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Tutkimuksemme  tavoitteena oli keratd tietoa neljan kuukauden
FiveFingers®-kevytjalkineiden k&ytén merkityksesta selkarankareumaa
sairastavien henkiliden tasapainolle ja kipukokemuksille. Tutkimuksemme
tarkoituksena oli antaa toimeksiantajallemme tietoa jalkineiden kayton
tarkoituksenmukaisuudesta selkdrankareumaa sairastavilla henkilgilla seka
antaa hanelle tietoa mahdollista jalkineiden kehittamista varten.
Tarkoituksenamme oli myds laajentaa omaa tietamystamme aiheesta ja
hyodyntdd saatua tietoa tulevilla tydurilamme fysioterapeutteina.
Tutkimusongelmanamme oli selvittdd millainen merkitys neljan kuukauden
FiveFingers®-kevytjalkineiden kaytolla on selkdrankareumaa sairastavien
henkildiden tasapainolle ja koetulle kivulle.

Tutkimuksessamme kaytimme kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusmenetelmaa. Tasapainoa mittasimme SMART EquiTest® -laitteen
SOT (Sensory Organization Test) -ohjelmalla ja kivun maarada arvioimme
VAS-kipujanoilla ja kipupiirroksella. Kohderyhmdmme koostui neljasta
selkarankareumaa sairastavasta henkilosta, jotka olivat ialtaan 57-65-
vuotiaita. Interventioaikamme oli nelja kuukautta, jonka aikana tutkittavat
henkilot kayttivat jalkineita paivittain normaalissa péaivittaisessa elamassaan
likunnan maaraa lisdamattd. Teimme alku- ja loppumittaukset Kkaikille
tutkittaville henkilGille ennen ja jalkeen intervention.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat, ettd neljan kuukauden
FiveFingers®-kevytjalkineiden kaytolla voi olla merkitysta selkdrankareumaa
sairastavien  henkildiden tasapainolle  proprioseptikan  saadellessa
tasapainon hallintaa. Lisdksi silla voi myds olla merkitysta kipukokemusten
vahenemiselle. Johtopaatdksind voidaan todeta, ettad tutkimustulokset
antavat alustavaa nayttoa siita, ettd FiveFingers®-kevytjalkineilla voidaan
mahdollisesti parantaa tasapainon hallintaa sekéd vahentaa kipukokemuksia
selkarankareumaa sairastavilla henkil6illa.
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The aim of this study was to gather information about the significance of a
four month FiveFingers®-light footwear usage on the balance and pain of
people with ankylosing spondylitis. The purpose of this study was to produce
information about the FiveFingers®-light footwear usage and
appropriateness in people who suffer from ankylosing spondylitis for the use
of our commissioner. Moreover the purpose was to produce information for
our commissioner in terms of further development of the FiveFingers®-light
footwear. The purpose was also to expand our knowledge concerning our
subject and exploit this information in our future professions as
physiotherapists. Our research problem was to find out how four month of
FiveFingers®-light footwear usage affects the balance and pain in people
with ankylosing spondylitis.

In our research we used a quantitative research method. We measured the
balance by using the SOT (Sensory Organization Test)-program in the
SMART EquiTest® -equipment. We evaluated the pain by using the VAS-
painline and pain drawing. The target group of this study consisted of four
persons with ankylosing spondylitis. Their ages were between 57 and 65.
Our interventiontime was four months, during which the informants used the
light footwear daily in their daily activities without increasing the amount of
exercise. We performed measurements before and after the intervention
time.

The results of this research show that using the FiveFingers®-light footwear
for four months may have some influence in balance in terms of the
proprioception systemin people who have ankylosing spondylitis. In addition,
it may have some influence on reducing-pain. In conclusion, it can be said
that the research results present a preliminary clue that using the
FiveFingers®-light footwear may possibly improve the control of balance and
reduce the experience of pain in people with ankylosing spondylitis.

Key words FiveFingers®-light footwear, ankylosing spondyilitis,
balance, pain, SMART EquiTest®



SISALLYS

L JOHDANTO ..cieeeiiiieniieiiennieiiensiettensietsanssettsnssesssnssessansssssssssessassssssasssssssssssssassssssassssssnssssssassssssansssssnssssssnssssssassesssnnsans 1
2 SELKARANKAREUMA ......ooeeveereriieesessessessesessessessessesessessessessesessessessessssessessessessssessassessessssessessessesessessensessssessessansesens 3
2.1 SELKARANKAREUMA OSANA SPONDYLARTROPATIAN RYHMAA .. cuuniitniiineiieriieeeteesieeeteestestneestessneessersnsesteessneesseersneessneees 3
2.2 SELKARANKAREUMAN TAUDINKUVA ...ceuuttuettneettestneesueessessneessaessaestessnessaessssssssssssssnsessaessnsessaersnsesneessnsesteessneessaeees 4
2.3 SELKARANKAREUMAN ESIINTYVYYS, ALTISTAVAT TEKUAT JA ENNUSTE L..ueevtuueeertuneeerrnneeersnnesesnnseessnnsesssnnseessnnsesssnnsererneesssneens 6

F TASAPAIND....ccciiteeicitteieiteniettensiettansiettansiettanssessanssstssssssssnssssssssssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssans 8
3.1 YLEISTA TASAPAINOSTA uuueeruuneertuuneesssneeesssneeessnneeessuneeessnnsesssnsesessnseesssnnessssnseeessnseesssnneessnnseeessnseessnnmeeesnnrererneersrnneens 8
3.2 IMIEKAANINEN TASAPAIND «.evvtuneerruuneersnneessnneeessnneeessanesessnnsesssusesesssnsssssnessssnsesessnnessssnnesessnsesessnseessnnsesesnnseenrnneerssnneens 9
3.3 TASAPAINON SAATELYYN VAIKUTTAVAT AISTIT 1uuuetertueeeruueserunteeessnneessunessssnressssnessssnneessssesssnneesemnnresessmmeesmneeersenerernns 10
R I B V(o] (o e 1 B UUPUURUPPNt 10

3.3. 2 VBSEIDUIAAITCIIN. ........oovvveeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e ettt e e e e e e et tee e e e e e e ae st taaeeeeeeesssaiaeeesssssssnaanenaees 12

3.3.3 ProprioSeptinen JAIJESTEIME ............uuuuuuueeeeeeeeeeeeesaessussssssssssssssssssssssssssnnnnsssnsssssnnnssnsssnnnnnnnsssnnnssnnnnnnnnssssnnns 14

3.4 KEHON HUOJUNTAA KORJAAVAT STRATEGIAT 1vvuueeerruneerrsueeessnseeessneesssneesssneessssneesssnneesssnsesesnnsesssnnmeesssnneessnnmerssnnerernnns 18

G KIPUL...eeeuiiienneeieenneetsenseersnssessanssessenssessansssssanssessansssssansssssnssssssnnsssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssansssssansssssnnsssssnnsosasnnes 21
L YLEISTA KIVUSTA 11uutettuneeersnneeessnneesssnnsssssnessssnnessssnesssssnssssssnsssssnessssssesessnssesssnnsssssnsesssnnsesesnnsessssnseresnnreresnneerssnneens 21
4.2 KIPUTILOJEN LUOKITTELU 1vtutetunesuueesunessneesnnessnessnneesnsssunsssnssssnsssnnsssnsssnssssnsssnsssnnsesnsessnsesnneesnseesnsesnsesnnsssnsennnsrensennneeen 22
.3 KIVUN AISTIMINEN «euuetunerunsesnnesuneesuessnessnsssnsesnnssnnsessnsssnsssnnsssnssssnsssnssssnsssnsesnnsssnnessnseenseesnseennsesnsessnsesnsennnersnsennnrees 24
4.4 KINEETTINEN KETJU KIVUN VALITTAJANA L. ouetuietieetueeete et eetneesuestnsesnnsesnsssnsesnnesnnssensesnnseanneesnsennnsesnsesnnsesnsennnerensennnreen 26
4.5 KIVUN MITTAAMINEN L.tuuetuntetuesuneesuessneesnnsssnessnnsssnsesunsssnssnnsssnnsssnsssnsessnsssnsesnnseenessnseenntesnreenneesnsersnresnrernnersnrennnrees 27
4.6 SELKARANKAREUMAN MERKITYS TASAPAINOLLE JA KIVULLE v tevueruneesuessnsesnessnsssnesnnsesnsessnsennnsssnsessnsssnsesnnsssnsennnessnsennneeen 28

5 FIVEFINGERS®-KEVYTJALKINEET — PYRKIMYS PALJASJALKAKAVELYN LUONNONMUKAISUUTEEN ......corvrveeveereenenne 30
5.1 FIVEFINGERS ®-KEVYTIALKINEET tvvvuuueeeeererrsuueeeeeseeessssnteeesssssssssneeesssssssssnneeessssssssnnseeessssssssnseeesssssssnnnseesssesssssnneeeessees 30
5.2 KEVYTIALKINEET JA NILLA KAVELY evuuetuueetuneruneesunessneesnnsssneesnnessnsessnessnessnessnsssnnsssnsessnssensessnsesnnsesnsesnnessnresnnersnsesnnresnnes 31
5.3 KEHON PAINOPISTEEN JA ASENNON LUONNOLLINEN SUOITTUMINEN KEVYTJALKINEILLA ©..evuneerneenneennrernnernnrerneersnsesnnersnsesnnesennns 34

6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELIMAT .....ccuciiittmierienniertenniertnnseessnsseessassesssnssssssnssssssnssesses 38
7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN ....ccuuittttieettnecetenecerenssertenssestenssessanssessanssessassssssasssessassssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssses 39
7. L TUTKIMUKSEN KOHDERYHMA . ..euuetunettneetuestneesnnessneesnessnessnessneessnessnessnessnsessnsssnsessnsssnnessnsesnnsesnsesnnessnsesnnersnsesnneesnnes 39
728 Y- 1 39
7.3 TUTKIMUSIMENETELMA «euuittuetueetueessneesuessessnessnessnnsssneesnnsssnessnessnsessnsssnsessnsssnsessnsssnessnsesnnsesnsesnnsssnsesnnersnsesnnessnnes 43
7.8 TUTKIMUKSEN KULKU 11 ettneetueesunessneessnessnsssnessnnessussssnsssnsessnsssnssssnsssnsessnsssnsessnsssnssssnsssnsessnsesnnsssnsesnnsssnsesnnersnsesnnessnnes 44
7.5 AINEISTON ANALYYS . 1. etuneetueerunersueessnessueessnessaessnesssnsssnessnnsssssessnsssnsessnessnsessnsssnssssnsssnsessnsesnnsesnresnnessnsesnnersnsesnnessnnes 46
7.6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS vt vtunettneetunersneesnnessuessnsssnessnnsssneessnessnsessnsssnsessnsssnsessnsssnnessnsesnnsssnsesnnessnsesnnersneessneesnnes 47
.7 TUTKIMUKSEN EETTISY Y S etttuutetiiiittttuiiieeeeeeertttiiieeeesesstsuieeeesssesssseesssessssseeessssssssiieeessesstsneeeessseesrrinneeeessees 48

B TULOKSET ..cceuiiiienieieeeneerennseerensseerenssesrenssessenssesssnssesssnssessssssessnsssessnsssssensssssenssssssnsssssensssssensssssenssssssnsssssnnsssssnnsssssnnne 51
8.1 FIVEFINGERS®-KEVYTJALKINEIDEN KAYTON MERKITYS SELKARANKAREUMAA SAIRASTAVIEN HENKILOIDEN TASAPAINOLLE.....vuuuvveeen.e. 51
B Y= 1Y (= AT [ Lo e [V O 51

8.1.2 S@ISLON, SIHIMGE KITNNI oottt ettt ettt e e e e ettt tee e e e e e eeatieeeeesasssaaraeeeaees 52

8.1.3 Seisten, silmdt auki, ymMPGriStON IKKUESSQ ..............uueveeeeeeeeeeeieeiiieieeieieeiaeeesaateseesssasssaaansssssssssssnnns 53

8.1.4 Seisten, silmdt auki, vOiMaIEVYN [lIKKUESSQ ................eeueeeeueeueeeeeieieieeineeieseesseasssesnsssessnnsnnnnnsssssssssssssnnns 54



8.1.5 Seisten, silmdt kiinni, vOIMQ@IEVYN [IKKUESSQ ...............ueveeeeeeeeiiiiiiieeseeeesciititee e e e eescctttaea e e e essssstaaaaaseesssnnes 56

8.1.6 Seisten, silmdt auki, ympdériston ja voimalevyn liiKKUESSQ ..............cocceeeevioiiieniiiiieeiieeeee e 57

8.2 FIVEFINGERS-KEVYTJALKINEIDEN KAYTON MERKITYS SELKARANKAREUMAA SAIRASTAVIEN HENKILOIDEN KOETULLE KIVULLE ............... 59
8.2.1 Kipu mitattuna VAS-KIDUJANOIIIQ. ...........ccoooueeieiiiiieeeee ettt et e e eiea e e 59
8.2.2 Kipu mitattuna KipUPIIrTOKSEIIQ ..........cooouuuieieiieiiiieeeee ettt e e et e e e e e 60

O POHDINTA ... ceiieeeiieeeeettreeennsseeeeetereennsssssessssesnnsssssssssessnssssssssssessnssssssssessesnnssssssssesssansssssssssssssnsssssssesessennsssssssessssnns 62
9.1 POHDINTAA TUTKIMUSTULOKSISTA 11t etettuneeertuneeesuuneeessnnesssunessssnnessssnessssnessssnsessssnseeessnmesssmnnesemmameeesnaresesneeresnneresnnns 62
9.1.1 Pohdintaa tasap@iNON tUIOKSISTA ...........c..uuueeeeeeiiiiiiieeeee ettt e e ettt e e e e e sssanes 62
9.1.2 PONINEAQ KIVUN TUIOKSISTO ....ccvveieveeeieieeee ettt ettt ettt te et e ettt e e ettt e e e e e e sateesesaeesesaeesees 64

9.2 POHDINTAA LUOTETTAVUUDESTA JA EETTISYYDESTA .uuutttuuueeetuueeerunneeesuneesssneessunsesssunseesssnsesssunsesesnsessssnmesnmnnneessnnneesnnnns 67
9.3 POHDINTAA TYON TEKEMISESTA . 1uuuueeeeeeetuuuunneseeeetuannseeeesesnnssnssasseeessssssssnsseeeessssssnseeseseesssssnneesesensssssnsseeseeenssnnnneessenes 69
9.4 JATKOTUTKIMUSAIHEET «1ueeeeettrutueeeeeererssnnneeeesesssssnneeessssssssnsnaeeessssssannsseeessssssnnnnseeesssssssnnnseeesssssssnnnseeesssssssnnneeeessens 75
LAHTEET ..vveeteueeerseesseesessesessesessesesssssnsssensessssnsssenssssssssesssssenssssnsssesensssensssessesessssssenssssnsesssessssensesesesensssenensesssensansens 76

LITTEET ettt tncnreetttt et aeeee et s raeee et s e s s s aaa e e e s e e e e s s aaa s e s e e e e s s s s aaaaaeeeeessssssanateesessssssssnnaeesesssssssnnnsannensanes 81



1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena on tutkia millainen merkitys FiveFingers®-
kevytjalkineilla on selkadrankareumaa sairastavien henkildiden tasapainolle ja
koetulle kivulle. Selkdrankareuma jaykistaa sitd sairastavan henkilon
selkadrankaa yleensa ainakin jonkin verran. (Laitinen 2009, 344.) Jaykistynyt
selkaranka johtaa kivun helpottumisen ja kudosten lyhenemisen vuoksi
etukumaraan asentoon, joka taas vaikuttaa heikentavéasti tasapainoon
(Vergara — O’Shea — Inman — Gage 2011, 334; Aydog — Depedibi — Bal —
Eksioglu — Unlii — Cakci 2006, 445). Erityisesti selkarangan alueella ja
alaraajoissa esiintyvét tulehdukset aiheuttavat selkdrankareumaatikolle kipuja,
joiden vahentamiseen kuntoutuksessa muiden kuntoutustavoitteiden ohessa
pyritddn (Analay 2003, 632).

Ihmisen luonnollinen liikkuminen tapahtuu avojaloin, ilman jalkineita.
lImastollisista ja kulttuuriin liittyvista tekijoistd johtuen ihminen on kuitenkin
ottanut kayttoonsa jalkineet. Ne muuttavat jalan normaalia biomekaniikkaa
sekd saavat aikaan muutoksia alaraajojen kuormituksessa ja pystyasennon
hallinnassa. (Ahonen 2002b, 108-109.) Jalkineen ollessa liian paksu- tai
jaykkapohjainen, jalkaterdssad sijaitsevien tuntoreseptoreiden toiminta
heikkenee tai estyy kokonaan. Tama voi johtaa tasapainon hallinnan
heikkenemiseen seka erilaisiin vaivoihin jalkaterisséa ja alaraajoissa. Paljain
jaloin liikkuminen vahvistaakin jalkapohjien ihotuntoa seka asento- ja
liketuntoa nilkoissa, jolloin tasapainon ja pystyasennon hallinta paranevat.
(Saarikoski 2012, 40-41, 43.)

