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ABSTRACT

The purpose of this study was to show if there was any connection between Footbalance insoles,
experienced pain and physical exercise of clients. The method was quantitative survey study. Thirteen
persons of the target group (n = 15) had suffered from lower limb or lower back pain before using
custom made Footbalance insoles.

The study was made in collaboration with Footbalance System Ltd. in autumn 2007. The aspectsto be
studied were experienced pain and physical exercise of clients before and after using custom made
Footbalance insoles. Respondents reported that using insoles alleviated pain and increased their daily
activity and exercising times per week. However, because of our minor sample it is premature to
generalize reliable impact between Footbalance insoles and pain or daily activity.

In conclusion, we assume that Footbalance custom made insoles reduce pain and make exercising more
pleasurable. Our findings can be taken up for discussion when evaluating the role of custom made
Footbalance insoles in enabling healthier lifestyle.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat lisdantyneet viimeisten vuosikymmenten aikana ja ne
ovat yleisin syy sairauslomiin ja tyokyvyttomyyselakkeelle jAdmiseen aiheuttaen myds
runsaasti varusmiespalveluksen keskeytymisid (Liukkonen - Saarikoski 2007: 10).
Vaikka selén ja niska-hartiaseudun alueen ongelmat liitetddn usein yleisimmiksi ja eni-
ten poissaoloja aiheuttaviksi tekijoiksi, on todettu etta tyontekijoilla, jotka joutuvat sei-
somaan yli puolet paivittdisesta tydajastaan, ovat jalkaterien, nilkan ja koko alaraajan
oireet lisdantyneet selvasti. Oletettavasti tama johtuu kudosten vasymisesta. (Riihimaki
1993: 248.) Noin 400 000 suomalaisella on polven tai lonkan nivelrikko. Naista noin
neljannesmiljoonan toimintakyky on heikentynyt sairastumisen myotad. (Suomen Reu-
maliitto 2007). Kuinka monen sairastuminen on johtunut nivelten vaarasta kuormittumi-

sesta? Kuinka monen nivelrikko olisi ollut ehkaistavissa?

Vahintdadn 80 %:lla ihmisistd on jalkaongelmia, jotka voitaisiin usein hoitaa tarkoituk-
senmukaisella tutkimuksella, hoidolla ja ennen kaikkea jaloista huolehtimisella (Magee
1997: 599). Ihminen kiinnittda kuitenkin useasti huomiota jalkoihinsa vasta sitten, kun
niissa on kipuja ja vaivoja. Useimmat luulevatkin, ettd jalkakipu ja epAmukava olo ovat
osa normaalia vasymista. Erilaisia jalkavaivoja on satoja, joista osa on perinndllisia,
mutta suurin osa on syntynyt vuosien kuluessa. Tiedetaan myds, ettd alaraajojen ja
jalkaterien virheasennot ja niihin liittyvéat nivelten muuttuneet liikkemallit ovat yhteydessa
jalka- ja alaraajavaivoihin. Liikkumme tasaisilla alustoilla, huonolaatuisilla kengilla ja liian
vahan, jolloin tasapainon ja pystyasennon hallinta heikentyvat. Samalla jalkaterédn ja
saaren alueen lihakset kuormittuvat yksipuolisesti aiheuttaen epatasapainoa koko ala-
raajan alueella. Biologisten lakien mukaan pehmytkudokset ja luinen rakenne sopeutu-
vat olosuhteiden muutoksiin. Kun jalkateria pidetddn virheellisesséd asennossa riittdvan
kauan, niilld on taipumus jadada siihen asentoon. Samojen lakien mukaan myés jalkate-
rien virheasentojen korjaaminen on mahdollista oikeita menetelmid hyvaksikayttaen.
(Liukkonen - Saarikoski 2007: 9-11.)

Tukipohjalliset ovat yksi tunnetuimmista apuvdlineistd ja samalla ne herattavat ristirii-
taisia nakemyksia terveydenhuollon ammattihenkildiden parissa. Tukipohjallisten myy-
jida ja sovittajia on aikaisemmin 16ytynyt apuvdalineteknikoiden, jalkaterapeuttien ja fy-
sioterapeuttien keskuudesta, mutta viime vuosina markkinoille on tullut laajempi vali-
koima pohjallisten tarjoajia. Markkinoilla olevat pohjalliset eroavat toisistaan niin kaytt6-
tarkoituksiltaan, valmistustekniikoiltaan kuin materiaalienkin osalta. Tukipohjallisia voi
ostaa taysin valmiina, niitd sovitetaan yksil6llisesti puolivalmiista aihioista sekd valmis-

tetaan taysin yksildllisten mallien mukaan. (Edelstein - Bruckner 2002: 25; Salminen



2003: 182-183.)

Riittdvan voimakkaasti, pitkdan ja usein toistuva liikunta kuormittaa useimpia elinjérjes-
telmi& ja aiheuttaa niiden rakenteissa ja toiminnoissa terveyden ja toimintakyvyn kan-
nalta useimmiten edullisia lyhytkestoisia tai pysyvia muutoksia (Vuori 2005: 668). Kui-
tenkin liikuntatutkimusten mukaan esimerkiksi peruskoulun 9-luokkalaisista liikkuu ter-
veyden kannalta riittavasti vain puolet. (Liukkonen - Saarikoski 2007:10). Tutkimukses-
samme haluamme yhtend osatekijana selvittdd kivun vaikutusta liikkumiseen. Liian
moni meisté valitsee nykypaivana passiivisen elaméantyylin. Tuntuu surulliselta, jos kipu
riistaa likkumaan motivoituneilta ja tottuneilta ihmisiltd liikunnan riemun erityisesti, jos

se olisi estettavissa.

Valitsimme opinndytetydmme aiheen sattumalta. Pian huomasimme olevamme kuiten-
kin darimmaisen mielenkiintoisten aiheiden aarella; kavimme koulutuksissa, luimme
kirjallisuutta, teimme t6it pohjallisten parissa ja ahmimme kaikkialta tietoa alaraajoihin
erikoistuneesta fysioterapiasta. Footbalance-konsepti toimi oivana ponnahduslautana
laajaan ja haastavuudessaan perin mielenkiintoiseen maailmaan. Kiinnostus TULE-
puolen ongelmiin oli jo pitkddn muhinut vahvana, mutta opinnaytetyon aiheen avulla
paasimme syventamdan tietouttamme meitd molempia kiinnostaneeseen osa-

alueeseen.

Footbalance System Oy on vuonna 2003 perustettu suomalaisyritys. Yhteistydssa eri
terveys- ja liikunta-asiantuntijoiden kanssa Footbalance kehittéd jalan asentoa ja askel-
lusta tukevia seka korjaavia, yksilollisesti muotoiltuja pohjallisia. Footbalance tuottaa
palveluja seka kaupallisille jalleenmyyjille (Footbalance Sport) etté terveydenhuollon
ammattilaisille (Footbalance Medical). Footbalance tuote- ja palvelukonsepti on palkittu
Tasavallan Presidentin myontadmalla Innosuomi- palkinnolla. Footbalance jalka-analyysi
ja asentoa korjaavat yksildlliset Footbalance-pohjalliset on suunniteltu kaikille yli 10-
vuotiaille liikkujille, joilla esiintyy virheasentoja tai jotka haluavat tehda kengista, luisti-
mista tai monoista yksilollisesti jalkaan sopivat. Footbalance tekee yhteisty6ta Inter-
sport -kauppaketjun kanssa. Intersport -ketju tarjoaa Footbalancelle mahdollisuuden
laajentua koko Suomeen, ja kansainvlisesti jopa viiteen tuhanteen toimipisteeseen

ympari maailmaa.

Opinnadytetydmme tarkoituksena on selvittaé asiakaskyselyn avulla yksiléllisten Footba-
lance-pohjallisten kayton yhteytta asiakkaiden kokemiin kipuihin ja liikuntatottumuksiin
sekd koetun kivun yhteyttd viikoittaiseen likkumiseen. Tydmme tarkastelun kohteena

on nimenomaan urheiluliikkeisiin sijoittuva Footbalance Sport -segmentti ja sen tuotta-
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mat palvelut vaikutuksineen. Tavoitteenamme on tuottaa ty0, joka palvelee sek& omaa
oppimistamme etta yhteistydkumppanimme Footbalance System Oy:n markkinoinnilli-

sia ja tuotekehityksellisia paamaaria.

2 NORMAALI TERVE JALKA

Monimutkaiseen rakenteeseen, jalkateraan, kuuluu 26 luuta ja 2 janneluuta. 55 nivelta
littAvat luut toisiinsa ja 107 nivelsidetta tekevat rakenteesta kestavan kompleksin. Luut
muodostavat kaari- ja holvirakenteita, jotka tukevat ja vaimentavat askeleen eri vai-
heissa. Lukemattomat lihakset, hermot ja verisuonet mahdollistavat omalta osaltaan
jalan toimintakyvyn. Rakenne on haasteellinen ymmartdd, mutta mahdollistaa ihmisen

pehmean ja sujuvan liikkkumisen.

Jalan tehtdvana on pitda vartalo pystyssé ja tasapainossa, kuljettaa vartaloa eteenpain,
toimia iskunvaimentimena (pronaatio) seké toimia jaykk&na vipuvartena (supinaatio).
Jalan normaali toiminta mahdollistaa seisoma-asennon, kavelyn ja juoksun ilman, etta
rakenteisiin syntyy patologisia muutoksia. (Wernick - Russel 1996: 2; Peltokallio 2003:
67-68).

2.1 Rakenne

Jalkaterd voidaan jakaa pituussuunnassa kolmeen osaan eli etuosaan, keskiosaan ja
takaosaan. Etuosaan kuuluu viisi jalkapoytdluuta (metatarsaalit) ja viiden varpaan 14
varvasluuta (falangit). Ensimméisen metatarsaalin distaalisen paan alta I6ytyy kaksi
jdnneluuta (seesamluut). Keskiosan muodostavat kolme vaajaluuta (os cuneiforme |-
), kuutioluu (os cuboideum) ja veneluu (os naviculare). Jalkaterdn takaosaan kuuluu
kaksi isoa luuta, kantaluu (os calcaneus) ja telaluu (os talus). Luissa saattaa olla yksi-
I6llisi& poikkeavaisuuksia sekd niiden rakenteissa ettd maarédssa. (Ahonen 2004: 70—
71). Joillakin ihmisilla voi olla ylimaaraisia pienia luita. Niilla ei ole kuitenkaan toiminnal-
lista merkitysta, elleivat ne kipeydy rasituksessa. Kipu em. luissa saattaa aiheuttaa

ontumista tai hairion suljettuun kineettiseen ketjuun. (Ahonen 2002: 227).

Kantaluu (calcaneus) on jalkateran suurin luu ja se ottaa vastaan puolet kehon painos-
ta seisoma-asennossa. Kantaluun takakolmannekseen kiinnittyy akillesjanne, miké
antaa hyvén vipuvarren pohjelihaksen voimantuotolle. Kantaluu toimii myds sisdkaaren

takimmaisena tukipisteend. (Ahonen 2004: 74).



KUVIO 1. Jalkateran luinen rakenne kuvattuna yla- (A) ja alapuolelta (B). 1. Kantaluu,
2. Telaluu, 3. Veneluu, 4. Mediaalisin vaajaluu, 5. Keskimméinen vaajaluu, 6. Lateraa-
linen vaajaluu, 7. Kuutioluu, 8. — 12. | - V Jalkapoytaluut, 13. | varpaan proksimaalinen
varvasluu, 14. | varpaan distaalinen varvasluu, 15. Il varpaan proksimaalinen varvas-
luu, 16. Il varpaan keskimmainen varvasluu, 17. Il varpaan distaalinen varvasluu, 18.

Seesamluut. (Logan ym. 2004: 44.)



Telaluun (talus) tehtavana on valittaa siihen kohdistuva kuormitus sen alapuolella ole-
vien nivelten kautta kolmeen suuntaan jalkateran alueelle. Telaluuhun ei kiinnity lain-
kaan lihaksia, mutta saaren lihasten janteet, jotka kulkevat jalkaterdan peittavat sita.
Nivelpinnat ja nivelsiteiden kiinnityskohdat peittavét taluksen taysin. Nivelsiteet mahdol-
listavat telaluun ravinnonsaannin, mutta se ei ole yhté tehokas kuin luilla, joihin lihakset
kiinnittyvat. Tasta syysta taluksen murtumat ja erityisesti luksaatiot aiheuttavat vakavia

verenkierrollisia ongelmia. (Kapandji 1997: 182).

