lämmön muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 

 

Kuva 10. Kuormittumisen muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 
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Kuva 11. Lämmön muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 

 

Kuva 12. Kuormittumisen muutos 1. ja 4. mittausten välillä histogrammi 
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Kuva 13. Q-Q -kuvaajat lämpömittaustulosten muuttumisesta 1. ja 4. mittausten välillä 
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Kuva 14. Q-Q -kuvaajat painemittaustulosten muuttumisesta 1. ja 4. mittausten välillä 
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Kuva 15. Lämmön muutos 1. ja 4. mittausten välillä Boxplot-kuvaaja 

 

Kuva 16. Kuormittumisen muutos 1. ja 4. mittausten välillä Boxplot-kuvaaja 
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Kuva 17. Lievä poikkeama (Outlier) oikean päkiän lämpötilamittauksissa 1. mittauskierroksella 
Boxplot-kuvaaja 

 

Kuva 18. Merkittävä poikkeama (Extreme Outlier) oikean kantapään painemittauksessa 1. mit-
tauskierroksella Boxplot-kuvaaja 
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Kuva 19. Merkittävä poikkeama (Extreme Outlier) oikean kantapään painemittauksessa 2. mit-
tauskierroksella Boxplot-kuvaaja 

 

Kuva 20. Lievä poikkeama (Outlier) oikean kantapään painemittauksessa 3. mittauskierroksella 
Boxplot-kuvaaja 
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Kuva 21. Merkittävä poikkeama (Extreme Outlier) oikean kantapään painemittauksessa 4. mit-
tauskierroksella Boxplot-kuvaaja 
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LIITTEET: Luku 5.4 

Kuva 22. Hajontakuvio paineen ja lämpötilan muutoksesta 1. ja 4. mittausten välillä kaikissa va-
semman kantapään mittauksissa 

 

 

Kuva 23. Hajontakuvio paineen ja lämpötilan muutoksesta 1. ja 4. mittausten välillä kaikissa oi-
kean kantapään mittauksissa 
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Kuva 24. Hajontakuvio paineen ja lämpötilan muutoksesta 1. ja 4. mittausten välillä kaikissa va-
semman päkiän mittauksissa 

 

 

Kuva 25. Hajontakuvio paineen ja lämpötilan muutoksesta 1. ja 4. mittausten välillä kaikissa oi-
kean päkiän mittauksissa 
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