Kavelyssa alaraajan ollessa kontaktissa alustaan, toimii se suljetun kineettisen
ketiun mukaan, mikd alkaa jalkaterastd ja jatkuu koko kehon lapi aina
leukaniveleen saakka (Ahonen 2002b, 139). Suljetussa kineettisessa ketjussa
proksimaaliset nivelet liikkuvat ketjuuntuneina toinen toistensa liikkeisiin
vaikuttaen, distaalisen paan pysyessa paikallaan. Alaraajojen nivelten
kuormitusten muuttuessa, esimerkiksi paksu- ja jaykkapohjaisten tai
korollisten jalkineiden kayton seurauksena, muutokset siirtyvat suljetun

kineettisen ketjun periaatteiden mukaisesti myos ylemmas vartaloon. Tasta



voi aiheutua erilaisia kiputiloja lantion ja selkdrangan alueelle. (Ahonen 2011,
309, 165; Saarikoski — Stolt — Liukkonen 2010, 88, 118.) Paljain jaloin
likuttaessa nivelten joustavuus lisaantyy, joka vahentadéa kipujen esiintyvyytta
alaraajoissa ja selassa. Kevytjalkineilla  pyritddnkin  mukailemaan
paljasjalkakévelya ja sen mukanaan tuomia hyotyja. (Saarikoski ym. 2010, 78,
88, 141.)

Tutkimuksemme aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme kevytjalkineisiin ja
niilla liikkkumiseen. Halusimme saada lisaa tietoa niiden mahdollisista
hyotyvaikutuksista, joihin kuuluvat muun muassa tasapainon paraneminen
seka kipukokemusten vaheneminen. Kohderyhmaksemme halusimme valita
selk&rankareumaa sairastavia henkil6ita, silla heilla on tutkimusten mukaan
heikentynyt tasapaino, seka kipuja eri puolilla kehoa, erityisesti selkdrangan
alueella ja alaraajoissa. Interventioajaksi valitsimme neljd kuukautta,
perustuen Vayrysen (2008) tekemaan Pro gradu -tutkielmaan, jonka mukaan
likuntaa harrastavien jalkateran ja alaraajan toiminnot paranivat neljan

kuukauden kevytjalkineiden kayton jalkeen.



2 SELKARANKAREUMA

2.1 Selkdarankareuma osana spondyloartropatian ryhmaa

Selkarankareuma lasketaan kuuluvaksi spondyloartropatian eli nivel-
nikamareumatautien ryhmaan. Muita tdhan ryhmé&an kuuluvia ja useita
yhteisia kliinisia piirteitd omaavia sairauksia ovat reaktiiviset artriitit eli
niveltulehdukset, nivelpsoriaasit eli monimuotoiset krooniset tulehdustaudit
sekad kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin liittyvat niveltulehdukset.
Lisaksi lastenreumassa on todettu spondyloartropatia-tyyppinen muoto.
Yhteisia oireita ndille sairauksille ovat kivuliaat tuki- ja liikuntaelimiston oireet
kuten artriitit, silman vérikalvon tulehdukset eli iriitit, suolistotulehdukset seka
iho-oireet. Aina ei kuitenkaan ole mahdollista erotella, mihin alaluokkaan
oireet sopivat. Talléin puhutaan luokittelemattomasta spondyloartropatiasta.
Selkdrankareuma edustaa spondylartropatian kroonisinta ja pisimmalle
edennyttd muotoa. (Laitinen 2009, 341-343; Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002,
185-186.)

Useimmiten selkaranka jaykistyy selkdrankareumaa sairastavilla ainakin
jonkin verran. Jaykistymisen myo6td asento muuttuu etukumaraksi, joka voi
johtaa  tasapainon heikkenemiseen. (Vergara ym. 2011, 334)
Selkarankareuman oireisiin kuuluvat myds raajanivelten, kuten lonkka- ja
polvinivelten tulehdukset seké janne-luuliitosten tulehdukset, mitka aiheuttavat
kipua tulehduksen rauhoittumisen jalkeenkin. Kullakin spondyloartropatioihin
kuuluvalla sairaudella onkin useista yhteisistd oireistaan huolimatta omat
selkeat ominaispiirteensa, jotka vaikuttavat myds hoitomuotoihin. (Laitinen
2009, 341-342, 344-345.)

Spondyloartropatiat ovat perinndllisia sairauksia, ja usein sairastuneella
henkilolla reumaoireita onkin esiintynyt lahisuvussa. HLA-B27 on kudostekija,
jonka kautta perinndllisyys valittyy, poikkeuksena kuitenkin nivelpsoriaasi.
Selkarankareumassa talla kudostekijalla on kuitenkin suuri merkitys, mutta se
ei kokonaan selita taudin puhkeamista. Liséksi ulkoisilla tekijoilla, kuten
infektioilla, on vaikutusta siihen ilmeneekd sairautta vai ei. (Lehtinen —
Leirisalo-Repo 2002, 185; Laitinen 2009, 343.)



2.2 Selkarankareuman taudinkuva

Selkarankareuman oireet alkavat nuorena, 20-40 vuoden i&ssa.
Keskimdardinen sairauden diagnosointi-ikd on 24 vuotta. Tyypillisia oireita
ovat aluksi aamuodinen alaselkakipu, selan jaykkyys ja sateilyoireet
alaraajoihin, jotka voidaan myds sekoittaa iskiasoireisiin. Oireet ovat aluksi
ohimenevia ja satunnaisia. (Murray — Elliot — Barton — Murray 2000, 497.)
Mahdollisia ensioireita voivat olla my6s kipu tai tulehdus raajojen nivelissa,
rintalastan ja rintarangan kipu seka silmén varikalvon tulehdus. Diagnoosin
varmentumiseen voi mennd aikaa, johtuen oireiden hitaasta kehittymisesta.
(Haukatsalo 1998, 89-90.)

Selkarankareumaa sairastavilla henkilGilla tulehdus selan alueella on
fasettinivelissd, jotka sijaitsevat nikamien valissa seka nikaman ja
nikamavalilevyn kiinnityskohdassa (Laitinen 2009, 344). Kipua esiintyy
erityisesti talla alueella (Analay 2003, 632). Taudin noustessa rankaa
ylospdin, reumaattinen tulehdus syovyttaa nikaman etunurkkia seka aiheuttaa
uudisluumuodostusta etureunan luukalvon alle. Nikamien reunoihin alkaa
muodostua rangan suuntaisia kalkkisankoja, jotka yhdistavat nikamat kiinni
toisiinsa. Tasta johtuvan luutumisen seurauksena selka jaykistyy pysyvasti.
Jaykistyminen tapahtuu kyfoottiseen eli etukumaraan asentoon, koska
fasettinivelten tulehduksesta johtuva kipu helpottuu usein tdssa asennossa.
(Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 191; Aydogd ym. 2006, 445; Murray ym.
2000, 497; Vergara ym. 2011, 334.) Selkarangan jaykistyminen voidaan
estda oikealla hoidolla, ja luutunut ranka Kkehittyykin vain osalle
selkarankareumaa sairastavista henkiloista (Laitinen 2009, 343; Lehtinen —
Leirisalo-Repo 2002, 191).

Kolmasosalla selkdrankareumaa sairastavista henkildista ilmenee tulehduksia
raajanivelissa, useimmiten alaraajoissa. Naitd kutsutaan artriiteiksi.
Tulehdukset ovat usein lievia, mutta joissain tapauksissa nivelet vaurioituvat
niin pahoin, ettd joudutaan turvautumaan tekonivelleikkaukseen. Melko
tavallisia ovat my6s janne-luuliitosten tulehdukset eli entesiitit, joista yleisimpia
ovat jalkapohjan kalvojanteen, patellajanteen ja  akillesjanteen

kiinnittymiskohtien tulehdukset. Tavallisimmat anatomiset kohdat, joissa



selkarankareumaa sairastavilla henkil6illa esiintyy niveltulenduksia ja janne-
luuliitosten tulehduksia on esitetty alla olevassa kuvassa (Kuva 1). Nivelten
tulehdusten liséksi selkarankareumaatikoista jopa 15 %:lla on kuvattu
sydantulehdusta eli kardiittia, jonka merkitys kliinisesti on kuitenkin vahainen.
Nousevan aortan tulehdus voi liittyd myds selkarankareumaan. Tama
aiheuttaa aortan arpeutumista ja l&pimitan kasvua aortan tyvessa, minka
seurauksena voi sydamen aorttal&dppéaan kehittya toimintahairiona lappavuoto.
(Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 191-192; Laitinen 2009, 343, 345, 347.)
Useimmiten selkarankareuman oireet laantuvat jonkin verran 40 ikavuoden

jalkeen (Suomen Reumaliitto Ry 2012).

Kuva 1. Anatomiset kohdat, joissa selkarankareumaa sairastavilla henkilGilla
on tavallisimmin oirehtivia niveltulehduksia (punaisella merkitty) tai janne-

luuliitosten tulehduksia (sinisella merkitty) (Laitinen 2009, 345).

Alkuvaiheessa oleva selkarankareuma on vaikea tunnistaa. Diagnoosin
tekemiseen voi ensioireista mennd vuosia, naisilla yleensd kauemmin kuin

miehilla, silla tauti on naisilla hitaammin eteneva. Verikokeesta saatu



positivinen HLA-B27 kudostekija sekd nuorella henkildlla esiintyva
aamuoinen, pakaroihin ja reisien takapinnalle sateileva tulehduksellinen
alaselkakipu viittaavat vahvasti selkdrankareumaan. Lisdksi tulehduksesta
johtuva aamujaykkyys liittyy selk&rankareumaan ja sen oireisiin. Liikkeelle
lahteminen helpottaa useimmiten oireita ja vastaavasti paikallaan oleminen
pahentaa niitd. Janne-luuliitosten tulehdukset antavat myos lisdvahvistusta
diagnoosille selkarankareumasta. (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 188, 193—
194; Laitinen 2009, 345-346.)

Kliinisessd ladkarin tutkimuksessa selkdrankareumaatikolla on yleensa
reumaattisesta tulehduksesta johtuen alentunut selan liikkuvuus (Laitinen
2009, 346). Lisaksi rintakeh&d voi olla alilikkuva, mikd antaa myos viitteita
selkarankareumasta (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 194). Liikerajoitukset
ovat kuitenkin aluksi tilapéaisia, mista myohemmin voi kehittyd pysyvia
nikamien yhteen luutumisen ja uudisluumuodostuksen seurauksena.
Diagnoosin varmistamiseksi voidaan ottaa risti-suoliluunivelten réntgenkuva,
jossa nakyva risti-suoliluunivelen tulehdus eli sakroiliitti on  merkki
selkarankareumasta. Varhaisdiagnosoinnissa magneettikuvaus on
rontgenkuvausta tehokkaampi menetelma, koska siina sakroiliittimuutokset
nakyvat varhaisemmassa vaiheessa. (Laitinen 2009, 346; Aydog ym. 2006,
445.)

2.3 Selkarankareuman esiintyvyys, altistavat tekijdit ja ennuste

Suomessa selkarankareumaa sairastaa noin 50 000 ihmistd, mik& on noin 1
% vaestosta (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 188). Heistd noin 10 000
tarvitsee hoitoa (Suomen Reumaliitto Ry 2012). Taudin syytad ei tarkalleen
tunneta, mutta selkarankareumaan sairastumiselle altistava tekija on
perinnollisyys.  Kuten  kappaleessa 2.1  Selkarankareuma  osana
spondylartropatian ryhméaa todetaankin, se valittyy kudostekija HLA-B27
kautta, mik&a voidaan todeta verikokeella 95 %:lla selkdrankareumaa
sairastavista henkildista. Kuitenkaan pelkastaan kudostekija HLA-B27:n
olemassa olo ei merkitse sairastumista selkdrankareumaan. (Laitinen 2009,
343; Suomen Reumaliitto Ry 2012.) Suomalaisista noin 700 000 ihmista (14

%) kantaa kyseistd kudostyyppid, mutta ainoastaan noin 40 000 heista (6 %)



sairastuu (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 185,188). Taudin puhkeamiseen
liittyykin ulkoisia tekijoita, joita ovat esimerkikisi bakteeritulehdukset ja
infektiotaudit.  Usein  selkarankareuma  kehittyy my6s  reaktiivisen
niveltulehduksen jalkeen. (Suomen Reumaliitto Ry 2012.) Selkarankareumaa
sairastavista henkilGista on miehid noin 70 %. Lisaksi miehilla taudinkuva on
vaikeampi kuin naisilla ja he tarvitsevat sairaalahoitoa naisia enemman.
Perinnollisyyden ja selkdrankareumaa laukaisevien ulkoisten tekijoiden
yhteisvaikutuksena aiheutuu elimistélle pitkdkestoinen hairidtila, jossa omat
kudokset aktivoivat immunologisen jarjestelman. (Laitinen 2009, 344-346.)

Selkarankareuma onkin krooninen, vuosikausia kestéva sairaus. Kuitenkin
pitkankin aikavalin ty6- ja toimintakyvyn ennuste on suurimmalla osalla
selkarankareumaa sairastavista henkildistd hyva. Tulehdukset ja taudin oireet
voivat pysya poissa kokonaan pitkidkin aikoja. Selkarankareumalle on
ominaista etta rauhalliset ja pahenemisvaiheet vuorottelevat. Aktiivivaiheen
laukaisee usein jokin infektio, esimerkiksi suolistotulehdus. Selkakipuja
esiintyy lahes kaikilla selkarankareumaatikoilla ja usein vuosien kuluessa
selkaranka jaykistyy jonkin verran. (Laitinen 2009, 350-351; Lehtinen —
Leirisalo-Repo 2002, 192.) Taudin kulku on hyvin yksil6llinen. Miehilla, joilla
tauti on vaikeampi kuin naisilla, selkaranka ja lonkat oireilevat useammin ja
vastaavasti naisilla esiintyy raajatulehduksia miehia enemman. Nopeasti
eteneva ja varsin pahanlaatuinen selkarankareuma on harvinainen, usein
ennenaikaiseen kuolemaan johtava tauti. (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002,
192))

Saanndllinen liikunta, tulehduskipulaékkeet seka kuntoutusjaksot tarvittaessa
riittdvat hoidoksi suurimmalle osalle selkdrankareumaa sairastavista
henkilGista. Kuntoutuksessa pyritaan erityisesti vahentamaan
selkarankareumaatikon kipuja ja aamuista selan jaykkyytta, yllapitamaan
oikeaa asentoa, fyysista toimintakykyd sekd psykososiaalista terveytta.
(Analay 2003, 632.) Reumalaakitysta tarvitsevat potilaat joilla esiintyy usein
silméan varikalvon tai raajanivelten tulehduksia. Varhentunut
selkarankareuman diagnosointi seka kehittyneet ladkehoidot ovat parantaneet
taudin ennustetta huomattavasti. (Laitinen 2009, 350-351.)



3 TASAPAINO

3.1 Yleista tasapainosta

Tasapainolla tarkoitetaan vartalon kykya sailyttdéd haluttu kehon asento seka
ehkaista sen tarpeettomia muutoksia, jolloin asento on hallittu (Era 1997, 54;
Galley — Forster 1988, 138). Tasapaino voidaankin maarittaa kyvyksi sailyttaa
kehon massakeskipiste tukipinnan rajojen sisalla (Kauranen — Nurkka 2010,
340; Jappila — Vaara — Karppi 2012, 4). Tasapaino on riippuvainen
lihastoiminnasta, nivelten tuesta, aistijarjestelmastda, fysiikkan laeista,
ulkopuolisista tekijoista sek& ihmisen omista kokemuksista. Tama jarjestelma
on monimutkainen ja se reagoi herkasti hairidihin, (Ahonen 2011, 166)
mukautuen jatkuvasti muuttuvien tarpeiden mukaan lapi elaman (Hirvonen
1998). Tasapainon saately voidaan jakaa mekaaniseen tasapainoon ja aistien
ohjaamaan tasapainoon. Mekaaninen tasapaino jaetaan stabiiliin, labiiliin ja
indifferenttiin ~ tasapainotilaan.  Tasapainoon  vaikuttaviin  tarkeimpiin
aistijarjestelmiin kuuluvat puolestaan nékoaisti, sisékorvan tasapaino- eli
vestibulaarielin sek& proprioseptinen jarjestelma. (Ahonen 2011, 166-167,
169.) Tama tasapainon saatelyn jako on esitetty alla olevassa kuviossa (Kuvio
1).

Stabull

Indifferentti

<

Tasapaino

Nakoalstl

Vestibulaarielin

<

Proprioseptinen
Jarjestelma

Kuvio 1. Tasapainon saatelyn jako.



Tasapainosta voidaan erotella myos staattinen ja dynaaminen tasapaino.
Staattisella tasapainolla tarkoitetaan kykya yllapitdd sama liikkumaton ja
paikallaan pysyva asento. Vastaavasti dynaaminen tasapaino kertoo kyvysta
sailyttda tasapaino liikkeen aikana. (Era 1997, 54; Galley — Forster 1988, 138;
Sandstrom 2011, 52; Ahtiainen 2007, 188.) Staattiseen tasapainoon ei lueta
kuuluvaksi kehon spontaania huojuntaa tai keinoja, jolla tatd huojuntaa
korjataan (Sandstrom 2011, 52). Staattisen ja dynaamisen tasapainon
saatelyyn ei myoskdan ole olemassa omia erillisia jarjestelmia, vaan ne
perustuvat suurimmaksi osaksi taysin samoihin korjausmekanismeihin ja
aistitiedon lahteisiin (Era 1997, 54).