Nilkan rakenne mahdollistaa jalan liikkeet kolmessa eri tasossa. Nivelsysteemiin kuuluu
kolme padaakselia: pitkittainen-, poikittainen- ja pystyakseli. Nilkan rakenne ja toiminta
mahdollistaa akseleiden valityksella liikkumisen epéatasaisessakin maastossa. (Ka-
pandji 1997: 158-159).

Ylempi nilkkanivel (talokruraalinivel, TC-nivel) yhdistdd saéren jalkateraan siten, etté
telaluun ylapinta, saariluu ja pohjeluu muodostavat yhdessa kehrasluiden kanssa ns.
nivelhaarukan. (Ahonen 2004: 88). Saaritelaluunivel eli tibiotarsaalinivel on sarananivel
ja liikkkuu siten vain yhdessa tasossa mahdollistaen dorsi- ja plantaarifleksion. (Kapandji
1997: 156). Ahosen (2004: 88) mukaan plantaarifleksioon liittyy myds pieni adduktio ja
dorsaalifleksioon abduktio johtuen nivelen liikeakselin hieman viistosta muodosta. Pai-
non ollessa vain yhdella jalalla esimerkiksi kévelyn tai juoksun tukivaiheessa nivel jou-

tuu ottamaan vastaan koko kehon painon ja vaikutusvoimat. (Kapandji 1997: 156.)

Alempi nilkkanivel (subtalaarinivel, STJ) sijaitsee anatomisesti TC-nivelen vieressa
calcaneuksen ja taluksen valissé sallien saaren kiertoliikkeet suljetun kineettisen ketjun
mukaisesti. Subtalaarinivelessé on kolme erillistéd nivelpintaa, etummainen (anterior),
keskimmainen (medial) ja takimmainen (posterior). Kapandjin (1997: 180) mukaan ni-
velpinnat ovat taydellisesti toisiaan vasten vain neutraalissa eli keskiasennossa (medi-
an position), joka saadaan aikaiseksi seistessé tasaisesti molempien jalkojen varassa.
Nivelpinnat pysyvat yhdessa painovoiman vuoksi eika nivelsiteiden avulla. Nivel sallii
likkeet supinaatio - pronaatio suunnissa (Wernick - Russel 1996: 8-15). Pronaatiossa
kantaluu kdantyy eversioon ja supinaatiossa puolestaan inversioon. Nivelkapselit -ja
siteet antavat subtalaarinivelelle vahvan tuen, mutta sallivat jouston, iskunvaimennuk-

sen esimerkiksi jalkateran osuessa alustaan (Ahonen 2004: 83-85).

Keskitarsaalinivel (midtarsaalinivel, Chopartin nivel, transversaalinivel) koostuu kah-
desta osasta: sisempi talo-naviculaarinivel ja ulompi calcaneo-cuboideumnivel. Nain

ollen jalan takaosan luiden keskinaiset lilkkkeet vaikuttavat myds jalan keski- ja etu-
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osaan. (Ahonen 2002: 233). Ahosen (2004: 83) mukaan midtarsaalinivel mukauttaa
jalkateran epatasaiseen alustaan, I0ystyy toimiessaan iskunvaimentajana ja jaykistyy
ponnistushetkelld jaykaksi vivuksi. Kiertoliike jalan etu- ja takaosan valilla tapahtuu
midtarsaalinivelessa pitkittdisakselin ympari. Eli kun jalkaterdn etuosa on sisédanpain

(inversio), takaosa on ulospain (eversio) ja painvastoin.

Isovarpaan tyvinivelen nivelkapseli yhdistdd neljan luun, | metatarsaalin paan, proksi-
maalisen falangin seka janneluiden nivelpinnat toisiinsa. Suurin liike nivelessa tapahtuu
sagittaalitasossa (dorsi- ja plantaarifleksio), mutta passiivisesti liikettd tapahtuu myos
transversaalitasossa. Wernick ja Russel (1996: 27-28) helpottavat tyvinivelen toimin-
nan ymmartamistd kuvaamalla sitd “riippukeinuksi’, joka muodostuu proksimaalisen
falangin ja jAnneluiden koverista nivelpinnoista sekd pehmytkudoksista, missa | meta-
tarsaali "keinuu”. Kolmiosainen ligamenttikokonaisuus tukee nivelkapselia seka medi-

aalisesti etté lateraalisesti yndessa nivelen oman rakenteen kanssa.

Nivelsiteet tukevat TC-niveltd vahvasti sekd ulko- ja sisésivulta ettd edestd ja takaa.
Ulkoreunalla nivelkapselin tukena on kolme nivelsidettd, ligamentum talofibulare ante-
rior (FTA), calcaneo fibulare (FC), talofibulare posterior (FTP). (Ahonen 2004: 88). Li-
saksi ulkosivulla tukea antavat ligamentum talocalcaneal lateral ja posterior seka liga-

mentum tibiofibular posterior ja anterior (Kapandji 1997: 164).

Sisasivulla nivelsiteet jaetaan syviin ja pinnallisiin siteisiin. Syvid siteita ovat ligamen-
tum talotibial anterior ja posterior. Pinnallisia siteita ovat ligamentum calcaneonavicula-
re ja deltoideum, joka on kolmiosainen. Se ei kiinnity telaluuhun ulkositeiden tavoin.
Ligamentum anterior tukee nilkkaa edestd ja ligamentum posterior takaa (Kapandji
1997: 164).

Alemmassa nilkkanivelessa on lyhyitd ja voimakkaita nivelsiteitd, jotka yhdistavat talus-
ta ja calcaneusta toisiinsa. Niveleen kohdistuu suuria voimia, jolloin vahvat nivelsiteet
ovat erittdin tarpeellisia. Subtalaarinivelen merkittavin nivelside on ligamentum talocal-
caneal interossei, joka koostuu kahdesta paksusta siteestd, etummaisesta (anterior) ja
takimmaisesta (posterior). Side on tarkea nivelen stabiliteetin yllapitamisen kannalta
levossa ja likkeesséa rajoittaen sek& inversiota ettd eversiota. Toinen toiminnallinen
nivelside, ligamentum talocalcaneal laterale rajoittaa yhdessa retinaculumin kanssa
inversio -liikettd. Viimeisella nivelsiteelld, ligamentum talocalcaneal posterior ei ole toi-

minnallista merkitysta. (Wernick - Russel 1996: 8-9).



TAULUKKO 1. Jalkateran toimintaan vaikuttavat lihakset (Platzer 2004: 266).

Toiminta Lihas

Dorsifleksio tibialis anterior
extensor digitorum longus
extensor hallucis longus

Plantaarifleksio triceps surae
peroneus longus
peroneus brevis
flexor digitorum longus
tibialis posterior

Pronaatio peroneus longus
peroneus brevis
extensor digitorum longus
peroneus tertius

Supinaatio triceps surae
tibialis posterior
flexor hallucis longus
flexor digitorum longus
tibialis anterior

Liikkeen tuoton lisdksi lihakset toimivat jalkapohjia suojaavina pehmusteina kuormituk-
sen vahentdmiseksi pystyasennossa (Saarikoski 2004: 52). Taulukossa 1 esitelty jalka-

teran toimintaan vaikuttavat lihakset.

2.2 Kaarirakenteiden merkitys

Jalkapohja kannattelee koko kehon painon siten, ettd puolet painosta on kantaluun ja
puolet jalkateran etuosan varassa. Nivelet, nivelsiteet, jAnteet ja lihakset toimivat yhte-
naisend kokonaisuutena, jalkaholvina, jonka rakenne mahdollistaa jalan sujuvan toi-

minnan moninaisissa olosuhteissa. (Ahonen 2004: 76-78.)

Jalkaterdssa on kolme kaarta, joiden tarkeimmat kuormitusalueet on esitetty kuviossa
2. Nama tukialueet ovat ensimmaisen ja viidennen jalkapoytéluun distaalisesta paasta
(A ja B) ja kantaluun sisemmasta ja ulommasta takakyhmysta (C). Pisin ja korkein kaari
on sisdkaari (AC), joka kulkee ensimmaisen jalkapoOytaluun ja kantaluun takakyhmyn
(tuberositas calcanea) valissa. Uloimmaisten tukipisteiden, viides jalkapoytaluu ja kan-
taluun takakyhmy, valisséa on ulkokaari (BC). Se on pituudeltaan ja korkeudeltaan kes-
kikokoinen. Jalkaterén etuosassa sijaitseva poikittainen kaari kulkee 1l ja V jalkapoyté-
luiden distaalipdiden valisséd. Sen proximaalisen pddn muodostavat vaajaluut seka ve-
neluu. Kaarimuoto on havaittavissa jalkaterdsséa koko jalkapdytéluiden pituudelta. Kah-
den etutuen valissa on poikittainen kaari (AB), joka on kaarista lyhyin ja matalin. (Ka-
pandji 1997: 226 - 234.)



KUVIO 2. Jalkaterdn kaarirakenteen tarkeimmat tukipisteet ja kaarten rakenne.
(Kapandji 1997: 227.)

2.3 Wind lass -mekanismi

Wind lass tarkoittaa veivia tai vintturia, mutta jalan biomekaniikassa silla tarkoitetaan
iImiota, jossa isovarpaan (ja jossain méaarin myds muiden varpaiden) dorsifleksio kiris-
tada kanta- eli jannekalvon tiukaksi jaAnteeksi (Wernick - Russel 1996: 23; Watkins 2002:
18; Thomson ym. 2002: 133; Ahonen ym. 2002: 265). Jannekalvo kiinnittyy pakianivel-
ten alla olevaan rasvapatjaan. Pakidn taipuessa pehmusteena toimiva rasvapatja liu-
kuu eteenpain ja jAnnekalvo kiristyy. Kiristyessddn se vetad kantaluun alakarkeé jalka-
terdn etuosaa kohti ja sisareunan jalkakaari kohoaa. (Wernick - Russel 1996: 21-22;
Ahonen 2004: 79.)

Wind lass -ilmid on erityisen tarke&d osa kaarirakenteiden tukevoitumisessa kéavelyn
paatostukivaiheessa ja esiheilahdusvaiheessa kannan ollessa irti alustalta ja kuormi-
tuksen ollessa jalan etuosalla. Virheellinen askeltaminen, jossa jalka poikkeaa ulospain
abduktioon pois jalan kulkulinjalta, estda isovarpaan riittavan suuren dorsifleksion syn-
tymisen kannan kohotusvaiheessa. Tall6in wind lass -ilmi6é ei pysty toimimaan, eikd
jalan sisempi pitkittdinen kaari kohoa ja nilkan supinaatio ei pdase kaynnistymaan ajal-
laan. Tall6in jalan plantaariset rakenteet venyvat aiheuttaen vakavan toiminnallisen
hairién lukemattomine erilaisine kompensaatioineen ja oireineen (Wernick - Russel
1996: 21-22; Ahonen ym. 2002: 265-266.)
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KUVIO 3. Wind lass -mekanismi. Mekanismi syntyy jalkapohjan jannekalvon kiristyes-
sa, kun kantap&an kohotessa pakianivelet menevat dorsaalifleksioon. Jannekalvo ve-
taa kiristyessddn kantaluun alakarkea jalkateran etuosaa kohti ja sisdkaari kohoaa.
(Wernick - Russel 1996: 23.)

3 LIKEKETJUN TOIMINTA

Ihmiskehossa liikeketjulla eli kineettisella ketjulla tarkoitetaan perakkaisten nivelten
toimintaa ja niiden vaikutusta toisiinsa. Toisin sanoen voidaan puhua liikeketjusta, jos-
sa nivelen lilke vaikuttaa aina seuraavan nivelen toimintaan. Kineettinen ketju jaetaan

avoimeen ja suljettuun riippuen siitd, onko alaraaja kuormitettuna vai ei.