Saanndllisellda harjoittelulla voidaan parantaa tasapainon hallintaa seka
hidastaa sen heikkenemistda. Harjoittelusta on hyétya myo6s silloin, kun
tasapainon hallinnassa ei viela ole havaittu ongelmia. Harjoittelun
seurauksena tasapainon saatelyyn osallistuvat jarjestelmat oppivat toimimaan
mahdollisimman optimaalisesti ja hallitsemaan asentoa. Tasapainoa Voi
harjoittaa erilaisilla liikuntamuodoilla, esimerkiksi vaihtelevissa maastoissa

likkumalla, tai kotona paivittaisten toimien lomassa. (THL 2012.)

3.2 Mekaaninen tasapaino

Mekaaninen tasapaino maaritellaan tilaksi, jossa kehon pystyasentoa
yllapitavat ja horjuttavat voimat ovat yhtd suuret. Toisin sanoen kehoon
vaikuttavien voimien summan ollessa nolla, pysyy keho tasapainossa.
(Sandstrom 2011, 52-53; Kauranen — Nurkka 2010, 341; Ahtiainen 2007,
187.) Mekaanisen tasapainon muodot ovat stabiili eli vakaa, labiili eli
epavakaa seka indifferentti eli epamaarainen tasapainotila (Ahonen 2011,
166; Ahonen 2002b, 126).

Stabiililla tasapainotilalla tarkoitetaan tilaa, jossa kappaleen painopiste
sijaitsee suoraa tukipisteen alla. Taman tasapainotilan hairiintymiseksi
tarvitaan ulkoinen voima. Esimerkki stabiilista tasapainotilasta on ihmisen
kasivarret, jotka roikkuvat vapaana. Liikkeessa kasivarret liikkuvat

heilurivaikutuksen ja osittaisen lihastyon seurauksena, mutta liike lakkaa heti
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vaikuttavan voiman loputtua. Talloin k&sivarret palaavat takaisin stabiiliin
tasapainoasentoon vartalon vierelle. Labiilissa tasapainotilassa kappaleen
painopiste on vastaavasti suoraan tukipisteen paalla. Kappaleen tasapaino
pysyy vlla niin kauan, kuin kyseinen tila jatkuu. lhmisen pystyasento on
esimerkki labiilista tilasta. Lisdksi kavely on tdhan ilmiéén perustuva
tapahtuma. Indifferentissa tasapainotilassa kappaleen painopiste ja tukipiste
ovat samassa kohdassa. Ulkoinen energia saa aikaan kappaleen liikkeen.
Kun tama liike-energia loppuu, pysahtyy myos kappaleen liike taysin
sattumanvaraisesti epamaaraiseen asentoon. Esimerkki tallaisesta liikkeesta
on balettitanssijan piruetti. Liike-energian loppuessa, pysahtyy myds piruetin
pyoriva liike sattumanvaraisesti ennalta maarittelemattomaan asentoon, ellei
tanssija itse pysayta liikettd aikaisemmin. (Ahonen 2011, 166-167; Ahonen
2002b, 126-128.)

3.3 Tasapainon sddtelyyn vaikuttavat aistit

3.3.1 Ndkoaisti

Ihminen saa nakojarjestelman avulla informaatiota ymparoéivasta maailmasta
ja luo elamyksellisia havaintoja (Leppaluoto — Kettunen — Rintaméaki — Vakkuri
— Vierimaa — Latti 2007, 469; Nienstedt — Hanninen — Arstila — Bjorkqvist
2008, 498; Sandstrom 2011, 28). Nakoaistin avulla saadaankin eniten
informaatiota ymparistosta verrattuna muihin aistijarjestelmiin, koska 70 %
kaikista elimistossa olevista aistisoluista sijaitsee silmissa (Bjalie — Haug —
Sand — Sjaastad — Toverud 1999, 119). Nakojarjestelméa osallistuu myds

motoriikan ohjaamiseen (Sandstrom 2011, 30).

Silman aistisolut sijaitsevat silman takaosassa olevalla verkkokalvolla. Valo
joka heijastuu ymparistossa sijaitsevista esineista, kohdistuu verkkokalvolle,
joka vastaavasti luo kuvan ymparoivasta tilasta. Aivot saavat informaation
nakéhermon valityksella. Saadun tiedon perusteella aivot muodostavat
nakoaistimuksen. (Bjalie ym. 1999, 119.) Nakemisen perustana onkin valon
kyky heijastua ja absorboitua esineista (Leppaluoto ym. 2007, 469). Aivojen

saama informaatio kasitellddn nakoaivokuorella, jonka eri osat vastaavat
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esimerkiksi muotojen tunnistamisesta, liikkuvien ja paikallaan olevien
kappaleiden tiedostamisesta, véarien tunnistamisesta seka liikkkumisesta
ymparoivassa tilassa. Nakoaivokuoren eri alueet ovat yhteydessd muihin
isojen aivojen kuorialueisiin. Tama mahdollistaa saadun informaation
litthmisen muihin aivotoimintoihin. (Kauranen — Nurkka 2010, 346-347,
Sandstrom 2011, 30.) Nakdjarjestelméan tiedonkasittely voi olla joko aktiivista
tai passiivista. Aktiivinen tiedonkasittely on riippuvainen ihmisen siséisesta
tilasta, esimerkiksi motivaatiosta tai vireystilasta, ja vastaavasti passiivinen
tiedonkasittely on taysin riippumatonta ihmisen omasta tahdosta. (Sandstrém
2011, 30.)

Néakoaivokuorella sijaitsevat neuronit reagoivat ympéariston visuaaliseen
tietoon (valo)viivojen perusteella. Paikan ja asennon hahmotuksen kannalta
erilaisilla pysty- ja vaakasuorilla viivoilla ihmisen nakokentéassa onkin suuri
merkitys. Visuaalisilla ja optisilla harhakuvilla voidaan helposti johtaa tata
tiedon Kkasittelyda harhaan. Tasapainon visuaalisessa  saatelyssa
horisontaalisen linjan uskotaan olevan erityisen tarkeassa asemassa. Tata
teoriaa puoltaa se, ettd sakeassa sumussa, jolloin horisonttia ei nay, jotkut
voivat tulla pahoinvoiviksi. (Kauranen — Nurkka 2010, 348.) Joissain tilanteissa
nakoaisti saattaakin siis hankaloittaa asennonhallintaa huomattavasti (Era
1997, 55).

Nako on yksi tasapainon kannalta térkein aisti. Sen avulla havainnoidaan
paan asennon muutoksia suhteessa ymparistoon. Tasapainoisempi asento
voidaan saavuttaa paan asentoa korjaamalla tai vastaavasti koko asentoa
korjaamalla. (Ahonen 2011, 169.) Paan asennon korjaamiseen osallistuvat
niskanlihakset ja niissa sijaitsevat asentoon reagoivat venytysreseptorit, joista
kerrotaan tarkemmin kappaleessa 3.3.3 Proprioseptinen jarjestelma
(Leppaluoto ym. 2007, 433). Silmat sulkemalla ihnmisen kehon huojuntataajuus
on moninkertainen verrattuna vastaavaan tilanteeseen silmét auki. Nakoaisti
pois sulkemalla  voidaan arsyttaa  tehokkaasti myaos muita
tasapainojarjestelmia ja harjoittaa tasapainon hallintaa. (Ahonen 2002b, 124;
Sandstrém 2011, 30.)
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3.3.2 Vestibulaarielin

Sisakorvan tasapainoelin eli vestibulaarielin on tarkedssd asemassa
tasapainon hallinnassa. Nakoaistin ja vestibulaarielimen kautta saatavan aisti-
informaation perusteella isoaivot vertailevat saamaansa informaatiota ja
tekevat paatokset liikkeista sen perusteella, likkuuko ihmisen paa vai
ympaérilla oleva tila. Tasapainoaistimuksen syntymiseen tarvitaan liséksi tieto
kehon asennosta ja liikkeistd. Taman informaation isoaivoihin vaittavat
kineettiset aistit. (Ahonen 2002b, 124.)

Vestibulaarielimen toiminta on tiedostamatonta, emmeka havaitse sen
vaikutuksia ennen kuin vestibulaarijarjestelman kautta saatavan informaation
tulkinnassa on jotain ongelmia. Nama ongelmat voivat ilmetda muun muassa
ohimenevana matkapahoinvointina tai huimauksena. Vestibulaarielimessa voi
tapahtua myos rakenteellisia muutoksia tai se voi vaurioitua, jolloin
seurauksena on ongelmia tasapainossa ja asennon saatelyssa, nakoaistissa
sekd kyvyssa liikkua tilassa. Vestibulaarielimella onkin merkittava rooli
ihmisen jokapéaivaisen elaman kannalta. Se osallistuu asennon ja tasapainon
saatelyyn, toimii katsesuunnan vakauttajana, ohjaa tilassa toimimista ja sen
aistimista ja muistamista. Vestibulaarielin osallistuu myds autonomisten

toimintojen saatelyyn ja motoriikan suunnitteluun. (Sandstrém 2011, 28.)

Vestibulaarielin sijaitsee sisdkorvassa simpukan ylapuolella (Kuva 2).
Otoliittielin on vestibulaarielimen runko-osassa sijaitseva o0sa, joka antaa
tietoa pdan asennosta ja suoraviivaisesta kiihtyvyydesta. Vartalon ja paan
rotaatioliikkeen aiheuttamaa  kiihtyvyyttd aistivat puolestaan  kolme
kaarikaytavaa, jotka alkavat tasapainoelimen runko-osasta. (Leppéaluoto ym.
2007, 487; Sandstrom 2011, 28.)
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Anteriorinen kaaritiehyt

Tasapainohermon
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simpukka

Kuva 2. Vestibulaarielin (Sandstrom 2011, 28).

Otoliittielimen muodostavat utriculus ja sacculus eli soikea ja pyorea rakkula
Pyored rakkula on yhteydessa soikeaan rakkulaan ja &aniarsykkeita
vastaanottavaan simpukkaosaan ohuiden kanavien valityksella. Vastaavasti
soikea rakkula on yhteydessa kaaritiehyisiin. (Sandstrom 2011, 28.) Nama
rakkulat ovat endolymfa nestetta sisaltavia kalvopusseja, joiden sisalla on
aistisoluja, jotka muistuttavat karvasoluja. Aistisolut ovat jarjestaytyneet siten,
ettd pyoredssa rakkulassa ne ovat seinatasossa ja vastaavasti soikeassa
rakkulassa vaakatasossa. (Leppéluoto ym. 2007, 487.) Aistisolut
muodostavat  molemmissa  rakkuloissa  maculan eli  yhtendisen
reseptoriryhnmén (Sandstrom 2011, 28-29). Aistisoluista lahtee sukakarvoja,
joita peittaa hyytelémainen massa, jossa sijaitsevat otoliitit eli tasapainokivet.
Kun paa on pystyasennossa, otoliittien paine aistisoluja vastaan on suuri ja
vastaavasti paan ollessa vinossa paine pienenee ja muuttuu vinoksi.
Aistisolujen ja otoliittien avulla saadaan siis informaatiota pdédn asennosta
kaikissa asennoissa. VIII aivohermo vie saadun informaation tasapaino- eli
vestibulaaritumakkeisiin. (Ahonen 2002b, 125; Leppéluoto ym. 2007, 487,
Sandstrém 2011, 29.)
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Luurakenteisten kaarikaytavien sisalla on kalvorakenteiset kaaritiehyet
(Sandstrom 2011, 28; Leppéaluoto ym. 2007, 488). Nama puoliympyran
muotoiset tiehyet sijaitsevat eri tasoissa toisiinsa nahden mahdollistaen
informaation saannin eri tasoilla tapahtuvista liikkeistd. Kaaritiehyista kaksi
sijaitsee pystysuorassa ja yksi on asettunut vaakasuoraan. (Ahonen 2002b,
125; Nienstedt ym. 2008, 487.) Nama ovat nimeltddn anteriorinen,
posteriorinen ja lateraalinen kaaritiehyt. Jokaisen kaaritiehyen alkuosassa on
ampulla eli laajentuma, jossa sijaitsevat karvasolut, joiden pinta on
hyyteldmaisen massan peitossa. Kaaritiehyiden sisédlla  virtaa
endolymfanestettd, joka reagoi paineenmuutoksilla p&éan lilkkkeiden muutoksiin,
jolloin karvasolut aktivoituvat. Kaaritiehyet aktivoituvat parhaiten paan
rotaatioliikkeissa. Endolymfaneste ei ehdi kehon kiertoliikkeeseen mukaan,
vaan jarruttavan vaikutuksen seurauksena hyytelémassa kaantyy
painvastaiseen suuntaan kuin kehon kiertoliike. (Sandstrém 2011, 28;
Leppaluoto ym. 2007, 487-490.) VIII aivohermo kuljettaa tiedon
vestibulaaritumakkeisiin (Ahonen 2002b, 125).

3.3.3 Proprioseptinen jirjestelma

Proprioseptoreiden eli erilaistuneiden reseptoreiden avulla saadaan
informaatiota kudosten venymisesta janteissa, ligamenteissa, sidekudoksissa,
poikkijuovaisissa lihaksissa sek&a nivelpussien seinamissa. Asentotunnosta
puhutaan silloin, kun ilman nékdaistia havaitaan raajojen asento ja sijainti.
Vastaavasti liikeaistilla tarkoitetaan havaintoa raajojen asennon muutoksesta
suhteessa toisiinsa, nakoaisti pois suljettuna. Voiman aistimisella puolestaan
pystytaan arvioimaan voiman maaran tarvetta tietyn asennon sailyttamiseen
tai muuttamiseen. Asentotunto, liikeaisti ja voiman aistiminen yhdessa
muodostavat proprioseption eli asento- ja liikeaistin. (Sandstrom 2011, 34.)
Proprioseptista jarjestelmaa voidaan harjoittaa jossain maarin tunnistamaan
tarkemmin asentoja ja asennon muutoksia kehon eri osissa. On kuitenkin

muistettava, etta tasapainon saately tapahtuu normaalisti tiedostamattomasti
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ja siten tietoisesti opeteltu asennon tunnistaminen ei valttamatta ylla talle
tasolle saakka. (Era 1997, 58.)

Proprioseptoreita sijaitsee kauttaaltaan koko kehossa. Suurin osa niista l6ytyy
janteistd, lihaksista, nivelista ja iholta. Proprioseptorit muuttavat arsykkeita
siten, ettd ne ovat keskushermostolle ymmarrettdvassa muodossa seka
mahdollistavat palautejarjestelmédn keskushermostolle motoristen yksikodiden
saatelyyn. (Kauranen — Nurkka 2010, 349.) Proprioseptoreiden avulla
saadaan siis informaatiota kehon ja raajojen asennoista ja liikkeist&.
Somatosensorinen rata eli tuntorata valittaa proprioseptiivisia impulsseja
somatosensoriselle aivokuorialueelle. Somatosensorinen ja motorinen
aivokuorialue tekevét laheista yhteistyotd, siten ettd somatosensoriset tiedot
mahdollistavat ~ koordinoitujen  ja  tarkoituksenmukaisten likkeiden
suorittamisen. (Nienstedt ym. 2008, 486,482.) Lihassukkulat, Golgin janne-
elin, ihon kosketus- ja painereseptorit seka nivelten proprioseptorit ovat
tarkeimpia reseptoreita tarkasteltaessa tasapainoa ja sen saatelyd (Kauranen
— Nurkka 2010, 349; Sandstrém 2011, 35).

Lihassukkulat ovat poikkijuovaisissa lihaksissa sijaitsevia aistielimid, jotka
ovat pituudeltaan 0,5-10 mm. Lihaksesta riippuen lihassukkuloiden lukumaara
on vaihteleva. Kokonaisuudessaan niitd arvioidaan olevan 25 000-30 000
kappaletta. Lihassukkula on paistaan kiinni poikkijuovaisten lihasten kalvoissa
tai kalvojen lisdksi myos janteessa. Lihassukkulan ympaérilla sijaitsee
sidekudoskotelo, jonka sisalla on hyyteloda sekd intrafusaalisyita eli
erilaistuneita lihassoluja. (Sandstrom 2011, 35.) Intrafusaalisyyt kiinnittyvat
tavallisiin lihassyihin ja supistuvat ja venyvat yhdessa lihaksen toiminnan
mukaan. Intrafusaalisyiden pdaissa sijaitsevat niita supistavat lihakset ja
vastaavasti keskiosassa on reseptoreita, jotka aistivat venytysta.
Gammamotoneuronit  hermottavat lihaksia intrafusaalisyiden  paissa.
(Leppaluoto ym. 2007, 425.) Lihaksesta riippuen intrafusaalisyitd on
yksittdisessa lihassukkulassa 6-12 kappaletta (Sandstrém 2011, 35).

Intrafusaalisyiden keskiosista lahtee tuntohermosyita selkaytimeen, jossa ne
synapsoivat alfamotoneuronien kanssa. Alfamotoneuroni vastaavasti

hermottaa lihasta, jossa intrafusaalisyy on. Lihaksen venyesséa aktivoituvat
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intrafusaalisyiden venytysreseptorit. Tama stimuloi alfamotoneuronia, joka saa
aikaan supistumisen lihaksessa. Alfamotoneuronien aktivoituessa myos
gammamotoneuronit aktivoituvat. Tata iImiéta kutsutaan
alfagammayhteisaktivaatioksi. Sen avulla lihassukkulan infrafusaalisyyt seka
lihas kykenevét supistumaan samanaikaisesti, mahdollistaen lihassukkulan
kyvyn reagoida pituuden muutoksiin lihaksissa. (Leppaluoto ym. 2007, 425—
126.) Lihassukkuloiden avulla saadaan siis informaatiota lihasten pituuksista
ja pituuksien muutoksista. Lihassukkuloiden toiminta on tiedostamatonta,
mutta silla on tarked merkitys asennon hallinnan kannalta. (Kauranen —
Nurkka 2010, 349; Nienstedt ym. 2008, 489.) Maan vetovoiman vaikutuksesta
johtuen vartalossa taytyy olla jatkuvasti tietty lihasjannitystaso, jotta pystytaan
sailyttamaan kehon pystyasento. Ojennusheijaste, jonka vartalonlihaksissa
sijaitsevat lihassukkulat saavat aikaan, pitavat ylla tatd tiedostamatonta
lihasjannitystasoa. Lihassukkulat lahettavat hermoimpulsseja, joiden avulla
refleksikaari pitaa ylla optimaalista ojentajalihasten tonus- ja aktivaatiotasoa.
Taman avulla pystyasennon sailyttaminen on mahdollista. (Kauranen -
Nurkka 2010, 349.)

Golgin janne-elin sijaitsee lihaksen janteessa (Ahonen 2002b, 126) ja luo
janteen saikeiden ymparille verkkomaisen tuntohermorakenteen. Golgin
janne-elin aktivoituu lihaksen supistuessa, jonka seurauksena lihakseen
Kiinnittynyt janne venyy. Taméan seurauksena Golgin janne-elin lahettaa
impulsseja sensoristen hermosyiden valityksella, jolloin alfamotonuronien
toiminta estyy. Tama sensorinen tieto heikentdd tai estdd kokonaan liian
voimakkaita liikkeitd lihaksissa sekd edesauttaa tarkoituksenmukaisten
likkeiden saavuttamista. (Leppaluoto 2007, 426.) Golgin janne-elin siis
vahentdd jannityksen tasoa lihaksissa, jos se kasvaa liian suureksi.
Vastaavasti janne-elin kykenee my6s lisddmaan supistusvoimaa tarpeen
mukaan. Golgin janne-elin onkin reseptori-jarjestelmd, joka kykenee
mittaamaan supistusvoimaa ja sen muutoksia lihaksissa seka valittaa
informaatiota lihasten janteystilasta aivoille. (Sandstréom 2011, 37.) Golgin
janne-elimen toiminta on tiedostamatonta, mutta sen avulla keskushermosto
saa kuitenkin jatkuvasti informaatiota jannitystasosta lihaksissa liikkuessa

seka eri asennoissa oltaessa (Kauranen — Nurkka 2010, 349). Kun lihas
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supistuu ja/tai siihen lisataan viela painokuormitus, kasvaa Golgin janne-
elimen merkitys asentojen aistimisessa nivelissd. Janne-elimid ei |0ydy

kuitenkaan aivan kaikista lihaksista. (Sandstrém 2011, 37.)

Iholla, lihaksissa, nivelissa seka janteissa sijaitsee reseptoreita, joiden avulla
saadaan informaatiota ihoon kohdistuvista arsykkeista, seka liikkeista ja
asennoista kehossa (Leppaluoto ym. 2007, 459). Ihon paine- ja
kosketusreseptorit vastaavat suurimmaksi osaksi esineiden
kolmiulotteisuuden hahmottamisesta. Tata kutsutaan taktilliseksi aistiksi el
tuntoaistiksi. (Bjalie ym. 1999, 103.) Eri alueilla ihossa sijaitsee vaihteleva
maara kosketusreseptoreita. Lisaksi niiden reseptiivisten kenttien suuruus
vaihtelee ihoalueen mukaan. Esimerkiksi k&mmenien kosketusaistin
erotuskyky on huomattavasti parempi verrattuna selan kosketuaistiin. (Bjalie
ym. 1999, 103; Nienstedt ym. 2008, 481.) lhon mekanoreseptorit aistivat
kehoon kohdistuvia venytyksid sekd kosketuksen- ja paineen vaihteluja.
Markelin-kiekot, = Meissnerin  kerdset sek& Pacinian-keraset ovat
mekanoreseptoreita, jotka aistivat paineen vaihteluita. Vastaavasti Ruffinin
paatteet aistivat venymista iholla. Mekanoreseptoreiden avulla saatava
informaatio siirretddn eteenpain sensoristen hermojen valityksella. (Kauranen
— Nurkka 2010, 350.)

Jalkapohjissa sijaitsevilla reseptoreilla on suuri merkitys pystyasennon
hallinnassa. Nama reseptorit valittavat tietoa, kuinka paino on jakautunut jalan
eri osien seka jalkojen valilla. (Kauranen — Nurkka 2010, 350.) Jalkaterat
luovatkin vartalon tukipinnan seké estéavat tasapainon menetysta. Jalkaterilla
on kyky mukautua erilaisille alustoille ja pinnoille. Liséksi ne pystyvat
tekemaan erilaisia korjausliikkeitd, joiden avulla saadaan laajennettua
tukipintaa ja nain parannettua tasapainoa. Jalkapohjissa tapahtuvat
paineenvaihtelut aiheuttavatkin tunteen asennon vaihtamisen tarpeesta, joka
korostuu epavakaalla, liikkuvalla tai liukkaalla alustalla liikuttaessa. (Galley —
Forster 1988, 139.) Jalkapohjien kautta saatava informaatio kehon
painopisteen sijainnista on erilainen paljain jaloin liikuttaessa kuin jalkineilla
(Era 1997, 55; Ahonen 2011, 171).
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Nivelten proprioseptoreita on erityisesti nivelsiteissé, nivelkapselissa seka
niveltd ymparoivissa sidekudoksissa. Naméa reseptorit antavat informaatiota
nivelien asennosta, liikkeistd seka sisaisesta paineesta. Liséksi ne ilmaisevat
nivelien liikkeiden kulmanopeuksia. Ruffinin-p&étteet kertovat nivelien
asennoista ja liikkeista, Pacinin-keraset antavat tietoa niveliin kohdistuvista
Kiihtyvyyksista ja Golgin-péétteet vastaavat nivelsiteiden venytyksiin
reagoinnista. (Kauranen — Nurkka 2010, 350.) Nivelten reseptorit
mahdollistavat raajojen asennon hahmottamisen ilman nakoaistin apua.
Lisaksi niiden avulla valitetaan sensorista tietoa keskushermostolle, (Nienstedt
ym. 2008, 489) jolloin isot aivot ja basaaligangliot saavat nivelista tuntotietoa.
Saamansa informaation perusteella ne arvioivat venytysrefleksien mahdollisia
muutostarpeita. Tuntoaivokuoren onkin saatava jatkuvasti asennosta
tiedottavia arsykkeitd, jotta asennon aistiminen on mahdollista. (Ahonen
2002b, 126.)

3.4 Kehon huojuntaa korjaavat strategiat

Kehon huojuntaa korjaavat strategiat ovat keinoja, joiden avulla korjataan
asentoa ja liikettd sekd parannetaan tasapainon hallintaa. Korjaavia
toimenpiteitd suoritetaan koko kehossa. Pystyasennon sailyttaminen on sita
helpompaa, mitd herkemmin nama strategiat toimivat. (Ahonen 2011, 169.)
Strategian valintaan vaikuttavat ika, rakenteelliset tekijat seka motorinen
suorituskyky. Strategioiden kayttd saattaakin vaihdella eri elaman vaiheiden
mukaan. Kehon huojuntaa korjaavia strategioita ovat nilkka-, lonkka-,
painopisteen alentamis- ja askellusstrategia. (Kauranen — Nurkka 2010, 354.)

Apustrategioita ovat kasi- ja paastrategia (Ahonen 2011, 169).

Nilkkastrategiassa nilkkanivel saa aikaan tasapainottavan liikkeen, jolloin
kompensoivia liikkeita ei tapahdu ylempana vartalossa. Nilkkastrategia onkin
alin keino korjata kehon huojuntaa. (Ahonen 2011, 169; Shumway-Cook —
Woollacott 2012, 172.) Tata strategiaa hyddynnetaan pienissa ulkopuolelta
tulevissa tonaisyissa tai tasapainon menetyksissa (Kauranen — Nurkka 2010,

354-355). Nilkkastrategiassa otetaan huomioon seka ylempi- ettd alempi
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nilkkanivel. Ylemmassa nilkkanivelessa korjataan huojuntaa eteen ja taakse-
suuntiin, jolloin korjaavat liikkeet tapahtuvat sagittaalitasossa plantaari- tai
dorsifleksioon.  Vastaavasti alemmassa  nilkkanivelessa  korjataan
sivusuuntaista  huojuntaa.  Talloin  liikkeet tapahtuvat kantaluussa
frontaalitasossa inversioon tai eversioon. (Ahonen 2011, 169.)
Nilkkastrategiassa lihasaktivaatio alkaa distaaliosista siirtyen proksimaaliosiin
pain, jolloin pohjelihakset sekd saaren etuosan lihakset aktivoituvat
ensimmaisena (Kauranen — Nurkka 2010, 355).

Kun huojunnan mé&érd kasvaa niin suureksi, ettéa nilkkastrategialla ei en&a
kyeta sailyttamaan tasapainoa, otetaan kayttoon lonkkastrategia. Talloin
tasapainon ja pystyasennon yllapitdmiseksi lantio siirtyy pois luotisuoralta.
Lonkkastrategiassa tasapainottava liike tulee ensisijaisesta lonkan fleksiosta
ja ekstensiosta, jolloin p&& ja lantion alue liikkuvat vastakkaisiin suuntiin.
Kuitenkin my6s lonkan adduktion ja abduktion avulla voidaan estaa
sivuttaissuuntaista huojuntaa. (Kauranen — Nurkka 2010, 355; Ahonen 2011,
170.) Lonkkastrategiaa hyotdynnetdédn epdavakaalla pienipinta-alaisella
alustalla sek& horjahduksissa, jotka tapahtuvat suuremmalla nopeudella
verrattuna nilkkastrategiaan. Lonkkastrategiassa aktiivisina lihaksina ovat
lonkkaa ojentavat ja koukistavat lihakset. Lihasaktivaatio alkaa
proksimaaliosista siirtyen distaaliosiin. Painopisteen alentamisstrategia on
myds kehon huojuntaa korjaava strategia, jossa puolestaan lonkka- ja
polvinivelia koukistamalla saadaan siirrettya painopiste alemmas, jolloin
tasapainon hallinta helpottuu. Painopisteen alennus lisaa myods lonkka- ja
polvinivelten joustoa, joka edesauttaa tasapainon yllapitamista etenkin

dynaamisissa suorituksissa. (Kauranen — Nurkka 2010, 355.)

Kun edella mainitut kehon huojuntaa korjaavat keinot eivat ole riittavia
yllapitamaan tasapainoa, otetaan kayttéon askellusstrategia. Sen avulla
pyritdan estdmaan kaatuminen ottamalla tasapainoa korjaava askel. Tama
siirtdd kehon painopisteen takaisin tukipinnan sisélle, jolloin turvallisen
tasapainotilan uudelleen l6ytaminen helpottuu. (Kauranen — Nurkka 2010,
355; Ahonen 2011, 170; Shumway-Cook — Woollacott 2012, 173-174.)
Tasapaino- ja suojareaktiot ylaraajoissa tulevat usein mukaan liikkeeseen

(Kauranen — Nurkka 2010, 355). Liikkuminen erilaisilla alustoilla on sita
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turvallisempaa, mitd nopeampaa ja ketterampaa askellusstrategian kayttd on.
Harjaantuneilla henkilGilla askellusstrategia auttaa saavuttamaan tasapainon
turvallisesti ja kehoa sééastavasti. (Ahonen 2011, 170.)

Kehon huojuntaa korjaavien paastrategioiden lisdksi tasapainoa korjaavat
osaltaan myos apustrategioiksi luettavat kasi- ja paastrategiat. Kasivarret ja
kadet edesauttavat tasapainon hallintaa seka ohjaavat kehon liiketta ja
lisddvat nopeutta kavelyyn ja juoksuun. Vastaavasti paan asento antaa
likkeessa ja seisoma-asennossa perustan hyvélle ryhdille. Optimaalisesti paa
sijaitsee kehon luotisuoralla, linjassa rintakehdn ja lantion kanssa.
Paastrategiassa korjataan liiketta siirtdmalla paa eteenpain, pois luotisuoralta.
(Ahonen 2011, 170.)
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4 KIPU

4.1 Yleista Kivusta

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the
Study of Pain, IASP) mukaan kipu on epamiellyttavd, sensorinen tai
emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio, tai
jota kuvataan samalla tavoin (Vainio 2009a, 150). Kivuksi voidaan myds
kutsua kaikkia sellaisia kokemuksia, jotka kipua kokeva henkild méaarittelee
kivuksi. Fyysisilla, psyykkisilla, sosiaalisilla, henkisilla ja kulttuurisilla tekijoilla
on merkitysta kipuun ja sen muodostumiseen. Sen ymmartamiseksi tuleekin
hahmottaa nadma erilliset tekijat ja niiden merkitys kivun tuntemisessa. Kipu voi
olla akuuttia tai kroonista kudos- ja/tai hermovauriokipua, mutta siihen
lasketaan my0ds sellaiset kivun aistimukset, joissa vauriota ei voida osoittaa.
(Sailo 20004, 30, 34.)

Kipua ilmenee erilaisten tapahtumien, kuten tapaturmien, sairauksien seka
normaalien fysiologisten ilmi6iden, esimerkiksi kuukautisten, raskauden ja
synnytyksen yhteydessa. Kipua esiintyy myds diagnoosin tekoon ja sairauden
hoitoon liittyvissd toimenpiteissa, joita ovat esimerkiksi leikkaukset ja
injektioiden anto. (Sarlio 2000, 24.) Kipuaistilla on siis tarked rooli ruumiin
suojelemisessa (Estlander 2003, 72; Scholz — Woolf 2002, 1062).
Kipukayttaytyminen opitaan yleensa jo lapsuudessa ja sen ilmaisemisessa on
myds eroja eri kulttuurien valilla. Kipu onkin aina ihmisen henkilékohtainen ja
yksildllinen tuntemus ja sen kokeminen vaihtelee eri ihmisilla, eika sitd voi
verrata muiden kokemaan kipuun. Tahan perustuen toisen ihmisen kipua ei
voi taysin kuvailla mittaamalla. Kivunhoidon suunnittelussa on tarkeaa
kuitenkin maaritella kivun voimakkuus sekad kivun laatu. (Sailo 2000b, 102;
Salantera — Hagelberg — Kauppila — Narhi 2006, 7; Vainio 2009b, 31.) Kivun
voimakkuutta voidaan mitata erilaisilla kipuasteikoilla, jotka perustuvat potilaan

omaan tuntemukseen kivusta (Kalso — Kontinen 2009a, 55).

Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa kipu on merkittavassa roolissa, ja
esimerkiksi reumasairauksiin liitetddn hyvin useasti jatkuva kivun tunne. On

kuitenkin muistettava, ettd reumasairauksiin liittyvad kipua ei voida kuvata
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yksinkertaisesti, vaan kipua on olemassa monen tyyppista ja sen erottelu on
haastavaa. Kivun mekanismit ja kayttaytyminen on tunnettava, jotta kivun
hoitaminen on mahdollista. Hoitomuodon valinta riippuu kivun kestosta ja
luonteesta. (Mikkelsson 2009, 96.)

4.2 Kiputilojen luokittelu

Kipua voidaan luokitella monin eri tavoin, esimerkiksi sen anatomisen
sijainnin, aiheuttajan, keston ja ilmaantumisajankohdan mukaan. Luokittelu
akuuttiin ja krooniseen kipuun on kuitenkin yleisin luokitteluperuste. Akuutin
kivun merkitys on ensisijaisesti elimistbd suojaava. Talléin kivun
syntymekanismi tunnetaan, eli kivulle on yleensd selva syy, joka on
hoidettavissa. (Kalso — Elomaa — Estlander — Granstrém 2009, 105-106.)
Kipu muuttuu krooniseksi kun se on kestanyt vahintaan kolme kuukautta, tai
kun se jatkuu pitemp&an, kuin kudoksen odotettu parantumisaika.
Kroonistuminen voi saada aikaan pysyvid muutoksia keskushermostossa.
(Sailo 2000a, 34.) Kroonista kipua voi esiintyd pehmytkudoksissa tai
hermostossa. Se voi myods olla seurausta erilaisista psyykkisistd ongelmista.
Krooninen kipu saattaakin vaikuttaa ihmiseen my6s psykososiaalisesti. (Kalso
ym. 2009, 105-106, 151-152; Kouri 2005, 70-72.) Selkarankareuma voidaan

luokitella krooniseksi sairaudeksi (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 185).

Kivun mekanismiin perustuvassa luokittelussa otetaan huomioon erilaisten
Kiputilojen patofysiologiset mekanismit, kivun tuntemiseen liittyvat tekijat seka
ympariston vaikutus. Kivun mekanismiin perustuva luokittelu antaakin
tarkemman kuvan kivun etiologiasta ja kehitysprosessista kuin jako akuuttiin ja
krooniseen kipuun. Mekanismiin perustuvassa luokittelussa kipu voidaan
jakaa kolmeen eri luokkaan, jotka ovat kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja
idiopaattinen kipu. (Vainio 2009a, 154; Kouri 2005, 70.) Luokittelun avulla

saadaan suuntaa oikean hoitokeinon valintaan (Airaksinen — Kouri 2002, 145).