3.1 Avoin kineettinen ketju

Alaraaja ei ole kuormitettuna avoimessa kineettisessa ketjussa, jolloin nivelet voivat
toimia joko yksin tai yhdessa liikkkuen oman akselinsa puitteissa vaikuttamatta toisiinsa.
Alaraajassa avoin kineettinen ketju toteutuu selke&sti kdvelyssa jalan heilahdusvai-
heessa. (Ahonen 2004: 108). Avoimen kineettisen ketjun liikkeet jalkateréan alueella
ovat abduktio - adduktio, eversio - inversio ja plantaarifleksio - dorsifleksio. Vaikka liik-
keet tapahtuvat avoimessa ketjussa kuormittamattomassa tilassa, ne voivat esiintya
myos liikeketjuina. Tallgin distaalisempi kehonosa liikkuu suhteessa proksimaalisem-
paan osaan ja samanaikaisesti proksimaalisempi osa on liikkeessa ollen jélleen distaa-
lisempi osa suhteessa seuraavaan osaan. Téallaiset liikkeet ovat yleisia tutkittaessa
ihmisen liikkkumista, mika tekee biomekaanisesta tutkimisesta erittdin haastavaa. (Aho-
nen 2002: 138-139).
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3.2 Suljettu kineettinen ketju

Avoimesta kineettisesta ketjusta poiketen suljettu ketju tapahtuu kuormitetussa tilassa
(Ahonen 2002: 139). Nain ollen suljettu kineettinen ketju on monimutkaisempi, silla
lihasvoiman liséksi sekd painovoima ettd reaktiovoima vaikuttavat nivelten liikkeisiin
(Ahonen 2004: 108). Koska suurin osa liikkeista tapahtuu suljetussa kineettisessé ket-
jussa, on tarkedd ymmartaa, ettd kuormituksen aikana distaalinen segmentti ottaa pai-
non vastaan ja proksimaalinen nivel mukautuu sen liikkeisiin (Wernick - Russel 1996:
5).

Suljetussa ketjussa nivelten toiminta on yhtenaista ja jatkuvaa, mika mahdollistaa suju-
vat ja pehmeat liikkeet esimerkiksi k&velyssé ja juostessa. Ketjun liikesarja jatkuu ala-
raajasta ylospain leukanivelen toimiessa viimeisend lenkkind. Yksi tarkeimmista ja
oleellisimmista nivelistd on subtalaarinivel, silla se kaynnistda kiertoliikkeet koko ala-
raajaan. Samalla siind esiintyvat hairiot heijastuvat koko liikeketjun toimintaan. (Ahonen
2002: 139).

TAULUKKO 2. Kineettisen ketjun toiminta normaalin pronaation aikana (Liukkonen - Saarikoski
2004: 110; Ahonen 2002: 140-141).

Kantaluu Eversio

Telaluu Adduktio, sisakierto
Sisempi pitkittdinen kaari Laskeutuu

Ulompi pitkittainen kaari Kohoaa

Jalkatera Abduktio, inversio
Saariluu Sisakierto
Patellofemoraalinivel Ulkokierto, abduktio
Reisiluu Sisakierto

Lonkka Sisakierto, adduktio

Lantion rotaatio sagittaalitasolla
Lantion rotaatio horisontaalitasolla
Lanneranka

Rintaranka

Kaularanka

P&an rotaatio sagittaalitasolla
Paan translaatio

Leukanivel

Anteriorinen rotaatio
Sisékierto

Lordoosin lisdys
Kyfoosin vahentyminen
Lordoosin vahentyminen
Anteriorinen rotaatio
Taaksepain

Sulkeutuu

Taulukossa 2 on kuvattuna kineettisen ketjun toiminta normaalin pronaation aikana.

Supinaatiossa liikkeet tapahtuvat painvastaiseen suuntaan.

3.3 Kehon osien toiminta liikkuessa

Kavelyn aikana eri nivelten joustoliikkeet pyrkivat sailyttdm&an kehon painopisteen
korkeuden vaihtelut mahdollisimman vahaisina. Tama on kavelyn taloudellisuuden

kannalta edullista. Mikali painopisteen korkeuden vaihtelu kasvaa, lisdéntyy energian
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kulutus. Kaikki muutokset normaalista kavelysta esimerkiksi ontuminen, lisdéavat ener-
gian kulutusta. Painopisteen pystysuunnassa tapahtuvaa liikettéd rajoittavia tekijoita
ovat lantion kierto ja kallistus, lantion jousto tukijalan lonkkanivelessa, lonkan ja polven

joustokoukistus seka jalan ja nilkan joustoliikkeet. (Ahonen 2002: 168-169.)

Ihmisen liikkuminen on hyvin monimutkainen ilmid, joka perustuu lukuisiin rytmisesti
toistuviin ja kolmessa avaruuden tasossa tehtéviin, samanaikaisiin yksittaisliikkeisiin.
Kehon tulee pystya tasapainottamaan vuoroin toisen alaraajan varaan toisen alaraajan
heilahtaessa. Tama edellyttdd normaalia proprioseptiivistéa tuntoa, luuston mekaanista

kestavyytta ja nivelia stabiloivaa lihasvoimaa.

Kavellessa askelparin aikana alaraajat tekevat likesuoritukset, jotka jaetaan tuki- ja
heilahdusvaiheeseen. Kéavelyn syklilla tarkoitetaan toisen alaraajan siirtymista kantais-
kusta tuki- ja heilahdusvaiheen kautta seuraavaan saman alaraajan kantaiskuun. Tata
kuvataan 100 prosentin syklilla. Tukivaihe (60 % syklistd) on kavelysyklin kuormitettu
osuus, mika alkaa kantaiskusta ja loppuu saman jalan varpaiden nousuun alustalta.
Tama tydmme kannalta olennaisempi kavelyn jakso jaetaan kolmeen toiminnalliseen

vaiheeseen: kantaisku, keskitukivaihe ja tyontovaihe.

Kantaisku on normaalissa kavelyssd ensimmaéinen kavelya johtavan jalan ja alustan
valinen kontakti. Alustaan kohdistuva tdrmaysvoima on n. 120 prosenttia kehon painos-
ta. Nilkan dorsifleksorit jarruttavat jalan lapsahtamista alustalle. Kantaiskuvaiheessa
myo6s toinen alaraaja on kontaktissa alustaan (kaksoistukivaihe). Téalléin vartalon pai-
nopiste on alimmillaan ja kavelyn stabiliteetti parhaimmillaan. Normaalissa kavelyssa
kantaiskun kontaktipinta on kantapd&n lateraalisivu. Poikkeavissa tilanteissa kontakti
saattaa syntya koko jalkapohjan tai jopa varpaiden osuessa ensimmaisend alustalle.
(Trew 1997: 158; Norkin - Levangie 1992: 452.)

Keskitukivaiheessa keho siirtyy eteenpain tukijalan péaalle ja toinen alaraaja on hei-
lahdusvaiheessa. Kehon painopisteen siirtyessa takaa eteenpdin suhteessa tukijal-
kaan, lihastoimintaa ei juuri tarvita, vaan keho liikkuu inertian vaikutuksesta. Tassa
vaiheessa kehon painopiste on ylimmilla&dn suhteessa alustaan ja nain ollen myds ka-

velyn stabiliteetti on heikoimmillaan. (Trew 1997: 158.)

Tyontdvaihe voidaan edelleen jakaa kahteen osaan: kannan kohotus -vaiheessa tuki-
jalan kantapd& nousee alustalta ja siirrytddn varvastyont6on, jolloin ainoastaan tukija-

lan varpaat ovat kontaktissa alustaan. Plantaarifleksorit ovat hyvin tarkeita tehokkaan
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kéavelyn kannalta. T&h&n paattyy kavelyn tukivaihe ja kavelysyklissa seuraa heilahdus-
vaihe. (Norkin - Levangie 1992: 454; Trew 1997: 159.)

Juoksussa ilmalennon jalkeinen jalan kosketus alustaan aiheuttaa 3-5 kertaisen isku-
voiman kavelyyn verrattuna. Myods kaksoistukivaihe jaa pois. Taméan vuoksi on tarkeaa,
ettd lihasten voima ja venyvyys ovat tasapainossa luihin ja pehmytosakudoksiin kohdis-
tuvan iskunvaimennuksen parantumiseksi. Rakenteellisissa ja biomekaanisissa poik-
keavuuksissa iskut kohdistuvat vielakin haitallisemmin, jolloin on erityisen tarkeaa kiin-
nittdd huomiota alaraajan linjaukseen ja sité kautta optimaaliseen kuormitukseen. (Kar-
pakka ym. 1999: 365, 368-369; Bates - Stergiou 1999: 157-158, 161-162; Subotnick
1999: 189-194; Trew 1997: 162.)

4 POIKKEAMAT JALKATERAN TOIMINNOISSA

Liikeketjun normaali toiminta voi hairiintya useilla eri tavoilla (Ahonen 2002: 142). Seu-
raavassa esittelemme yleisimpia hairioitd liikeketjussa seka jalkaterien toimintojen

poikkeamia.

4.1 Hairiot suljetun ketjun normaalissa toiminnassa

Subtalaarinivelen tai jonkin muun toiminnallisen yksikén toimintahairio vaikuttaa kineet-
tisessa ketjussa seka ylos- ettd alaspain. Tarkedéd on maarittdd, onko liiketta liikaa vai
onko se jostain syysta rajoittunut. Jos kyseessa on yliliikkuvuus, pyritddn hoidossa ra-
joittamaan liian suuria liikkeita stabiloivilla ja vahvistavilla harjoitteilla. Rajoittunut nive-
len liikkkuvuus on puolestaan huomattavasti vaikeampi hoidettava, silla se aiheuttaa
aina kompensoivan ylilikkuvuuden lahimm&ssa mahdollisessa toimintayksikéssa. Tal-
I6in liikerajoitusta taytyy hoitaa monipuolisella fysioterapialla sek& huolehtia samalla
ettd kompensaatio naapuriyksiktssd saadaan poistetuksi ja liikekokonaisuudelle anne-
taan mahdollisuus palautua ennalleen. (Ahonen 2002: 142-143, Ahonen 2004: 111).

4.2 Jalkateréan toimintojen poikkeamat

Takaosan varus (rearfoot varus), etuosan varus ja valgus (forefoot varus ja valgus),
plantaarifleksoitunut I-s&de (plantarflexed first ray), jaykk& nilkka (ankle equinus) ja
hieman harvinaisempi takaosan valgus (rearfoot valgus) ovat tyypillisia toimintojen
poikkeamia, jotka vaikuttavat kineettisen ketjun kautta koko kehon toimintaan. Jalkate-

ran toimintojen biomekaanisten poikkeamien tai virheasentojen aiheuttama kompen-
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saatio tarkoittaa korjausmekanismia, jossa epadnormaalisti toimivaan niveleen tai seg-
menttiin liittyva seuraava nivel tai segmentti yrittdd normalisoida toimintaa. Mikali nivel
tai nivelet pystyvat liikkeilladn taysin kompensoimaan virheasennon, on kyseessa kom-
pensoitunut muoto kuten subtalaarinivelen ylipronaatio, joka on useista kompensaa-
tiomekanismeista tavallisin. Osittain kompensoituneessa muodossa nivelten liikelaa-
juudet eivat ole riittavia tdyteen kompensaatioon. Kompensoitumattomassa muodossa
kompensaatioon kykenevat nivelet ovat jaykkia ja saattavat nain ollen aiheuttaa
enemman oireita huonon iskunvaimennuksen vuoksi. (Thomson ym. 2002: 113; Virran-
taus - Liukkonen 2004: 365).

Yleisin pitkdaikaista jalkavaivaa aiheuttava toimintojen poikkeama, takaosan varus
(rearfoot varus), jossa kantaluu on kallistunut ulospain (inversioon) aiheutuu tyypillisesti
sadriluun alaosan sisdanpdain kiertymisestd. Myos telaluun epanormaali muoto ja kan-
taluun kiertyminen frontaalitasossa voivat aiheuttaa takaosan varuksen, mutta niiden
havaitseminen on vaikeampaa. Jos subtalaarinivelen liikkuvuus ei riitd korjaamaan
kantaluun asentoa neutraaliksi, tapahtuu kompensoiva pronaatio jalan keskiosan nive-
listd. Tam& kompensaatio tekee kuitenkin jalasta varsin epastabiilin, varsinkin yhden
jalan tukivaiheessa. Takaosan varus on myds tyypillinen nilkan nyrjahdysvammojen
jélkitila. Ortoositerapian tavoitteena on kompensatorisen ylipronaation estiminen pita-
en subtalaarinivel lahelld neutraalia asentoa jalan normaalin pronaation mahdollistami-
seksi (Thomson ym. 2002: 114-117; Ahonen 2002: 359-360; Virrantaus - Liukkonen
2004: 365-367).