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu voidaan jakaa akuuttiin- ja krooniseen

kudosvauriokipuun. Kudosvauriokipu syntyy, kun kipureseptorit eli nosiseptorit
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reagoivat kudosvauriota aiheuttavaan voimakkaaseen arsykkeeseen. (Vainio
2009a, 155; Kouri 2005, 73; Kidd — Langford — Wodehouse 2007, 214.)
Haavat, ruhjeet, palovammat, bakteerin tai viruksen aiheuttamat tulehdukset
ja migreeni ovat esimerkkeja akuutista kudosvauriokivusta (Mikkelsson 2009,
97-98). Tahan kuuluvat myds subakuutit tilat, joissa kipu on seurausta
tulehdusreaktioista. Kipu on kuitenkin lyhytkestoista, jos hairié hoidetaan.
(Soinila 2005, 21.) Kudoksen siséaisesta tulehduksesta viestii kipean alueen
kuumotus, turvotus seké punaisuus (Scholz — Woolf 2002, 1063). Krooniseen
eli yli 3 kuukautta kestaneeseen kudosvauriokipuun kuuluvat esimerkiksi
pitkittyneet reumasairaudet, nivelrikot, syOp&sairaudet ja osteoporoosi.
Reumasairauksissa kipuhermopé&aétteet aktivoituvat tulehtuneesta
nivelkalvosta vapautuneiden vaélittdjaaineiden valityksella. Tastd seuraa
kipuarsykkeen kaynnistyminen, jota voidaan hallita esimerkiksi ladkkeilla ja
kortisonipistoksilla. (Mikkelsson 2009, 97-98.) Pitkittyneen kivun taustalla
onkin usein jokin perussairaus, joka ei ole hallinnassa (Kalso ym. 2009, 106).

Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu tarkoittaa sité, etta kipua valittdvassa
hermojarjestelmassa on hairi6é. Talléin herkistyneet hermosolut reagoivat
arsykkeisiin, jotka eivat normaalisti aiheuta kipua. Kun hermovauriokipu on
kroonistunut, on hermoissa vaurio joko aareis- tai keskushermostossa. (Vainio
2009a, 156; Kouri 2005, 77—-79.) Hermovauriokipuihin kuuluvat muun muassa
hermopinne, hermojuuren puristustila, hermon tulehdus, aavesarky,
aivoinfarktin jalkitila seka selkaydinvaurio (Soinila 2005, 21). Pistely,
puutuneisuus, tuntohairiot seka polttava tunne ovat tyypillisia tuntemuksia
hermovauriokivusta karsivalle. Hermovauriokivulle ominaista on my6s, etta
Kipu tuntuu vahingoittuneen hermon hermotusalueella, eika pelkastaan
vauriokohdassa. (Vainio 2009a, 156-157.) Reumasairauksissa kivun on
mahdollista muuttua hermovauriokivun luonteiseksi. T&dma on otettava
huomioon myo6s kivun hoidossa. Erityisesti nivelreumassa voi esiintyd myos
hermokipuja, jotka luokitellaan hermovauriokivun ja kudosvauriokivun
valimuodoiksi. (Mikkelsson 2009, 97.)

Jos henkildlla ei todeta kipua selittavaa kudos- tai hermovauriota, puhutaan
idiopaattisesta kivusta. Tah&n Iluokkaan kuuluu esimerkiksi krooninen

kipuoireyhtymd. Lisaksi fioromyalgia seka psyykkisista hairidistd aiheutuvat



24

Kiputilat lasketaan kuuluvaksi tdhan luokkaan. (Soinila 2005, 21; Mikkelsson
2009, 98-99.) Diagnoosiksi voidaan myds antaa psykogeeninen kipu. TallGin
kroonistunut  kipu liittyy toiminnallisin  neurologisiin  hairidihin  eli

konversiohairidihin tai vakavaan masennukseen. (Vainio 2009a, 157.)

4.3 Kivun aistiminen

Kipua aistitaan kipureseptoreiden eli nosiseptoreiden avulla, jotka ovat vapaita
hermopaatteitd. Nosiseptoreita on ihon lisdksi monissa sisaelimissa, kuten
mahalaukussa ja suolessa, sappiteissa, virtsarakossa seka virtsanjohtimissa
ja verisuonissa. Useissa sisaelimid ymparoivissa kalvoissa, kuten vatsa-, aivo-
ja luukalvoissa sek&a keuhkopussissa on runsaasti nosiseptoreita, vaikka itse
sisdelimissa, joita nama kalvot ymparoivat, niitd on vain hyvin vdhan tai ei
ollenkaan. (Nienstedt ym. 2008, 483; Mikkelsson 2009, 99.) Kudosvaurio,
liallinen paine- tai lampo6arsytys, hapenpuute, tai erilaiset kemialliset tekijat
voivat aiheuttaa kipua (Leppéaluoto ym. 2007, 461). Kipu on tapahtuneen tai
mahdollisen kudosvaurion aikaansaama tuntemus, missa tapahtuu sarja
monimutkaisia kemiallisia ja sahkoisia tapahtumia. Nama voidaan jakaa
neljaan eri vaiheeseen, joita ovat transduktio, transmissio, modulaatio ja
perseptio. (Kalso — Kontinen 2009b, 76.)

Arsykkeen kohdistuessa kudokseen, alkaa kipuaistimukseen johtava
tapahtumaketju. Kipureseptorit ovat primaarisia afferentteja eli tuovia hermoja.
(Kalso — Kontinen 2009b, 76.) Ne voidaan jakaa kemoreseptoreihin, jotka
aistivat tulehduksen valittajaaineiden aiheuttamaa kipua,
mekanoreseptoreihin, jotka puolestaan aistivat painekipua seka
termoreseptoreihin, jotka aistivat kylma- ja kuumakipua (Mikkelsson 2009, 99;
Smart — Blake — Staines — Thacker — Doody 2012, 352). Transduktiossa
tapahtuu hermopaatteiden sahkokemiallinen aktivoituminen, eli
aktiopotentiaalin synty kudokseen kohdistuvan kemiallisen, mekaanisen tai
lampoenergisen arsykkeen seurauksena (Kalso — Kontinen 2009b, 77).
Aktiopontentiaali syntyy, kun kudosvaurion vahingoittamista soluista vapautuu

useita kemiallisia aineita, kuten vety- ja kaliumioneita, bradykiniineja,
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leukotrieeneja, histamiinia, prostaglandiineja sekad asetyylikoliinia (Nienstedt
ym. 2006, 483; Leppaluoto ym. 2007, 461-462).

Transmissiossa perifeeriset sensoriset hermot valittdvat impulsseja
arsykekohdasta péaatteisiin, jotka sijaitsevat selkdytimessa. Nama péaatteet
siirtavat kipuviestin niihin keskushermoston osiin, mitkd aktivoituessaan
johtavat kivun aistimiseen. Perifeeriset sensoriset hermot eli aareishermot
ovat joko paksuja myeliinitupellisia tai ohuita myeliinitupettomia hermosyita.
Hermosyiden soluruumiit eli soomaosat sijaitsevat selk&ydinhermojen
takajuuren spinaaliganglioissa selkaytimessa. (Kalso — Kontinen 2009b, 77.)
Paksujen myeliinitupellisten syiden johtonopeus on hyva, kun taas ohuiden
myeliinitupettomien syiden hidas. Tasta syysta kudosvaurion syntyessa ensin
tuntuu pistava, terava kipu, mik& johtuu nopeiden myeliinitupellisten syiden
aktivaatiosta. Kipu tuntuu my6hemmin tylppana ja jomottavana, mika
puolestaan johtuu hitaiden myeliinitupettomien syiden aktivoitumisesta.
(Nienstedt ym. 2008, 485; Leppéluoto ym. 2007, 462.) Valittdjaneuronit eli
projektionneuronit selkaytimessa aktivoituvat ja kuljettavat kipuviestin edelleen
selkaytimestd vydinjatkeen kautta aivorunkoon ja talamukseen aina

etuaivokuorelle asti (Kalso — Kontinen 2009b, 76).

Kivun muuntelua hermostossa kutsutaan modulaatioksi. Keskushermostossa
sijaitsevat inhibitoriset radat estavat kipua valittavien hermosolujen toimintaa
selkaytimessa. Selkaytimen takasarvi on modulaation tarkein
tapahtumapaikka. Inhibitoriset radat voivat aktivoitua erilaisten tekijoiden,
kuten morfiinin kaltaisten kipulddkkeiden tai stressin avulla, jonka vuoksi jotkin
vaikeasti loukkaantuneet henkilot eivat trauman jalkeen valittbmasti tunne
kovaa kipua. (Kalso — Kontinen 2009b, 76; Kouri 2005, 86.) Vuorovaikutus
psyykeen ja kivun valilla selittyy osaltaan naiden laskevien hermoratojen
toiminnan kautta (Mikkelsson 2009, 100). Perseptio on viimeinen vaihe kivun
valittymisessa. Silla tarkoitetaan subjektiivista kivun tunnetta, joka syntyy kun
Kipua valittdvat neuronit aktivoituvat. (Kalso — Kontinen 2009b, 76.) Tama
tapahtuu somatosensorisella aivokuorella. Perseptioon liittyvat myds kivun
kokemiseen kuuluva karsimys, epamiellyttavyys ja paon tarve. Nama
tuntemukset tapahtuvat niin sanotulla assosiatiivisella aivokuorella, jonne osa

talamukseen tulleista viesteista siirtyy. (Mikkelsson 2009, 100.)
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4.4 Kineettinen Ketju Kivun valittdjina

Kineettisella ketjulla eli liikeketjulla tarkoitetaan kehossa olevien perakkaisten
nivelien toimintaa seka vaikutusta toisiinsa. Kineettinen Kketju jaetaan
avoimeen ja suljettuun ketjuun. Avoimessa kineettisessad ketjussa kehon
distaali- eli aariosa liikkuu suhteessa proksimaaliosaan, eli kehoa lahimpana
sijaitsevaan raajan osaan. Kehon distaaliosa ei ole kuormitettuna. Avoimessa
kineettisessa ketjussa liikkeet nivelissd voivat olla itsendisid, vaikuttamatta
toistensa toimintaan. Poikkeuksena on kuitenkin esimerkiksi heittoliike, joka
on kaavamainen liike, jossa nivelet ketjuuntuvat ilman, ettd kasi on
kuormitettuna alustaa vasten. (Ahonen 2002b, 138; Ahonen 2011, 308;
Ahonen 2004c, 108.)

Avointa ketjua monimutkaisemmassa suljetussa kineettisessa ketjussa kehon
proksimaalisempi osa liikkuu suhteessa alustalla paikallaan olevaan
distaalisempaan osaan. Liikkeet tapahtuvat kuormitetussa tilassa. Distaalisen
paan pysyessa paikallaan, liikkuvat proksimaaliset nivelet ketjuuntuneina
toisiinsa vaikuttaen. (Ahonen 2002b, 139; Ahonen 2011, 309.) Kavelyssa
alaraajan ollessa kontaktissa alustaan, toimii se suljetun kineettisen ketjun
mukaan. Suljettu ketju alkaa jalkaterasta jatkuen koko kehon lapi aina
leukaniveleen saakka. (Ahonen 2004c, 109; Saarikoski ym. 2010, 88.)

Esimerkki suljetusta kineettisesta ketjusta on kipu jalkaterassa, joka saa
aikaan muutoksia polvi- ja lonkkanivelten toiminnoissa ja kuormittumisessa.
Liikeketjun mukaan muutokset siirtyvat lantion alueelle ja edelleen
selkarankaan, vaikuttaen selan asentoihin ja liikkeisiin. Pysyvét virheelliset
asennot ja liikkemallit voivat aiheuttaa kiputiloja alaraajoissa ja lantion ja
selkarangan alueella. (Saarikoski ym. 2010, 88; Ahonen 2002a, 226.) Samalla
tavoin paksu- ja jaykképohjaisten tai korollisten jalkineiden kaytén
seurauksena nivelten kuormitukset voivat muuttua. Muutokset siirtyvat
suljetun kineettisen ketjun periaatteiden mukaisesti myos ylemmas vartaloon,
aiheuttaen mahdollisia kiputiloja. (Rossi 2001, 129-130; Saarikoski ym. 2010,
118; Ahonen 2011, 165.) Tahan perustuen uskommekin kevytjalkineilla
kavelylla voivan olla merkitystd selk&rankareumaa sairastavien henkildiden

kokemaan kipuun.
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4.5 Kivun mittaaminen

Kuten jo aiemmin kappalleessa 4.1 Ylesta kivusta mainitsemme, kipu on aina
yksilollinen kokemus, joka vaihtelee eri ihmisilla. Onkin tutkittu, ettd tarkin ja
luotettavin tieto kivun voimakkuudesta saadaan kivun mittamisen perustuessa
henkilon omaan arvioon. Kipumittareiden avulla kipukokemukset saadaan
esitettyd numeraalisessa muodossa, mikd helpottaa kokemusten tulkintaa
seka auttaa hahmottamaan hoitomuotojen mahdollisia hyotyja tai haittoja.
(Heinonen 2009, 103-104.)

Kivun kokonaisvaltainen arviointi on tarkedsséd asemassa reumasairauksista
karsivilla henkil6ill&. Arvion perusteella voidaan suunnitella
tarkoituksenmukanen ja yksilollinen hoito, seka seurata sen vaikuttavuutta.
Kivusta on tarked selvittdd sen voimakkuus, laatu, sijainti, ajallisuus seka
kipua helpottavat ja pahentavat tekijat. Lisaksi tarkoituksenmukaista on
selvittéd kivun vaikutus kipua kokevan henkilon elaménlaatuun seka
toimintakykyyn. Kivun arviointiin on olemassa erilaisia janoja, asteikoita seka
sanastoja. (Heinonen 2009, 103-104; Airaksinen — Kouri 2002, 145-146.)
Onkin muistettava, etta ei ole olemassa vain yhtéa ja ainoaa hyvaksi havaittua
Kipumittaria. Mahdollisimman luotettavan tuloksen saavuttamiseksi kivun
arvioijalla taytyy olla riittavasti tietoa kayttamastaan arviointimenetelmasta ja
sen hyvista ja huonoista puolista sekd sen tilastollisista ominaisuuksista.
Lisaksi arvioijalla taytyy olla mahdollisimman paljon ajankohtaista tietoa
kivusta ja sen ilmenemisesta. (Estlander 2003, 107-108.) On myds tarkeaa
huomioida, etta eri henkildiden valisia kipukokemuksia ei voi verrata
keskendan, vaan saatuja tuloksia voidaan verrata ainoastaan henkildn omiin
aiempien mittausten perusteella saatuihin tuloiksiin (Salantera ym. 2006, 83—
84).

Kivun sijaintia voidaan selvittda parhaiten kipupiirroksen avulla.
Selkarankareumalle on ominaista, ettd kipupiirroksen merkinnat ovat laaja-
alaisia ja monelle eri alueelle ulottuvia. Kehon ulkopuoliset merkinnat seka
muutenkin runsaat ja epaanatomisiin paikkoihin sijoitetut merkinnét, kertovat
korostuneesta kipukayttaytymisesta. Vastaavasti vahaisistd merkinnoista

voidaan paatella, ettd kipua ei esiinny runsaasti tai, etta kipua kokeva henkild
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ei halua korostaa tuntemuksiaan. Lisaksi VAS-kipujana on yleisesti kaytetty
kivunmittaamisen apukeino, jolla saadaan selvitettyd kivun voimakkuus ja
intensiteetti. Kivun arvioinnissa voidaan myods kayttaa kipupaivakirjaa, jota
kipua kokeva henkilo tayttdd s&anndllisesti. (Airaksinen — Kouri 2002, 145—
146.) Kipupiirros ja VAS-kipujana kasitelladn tarkemmin kappaleessa 8.2
Mittarit.

4.6 Selkirankareuman merkitys tasapainolle ja kivulle

Kuten kappaleessa 2.1 Selkdrankareuma osana spondylartropatian ryhmaa
totesimme, lahes kaikilla selkarankareumaa sairastavilla selkaranka jaykistyy
ainakin jonkin verran vuosien aikana. Fasettinivelten, nikamien valilevyn seka
nikaman kiinnityskohdissa oleva tulehdus pitkittyessdédn johtaa nikamien
etureunojen syopymiseen seka uudisluun muodostumiseen. Seuraksena tasta
nikamat voivat luutua kiinni toisiinsa. (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 191;
Laitinen 2009, 344.) Tama voi johtaa erilaisiin ongelmiin selkarankareumaa
sairastavan henkilén asentokontrollissa sek&a tasapainossa (Vergara ym.
2011, 334). Selkarangan jaykistyessa asento muuttuu kyfoottiseksi kivun seka
pehmytkudosten lyhenemisen seurauksena. Asennon muuttumisen myota
katse on alaviistoon ja potilaan voi olla vaikea nahda suoraan eteenpain.
Nakokentan pieneneminen seka selkarangan jaykistyminen voi johtaa siihen
ettd tasapaino hairiintyy ja potilas kaatuu helpommin. (Aydog ym. 2006, 445.)
Kun selkaranka on jaykistynyt etukumaraan asentoon, vartalon painopiste
siirtyy eteenpéain. Pystyasennon tasapainon yllapitamiseksi taytyy muualla
vartalossa tehda asennon muutoksia. Naitd ovat esimerkiksi polvien ja
samalla lonkkien koukistaminen seka lantion posteriorisen tiltin lisaaminen.
Muutokset aiheuttavat lisdkuormitusta alaraajan nivelille, mika voi lisatd myos
kipua. (Vergara ym. 2011, 334.)