Telaluun kaulan epdnormaali luutuminen aiheuttaa etuosan varuksen (forefoot varus)
(Thomson ym. 2002: 118; Virrantaus - Liukkonen 2004: 365-366). Tassa frontaalitason
poikkeamassa jalan etuosa on inversiossa kantaluuhun nahden aiheuttaen ylipronaa-
tiota seka jalan keskitarsaaliniveleen ettd subtalaariniveleen kdantéden kantaluuta liialli-
seen eversioon. Virheasennon seurauksena koko alaraajassa esiintyy suljetun kineetti-
sen ketjun mukaiset virhekompensaatiot. (Thomson ym. 118; Ahonen 2002: 354-355.)
Terapian tavoitteena on estda ylipronaatio, védhentdd etuosan liikkuvuutta seka liséata
iskunvaimennusta yksil6llisilla tukipohjallisilla (Thomson ym. 2002: 120; Virrantaus -
Liukkonen 2004: 369-370). Ahosen (2002: 354-355) mukaan ulkonddltdédn etuosan
supinaatio (forefoot supinatus) muistuttaa etuosan varusta, mutta hoitokaytannot poik-
keavat oleellisesti toisistaan. Pehmytkudosperdisessa etuosan supinaatiossa keskity-

taan tibialis anteriorin jannitystilan laukaisemiseen.

Etuosan valgus (forefoot valgus) johtuu telaluun kaulan suuresta valgus-kiertymasta

normaalin kasvuvaiheen aikana. Sen johdosta askel ohjautuu jalan ulkosyrjélle liian
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suureen subtalaarinivelen supinaatioon, joka altistaa nilkan nyrjahdyksille ja ligamentti-
vammoille. (Thomson ym. 2002: 121; Ahonen 2002: 356.) Syvalla kantakupituksella ja
iskua vaimentavilla materiaaleilla voidaan estéa nilkan nyrjahdyksid. Kompensatorisen
ylisupinaation estamiseksi tarvitaan etuosan lateraalista kiilausta. (Ahonen 2002: 356;
Virrantaus - Liukkonen 2004: 372.)

Etuosan valguksesta erotettava plantaarifleksoitunut I-sade (plantarflexed first ray) voi
johtua joko rakenteellisesta (jaykk&) tai toiminnallisesta (likkuva) poikkeamasta. Ra-
kenteellisena poikkeamana ensimmainen sdde on synnynnaisesti plantaarifleksiossa ja
sitd tavataan usein yhdessa pes cavus -jalkatyypin kanssa. Plantaarifleksoitunut I-s&de
voi syntyd myo6s toiminnallisen poikkeaman kuten supinaation kompensaationa tai m.
peroneus longuksen yliaktiivisuuden seka spastisuuden seurauksena. Toiminnallisissa
poikkeamissa oireita, kipu MT I:n plantaarisen pinnan kohdalla seka joissakin tapauk-
sissa sesam-luiden kipeytyminen, voidaan helpottaa lihashuollolla. Rakenteellisissa
poikkeamissa jalan etuosan kuormitusta tasataan kiilauksilla. (Valmassy 1996: 76;
Ahonen 2002: 356-357; Virrantaus - Liukkonen 2004: 372-373.)

5 LIKUNNAN VAIKUTUKSET TOIMINTAKYKYYN JA TERVEYTEEN

Liikkunta voi osaltaan ehkaista useita terveysongelmia, kuten aikuisidn diabetesta, os-
teoporoosia seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia (Vuori 2002: 28). Yleisesti
likunnalla on positiivisia vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Silla voidaan kohottaa mielialaa seké lieventdd masennusta. Pitkalla tahtaimella
likunnalla voi olla jopa enemman vaikutuksia mielenterveyteen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn kuin fyysiseen kuntoon. (Louhevaara 1995:8.) Tiedot suomalaisten terveydes-
ta ja likuntaan osallistumisesta osoittavat, ettd on suurta tarvetta lisata liikuntaa. Lii-
kunnan puute on yleisimmin muutettavissa oleva tavallisimpien kansansairauksien vaa-
ratekijd. Etenkin perusterveydenhuollolla on mahdollisuus muodostaa palveluketjuja,
joissa asiakkaat ldaékarin aloitteesta ohjataan liikuntaneuvontaan ja edelleen kéaytta-
maan eri tahojen tuottamia liikuntapalveluja. (Vuori 2005: 646-647.) Yhtena osana tata
palveluketjua voi mielestimme pitdd myds asiakkaan saamaa palvelua urheiluliikkees-
sa, jossa hanelle pyritddn tarjoamaan mahdollisuuksia mukavampaan ja kivuttomam-
paan liikkumiseen yksil6llisten Footbalance -pohjallisten seka laadukkaiden urheilujal-

kineiden avulla.
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5.1 Tuki- ja liikuntaelimiston kunnon merkitys

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suomalaisille yleisin kipua ja eniten tyokyvyttoémyytta
aiheuttava pitkdaikaissairauksien ryhma. Yli miljoona suomalaista hakeutuu vuosittain
[&a&kariin juuri kivun vuoksi. (Lindgren 2005: 5.) Tuki- ja liikkuntaelimiston toimintakyky
on erityisen téarked edellytys etenkin ikdantyvalle vaestolle, jotta he selviytyisivat joka-
paivaisesta elaméasta. Tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon kuuluu lihasvoima ja -kestavyys
seka liikkuvuus. Kehon asentojen ja liikkeiden hallinta on motorisen kunnon keskeinen
ominaisuus terveyden kannalta. Sitd kuvaa kehon tasapaino, joka on yhteydessé kaa-

tumisalttiuteen ja luunmurtumiin erityisesti osteoporoottisissa luissa. (Oja 2005: 94.)

5.2 Kesto ja toistuvuus

Perinteinen suositus kuntoilua kolmesti viikossa péatee edelleen kestavyyskunnon kehit-
tamisessa. Kestavyyttd tehokkaasti kehittavan likuntasuorituksen kesto on 40-60 mi-
nuuttia, mutta huonokuntoisemmilla jo muutamien minuuttien pdivittdinen liikunta tuot-
taa terveydelle edullisia vaikutuksia. Liikunnan ei tarvitse valttdmatta olla pitkakestoista,
vaan se voi koostua useammista lyhyistd péatkistda, mutta tehokkaimpaan tulokseen
paasee muutamia kymmenid minuutteja kestavalla yhtdjaksoisella likunnalla. (Vuori
2002: 67-68; U.S. Department of Health and Human Services 1996.)

6 KIPU

Omasta kokemuksesta tieddmme, etta kipu voi vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn osa-
alueisiin. Tydssamme keskitymme erityisesti kipukokemuksen ja liikkumisen valiseen

yhteyteen.

6.1 Kivun méaarittelya

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n (International Association for the Stu-
dy of Pain) mukaan kipu on epamiellyttava kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva
kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin. Kipu voi olla sensorista eli tuntoaistiin
perustuvaa tai emotionaalista eli tunneperdista. Kipu on yksildllinen epamiellyttava tun-
ne tai tila, jota ei voi verrata toisen ihmisen kokemukseen kivusta. Kipua on mika ta-
hansa kokemus, jonka yksild maarittelee kivuksi ja se on aina kokijalleen todellinen.
(Sailo 2000: 30; Halimaa 2004: 36; Salanteré 2006:7.)
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6.2 Kivun luokittelua

Kivun luokittelu on perinteisesti perustunut anatomiaan, sijaintiin ja kivun kestoon. Voi-
daan puhua esimerkiksi seléan, vatsan tai pdan kiputiloista tai akuutista ja kroonisesta
kivusta. Kipua voidaan myds luokitella sen aiheuttajan mukaan kuten sy®pékipu tai
synnytyskipu. Nykyinen kivun luokittelu perustuu péaasiassa kivun patofysiologisiin
mekanismeihin, esimerkiksi hermo- tai kudosvauriosta johtuvaan kipuun. Kiputilan me-
kanismit vaikuttavat my6s hoitomenetelmien valintaan. Kiputilat voidaan luokitella no-
siseptiivisiin, neuropaattisiin ja idiopaattisiin kiputiloihin. Rajat eri kiputyyppien valilla
eivat kuitenkaan ole selvia. Esimerkiksi nosiseptiiviseen kipuun, jonka aiheuttajana on
selva kliinisesti havaittava somaattinen syy, voi liittyd myos idiopaattisen kivun piirteita,
jos kipu jatkuu pitkdan. (Estlander 2003: 14; Salanteré 2006: 33-37; Sailo 2000: 31-36.)

6.3 Kivun arviointi ja voimakkuuden mittaaminen

Kipu on yksil6llinen kokemus, jota ei voi todeta esimerkiksi laboratoriokokeella. Kipu on
olemassa silloin, kun henkild sen itse kokee. Kivun mittaamiseen kehitetyt menetelmat,
asteikot ja kyselylomakkeet mittaavat asiakkaan kivun kokemista. Kivun voimakkuuden
mittaamiseen on kehitetty erilaisia apuvalineitéd, kuten visuaalinen asteikko, kipusanas-
to, kipupiirros sek& numeerinen luokittelu. Numeerisessa luokitteluasteikossa (Numeric
Rating Scale) on janalle tasaisesti asetettuja kivun voimakkuutta kuvaavia lukuja 1 - 10,
joista numero 1 tarkoittaa kivutonta tilaa ja numero 10 voimakkainta mahdollista kipua.
Kivun voimakkuutta mittaavista apuvdlineista kaytetaan yleisesti nimitysta kipumittari.
(Konttinen 2002: 14, 47; Estlander 2003: 131; Sailo 2000: 98-103; Salanterd 83-89.)

TAULUKKO 3. Yleisimmat suomalaisten viikon aikana koetut kivut (Mantyselka 2003).

Osuus vastanneista %

Niska- tai hartiakipu 40
Paakipu 37
Selkakipu 29
Olkapaa- tai olkavarsikipu 20
Polvikipu 16
Nilkka- tai jalkaterakipu 16
Vatsakipu 14
Ranne- tai kasikipu 11
Kurkkukipu 9

Pohjallinen voisi olla yksi vaihtoehto, jolla voitaisiin vaikuttaa Taulukossa 3 mainittuihin

selka-, polvi- seka nilkka- tai jalkaterakipuihin.
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7  TOIMINNALLISET TUKIPOHJALLISET

Toiminnallisilla tukipohjallisilla tarkoitetaan jalan asentoa korjaavia apuvélineita, jotka
tukevat jalan ja alaraajan rakennetta. Toisin sanoen niiden tehtdvana on vahentaa ja
poistaa ep&normaalia biomekaanista eli toiminnallista kompensaatioliikettd ja ohjata
nivelsiteiden normaalia toimintaa kavelyn aikana. (Moraros - Hodge 1993: 139.) Vas-
taanotolla tehdyt pikapohjalliset tai valmiselementeista muotoillut pohjalliset ovat edulli-
set. Ne helpottavat usein valittémasti jalkaongelmia ja niiden kayton avulla voi testata
varsinaista tukipohjallistarvetta. (Liukkonen - Saarikoski 2007: 120.) Oikean tukipohjal-
lisen valinnassa auttaa tarkka analyysi asiakkaan ongelmasta, oikean pohjallismateri-

aalin valinta ja ammattitaito. (Moraros - Hodge 1993: 139).

Ortoosilla on kaksi merkittdvaa tehtavaa: tuntua mukavalta kaytettdessa ja ohjata jalan
biomekaanista toimintaa kohti normaalia. Talldin se on merkittava tydkalu, joka voi pa-
rantaa dramaattisesti asiakkaan elamanlaatua. (Valmassy 1996: 348, Lorimer ym.
2006: 498.) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd toiminnallisilla tuki-
pohjallisilla voidaan merkittavasti vihentdd asiakkaiden kokemia oireita ja kipuja. Vain
muutama vastanneista ei kokenut tukipohjallisia hyodyllisiksi vaivoihinsa. Tutkijat suo-
sittelevatkin yksildllisia tukipohjallisia kaytettavaksi osana alaraajaperaisten ongelmien
hoitoa. (Walter ym. 2004: 363-367.)

TAULUKKO 4. Toiminnallisten tukipohjallisten tavoitteet (Wu 1990: 97, Liukkonen - Saarikoski
2007: 119).

Jakaa painon optimaalisesti jalkateran alueella.

Véahentaa rasitusta ja kuormitusta koko kineettisessa ketjussa.
Tukee jalan toiminnallisia kaaria.

Lievittaa jalkapdydan kiputiloja.

Korjaa jalkateran virheasentoja.

7.1 Tukipohjallismateriaalit

Paasaantoisesti ortoosimateriaalit jaetaan pehmeisiin, puolijaykkiin ja jaykkiin materiaa-
leihin (Valmassy 1996: 311). Pohjallismateriaalien valintaan vaikuttavia ominaisuuksia
ovat elastisuus, huokoisuus, kestavyys ja lAmmdnjohtavuus. Pohjallismateriaalit voi-
daan luokitella seuraaviin luokkiin: muovit, akryylit, vaahtomuovit, kumit, korkit ja nahat.
Lampomuovi valmistetaan raa’asta luonnonmateriaalista, jolloin sitd voidaan l[ammittaa
ja muotoilla haluttuun muotoon useita kertoja. Ortoosimateriaaliksi kannattaa valita

kestava lampomuovi. (Nicolopoulos 2000: 1.)
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Tunnetuin pohjallismateriaali lienee lampdmuokattava EVA (Ethylene Vinyl Acetate),
jota kaytetdan eritoten pehmeiden ja puolijakkien pohjallisten valmistuksessa. Sita on
saatavissa eri kovuuksilla, kestavyydella, vareilla ja paksuuksilla. EVA:n tekee ainutlaa-
tuiseksi sen iskuvaimennuskyky ja alkuperédisten ominaisuuksien sailyvyys. (Nicolo-
poulos 2000: 2.)

Pohjallismateriaalin valinnassa on huomioitava mm. asiakkaan ik&, paino, harrastukset,
jalan rakenne ja kengat (Ahonen 2002: 398, Nicolopoulos 2000: 3). lakkailla ihmisilla
jalkapohjan rasvakudos ei ole yhta paksu kuin nuoremmilla, jolloin pehmeéampien mate-
riaalien valinta on suotavaa. Asiakkaan paino auttaa valitsemaan pohjallismateriaalin,
joka antaa riittdvasti iskunvaimennusta eika tiivisty painon alla. Jalan rakenne maaraa,
minka tyyppinen pohjallinen on tarpeen ja mitd materiaalia kaytetdéan. (Nicolopoulos
2000: 3.)

7.2 Jalkineiden merkitys

Kaikkien tukipohjallisten valinnassa patee sama saanto, niiden tulee istua hyvin jalki-
neeseen. Kengan tulee olla my@s riittdvan tukeva, jotta se voi toimia osana tuentaa.
(Ahonen 2002: 402.) Hyvat kengat suojelevat jalkateria ulkoisilta tekijoilta kuten kyl-
myydeltd, kuumuudelta, kosteudelta ja vierailta esineilta. Asianmukaiset jalkineet edis-
tavat pystyasennon hallintaa ja jalkaterien toimintaa eri alustoilla liikuttaessa. Kenkien
tulee ohjata kavelyd mahdollistaen lihasten oikea-aikaisen toiminnan ja mahdollisim-
man véahaisen rasituksen. Hyvan kenkamallin ominai-
suuksia ovat suora lesti, luonnonmukainen kéarkimalli,
riittdva karkikorkeus, pitka kiinnitys jalkaptytaan, matala
korko ja irtopohjallinen. Rakenteeltaan kengén tulisi olla
kiertojaykka ja siina tulisi olla luja ja kapea kantakappi.
Myds materiaalien valintaan tulee kiinnittdd huomiota.
Pohjan tulisi olla joustava ja pitdva, paallisen ja vuoren
nahkaa tai kangassekoitetta. (Liukkonen - Saarikoski
2004: 38, Liukkonen - Saarikoski 2007: 79-80.)

Kenkéavalinnoissa tulee huomioida kayttotarkoitus sek&

jalkatyyppi. Kéavelyn-, pallopelien ja juoksun vaatimukset

. . . . ) KUVIO 4. Kotimaista muo-
ovat erilaiset ja my0s jalat ovat yksilolliset. Korkea- ja  gijya. (Lommerse 2006).

latuskajalka tai 10yséa- ja jaykkajalka vaativat omanlaisen-
sa ratkaisun. Nain ollen kengdn ostoon ei ole patenttivastausta jalan yksilollisyyden

vuoksi. Taydellista joka lajin kenkaé ei ole olemassa, joten paras ratkaisu lienee yksil6l-
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liset pohjalliset seké lajiin sopiva kenka. Pohjallinen asettaa omat vaatimuksensa ken-
gan valintaan ja usein ajatellaankin, ettéd pohjallisten kayttd vaatii tilavammat jalkineet.
Yksilollisten Footbalance-pohjallisten "ohuus” mahdollistaa niiden sopivuuden lahes
kaikkiin jalkineisiin. Oma tuntuma kengan sopivuudesta on hyva mittari ja esim. juoksu-
kengédn kokeilu kaupassa juoksumatolla on suositeltavaa. Yksil6llisen pohjalli-

sen/kengén hinta ei ole oikea mittari sen soveltuvuuden suhteen.

Kengén ja pohjallisen ominaisuudet kestavat aikansa ja liian kuluneet kengat/pohjalliset
menettavat "toimintakykynsd”. Kun yksilblliset pohjalliset ja kengéat kuluvat, ne eivat
kannata jalkaa tai kehon painoa en&a optimaalisesti. Iskunvaimennus ja kiertotuke-
vuusominaisuudet heikkenevéat materiaalin vAsymisen myotd. Keskimaarin suomalaiset
ostavat alle 3 paria kenkid vuodessa, kun ranskalaisilla vastaava luku on 5-6 paria ja
sveitsildisilla ja italialaisilla 7 paria (Liukkonen - Saarikoski 2007: 80). Suomessa vuo-
denaikojen vaihtelu edellyttaisi useiden erilaisten jalkineiden hankkimista ja kaytt6a,

joten tydmaata riittdd myo6s ihmisten kulutustottumuksiin vaikuttamisen parissa.

Hyvannékadinen ja jalan optimaalista toimintaa tukeva jalkine ei ole mahdoton suunnitel-
la ja toteuttaa. Usein etenkin naiset tinkivét toisesta edella mainituista kriteereista. Ko-

kemuksemme mukaan se ei ole ulkonako.

8 FOOTBALANCE- POHJALLISPROSESSI

Footbalance System Oy on vuonna 2003 perustettu suomalaisyritys, jonka tavoitteena
on edistda kuluttajien hyvinvointia uusilla, likkumisen mukavuutta lisaavilla innovaatioil-
la. Yhteistydssa eri terveys- ja liikunta-asiantuntijoiden kanssa Footbalance kehittaa
jalan asentoa ja askellusta tukevia sek& korjaavia, yksilollisesti muotoiltuja pohjallisia.

Yrityksen paatoimipiste sijaitsee Helsingissa. (Footbalance System Oy 2007.)

Footbalancen erikoisuus on pohjallisten ainutlaatuinen valmistusmenetelma: urheilu- tai
kenkakaupassa tehtava jalka-analyysi ja pohjallisten valmistaminen kestavat vain noin
kahdeksan minuuttia. Asiakas saa heti mukaansa kayttévalmiit, yksilolliset pohjalliset.
Pohjalliset ja niiden valmistusprosessi siséltda ominaisuuksia seka pikapohjallisista ettéa
elementtipohjallisista. My6s fysioterapia- ja laakarikeskukset voivat valmistaa tukipoh-
jallisia Footbalance-konseptin mukaisesti. Talloin asiakas tulee esimerkiksi tyoterveys-
laékarin lahetteelld alaraajoihin erikoistuneen fysioterapeutin vastaanotolle. Fysiotera-
peutti tekee asiakkaalle perusteellisen alaraajatutkimuksen, jonka pohjalta asiakkaalle

valmistetaan yksil6lliset tukipohjalliset ja han saa mahdollisesti myds ohjeistuksen itse-
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naisesti suoritettavista jalkaterén lihaksia vahvistavista ja venyttavista liikkeista.

8.1 Footbalance-pohjallisten valmistusprosessi urheiluliikkeessa

Footbalance—pohjallisten valmistaminen aloitetaan jalka-analyysilla. Asiakas asettuu
paljain jaloin ja nilkat nékyvisséa peilipdydalle (podoskooppi) noin lantionlevyiseen haa-
ra-asentoon. Jalkaterien ja varpaiden tulee olla suoraan eteenpdin. Myyja havainnoi
asiakkaan painon jakautumista jalkapohjalle. Asiakas nékee painon jakautumisen myos
itse edessaan olevan peilin kautta. Jalat voidaan myds valokuvata webkameran avulla.
Talloin jalkateran ja nilkan asennosta saadaan suoraan kuva pohjallisyksikon tietoko-
neen nayttéruudulle. Kuvaus suoritetaan edesté ja takaa asiakkaan ollessa normaalis-
sa seisoma-asennossa seka puolikyykyssa. Sivuttain on mahdollista kuvata myos jalan
mediaaliset ja lateraaliset pitkittaiskaaret.

KUVIO 5. Jalan asento analysoidaan podoskoopilla ja tietokoneella
(Footbalance 2007).

Kuvauksen jalkeen myyja ja asiakas tarkastelevat kuvia tietokoneelta ja myyja kertoo
asiakkaan jalkojen mahdollisista virheasennoista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn.
Jalka-analyysin |6yddsten yhteyttd voidaan vertailla my6s asiakkaan mahdollisesti ko-
kemiin alaraaja- tai selkékipuihin. Mikali asiakas tekee pohjallisten ostop&aatoksen, vali-
taan kayttotarkoituksen mukaan joko arki- tai urheilujalkineisiin sopivat pohjalliset.
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KUVIO 6. Kuvien tarkasteleminen tietokoneelta (Footbalance 2007).

8.2 Pohjallisten muotoilu

Pohjallisaihioita lAmmitetddn ensin muutamien minuuttien ajan lammitysyksikdssa.
Taman jalkeen asiakas astuu toisella jalalla muotoilutyynylle ja toiselle, tyhjalle muotoi-
lutyynylle asetetaan lammennyt pohjallisaihio. Asiakas astuu kevyesti lammitetyn poh-
jallisaihion péaélle, jolloin myyja muotoilee pohjallisen pitaen jalkaa oikeassa asennos-
sa, kantaluu ja akillesjanne suorana. Pohjallinen muotoillaan isovarvas dorsifleksiossa,

jolloin saadaan wind lass -mekanismin avulla jalan mediaalinen pitkittaiskaari esiin.

KUVIO 7. Pohjallisten muotoilu (Footbalance 2007).
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8.3 Valmiin pohjallisen sovitus

Muotoilun jalkeen tarkistetaan, ettd pohjallinen on jalan kaarien mukainen ja parantaa
jalan asentoa tehokkaasti. Pohjalliset leikataan kenkiin, monoihin tai luistimiin sopiviksi,
jonka jalkeen pohjalliset ovat valmiit kaytettaviksi. Mikéali asiakkaan kengisséa olevat
pohjalliset ovat irralliset, ne otetaan pois ja asetetaan Footbalance-pohjalliset niiden
tilalle.

KUVIO 8. Valmiin pohjallisen sovitus (Footbalance 2007).

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden kokemuksia yksil6llisten
Footbalance-pohjallisten kaytosta. Erityisesti meita kiinnostavat yksilollisten Footbalan-
ce-pohjallisten kayton yhteys asiakkaiden liikuntatottumuksiin ja koettuihin kipuihin.
Taman pohjalta syntyivat seuraavat tutkimusongelmat, joihin pyrimme saamaan vasta-

ukset kyselylomakkeella.