Selkarankareumaatikolla kipua esiintyy erityisesti selkarangan fasettinivelten
seka alaraajojen nivelten alueella, kuten kappaleessa 2.2 Selkarankareuman
taudinkuva todetaan. Kivun poistaminen, selkdrangan jaykistymisen ehkaisy

seka fyysisen kunnon yllapitdminen ovat kuntoutumisen kulmakivia. Nama
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ovat kaikki tiiviisti yhteydessa toisiinsa. (Analay 2003, 632.) Liikunnalla onkin
suuri merkitys selkarankareuman hoidossa. Ryhtiharjoitukset ovat hyvin
tarkeitd kuten myds lihasvoiman ja nivelliikkuvuuksien yllapitdminen. (Analay
2003, 632; Laitinen 2009, 347.) Nama ehkaisevat selkadrangan jaykistymista
seka vahentavat kipuja. Yleensa liikunnan lisdksi kipujen lieventdmiseen
tarvitaan kuitenkin myos laakitysta. Tulehduskipulaékkeet ovat usein riittava
kipulaakitys selkadrankareumaa sairastavalle, koska ne hoitavat reumaattista
tulehdusta seka lievittavat kipua. Tehokas ja turvallinen hoito niveltulehduksille
on paikalliset kortisoni-injektiot. Jos selkarankareuma jatkuu silti aktiivisena
edella mainituista |&8kehoidoista sekad liikunnasta huolimatta, harkitaan
antireumaattista peruslddkehoitoa tai biologisen reumaléaékityksen aloitusta,
joilla on merkittava vaikutus tulehdusten hoidossa. (Laitinen 2009, 347-348.)
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5 FIVEFINGERS®-KEVYTJALKINEET = PYRKIMYS
PALJASJALKAKAVELYN LUONNONMUKAISUUTEEN

5.1 FiveFingers®-kevytjalkineet

FiveFingers®-kevytjalkineet ovat viimeisin innovaatio Vibram yritykselta,
Yrityksen perustaja Vitale Bramani kehitti vuonna 1935 kumiseoksen
kenganpohjiin, jota hyoddynnettiin vuorikiipeilykengissa. Tasta alkoi yrityksen
nousu ja suosio. Yritys alkoi kehitella uusia tuotteita erilaisia kayttotarkoituksia
varten. (Vibram® fivefingers® 2012a.)

FiveFingers®-kevytjalkineet ovat varvaskengat, joissa jokainen varvas
laitetaan omaan tilaansa varvassukkien tavoin. Jalkineen tulee olla jalkateraa
mukaileva, eli tismalleen jalkaterdn kokoinen. FiveFingers®-kevytjalkineita on
olemassa eri malleja. Avokasmallissa jalkineen reunuksen kuminauha tai
jalkapoydan paalla oleva remmi pitavat jalkineen jalassa. Umpinaisessa KSO
mallissa, joita kaytimme tutkimuksessamme (Kuva 3), on tarrakiinnitys, jota on
mahdollista saataa. (Saarikoski ym. 2010, 146.) Jalkineet on valmistettu
pitavasta TC1l-kumipohjallisesta, joka Iuo joustavan pohjan jalkineille.
Paallinen on valistettu mikrokuidusta. Jalkineet ovat pitavat erilaisilla alustoilla.
(Vibram® 2012; Saarikoski ym. 2010, 146.)

Kuva 3. FiveFingers®-kevytjalkineet.

FiveFingers®-kevytjalkineiden valmistajat uskovat jalkineiden ohjaavan

luonnolliseen askellukseen liikkuessa. Lisaksi he uskovat niiden vahvistavan
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jalkojen lihaksia monipuolisesti, stimuloivan jalkapohjien proprioseptoreita,
parantavan tasapainoa ja liikeratoja jaloissa ja nilkoissa. Lisaksi kantapaan
mataluudesta johtuen valmistajat uskovat jalkineiden parantavan ryhtia.
(Vibram® fivefingers® 2012b.)

5.2 Kevytjalkineet ja niilla kavely

Kevytjalkineilla pyritdédn mukailemaan luonnonmukaista paljasjalkakéavelya,
jolla uskotaan olevan positiivisia ja kauaskantoisia vaikutuksia terveyteen
(Saarikoski ym. 2010, 141-142). Ihminen on liikkunut ilman jalkineita, paljain
jaloin, pitkd&dn lahes kaksi miljoonaa vuotta. Suomessakin maaseuduilla
liikuttiin ilman jalkineita viel&a 1900-luvun alussa ja nykypaivana kehitysmaissa
likutaan edelleen paljolti paljain jaloin. 2000-luvulla paljasjalkakavely on
noussut uudelleen suosioon Keski-Euroopassa. Suomessa tatd vanhaa
likkumistapaa on heratelty vuodesta 2007 alkaen. (Saarikoski ym. 2010, 73—
75; Saarikoski 2012, 40.)

Ihmisen luonnollinen kavely ja liikkuminen tapahtuukin avojaloin. Johtuen
iImastollisista ja kulttuuriin liittyvista tekijoistd, ihminen on kuitenkin ottanut
kayttoonsa jalkineet. Liian voimakkaasti jalkaterdd suojaavat ja eristavat
jalkineet eivat mukaudu jalan normaaliin toimintaan, vaan ne saavat aikaan
muutoksia jalan normaalissa biomekaniikassa, jolloin jalka muuttuu
kompeloksi. (Ahonen 2002b, 108-109.) Jalkateran kannalta huonosti
suunnitellut  jalkineet saavat aikaan muutoksia myds alaraajojen
kuormituksessa ja pystyasennon hallinnassa. Esimerkiksi jalkaterassa
sijaitsevien tuntoreseptorien toiminta heikkenee tai estyy kokonaan, jos jalkine
on lilan paksu- ja jaykkapohjainen. Talléin myds tasapainon hallinta vaikeutuu
ja kaatumisenriski suurenee. Seurauksena voi olla myo6s erilaisia vaivoja
alaraajoissa ja jalkaterissa. Paljasjaloin liikkuvilla inmisilla onkin todettu olevan
vahemman jalkaongelmia verrattuna jalkineilla liikkuviin  henkil6ihin.
(Saarikoski 2012, 40-41.)

Morio, Lake, Gueguen, Rao ja Baly (2009) tutkivat jalkineiden vaikutusta

jalkateran toimintaan kavelyn ja juoksun aikana. Tutkittavina henkil6ind oli
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kymmenen miestd. Kelldan heista ei ollut alaraajavaivoja. Jalkineet rajoittivat
luonnollista toimintaa jalkaterdssa seka muuttivat ponnistusvaiheen askeleen
likekaavaa. (Morio — Lake — Gueguen — Rao — Baly 2009, 2081-2087.)

Perry, Radtke ja Goodwin (2007) puolestaan selvittivat tutkimuksessaan
jalkineiden véalipohjamateriaalin vaikutusta dynaamisen tasapainon hallintaan
odottamattomien muutosten seurauksena kavelyssa. Tutkimukseen osallistui
12 tervetta naishenkil6a. Valipohjamateriaali vaihtoehtoja oli nelja, joista yksi
oli paljain jaloin. Tuloksista kavi ilmi, etta kova valipohjamateriaali heikentaa
dynaamisen tasapainon hallintaa kavelyn odottamattomissa muutoksissa.
Tutkimuksen perusteella valipohjamateriaalin kovuuden vaihtelut tai valipohja
yleensakdan voivat vaikuttaa dynaamisen tasapainon hallintaan ja
kontrollointiin heikentavasti. (Perry — Radtke — Goodwin 2007, 94-98.)

Liikuttaessa jalkaterélla on kolme erilaista tehtavdd. Ensimmainen néista on
alustalle mukautuminen. Jalkatera kykenee mukautumaan erilaisille alustoille,
rippumatta alustan laadusta, pinnan muodosta tai kallistuskulmasta,
muuttamatta alaraajojen muita toimintoja. (Ahonen 2002b, 166; Ahonen
2004b, 76; Saarikoski ym. 2010, 42.) Liian jaykka jalkatera ei pysty
mukautumaan alustaan ja vastaavasti hypermobiili eli liian 16ysa jalkatera
mukautuu alustalle, mutta on kykenematdn tukemaan alaraajan toimintaa
(Ahonen 2002b, 166). Jalkateran toinen tehtavd on iskunvaimennus.
Jalkateran ja nilkan nivelten joustaessa toimii jalkatera iskunvaimentimena.
(Ahonen 2004b, 78; Ahonen 2011, 309; Saarikoski ym. 2010, 42.) Jalan
ollessa liilan jaykka tai vastaavasti liian liikkuva, katoaa tama ominaisuus.
Talloin tarahdys siirtyy alustan valityksella kehossa ylospain, esimerkiksi
polviin, lonkkiin ja alaselkdédn. (Ahonen 2002b, 166.) Jalkateran kolmas
tehtava on toimia jaykkana vipuvartena ponnistusvaiheen aikana. Jalkatera
jaykistyy kannan kohotessa irti alustalta supinaatiossa, jolloin jousto-
ominaisuus katoaa. Pronaatio alemmassa nilkkanivelessd poistaa

jaykistyneen tilan jalkaterassa. (Ahonen 2004b, 78; Saarikoski ym. 2010, 43.)

Erilaisilla alustoilla likkuminen kuormittaa jalkaterad, jolloin se paasee
toimimaan ylla mainittujen tehtdviensd mukaisesti pysyen vahvana. Jatkuva

tasaisilla alustoilla kévely passivoi jalkateran toimintoja, mista voi myo6s
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seurata erilaisia jalkavaivoja. Liséksi tukevat jalkineet ehkaisevat jalkateran
aktiivista ja tehtaviensa mukaista toimintaa, ja kuormittavat sita yksipuolisesti.
llman jalkineita liikuttaessa jalkatera pa&seekin toimimaan tehtaviensa
mukaisesti ja jalkaterd kuormittuu laajemmalta alueelta kuin jalkineilla. Lisaksi
jalkater&dn laskeutuminen alustalle on pehme&ampaa. Illman jalkineita
likuttaessa jalkaterdan, alaraajaan seka jalkapohjan ihoon tuleva paine,
hankaus ja voima ovat my6s pienemmat kuin jalkineilla liikuttaessa.
(Saarikoski ym. 2010, 76,78, 141; Saarikoski 2012, 41.) Erilaisilla alustoilla
likkuminen aktivoi jalan lihasten toimintaa seka antaa arsykkeitd tasapainon
kehittdmiseen (Ahonen 2011, 171).

Paljain jaloin liikkkumisen hyo6dyiksi luetaankin jalkapohjien ihotunnon
vahvistuminen seka asento- ja liiketunnon paraneminen nilkoissa. Naiden
seurauksena tasapaino ja pystyasennon hallinta paranevat, tehden
likkumisesta hallitumpaa ja vakaampaa. Liséksi paljain jaloin liikkumisen
seurauksena jalkaterdan ja varpaiden toiminnot aktivoituvat estaen
asentomuutosten syntymisia. (Saarikoski 2012, 41,43; Saarikoski 2010, 76—
77.) Jalkineilla liikuttaessa joutuvat varpaiden tyvinivelet hyperekstensioon eli
yliojennukseen seka irtoamaan noin 20 astetta irti alustasta. Tama estaa
niiden normaalin toiminnan ja jalkapdydan luut osallistuvat askellukseen
varpaiden sijaan. (Saarikoski 2012, 41.) llman jalkineita liikuttaessa nivelten
joustavuus lisdantyy. Tama vahentdd Kkipujen esiintyvyytta esimerkiksi
polvissa, lonkissa ja selassa. Hyo6tyihin kuuluvat my6s verenkierron
vilkastuminen jalkateran lihaspumpun aktivoitumisen seurauksena. Lisaksi

lihastoiminnot aktivoituvat jalkaterissa ja varpaissa. (Saarikoski 2012, 41,43.)

Shakoor ja Block (2006) vertasivat tutkimuksessaan paljain jaloin kavelyn ja
nykyaikaisilla normaaleilla jalkineilla kavelyn vaikutuksia alaraajojen nivelten
kuormitukseen  ja  kavelyyn degeneratiivisissa  niveltulehduksissa.
Tutkimukseen osallistui 75 henkil6a. Tulosten perusteella polvi- ja
lonkkaniveliin kohdistuva kuormitus véaheni huomattavasti ilman jalkineita
likuttaessa. Jalkineet puolestaan lisasivat nivelten kuormitusta alaraajoissa
haitallisesti. Lisaksi kavelyn normaali biomekaniikka muuttui jalkineilla.
Tutkimuksen mukaan liiallinen nivelten kuormittuminen on myds yhteydessa
Kipuun. (Shakoor — Block 2006, 2923—-2927.)
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Kevytjalkineet tekevat kavelysta paljasjalkakavelyn tapaista. Kevytjalkineiden
jalkater&an mallia luonnollisesti mukaileva muoto aktivoi varpaita, jolloin ne
padsevat suoristumaan ja koukistumaan tasapainon yllapitamiseksi seka
ponnistamaan askelta eteenpéin. Lisdksi poikittainen jalkakaari paasee
aktivoitumaan iskunvaimennukseen. (Saarikoski ym. 2010, 141-142))
Kevytjalkineilla liikkuminen aktivoi myds ihotuntoa jalkapohjissa ja
asentotuntoa nilkoissa proprioseptoreiden kautta. Nama aistimukset antavat
informaatiota asennoista ja liikkeistéa jalkaterissa ja alaraajoissa, jolloin
likkuminen tasapainottuu. Lisdksi lihasvoimat jalkaterissd ja saaren alueella
kasvavat. Tasapaino ja alaraajojen lihasvoimat voivatkin parantua

kevytjalkineita kaytettaessa. (Saarikoski ym. 2010, 142-143.)

Kevytjalkineiden kayttd on auttanut tyoikaisia erilaisissa vaivoissa seka luonut
uusia ulottuvuuksia likkumiseen (Saarikoski ym. 2010, 143). On myos tehty
tutkimus, jonka mukaan liikuntaa harrastavien jalkateran ja alaraajan toiminnot
paranivat neljan kuukauden kevytjalkineiden kayton jalkeen (Vayrynen 2008,
63; Saarikoski 2012, 42). Taman perusteella valitsimmekin tutkimuksemme
interventioajaksi nelja kuukautta. Kevytjalkineiden kayt6lla uskotaan olevan
my0Os positiivisia vaikutuksia polven kuormittumiseen, ja kevytjalkineiden
uskotaan jopa ehkaisevan polven nivelrikon syntya. Kevytjalkineet voivat olla
my0ds hyvaksi diabeetikoille, silla heille jalkojen terveys ja siitd huolehtiminen
on erityisen tarkeada. Liséksi urheilijat ovat ottaneet harjoitteluunsa mukaan
kevytjalkineet. (Saarikoski 2012, 42; Saarikoski ym. 2010, 143.)

5.3 Kehon painopisteen ja asennon luonnollinen sijoittuminen
kevytjalkineilla

Ihmisella kehon painopiste on lantiossa, kehon keskilinjassa, hieman ristiluun
paatelevyn etupuolella. Painopisteen sijainti voi kuitenkin vaihdella jonkin
verran ylos-, alas- tai eteenpdin, riippuen vartalon muodosta. Lisaksi
painopisteen sijainti muuttuu vartalon asentoa vaihdettaessa. (Ahonen 2002c,
168; Ahonen 2011, 165; Kauranen — Nurkka 2010, 220-221.) Kavelyssa

nivelet pyrkivat joustamaan siten, etta painopisteen korkeus vaihtelisi
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mahdollisimman vahan, jolloin myds energian kulutus on mahdollisimman
vahaista. Nivelet joustavat estaen liiallista painopisteen nousua ja vastaavasti
lihasten aktiivinen ty0 estda painopisteen tippumisen liian alhaiseksi.
Normaalisti kavellessd painopiste liikkuu kokonaisuudessaan ylés-alas
suuntaan noin viisi senttimetrid. (Ahonen 2002c, 168-170; Ahonen 2002d,
335))

Kavellessa painopisteessad tapahtuu myos sivuttaissuuntaista liiketta el
painonsiirtoa, jolloin painoa siirretdan jalalta toiselle. Tama mahdollistaa
oikean linjauksen yllapitamisen koko tukivaiheen ajan alaraajassa. My0s
sivuttaissuuntaista liiketta tapahtuu kokonaisuudessaan viisi senttimetria.
Liséksi lantio ja kehon painopiste siirtyvat kavelyssa eteenpéin, lantion
johtaessa ja ohjatessa liikettd. (Ahonen 2002c, 168—170; Ahonen 2002d, 335;
Ahonen 2004a, 139.) Painopisteen virheellinen jakautuminen saa aikaan
muutoksia jalkaterdn ja nilkan toiminnassa kavelyn tukivaiheen aikana,
heikentden esimerkiksi jalkaterdn iskunvaimennuskykyd. Nama muutokset
vaikuttavat osaltaan ylemmas vartaloon Kkineettisen ketjun periaatteen
mukaan. (Ahonen 2002e, 185-187.) Esimerkiksi selkakipu tai ontuminen voi

saada aikaan vaarin jakautuneen painopisteen kavelyssa (Ahonen 2011, 165).