Tutkimusongelmat:

1. Onko Footbalance-pohjallisten kaytolla yhteytta asiakkaiden liikuntatottumuksiin?

2. Onko Footbalance-pohjallisten kaytolla yhteytta asiakkaiden kokemiin alaraaja- ja
selk&kipuihin?
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10 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tutkimus on tehty kvantitatiivista tutkimusstrategiaa kayttden. Tiedonhankintamenetel-
mana kaytetddn kyselylomaketta, silla se sopii mielestamme hyvin suurelle tutkimus-
joukolle ja se on nopea ja yksinkertainen toteuttaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tietojen keradminen keskittyy tarkeiksi miellettyihin asioihin, jotka ovat systemaattisesti
mitattavissa. Maaréllisista asioista saatavaa tarkkaa tietoa, asioiden suuruusluokkia ja
riippuvuuksia voidaan kuvata. Tutkittavaa ilmiota voidaan vertailla eri tilanteissa ja yh-
teisoissa. (Alkula ym. 1995: 20-22.)

10.1 Tiedonhankintamenetelméa

Tutkimuslomake on vakiintunein survey -tutkimuksessa kaytetty aineiston kokoamisen
valine (Vilkka 2005: 73). Aineistoa kootaan standardoidusti ja kohdehenkilét muodosta-
vat otoksen tietysté perusjoukosta. Standardointi tarkoittaa sité, ettda samaa asiaa kysy-

téaan kaikilta tarkalleen samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2003: 180.)

Kyselytutkimuksen etuna on mm. laaja tutkimusaineisto. Toisin sanoen se sopii hyvin
suurelle tutkimusjoukolle ja huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen analysointi kay
nopeasti ja vaivattomasti tietokoneen avulla. Yleisesti kyselytutkimuksen aineistoa on
kuitenkin pidetty pinnallisena. Tutkija ei voi olla varma siitd, miten vakavasti vastaajat
ovat suhtautuneet tutkimukseen tai kuinka perehtyneitd he ovat kysyttyyn asiaan. Lo-
makkeen laatiminen vaatii aikaa ja tutkijalla on oltava vankka tieto ja taito kysyttavista

asioista. (Hirsjarvi ym. 2003: 182.)

Tutkimuksen aiheen ohella lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla
voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista. Tavallisesti kysymyksien muotoilussa kay-
tetdén kolmea eri tyylia: avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia sek& asteikkoihin
eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja. Avoimissa kysymyksissa esitetdan vain ky-
symys ja jatetaan tyhja tila vastausta varten. Monivalintakysymyksissa puolestaan tutki-
ja on antanut valmiita vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja voi valita yhden tai useam-
man vaihtoehdon ohjeiden mukaan. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissa tutkija
esittdd vaittmia, joista vastaaja valitsee miten voimakkaasti se kuvaa h&nen mielipi-
dettddn. Kysymykset voivat olla my6s strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto-
ja, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetddn avoin kysymys. (Hirsjarvi
ym. 2003: 185-187.)
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Epéaloogisuuksien poissulkemiseksi lomakkeen kokeilu on valttdmatonta ennen varsi-
naisen tutkimuksen toteutusta. Kysymysten valmistuttua kootaan lomake, jonka tulisi
nayttdd helposti taytettavaltd, olla ulkoasultaan moitteeton ja avovastauksille tulisi jat-
taa riittavasti tilaa. (Hirsjarvi ym. 2003: 191.) Kyselylomakkeemme esitestasi viisi poh-
jallisten kayttokokemuksien omaavaa henkil6a. Testihenkil6iltd kului keskimaarin n. 5
minuuttia kyselyn tayttamiseen. Koevastaajien ja ohjaavien opettajien ehdotuksien pe-

rusteella teimme tarkennuksia mm. kysymysten asetteluihin ja vastausvaihtoehtoihin.

10.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus suoritettiin internetissa asiakaskyselynd, jonka ulkoasusta vastasi tarjouskil-
van perusteella valittu asiantuntija. llman yhteistydkumppanin, Footbalancen rahoitusta
olisimme toteuttaneet kyselyn paperiversiona. Kyselyyn paasi Footbalancen kotisivujen
kautta osoitteessa www.footbalance.com, jossa linkki oli sijoitettu etusivulle. Liséksi
mainostimme tutkimusta etuk&teen toimiessamme Footbalance asiantuntijoina erilai-

sissa tapahtumissa ympéari Suomea.

Aineiston kéasittely tehtiin SPSS 15.0 for Windows -tilasto-ohjelmalla. Perustunnuslu-
kuina kaytettiin frekvensseja, prosenttiosuuksia ja keskiarvoja. Tilastollisena analyysi-
menetelmana oli Wilcoxonin testi. Wilcoxonin merkkitestin avulla tutkitaan, ovatko kah-
den toisistaan riippuvan otoksen jakaumat samat. Wilcoxonin testid voidaan kayttaa
verrannollisten parien t-testin sijasta, mikali normaalijakaumaoletus ei ole voimassa.
Testi sopii tilanteisiin, joissa kyseessa on parittainen tai kaltaistettu mittaus ja kustakin
mittausparista pystytddn sanomaan, kumpi arvoista on suurempi ja kumpi pienempi.
Taman lisdksi havaintojen vdliset erot pystytddn laittamaan suuruusjarjestykseen.
(Metsamuuronen 2004: 100.)

P-arvo eli merkitsevyystaso kertoo testisuureiden keskinaisten eroavuuksien tilastolli-
sen merkitsevyyden. Kun tilastollisessa tarkastelussa p < 0,001 ero on tilastollisesti
erittdin merkitseva, 0,001 < p < 0,01 ero on tilastollisesti merkitseva, 0,01 < p < 0,05
ero tilastollisesti melkein merkitseva. Mikéli p-arvo on 0,05 < p < 0,1 ero on tilastollises-

ti suuntaa-antava (oireellinen). (Heikkila 2004: 195.)

11 TUTKIMUSTULOKSET

Asiakaskyselyyn vastasi kaikkiaan 69 henkil6a, joista 15 taytti kyselyn kaikkien kohtien

osalta. Paatimme hyvéksya tulosten analysointivaiheeseen ainoastaan ne henkil6t,


http://www.footbalance.com
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jotka olivat tayttdneet kyselyn tarkoituksenmukaisella tavalla ja kokonaisuudessaan.
Tutkimukseen valitut olivat kayttaneet yksilollisida Footbalance-pohjallisia vahintddn

yhden kuukauden.

11.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista miehia ja naisia oli [Ahes yhta paljon. Suurin osa vastan-

neista sijoittui ikaryhmaén 21-35 vuotta. (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Sukupuoli- ja ikdjakauma

k&
ale20v.  21-35v.  36-50v.  yli65y. ' Meensd
Sukupuoli  Mies 1 4 3 0 5
Nainen 0 5 1 1 7
Yhteenséa 1 9 4 1 15

TAULUKKO 6. Tydnkuva

n=15 %
P&aosin istumatydta 5 33,3
P&aosin seisomatyéta - -
Vaihtelevasti seisoma ja
_ 7 46,7
istumatyota
Ei ty6elamassa 3 20,0

Kyselyyn osallistuneiden ammatteja olivat asiakaspalvelupddllikkd, duunari, opiskelija,
isannoitsija, lupasihteeri, a&dnimestari, ylempi toimihenkild, myyja, metsuri, rakennus-

mestari, ohjelmistoasiantuntija, home manager (kotiéiti) ja varastotyontekija.
11.2 Liikkuminen
Suurin osa vastanneista (11) liikkui useita kertoja viikossa harrastus- tai kilpailumieles-

sa ennen pohjallisten kayttdonottoa. Pohjallisten kayttéonoton jalkeen tutkimusjoukon

viikoittaiset liikkumiskerrat lisdantyivat lievasti. (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Liikkuminen ennen -ja jalkeen pohjallisten kdyttédnoton harrastus -tai kilpailumie-

lessa.

Ennen Jalkeen

n=15 % n=15 %
1-2 kertaa viikossa 4 26,7 2 13,3
3-4 kertaa viikossa 7 46,7 9 60,0
5 kertaa tai useammin 4 26,7 4 26,7

TAULUKKO 8. Liikkumiseen kuluva aika / kerta.

Ennen Jalkeen

n=15 % n=15 %
Alle 30 minuuttia 1 6.7 2 13.3
30-60 minuuttia 9 60,0 7 46,7
Yli 60 minuuttia 5 33,3 6 40,0

Ennen pohjallisten kayttéonottoa yhtd vastaajaa lukuun ottamatta kyselyyn osallistu-
neet ilmoittivat liikkuvansa vahintddn puoli tuntia kerrallaan. Pohjallisten kayttéonotto ei
vaikuttanut oleellisesti likkumiseen kaytettdvaan aikaan yhtéa kertaa kohden. (Taulukko
8).

Tutkimukseen osallistuneista 6 ilmoitti pohjallisten vaikuttaneen arkilikkumiseen lisaa-
vasti, 1 vahentavasti ja 8 ei kokenut muutosta. Kahden tutkittavan mielesta pohjalliset
olivat mahdollistaneet uuden liikuntalajin harrastamisen, mihin he eivat aiemmin olleet

kyenneet.

"Golfkierroksen kiertdminen tuntuu helpommalta.”
"Jatin juoksun 5 vuotta sitten pois, koska jalkapohjat kipeytyivat.”
"Tehnyt juoksemisesta mukavampaa = ei ole enda juuri ollenkaan selka-

kipuja.”
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11.3 Kipu

Kolmellatoista tutkituista esiintyi kipuja ennen pohjallisten kayttdonottoa. Lahes puolella
kyselyyn vastanneista kipuja ilmeni pdivittdin tai jatkuvasti. Pohjallisten kayttédnoton
jalkeen viisi tutkittavista koki kipujen poistuneen kokonaan. Paivittdista kipua koki vain
kaksi kyselyyn vastanneista. Muiden kipujen kokemisen yleisyys vaheni siten, etta he

kokivat kipuja harvemmin kuin viikoittain. (Taulukko 9).

TAULUKKO 9. Kipujen esiintyvyys ennen -ja jalkeen pohjallisten kayttéénoton.

Ennen Jalkeen

n=15 % n=15 %
Jatkuvasti 2 13,3 - -
Paivittain 5 33,3 2 13,3
Viikoittain 5 33,3 - ,
Harvemmin 1 6.7 6 400
Ei lainkaan 2 13,3 7 46,7

Yksilollisen Footbalance-pohjallisen kayttd vahensi kipua kaikissa tilanteissa. Rasituk-
sessa (juostessa ja kdvellessd) ja levossa koettu kipu puoliintui. Rasituksen jalkeisen

levossa koetun kivun ilmentymisessa ei ollut suurta muutosta. (Taulukko 10).

TAULUKKO 10. Kipujen ilmentyminen ennen ja jalkeen pohjallisten kayttéénoton.

Ennen Jéalkeen
n=13 % n=8 %
Juostessa 6 40,0 3 20,0
Kavellessa 6 40,0 2 13,3
Levossa 4 26,7 2 13,3
Rasituksen
5 33,3 4 26,7

jalkeen levossa

Muulloin - - - -




TAULUKKO 11. Kipujen ilmentyminen ennen ja jalkeen pohjallisten kayttéénoton.

Ennen Jalkeen

n=13 % n=28 %
Jalkaterassa 4 26,7 - -
Nilkassa 1 6,7 1 6,7
Saaressa 5 33,3 1 6,7
Polvessa 5 33,3 3 20,0
Lonkassa 3 20,0 3 20,0
Alaselassa 6 40,0 5 33,3
Muualla 1 6,7 - -
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Kipujen esiintyvyydessa tapahtui selked& muutosta erityisesti jalkateran ja sdaren alu-

een kivuissa. Pohjallisten kaytolla jalkateran kivut havisivéat tutkimusjoukolta kokonaan

ja saaren kivuista karsi viiden sijaan enaa yksi henkild. Myos polvi- ja alaselkékipujen

kokeminen vaheni. Nilkan ja lonkan osalta ei havaittu muutosta. (Taulukko 11).

TAULUKKO 12. Koetun kivun muutos.

N
Kokemanne kivun voimak-  Kipu vahentynyt 11(a)
kuus talla hetkella? - Kuinka Kipu lisdantynyt 2(b)
voimakasta kipu oli pahim-  Kipu pysynyt 00)
millaan? samana
Yhteenséa 13

a Kokemanne kivun voimakkuus talla hetkella? < Kuinka voimakasta kipu oli pahimmillaan?
b Kokemanne kivun voimakkuus talla hetkella? > Kuinka voimakasta kipu oli pahimmillaan?

¢ Kokemanne kivun voimakkuus télla hetkella? = Kuinka voimakasta kipu oli pahimmillaan?

Taulukko 12 osoittaa, etta yksiléllisten Footbalance-pohjallisten kayttd nayttaisi vaikut-

tavan kipuun laskevasti. Kivun osalta tulokset ovat merkitsevia (p = 0,009). Tutkittavien

joukko on kuitenkin pieni, joten emme uskalla tdysin varmasti sanoa, etta tulokset olisi-

vat yleistettavissa.
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Tutkittavien mielipiteité yksiléllisten Footbalance-pohjallisten k&yton vaikutuksesta koet-
tuun Kipuun:

"Kipu on vahentynyt ja sita esiintyy harvemmin.”

"Ei endé kipua saarissa, penikat?”

"Vahentanyt kipua, tai jopa havittanyt sen.”

"Vahentavasti.”

"Ei kipuja.”

"Vahentanyt huomattavasti kipuja alaselasséani ja penikoissa.”

"Uskon, etté pohjalliset ovat auttaneet ehkdisemaan penikkakipuja.”

11.4 Pohjallisten kayttd

Suurin osa kyselyyn vastanneista kayttaa yksildllisi&a Footbalance-pohjallisia monipuoli-
sesti tydssa, vapaa-aikana ja harrastuksissa. Peréti 4 tutkittavaa kertoo kayttavansa

pohjallisia myds kotona. (Taulukko 13).

TAULUKKO 13. Yksiléllisten pohjallisten kaytto.

n=15 %
TyGssa 9 60,0
Vapaa-aikana 11 73,3
Harrastuksissa 10 66,7
Kotona 4 26,7

Lahes kaikki tutkittavat kayttavéat pohjallisia paivittdin ja yli puolet vastanneista kauem-
min kuin 7 tuntia paivassa. Syitd yksilollisten Footbalance-pohjallisten paivittdiseen
kayttoon olivat kipujen vahentyminen, liikkumisen muuttuminen mukavammaksi, kenki-
en istuvuuden paraneminen sekd mahdollisten ongelmien ja kipujen ennaltaehkaisemi-
nen. (Taulukko 14).
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TAULUKKO 14. Yksildllisten pohjallisten kaytén yleisyys.

n=15 %
Paivittain 1-3 tuntia 2 13,3
Paivittain 4-7 tuntia 2 13,3
Paivittain yli 7 tuntia 8 53,3
Harvemmin 3 20,0

Tutkimuksessa kartoitettiin myds aiempia kokemuksia tukipohjallisten kaytosta ja pyy-
dettiin vastaajia vertaamaan niita yksil6llisiin Footbalance-pohjallisiin.

"Urheilulaékariasemalla teetetyt, pohjaan tehtiin lisdvahvikkeita. Eivét ol-

leet mukavat jalassa, painoivat.”

"Jalkaterapeutin valmistamia lievan astuntavirheen korjaamiseksi. Kovin

samankaltaiset ovat kaytossa.”

11.5 Asiakastyytyvaisyys

Kyselytutkimuksen lopussa pyysimme viela vastaajia arvioimaan tyytyvaisyytta yksilol-
lisid Footbalance-pohjallisia kohtaan. Arviointi tapahtui numeerisesti asteikolla 0-10,
jossa O=erittain tyytymaton ja 10=erittdin tyytyvainen. Kaksi kolmasosaa vastaajista
antoi yksilollisille Footbalance-pohjallisille kiitettavan (9-10) arvosanan. Keskiarvoksi
muodostui 8,5.

Arvosana
0 = erittain tyytymaton,
10 = erittain tyytyvainen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Tutkittava

KUVIO 9. Asiakastyytyvaisyys yksil6llisiin Footbalance-pohjallisiin.
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12 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen keskeiset tulokset olivat seuraavat:
Tutkimukseen osallistui 15 asiakasta. Lahes kaikki asiakaskyselyyn osallistuneet ker-
toivat kayttavansa yksilollisia Footbalance-pohjallisia monipuolisesti ja aktiivisesti pai-

vittain.

1. Footbalance-pohjallisten kayton vaikutukset asiakkaiden liikkkumiseen

Pohjallisten kanssa liikkuminen koettiin mukavammaksi kuin ilman niitd. Kuusi tutki-
tuista kertoi pohjallisten lisanneen arkilikkumista, yhden arkilikkuminen oli vahentynyt
ja kahdeksalla liikkumisessa ei ollut tapahtunut muutosta. Keskimaaraiset liikuntakerrat
viikkoa kohti lisdantyivat pohjallisten kayttdonoton myo6téa, mutta yhta likuntakertaa koh-

ti k&ytetty aika ei muuttunut oleellisesti.

2. Yksilollisten Footbalance-pohjallisten kdytén yhteys alaraaja- ja alaselkékipui-
hin

Tutkimukseen osallistuneista (n=15) kolmellatoista oli esiintynyt alaraaja- tai alaselka-
kipuja ennen yksilollisten Footbalance-pohjallisten kayttéonottoa. Kuudella tutkituista
kipuja oli esiintynyt yli vuoden ja kolmella 7-12 kuukautta. Kahdella vastaajalla kipuja ol
ollut 0-3 kuukautta ja kahdella 4-6 kuukautta.

Pohjallisten kaytén aloittamisen jalkeen 11 tutkitun kivut vahenivét ja kahdella ne puo-
lestaan lisdantyivat. Viidella tutkituista kivut vahenivét jo kahden viikon kuluessa ja nel-
jalla 3-4 viikon kuluttua pohjallisten kéayton aloittamisesta. Neljalla vastaajalla kipujen

helpottumiseen meni yli 1 kuukausi.

Viidella tutkitulla kivut havisivat kokonaan yksildllisten Footbalance-pohjallisten kayton

aloittamisen jalkeen.
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13 POHDINTA

Normaali terve jalka on melkoinen harvinaisuus nykypaivana ja useissa tutkimuksissa
onkin saatu selville, ettd l&hes jokainen kérsii jossain elamansa vaiheessa alaraajape-
raisista kivuista. Suuri osa kivuista aiheutuu nivelten virheellisesta toiminnasta ja kuor-
mituksesta. lhmisen kudokset kestavat rasitusta hyvin, mutta vaaranlainen liikemalli
altistaa rakenteet virheelliselle kuormitukselle. Esimerkiksi alemman nilkkanivelen vir-
heasento saattaa aiheuttaa kiputuntemuksen jopa alaselassa asti. Kipu alaseldssa
puolestaan todenndkdisesti vaikuttaa ihmisen liikkkumiseen, toimintakykyyn ja sité kaut-
ta jokapaivaiseen elamaan. lhmisen liikkkumattomuudella puolestaan on kohtalokkaat

seuraukset seka ihmiselle itselleen etté koko yhteiskunnalle.

Edella mainittuihin "uhkakuviin” on mahdollista vaikuttaa. Mitd aiemmin toimenpiteisiin
ryhdytdén, sitd parempia ja nopeampia tuloksia voidaan olettaa saavutettavan. Or-
toosien kayttd on ndhtva terapeuttisena ja ehkaisevana toimenpiteena. Yksilollisilla
pohjallisilla ehk&istdan samalla vamman uusiutuminen. Kengét auttavat pienissé bio-
mekaanisissa virheissd, mutta monet jalkavirheet vaativat tarkempaa ortoosiohjausta.
(Peltokallio 2003: 46.)

Kun ihmiselld ei ole en&dé kipuja, han ei voi kayttaa sitd tekosyyna liikkkumattomuudel-
leen. Tutkimuksemme osoittaa, ettd yksildlliset Footbalance-pohjalliset vahentavét ala-
raaja- ja alaselkékipuja seka lisddvat liikkumisen mukavuutta. Liikkumisen tuntuessa

mukavalta ja kivuttomalta my6s likkumiskerrat viikkoa kohden lisaantyvét.

Opinndytetydmme tutkimuksen otanta jai yllattavan pieneksi. Saamistamme 69 vasta-
uksesta vain 15 taytti tutkimukseen vaadittavat kriteerit, joita olivat kyselyn tarkoituk-
senmukainen tayttdminen ja kaikkiin annettuihin kohtiin vastaaminen. Syitd huolimat-
tomiin vastauksiin on varmasti monia. Paallimmaisind mieleemme nousee kyselyn pi-
tuus ja vastausten antaminen ainoastaan palkinnon toivossa. Kyselyn ulkoasu (jakau-
tuminen usealle sivulle) antoi olettaa, ettd vastaamiseen kuluva aika olisi enemmén
kuin testiryhmalla siihen kulunut n. 5 minuuttia. Luotettavuuteen vaikuttaa varmasti
my0s se, ettd se toteutettiin internetissa, jolloin kuka tahansa voi vastata mitd tahansa.

Vastausten tarkempi tarkastelu karsi kuitenkin valinpitamattémat vastaajat.

Suuntaa antavista tuloksista huolimatta emme voi vetda yksiselitteisia ja yleistettavia
johtopédéatoksia yksilollisten Footbalance-pohjallisten vaikutuksista. Pienesta otannasta
huolimatta koetun kivun muutoksessa havaittiin tilastollinen merkitsevyys (p = 0,009)

Wilcoxonin merkkitestilla. Tutkimuksessa ei suljettu pois muiden tekijdiden vaikutusta
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kipuun. Toisin sanoen emme voi tietdd ovatko asiakkaat ostaneet yksil6llisten pohjallis-

ten lisaksi uudet jalkineet tai tehneet muita kipuihin vaikuttavia toimenpiteita.

Footbalance-palvelukonseptin vaikutus nakyy konkreettisesti Intersporteissa ja Stock-
mannin urheiluosastoilla ympari Suomen. Laitteiston ja koulutuksen avulla henkilékunta
kykenee tarjoamaan parempaa palvelua ja
ohjaamaan myds oikean jalkineen valinnassa.
Footbalance-konseptin (jalka-analyysi, yksilolli-
set pohjalliset) tarjoamalla palvelulla myymala
nostaa profiiliaan asiakkaiden silmissa, mika
nakyy varmasti myods lisddntyvana myyntina.
Liilka kaupallisuus johtaa kuitenkin helposti
laadun heikkenemiseen. Riskind on, etta asia-
kas poistuu liikkeestd huolimattomasti tehtyjen
pohjallisten kanssa vailla tietamystd jalka-

analyysin tuloksista.

Footbalancen ja Intersportin yhteisty0 tiivistyy
ns. klinikkapaivien muodossa, jolloin Footba-

lance tarjoaa asiantuntijoita, fysioterapeutteja

paivaksi Intersporttien kayttdon. Tallin asiak-

KUVIO 10. Footbalance konsepti

osana myymalan palvelua (Footba-
semman jalka-analyysin, seka ennaltaehkai- |ance 2007).

kaat saavat laaja-alaisemman ja monipuoli-

sevia neuvoja ja harjoitteita alaraajojen huol-

toon. Samalla asiakkaat saavat paremman kasityksen fysioterapian mahdollisuuksista
ja toimenkuvasta. Liian moni mieltd& fysioterapeutin tyén pelkéksi hieromiseksi. Tama
onkin mielestimme hyva tapa lisata ihmisten tietoisuutta omista jalkaongelmistaan
seka siitaq, miten niitd voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa fysioterapian keinoin. Yhteistyd
palvelee myds fysioterapeutin intresseja Intersportin laajan asiakaskunnan vuoksi, silla

paivan aikana on loistava mahdollisuus mainostaa omaa toimintaa ja palveluja.