Jalkineet vaikuttavat my0s osaltaan vartalon painopisteen sijoittumiseen.
Paljainjaloin seistessa lattia muodostaa vartalon kanssa 90 asteen kulman.
Vastaavasti viiden senttimetrin koroilla ilman vartalon kompensoivia liikkeita
vartalo kallistuisi eteenpéin, jolloin kulma lattian ja vartalon valilla olisi
ainoastaan 70 astetta (Kuva 4). Todellisuudessa vartalossa tapahtuu kuitenkin
korjaavia liikkeitd nilkoissa, polvissa, lantiossa, selassa ja pddn asennossa,
jolloin nivelsiteet, nivelet, lihakset, janteet ja luut joutuvat muuttamaan
sijaintejaan. (Rossi 1999, 50-51; Rossi 2001, 129-130.) Esimerkiksi kolmen
senttimetrin  korkuisilla koroilla seistessad lantion asento on kallistunut
eteenpain 30 astetta, kun vastaava kulma ilman jalkineita on 25 astetta. 7,5
senttimetrin koroilla kulma kasvaa jopa 60 asteen suuruiseksi. (Rossi 1999,
51; Saarikoski 2012, 41.) Lisaksi, kuten kappaleessa 4.7 Selkarankareuman
merkitys tasapainoon ja kipuun todetaan, selkdarankareumaa sairastavilla
henkildilla selkdrangan jaykistyminen etukumaraan asentoon siirtda vartalon

painopisteen eteenpain, jolloin vartalosta taytyy tehdd kompensoivia liikkeita.
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Tama aiheuttaa kuormitusta nivelille, mik& vaikuttaa my6s kivun

lisdantymiseen. (Vergara ym. 2011, 334.)

Kuva 4. Vartalon asento ilman jalkineita, korollisilla jalkineilla ilman
kompensoivia liikkeitd vartalosta ja korollisilla jalkineilla vartalon

kompensoidessa asentoa (Rossi 2001, 129).

Paljainjaloin seistessa paino jakautuu tasaisesti pakian ja kantapaan valille.
Korkeilla koroilla seistessa kantapaahan kohdistuva kuormitus on ainoastaan
10 prosenttia ja pakiaan tuleva kuormitus 90 prosenttia (Kuva b5).
Matalammilla koroilla kantapdaan kuormitus on 40 prosenttia ja pakian
kuormitus vastaavasti 60 prosenttia. (Rossi 1999, 51-52.) Korollisilla jalkineilla
likuttaessa pakia ja erityisesti isovarvas kuormittuvat siis sitd enemman, mité
korkeammat korot ovat (Saarikoski ym. 2010, 118; Saarikoski — Liukkonen
2004, 44). Jos virheellinen asento vartalossa on jatkuva, esimerkiksi
korkeiden korkojen kaytdsta johtuen, saattaa kuormitus muuttua krooniseksi.
Talloin voi ilmeta kipua ja sarkya esimerkiksi alaraajoihin, selan alueelle tai
olkapaihin. Jo matalien alle kolmen senttimetrin korkojenkin on havaittu
saavan aikaan negatiivisia muutoksia kehon asennossa ja jalkateran
kuormittumisessa. (Rossi 1999, 50-51; Rossi 2001, 129-130; Saarikoski ym.
2010, 118.)
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Kuva 5. Painon jakautuminen kantapaan ja pakian valilla (Rossi 2001, 129).

Jalkineet vaikuttavat myos kavelyn askelpituuksiin. Yli neljan senttimetrin
koroilla kaveltdessa askelpituudet lyhenevat. Lisaksi pakid kuormittuu ja
ylempi nilkkanivel ojentuu. Pitkalla aikavalilla seurauksena voi olla
virheasentoja jalkaterdn etuosassa ja varpaissa. (Saarikoski — Liukkonen
2004, 45.) Korkeilla koroilla liikuttaessa tukipinta on my6s huomattavasti
pienempi verrattuna ilman jalkineita tapahtuvaan kavelyyn. Talléin myds

asento muuttuu epavakaammaksi. (Saarikoski 2010, 118.)

Kevytjalkineiden koroton, jalkateran muotoa mukaileva pohja Iuo siis
edellytykset normaalille ja optimaaliselle kuormituksen jakautumiselle niin
jalkaterissd, kuin lantion ja selkarangankin alueella. Kevytjalkineiden kaytto
tulee kuitenkin aloittaa pikkuhiljaa totutellen, silla kavely muuttuu monella
tavalla kevytjalkineilla liikuttaessa. Rauhallisella aloituksella lihakset

sopeutuvat uudenlaiseen kuormitukseen. (Saarikoski ym. 2010, 143.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa neljan kuukauden FiveFingers®-
kevytjalkineiden kaytbn merkityksestd selkarankareumaa sairastavien
henkildiden tasapainolle ja kipukokemuksille. Tarkoituksenamme on antaa
toimeksiantajallemme tietoa jalkineiden kayton tarkoituksenmukaisuudesta
selkdrankareumaa sairastavilla henkilGilla sek& antaa hanelle tietoa
mahdollista jalkineiden kehittdmista varten. Lis&ksi tarkoituksenamme on
laajentaa omaa tietAmystamme aiheesta seka hytdyntdd saamaamme tietoa
tulevilla ty6urillamme fysioterapeutteina.

Tutkimusongelmamme ovat:

1. Millainen merkitys neljan kuukauden FiveFingers®-kevytjalkineiden
kaytolla on selkdrankareumaa sairastavien henkildiden tasapainolle?
2. Millainen merkitys neljan kuukauden FiveFingers®-kevytjalkineiden

kaytdlla on selkarankareumaa sairastavien henkildiden koetulle kivulle?



39

7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhmé& koostui selkdarankareumaa sairastavista
henkiloistd. Laitoimme ilmoituksen Uusi Rovaniemi -lehteen Rovaniemen
Reumayhdistyksen kautta, miss& haimme vapaaehtoisia henkil6ita
tutkimukseemme. Meille ilmoittautui nelja henkiloa, joista jokainen sairasti
selkdrankareumaa. laltaan he olivat 57—-65-vuotiaita ja jokainen heista oli
saanut selkarankareumadiagnoosin jo kymmenia vuosia sitten. Tutkittavista
kolme oli naisia ja yksi mies, jotka olivat toimintakyvyltd&n hyvin eritasoisia.
Lehtisen ja Leirisalo-Revon (2002, 192) mukaan sairauden eteneminen onkin

hyvin yksil6llista.

7.2 Mittarit

Mittarilla tarkoitetaan valinettd, jonka avulla saadaan maarallinen tieto
halutusta tutkittavasta asiasta. Haastattelu-, kysely- ja havainnointilomakkeet
ovat mittareita, joita kaytetddn maarallisissa tutkimuksissa. (Vilkka 2007, 14.)
Mittari voi muodostua vain yhdesta kysymyksesta tai vastaavasti koostua
useammasta osiosta. Mittarilla pyritddn mahdollisimman objektiiviseen ilmién
havainnointiin, jolloin  tutkimusprosessi sekd tutkimustulokset ovat
puolueettomia. (Metsamuuronen 2009, 67; Vilkka 2007, 16.) Mittaamisella
puolestaan tarkoitetaan esimerkiksi ihmiseen liittyvien ominaisuuksien ja
asioiden maarittelyda mitta-asteikolle, jolla jarjestellaan ja luokitellaan
tutkimuksen kohteena olevat muuttujat (Vilkka 2007, 16). Tutkimuksemme
tiedonkeruumenetelmina eli mittareina kaytimme SMART EquiTest® -laitetta,

VAS-kipujanaa seka kipupiirrosta.

Mittasimme tasapainoa SMART EquiTest® -laitteella (Kuva 6). Laite arvioi
tasapainoa, asentokontrollia ja huojunnan maaraa erilaisilla olosuhteilla, jotka
jaljittelevat paivittaisen elamén tasapainohaasteita. Laite mittaa dynaamisen

voimalevyn kautta proprioseptiikan, visuaalisen eli n&kdaistin ja vestibulaari-
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eli tasapainoelimen vaikutuksia tasapainoon ja asentokontrolliin eri ohjelmien
avulla. Eri testiohjelmia on seitsemén, joista valitsimme tutkimukseemme SOT
(Sensory organization test)-ohjelman. (NeuroCom®, International, Inc. 1993;
NeuroCom®, a division of Natus® 2011.)

SOT-ohjelma erittelee tasapainoa yllapitavien aistien proprioseptiikan,
visuaalisen aistin ja vestibulaarielimen toimintakyvyn. Ohjelman aikana
hairitdan proprioseptiikkaa ja nakyvad ymparistoa siten, ettd voimalevy,
ymparistd tai molemmat huojuvat anterior-posterior eli eteen-taakse -
suunnassa seuraten tutkittavan samansuuntaista huojuntaa. Ohjelman aikana
rekisterdidddn tutkittavan kokonaishuojuntaa, painopisteen muutoksia ja
tasapainon korjaamiseen tarvittavia strategioita. (NeuroCom®, a division of
Natus® 2012; NeuroCom®, International, Inc. 2001, 1-1.)

Kuva 6. SMART EquiTest® -laite (Lower Extremity Review 2012).

SOT-testissa on kuusi eri testiosiota (Kuva 7), joista kustakin rekisterdidaan
kolme suoritusta ja yksi suoritus kestda 20 sekuntia. Tutkittava asettuu
voimalevylle siihen tarkasti merkittyjen viivojen mukaisesti. Mitattava seisoo
likkumatta paikallaan katseen ollessa vaakatasossa. Testin kuusi osiota ovat

seuraavat:

1. Silméat auki seisten, kaikki tasapainoaistit kaytossa.
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. Silmat kiinni seisten, jolloin tasapaino on vestibulaarielimen ja

proprioseptiikan varassa.

. Silmat auki seisten, nakoaisti hairitty ympariston liikkuessa,

jolloin tasapaino on vestibulaarielimen ja proprioseptiikan

varassa.

. Silmat auki seisten, proprioseptiikka hairitty voimalevyn

likkeell&, jolloin tasapaino on nakoaistin ja vestibulaarielimen

varassa.

. Silmat kiinni seisten, proprioseptiikka hairitty voimalevyn

liikkeell&, jolloin tasapaino on vestibulaarielimen varassa.

. Silmat auki seisten, nékdaisti hairitty ympariston liikkuessa

seka proprioseptiikka hairitty voimalevyn liikkeella. Tasapaino
on vestibulaarielimen varassa. (NeuroCom®, International,
Inc. 2001, 1-1, 1-3.)

Sensory Organization Test

Kuva 7. SOT-testin kuusi testiosiota (NeuroCom®, a division of Natus®

2012).
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SOT-testin jalkeen ohjelma antaa yhteenvedon tuloksista, joissa esitetaan
huojunta  ja aistianalyysitulokset pylvasdiagrammina, tasapainon
korjausstrategiat  pistegrafikkana sekd painopisteen sijainti  kaikista
suorituksista.  Tutkimuksessamme keskityimme analysoimaan huojunnan
maaraa (Equilibrium Score), johon keskeisesti vaikuttavat myds tasapainon
korjausstrategiat ja painopisteen sijainnin muutokset. Huojunnan maaraa
kuvataan huojuntalukuna, jota verrataan teoreettiseen huojunnan &ariarvoon
eli 12,5 asteeseen. Korkein mahdollinen luku on sata (100), jolloin testattava
ei huoju lainkaan. Huojuntaluvun ollessa hyvin alhainen testattava on huojunut
l&helle &é&rirajaa. Alhaisin mahdollinen Iukuarvo on nolla (0), joka tarkoittaa,
ettd testattava on kaatunut. (NeuroCom®, International, Inc. 2001, 1-1.)

Valitsimme tasapainomittariksemme SMART EquiTest® -laitteen, koska
halusimme tutustua sen kayttoon tarkemmin. Laite oli myds turvallinen valinta
tasapainon mittaamiseen kyseiselle sairausryhmélle laitteeseen kuuluvien
valjaiden ansiosta. Lisaksi laite oli suhteellisen helppokayttdinen. SOT-

ohjelma antoi my6s tarkan kuvan tasapainon hallinnan eri osa-alueista.

VAS-kipujana (visual analogue scale) (Liite 3) on yleisin kivun mittaamiseen
kaytetty menetelma. VAS on kymmenen senttimetrid pitkd vaakasuora jana,
jonka vasen aaripaa tarkoittaa kivutonta tilannetta ja vastaavasti oikea aaripaa
pahinta mahdollista kipua. (Kalso — Kontinen 2009, 55; Estlander 2003, 131—
132.) Tutkittava henkil6 merkitsee janalle oman tuntemuksensa perusteella
kivun voimakkuuden. Saatua arvoa voidaan my6hemmin kayttaa hoidon
edistymista seuratessa. Kipujanalla voidaan myo6s selvittdaa kivun vaikutuksia
muihin toimintakyvyn kannalta keskeisiin elaman osa-alueisiin, esimerkiksi
kKivun vaikutukseen tydelamaan, harrastuksiin, uneen, liikkumiseen ja
sosiaaliseen elaméaan. Kipujanalla on myds mahdollista selvittda kivun
vuorokausivaihteluita. 7/10 arvon ylittava kipu VAS-kipujanalla tulee aina ottaa
vakavasti. (Kouri 2005, 70.)

Tutkittava henkil® merkitsee kipupiirrokseen (Liite 4) kipunsa alueet, eritellen
sen laadun erillisilla merkeilla. Omassa tutkimuksessamme kaytimme
merkintéind X ja O symboleita. Kipupiirroksella kartoitetaankin kivun luonnetta;

sarkya, polttavaa kipua, aristavaa kipua ja puutuneisuutta. Kipupiirros voi
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esimerkiksi antaa suuntaa radikulaarisesta taudista ihodermatomien
perusteella tai kudosvauriosta tietylla alueella. Kipupiirroksen merkint6ihin
vaikuttaa kuitenkin vahvasti my6s tutkittavan henkilon persoonalliset tekijat.
Kipupiirroksesta ei siis voida tehdé selkeita johtopaatoksia, mutta kivun paikan
selvittamisessa se on kuitenkin hyva tutkimusvéline. (Kouri 2005, 67-68;
Estlander 2003, 133-134.)

Sailon (2000b, 102) mukaan kipu on henkilokohtainen kokemus, jota toinen
ihminen ei voi mitata, joten valitsimme kipumittareiksemme VAS-kipujanan ja
kipupiirroksen. Naiden avulla halusimme saada selville mitattavien kivun
voimakkuuden eri tilanteissa ja miten kipu vaikuttaa heidan elamaansa.
Halusimme myos selvittda kivun anatomisen sijainnin seka kivun luonteen.
Nailla mittareilla koimme saavamme tarvitsevamme tiedon mitattavien

kipukokemuksista tutkimustamme varten.

7.3 Tutkimusmenetelma

Valitsimme opinnaytetydllemme maarallisen eli kvantitatiivisen
lahestymistavan, jolle on ominaista, etta mittarilla saatuja tutkimustuloksia
kasitelladn numeraalisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa halutaan selvittda
mahdollisia riippuvuussuhteita ja muutoksia tutkittavassa asiassa. Aineisto
kerdadn useimmiten standardoituja tutkimuslomakkeita kayttden, joissa on
vastausvaihtoehdot valmiina. Saadut tulokset esitetdan numeerisilla suureilla
sekd mahdollisilla havainnollistavilla kuvioilla ja taulukoilla. (Heikkila 2008, 16;
Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2008, 135-136.) Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa oleellisia asioita ovat myos johtopaatokset aikaisemmin
tehdyistd tutkimuksista ja aikaisemmat teoriat, oleellisten kasitteiden
maarittaminen, tutkittavien  henkiléiden valinta ja koejarjestelyiden
suunnitteleminen, aineiston saatto tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon seka
paatelmien tekeminen perustuen saatujen tulosten tilastolliseen analysointiin
(Hirsjarvi ym. 2008, 136).
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Paadyimme kvantitativiseen l|&hestymistapaan, silla se antaa parhaan
vastauksen asettamiimme tutkimusongelmiin. Valitsemillamme mittareilla
saadut tulokset on myos helpompi esittdd numeerisessa muodossa, kayttaen
hyvaksi havainnollistavia taulukoita ja kuvioita. Lisaksi kvantitatiiviselle
tutkimukselle ominaiset muut yllAmainitut osa-alueet tulevat esille
tutkimuksessamme. Olemme tutustuneet aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta.
Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessd maarittelimme tutkimuksemme
oleelliset kasitteet. Tutkittavien henkildiden valintakriteerina pidimme
selkdrankareumadiagnoosia. Tutkittavien henkildiden valinnan jalkeen
suunnittelimme tarkasti koejarjestelyt.

7.4 Tutkimuksen kulku

Saimme idean opinnaytetybhomme kevaalla 2011. Olemme molemmat
kiinnostuneita  kevytjalkineilla  likkumisesta ja niiden  mahdollisista
hyotyvaikutuksista. Halusimme selvittdd jalkineiden saanndllisen kayton
merkitystd kohdennettuna tiettyyn sairausryhmaan, joksi valitsimme
selkarankareuman. Vergara, O’Shea, Inman ja Gage (2011, 334-340) tutkivat
selkarankareuman merkitystd tasapainolle. Tulosten perusteella jaykistynyt
selkaranka johtaa usein tasapainon heikkenemiseen. Taman perusteella
halusimme selvittdd FiveFingers®-kevytjalkineiden kaytén merkitysta
selkarankareumaa sairastavien henkildiden tasapainolle. Lisaksi Saarikosken,
Stoltin ja Liukkosen (2010, 142-143) mukaan kevytjalkineet aktivoivat
jalkapohjien ihotuntoa seka nilkkojen asentotuntoa. He uskovatkin
kevytjalkineiden voivan kehittda tata kautta myos tasapainon hallintaa. Myds

tama antoi perusteita tutkimusongelmallemme.