Vaikka sekd myyjan etta fysioterapeutin tavoitteena on tehdé asiakas tyytyvaiseksi, on
fysioterapeutilla koulutuksensa ja ammattitaitonsa puolesta lukemattomia keinoja paas-
td paamaaraddnsa. Fysioterapedutilla tulee olla ammattitaitoa ja asiantuntemusta selvit-
tdd ongelman ydin ja vaivan syy, seka valita oikeat hoitotoimenpiteet anatomiset ja
biomekaaniset tekijat huomioiden. Fysioterapeutille ortoositerapia on yksi mahdollisuus
paasta paamaarddnsa siind missd myyjalle pohjallinen tarjoaa yhden lisamyyntivali-

neen esimerkiksi erikoisjuoksusukan ohella. Urheiluliikkeiden Footbalance Sport -
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segmentti tarjoaa asiakkailleen ensisijaisesti mukavuustuotetta. Footbalance Medical -
konseptin omaava fysioterapeutti puolestaan kayttdd ortooseja ennen kaikkea tera-
peuttisessa ja virheasentoja korjaavassa tarkoituksessa. Nain Footbalance tarjoaa eri
ammattiryhmille mahdollisuuden paastd samaan tavoitteeseen samankaltaisilla tuotteil-

la.

Miettiessdmme mitd olisimme voineet tehda toisin opinnaytetydprojektin aikana, paal-
limmaisenad mielimme nousee kyselytutkimuksen ajoitus. Olisimme varmasti saaneet
laajemman otannan, mikali olisimme julkaisseet kyselyn jo kevaalla 2007 suunnitelma-
vaiheen lopussa. Toisaalta halusimme syventda omaa tietdmystdmme opinnéayte-
tydmme aiheeseen liittyen, jotta voisimme huomioida mahdollisimman tarkasti keskei-
simmat asiat. Mielestamme onnistuimmekin tdssa hienosti ja saimme tehtyd kyselysta
kattavan ja seka omia ettd yhteistydkumppanimme tarpeita tyydyttavan. Kyselyn ulko-
asu, kysymysten jakautuminen usealle sivulle saattoi vaikuttaa vastaajien kasitykseen
kyselyyn kuluvasta ajasta ja siten heikentaéd heidan keskittymistddn ja kaikkiin kohtiin
vastaamistaan. Oletimme kuitenkin saavamme lyhyessakin ajassa (3 viikkoa) riittavasti
vastauksia, jotta ainakin kohtalainen tulosten yleistaminen olisi ollut mahdollista. Toi-
saalta kysely palvelee edelleen yhteistydkumppaniamme ja vastausten mydhempi ana-
lysointi laajemmassa mittakaavassa on mahdollista esimerkiksi jatkotutkimuksen mer-

keissa.

Ensimmaisestd ohjauskerrasta lahtien yksi keskeisistd kysymyksistd tyéssdmme on
ollut korkean etiikan sailyttaminen lopputuloksista huolimatta. Toisin sanoen emme ole
saaneet antaa tydomme Footbalancen palveluksessa vaikuttaa kyselyn tulosten tulkin-
taan. Korkea etiikka on ollut osa arkea jo koulutuksen alusta alkaen ja sen noudattami-

nen tata tyota tehdessa ei ole ollut ongelmallista. Oikeastaan se on ollut itsestaénsel-

vyys.

Tutkimuksemme palvelee jo nyt yhteistyokumppaniamme erdanlaisena mittarina laa-
dun ja markkinoinnin toimivuudesta. Toki tydtamme voidaan hyddyntdd myos koulu-
tusmateriaalina joko sellaisenaan tai prosessoituna kohderyhmaélle sopivaksi. Luotetta-
vampien ja tarkemmin rajattujen tutkimusten tekeminen jatkossa lisaisi tuotteen arvos-
tusta etenkin terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuudessa. Tulevat tutkimukset
voisivat olla ongelmasidonnaisia ja siséltaa kontrolliryhnmén. Toivommekin tAman tutki-
muksen tulosten osaltaan herattavan mielenkiintoa jatkotutkimuksiin. Pidempiaikainen
ja suuremmalle tutkimusjoukolle tehtdva seurantatutkimus voisi olla mielenkiintoinen ja

aiheellinen toteuttaa.
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lkaa ystavéllinen ja kertokaa mielipiteenne Footbalance-

pohjallisista. Kokemuksenne antavat meille tarkeaa tietoa,
jonka pohjalta voimme kehittaa tuotteitamme ja palvelujamme yha
paremmin asiakkaittemme tarpeisiin sopiviksi. Kertokaa kokemuk-
sistanne talla lomakkeella ja palauttakaa se meille. Tutkimus toimii
osana kysymyksista vastanneiden fysioterapeuttiopiskelijoiden Jani
Hurmeen ja llkka Tynkkysen lopputyGta. Vastauksenne kasitelldédn
luottamuksellisesti.

IAKASTUTKIM

Palauttakaa kysely 1dhinpdén Intersport-myymélaan. Voitte myos
vastata netissd osoitteessa www.footbalance.com.

Kaikkien yhteystietonsa antaneiden kesken arvomme
kerran kuussa 5 kpl Footbalance-lahjakortteja (arvo 49,90).
Voittajille ilmoitamme henkilokohtaisesti.

Footbalance

THE CUSTOM-MADE FIT



Ympyr6ikad vaihtoehto
TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
1. Mies

2. Nainen
2. Ika

1.<20v.
2.21-35v.
3. 36-50v.
4.51-65v.
5.65v. >

3. Ammatti

4. Tyonkuva
1. Padosin seisomatyota
2. Padosin istumatyota
3. Vaihtelevasti seisoma- ja istumaty6ta
4. Eitybeldmassé

LIIKUNTAHARRASTUKSET ENNEN
POHJALLISTEN KAYTTOONOTTOA

5. Minkalaisia liikunta/liikkkumismuotoja teill oli?

6. Kuinka usein liikuitte viikossa harrastus -tai kilpailumielessd?
1.1 — 2 kertaa vilkossa
2. 3 — 4 kertaa viikossa
3. 5 kertaa tai enemmén

7. Kuinka kauan liikuitte kerralla?
1. Alle 30 min
2.30-60 min
3. YIi 60 min

KIPU ENNEN FOOTBALANCE-
POHJALLISTEN KAYTTOONOTTOA

8. Kuinka usein teillé esiintyi kipuja ennen pohjallisen kayttoonottoa?

1. Jatkuvasti

2. Péivittain

3. Viikottain

4. Harvemmin

5. Ei lainkaan (siirry kysymykseen 14.)

9. Milloin kipua esiintyi?
1. Juostessa
2. Kévellessa
3. Levossa
4. Rasituksen jélkeen levossa
5. Muulloin, milloin?

10. Missé Kipua esiintyi? Voitte merkitd useamman kohdan.
1. jalkaterdssa
2. nilkassa
3. sédressa
4., polvessa
5. lonkassa
6. alaseldssd
7. muualla, missa?

11. Mité toimenpiteita teitte kivun lievittdmiseksi ja oliko
siitd/niistd apua?

12. Kuinka pitkaéan olitte kérsineet kivusta?
1. 0-3Kkk.
2. 4-6kK.
3. 7-12Kkk.
4. yli 12Kk,

13. Kuinka voimakasta kipu oli pahimmillaan? (Laittakaa rasti

ruutuun sille kohdalle, joka kuvaa mielestanne kipua. 0 = ei kipua,
10 = pahin mahdollinen kipu).

o] L el

POHJALLISTEN KAYTTO

14. Milloin ja misté hankitte yksildlliset Footbalance pohjalliset?
(Esim. 06/07 Espoo Intersport Sello)




15. Miksi hankitte yksildlliset Footbalance pohjalliset?

16. Mista kuulitte yksildllisistd Footbalance pohjallisista?

17. Kédytossédnne on
1. Blue, urheilupohjallinen
2. Black, arkipohjallinen
3. molemmat

18. Missa kéaytétte tukipohjallisia?
(Voitte ympyroida useita vaihtoehtoja)
1. Ty0ssé
2. Kotona
3. Vapaa-aikana
4. Harrastuksissa, missa?

19. Miten usein kaytéatte tukipohjallisia?
1. pdivittéin 1 — 3 tuntia
2. péivittdin 4 — 7 tuntia
3. paivittdin yli 7 tuntia
4. Harvemmin, kuinka usein?

20. Mikali kaytatte pohjallisia paivittdin, kertokaa syita
saanndlliseen kayttoon. (Voitte ympyroida useita vaihtoehtoja)

1. Kipuni ovat vahentyneet.

2. Liikkuminen tuntuu mukavammalta.

3. Pohjalliset lisadvat kenkieni istuvuutta.

4., Kéytan pohjallisia ennaltaehkaistakseni

mahdollisia ongelmia ja kipuja.

5. Muu syy, mikd?

21. Jos ette endé kayta pohjallisia, mistéd syysté olette lopettanut
niiden kaytoén?

1. Pohjalliset tuntuvat epdmukavilta.

2. Pohjalliset eivat sovi kenkiini.

3. Pohjalliset aiheuttavat kipuja muualle kehoon, mihin?

4. Minulla ei ole enda kipuja.
5. Muu syy, mika?

22. Oletteko aiemmin kéyttineet tukipohjallisia?
1.En
2. Olen, millaisia?

23. Jos olette aikaisemmin kéytténeet tukipohjallisia, miten
vertaisitte niita yksildllisiin Footbalance-pohjallisiin?

LIIKKUMINEN POHJALLISTEN
KAYTTOONOTON JALKEEN

24. Onko pohijallisten kayttoonotto vaikuttanut arkiliikkumiseenne?
1. Ei
2. 0n, liikkumiseni on lisdantynyt
3. On, likkumiseni on vahentynyt

25. Onko pohjallisten kdyttoonotto mahdollistanut jonkin liikuntalajin
harrastamisen, johon ette ole kyennyt aikaisemmin?

1.Ei
2. 0n, minka?




26. Kuinka usein liikutte viikossa harrastus -tai kilpailumielessa?
1.1 — 2 kertaa viikossa
2. 3 — 4 kertaa vilkossa
3. 5 kertaa tai enemmén

27. Kuinka kauan liikutte kerralla?
1. Alle 30 min
2.30 - 60 min
3. Yli 60 min

KIPU FOOTBALANGE-POHJALLISTEN
KAYTTOONOTON JALKEEN

28. Kuinka usein teillé esiintyy kipuja?
1. Jatkuvasti
2. Paivittdin
3. Viikottain
4. Harvemmin
5. Ei lainkaan (siirry kysymykseen 34.)

29. Milloin kipua esiintyy?
1. Juostessa
2. Kévellessa
3. Levossa
4. Rasituksen jalkeen levossa
5. Muulloin, milloin?

30. Missa kipua esiintyy? Voitte merkitd useamman kohdan.
1. jalkaterdssé
2. nilkassa
3. sédressa
4. polvessa
5. lonkassa
6. alaseléssd
7. muualla, missa?

31. Onko pohjallisten kdyttoonotto vaikuttanut aiempiin
kipukokemuksiinne?

1.Ei
2. 0n, miten?

32. Mikali kipu véheni pohjallisten kayttoonoton jélkeen, arvioikaa
kuinka kauan muutos kesti?

1,0-2vk
2. 3-4vk
3. yli 1kk
4, ei muutosta

33. Kokemanne kivun voimakkuus télla hetkella? (Laittakaa rasti
ruutuun sille kohdalle, joka kuvaa mielestanne kipua. 0 = ei kipua,
10 = pahin mahdollinen kipu).

I O 3 A N A AR T

34. Arvioikaa tyytyvaisyyttanne yksiléllisiin Foothalance-pohjallisiin.
(Laittakaa rasti ruutuun sille kohdalle, joka kuvaa mielipidettédnne.
0 = erittdin tyytyméton, 10 = erittdin tyytyvdinen).

R A I O N A A AR T

Palauttakaa kysely Intersport-myymalaan.
Voitte myos vastata netissa osoitteessa www.foothalance.com.

Kaikkien yhteystietonsa antaneiden kesken arvomme kerran kuussa 5 kpl Footbalance-lahjakortteja (arvo 49,90).
Voittajille ilimoitamme henkilokohtaisesti.

Nimi:

Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti:

() Kyllé kiitos, minulle saa lahettdé sahkdpostia.