Ahosen (2002b, 139; 2011, 309) mukaan suljetussa kineettisessa ketjussa
jalkateran pysyessa alustalla, proksimaaliset nivelet liikkuvat ketjuuntuneina
vaikuttaen toisiinsa Tahan nojautuen halusimme selvittda jalkineiden kaytén
merkitystd selkarankareumaa sairastavien henkildiden koetulle kivulle, silla
Lehtisen ja Leirisalo-Revon (2002, 192) mukaan selk&rankareumaatikoilla on

usein tulehduksia selkarangan, lonkkien ja raajanivelten alueella. Nama
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aiheuttavat heille kipua. Kuten teoreettisesta viitekehyksestamme kaykin ilmi,
Saarikosken (2012, 41,43) mukaan ilman jalkineita liikuttaessa nivelten
joustavuus lisaantyy, mika vahentdd kipukokemuksia esimerkiksi polvissa,

lonkissa ja selassa.

Aiheen valinnan jalkeen teimme tutkimussuunnitelman, joka sisélsi
tutkimusongelmat, alustavan aikataulun ja teoreettisen viitekehyksen pohjan.
Taman jalkeen aloimme tydstdd varsinaista opinnaytetydttdmme. Luimme
aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja haimme lahdemateriaalia. Syyskuussa 2011
otimme yhteytta FiveFingers®-kevytjalkineiden maahantuojaan. Han kiinnostui
tutkimuksestamme ja ryhtyi meidan toimeksiantajaksemme. Han myos
lupautui lahjoittamaan meille tarvitsemamme maaran jalkineita. Seuraavaksi
otimme yhteytta Rovaniemen Reumayhdistykseen, jonka kautta saimme nelja

tutkimushenkildamme lehti-ilmoituksen avulla.

Annoimme  alkuinformaation jokaiselle tutkittavalle henkilokohtaisesti
lokakuussa 2011. Kerroimme heille tutkimuksen tarkoituksesta ja
toteutuksesta sekd Five Fingers®-kevytjalkineista. Lahetimme kaikille
tutkittaville kyselyn heidan liikuntatottumuksistaan (litel), jotta voisimme
suunnitella henkilokohtaiset kenkienkayttdohjeet jokaiselle. Tarkoituksena ei
ollut muuttaa tutkittavien liikuntatottumuksia, vaan jalkineet oli tarkoitus ottaa
mukaan normaaliin paivittdiseen elamaan. Pyysimme tutkittavia kaymaan
Rovaniemen City Sportissa kokeilemassa jalkineita, jotta osasimme tilata

oikean koon jokaiselle toimeksiantajaltamme.

Jalkineiden saavuttua teimme alkumittaukset marraskuun lopussa 2011.
Alkumittauksiin kuului tasapainon mittaaminen SMART EquiTest® -laitteella
SOT-ohjelmaa kayttéaen, seka kivun mittaaminen VAS-kipujanalla (lite 3) ja
Kipupiirroksella (lite 4). Alkumittausten yhteydessa annoimme tutkittaville
jalkineet seka paivakirjat, joihin ohjeistimme heidat pitaméaan kirjaa jalkineiden
kaytostd, missd he ovat niitd kayttaneet ja kuinka kauan. Kehotimme
tutkittavia aloittamaan jalkineiden kayton varovasti totutellen, kayttaen niita
aluksi vain lyhyita aikoja kerrallaan pikkuhiljaa aikaa lisaten. Nain jalat tottuvat
uudenlaiseen kuormitukseen. Tata ajatusta tukevat Saarikoski, Stolt ja
Liukkonen (2010, 143).
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Yritimme jarjestaa yhteistd tapaamista interventiojakson aikana testattavien
kanssa, mutta valitettavasti he eivat padsseet tulemaan paikalle. Tapasimme
heidat vasta loppumittauksissa maaliskuun lopussa, kun alkumittauksista oli
kulunut neljd kuukautta. Olimme kuitenkin intervention aikana yhteydessa
kaikkiin testattaviin puhelimen ja sahkopostin valityksella. Loppumittauksissa
testasimme jalleen tasapainoa SMART EquiTest® -laitteella ja arvioimme
kipua VAS-kipujanalla ja kipupiirroksella. Testattavat palauttivat meille myds
tayttamansa jalkineidenkaytto paivéakirjansa.

Loppumittausten jalkeen vuorossa oli saamiemme tulosten purku ja
analysointi. Taman jalkeen teimme tuloksista johtopaatokset sekéa pohdimme
tutkimustuloksia ja koko tutkimusprosessia. Teoreettista viitekehysta
tyostimme  tutkimuksen etenemisen ohessa. Esitteimme  valmiin
opinnaytetydmme Rovaniemen ammattikorkeakoulun Ounasvaaran

kampuksella marraskuussa 2012.

7.5 Aineiston analyysi

SMART EquiTest® -tasapainolaitteella saatujen tulosten analysoinnin
aloitimme laskemalla alku- ja loppumittausten huojuntalukujen (Equilibrium
Score) keskiarvot erikseen kaikkien testattavien henkildiden jokaisesta kuuden
testiosion kolmesta suorituksesta.  Taman jalkeen laskimme kaikkien
testattavien henkildiden yhteisen keskiarvon ndistd jokaisesta kuudesta
testiosiosta. Saadut keskiarvot esitimme havainnollistavilla diagrammeilla
seka avasimme ne sanallisesti. Lisaksi esitimme taulukkomuodossa tulosten
minimi- ja maksimiarvot, keskiarvon, keskihajonnan seka vaihteluvalin. Minimi-
ja maksimiarvolla tarkoitetaan tulosten pieninta ja suurinta arvoa. Keskiarvo
saadaan laskemalla kaikki arvot yhteen ja jakamalla arvojen lukumaaralla.
Keskihajonta kertoo puolestaan havaintoarvojen poikkeamaa keskiarvosta ja
vaihteluvali kuvaa suurimman ja pienimman arvon valistd eroa.
(Metsdmuuronen 2003, 285-287; Holopainen — Pulkkinen 2012, 84, 89-90.)

Lopuksi vertasimme alku- ja loppumittausten arvoja kesken&an.
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VAS-kipujanalla, jolla arvioimme testattavien henkildiden kipukokemuksia, oli
11 kysymysta seka alku- ettd loppumittauksissa. Analysoidessamme tuloksia
jaoimme kipukysymykset aakkosilla, kirjaimesta A kirjaimeen K. Tutkittavat
henkilot merkitsivat rastilla janalle oman kokemuksensa kivusta alku- ja
loppumittauksessa. Laskimme tutkittavien vastausten perusteella jokaisen
kipukysymyksen keskiarvot (KA) ja keskihajonnan (SD, standard deviation).
Saadut tulokset esitimme taulukkona sek&a avasimme ne sanallisesti.

Vertasimme saatuja alku- ja loppumittausarvoja kesken&an.

Mittasimme kipua my6s kipupiirroksella. Analysoinnin helpottamiseksi
jaoimme piirroksen kolmeen osaan, joita ovat niskahartiaseutu ja ylaraajat (1),
selka (2) seka alaraajat (3). Alaraajoihin lasketaan lonkkanivelista alaspain
kuuluvat kehon osat. Tutkittavat merkitsivat alku- ja loppumittauksissa
tuntemustensa perusteella kipupiirrokseen rastilla (X) saryn, jomotuksen ja
pistdvan kivun. Vasymystd, jaykkyytta ja puutumista he merkitsivat nollalla
(O). Laskimme, kuinka monella tutkittavalla oli kipuja kullakin jakamallamme
kolmella alueella. Saamamme tulokset esitimme taulukkomuodossa ja
avasimme ne sanallisesti. Vertasimme keskenaan alku- ja loppumittausten

tuloksia.

7.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksella pyritddn saamaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin ja
valttamaan virheiden syntymista. Tutkimuksen toteutus tulee olla puolueetonta
ja rehellistd. Jokaisessa tutkimuksessa tulisi pyrkid arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta.  Arviointimenetelmind  voidaan kayttaa
reliabiliteettia ja validiteettia. (Heikkila 2008, 29; Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittareiden ja tulosten toistettavuutta ja tarkkuutta.
Tutkimus on luotettava, kun se on toistettavissa samanlaisin tuloksin
samanlaisilla mittareilla riippumatta siita, kuka toimii tutkijana. Reliabiliteettia
arvioidaan tutkimuksen aikana seka sen jalkeen. Mittaukseen liittyvid asioita

sekd tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta arvioidaan reliabiliteetissa.
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Tarkkuudella tarkoitetaan sité, ettéd tutkimuksessa ei ole satunnaisvirheita.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2007, 149; Holopainen — Tenhunen -
Vuorinen 2004, 26; Heikkila 2008, 30.) Pyrimme kiinnittdma&n huomiota
reliabiliteettiin  koko tutkimuksemme ajan. Suoritamme mittaukset samalla
tavalla jokaiselle tutkittavalle henkildlle, mittaamalla ensin tasapainoa SMART
EquiTest® -tasapainolaitteella ja taman jalkeen kivun maaraa. Lisaksi
tutkimustila, mittarit ja ohjeistus tutkimustilanteissa ovat samanlaiset seka
alku- ettd loppumittauksissa. Nain pyrimmekin valttamaan mahdollisten
mittausvirheiden syntya ja varmistamaan, etta mittaukset ovat toistettavia ja
keskenaéan vertailukelpoisia.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata nimenomaan sitd, mita
tutkimuksen oli tarkoituskin selvittdd (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2007,
150). Jos tutkimukselta puuttuvat tasmalliset tavoitteet, tutkimuksen kohteeksi
nousevat helposti vaarat asiat. Validiteetti tulee varmistaa etukateen ennen
tutkimuksen toteutusta, silla sitd on vaikea tarkastella enda jalkikateen.
Validiteetti saadaan varmistettua tutkimuksen tarkalla suunnittelulla seka
valitsemalla tarkoituksenmukaiset tiedonkeruumenetelmét, joissa on tarkeaa,
ettd mittari mittaa haluttuja asioita yksiselitteisesti kattaen koko
tutkimusongelman. Jotta validius toteutuisi, on tarkedd& maaritella tarkasti
myds mitattavat kasitteet ja muuttujat. (Heikkila 2008, 29-30.)
Tutkimuksessamme pyrimme ottamaan validiteetin huomioon suunnittelemalla
tarkasti tutkimuksemme tavoitteen, tarkoituksen ja toteutuksen seka
kaytettavat  mittarit ennen  alkumittauksia.  Valitsemme  mittareiksi
tarkoituksenmukaiset, turvalliset ja tutkimusongelmiimme mahdollisimman
hyvin vastauksia antavat mittarit. Liséksi tutkimuksemme teoreettisessa

viitekehyksessa kasittelemme tutkimusaiheemme kannalta oleelliset kasitteet.

7.7 Tutkimuksen eettisyys

Etiikassa pohditaan kysymyksia oikeasta ja vaarasta, sopivasta ja
sopimattomasta seka hyvasta ja pahasta (Hirsjarvi 2009, 23; Salonen 2008,

78). Eettiset kysymykset liittyvat kiintedsti myds tutkimuksen tekemiseen, ja
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tutkijan onkin osattava huomioida tam&. On olemassa yleisesti hyvaksytyt
periaatteet tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyen, ja niiden mukaan
toimiminen onkin jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Tutkimuksen eettisyydella
tarkoitetaan siis sita, ettd tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
(Hirsjarvi 2009, 23-24; Vilkka 2007, 90.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon katsotaan kuuluvaksi esimerkiksi huolellisuus,
rehellisyys ja  tarkkuus  tutkimustytssa, eettisesti  hyvaksyttavien
tiedonhankintakeinojen, mittareiden ja arviointimenetelmien kaytté seka
luottamuksellisuus tutkimustiedon kerdamisessa ja sen kasittelyssa. Lisaksi
tulokset tulee esittdé avoimesti oikeassa valossa. Tutkittavilla henkilGilla tulee
my0s olla oikeus vetaytya pois tutkimuksesta sen missa vaiheessa tahansa tai
kieltdytyd kokonaan osallistumasta tutkimukseen. Tutkittavilta taytyy myos
saada suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Toisten tutkimuksia ja niiden
tuloksia tulee myos kayttda asianmukaisesti ja kunnioittavasti. Liséksi tutkimus
on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaisesti. (Hirsjarvi 2009, 24-25; Vilkka 2007, 91.) Tutkimusta tehdessa on
my0s tarkeda huomioida, etté ei plagioi eli lainaa luvattomasti toisen tekstia,
vaan merkitsee aina lainauksen asianmukaisten lahdemerkintéjen mukaisesti
(Hirsjarvi 2009, 26).

Pyrimme huomioimaan eettisyyden tyossamme koko tutkimuksemme ajan
noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantéa. Suunnittelemme tutkimuksemme
etenemisen seka mittarit ja niiden kaytdbn mahdollisimman tarkasti ja
tutkittavan ilmion mukaisesti seka hoidamme tutkimuksellemme virallisen
tutkimusluvan ja toimeksiantosopimuksen (lite 5). Tutkittavat henkil6t
allekirjoittavat myos virallisen lomakkeen (lite 2), jossa antavat
suostumuksensa mittauksiin. He sitoutuvat myo6s kayttamaan jalkineita
seuraavan neljan kuukauden ajan paivittain kaksi tuntia, pitamaéan paivakirjaa
niiden kaytosta seka osallistumaan loppumittauksiin neljan kuukauden kayton

jalkeen.

Lisaksi pidamme tarkasti huolta siitd, ettd kaikkien tutkittavien henkilétiedot ja
mittauksista saadut tulokset pysyvét salassa kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Tutkittavilla henkil6illa on oikeus poistua tutkimuksesta sen missa vaiheessa
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tahansa. Tutkimuksesta saadut tulokset esitimme myds totuudenmukaisesti
oikeassa valossa, niita vaaristelemattd. Tutkimuksen paatyttya ja tulokset
analysoituamme, tuhoamme tutkimusmateriaalin. Kaytamme
tutkimuksessamme monipuolisesti eri lahteita seka viittaamme niihin RAMK:n

ohjeiden mukaisin viitemerkinngin. Pyrimme myos valttaméaéan plagiointia.
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8 TULOKSET

8.1 FiveFingers®-kevytjalkineiden kdayton merkitys
selkirankareumaa sairastavien henkiloiden tasapainolle

8.1.1 Seisten, silmat auki

Ensimmainen testiosio oli silmét auki, jolloin proprioseptiikka ja vestibulaarielin
olivat ndkoaistin lisaksi kaytossa. Mittausten keskiarvoista, eli huojuntaluvuista
(Equilibrium  Score) lasketuissa keskiarvoissa ei ole eroa alku- ja
loppumittauksissa (Kuvio 2). Vaihteluvali suureni kuitenkin loppumittauksissa,
joka johtui siita, etta mitattavien huojuntalukujen minimiarvot olivat laskeneet
ja vastaavasti maksimiarvot nousseet alkumittauksiin verrattuna. Huojunnan
maara siis kasvoi tai pieneni loppumittauksissa, eli mittaustulokset olivat
laajemmin levittdytyneet. Taman vuoksi vaihteluvali suureni alkumittauksiin
verrattuna, mutta keskiarvo pysyi samana. Keskihajonta suureni hieman
alkumittauksiin verrattuna, joka johtuu vaihteluvélin suurenemisesta (Taulukko
1).

100 93,499 93,499
90

80
70
60
50
40
30
20
10

Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 2. Testiosio 1 alku- ja loppumittausten huojuntalukujen keskiarvot
pylvasdiagrammeina.
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Taulukko 1. Testiosio 1 lasketut arvot alku- ja loppumittauksista taulukossa.

Testiosio 1 Osallistuja- | Minimi- | Maksimi- | Vaihteluvali | Keskiarvo | Keski-
maara (n) | arvo arvo hajonta

Alkumittaus 4 92,5 94,25 1,75 93,499 | 0,905

Loppumittaus 4 91,75 95,25 3,5 93,499 | 2,646

8.1.2 Seisten, silmit Kiinni

Toinen testiosio oli silmat kiinni seisten, jolloin tasapaino oli vestibulaarielin ja

proprioseptiikan

varassa.

Alku-

ja loppumittausten

huojuntalukujen

keskiarvoissa ei ole juurikaan eroa (Kuvio 3). Vaihteluvéleissd ei ole

myodskaan ole merkittdvaa eroa, joka johtuu siitd ettd minimi- ja maksimiarvot

ovat pysyneet lahes ennallaan alkumittauksiin verrattaessa. Pienen eron alku-

ja loppumittausten huojuntaluvun keskiarvoissa selittéa

maksimiarvon

lieva

nousu.

Keskihajonnassakaan

ei

loppumittausten

ole

tapahtunut

merkittdvad muutosta, mika tarkoittaa etta mitattavien huojuntaluvut ovat

pysyneet lahes samoina alku- ja loppumittauksissa (Taulukko 2).
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87,749

Alkumittaus

87,916

Loppumittaus

Kuvio 3. Testiosio 2 alku- ja loppumittausten huojuntalukujen keskiarvot

pylvasdiagrammeina.
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Taulukko 2. Testiosio 2 lasketut arvot alku- ja loppumittauksista taulukossa.

Testiosio 1 Osallistuja- | Minimi- | Maksimi- | Vaihteluvali | Keskiarvo | Keski-
maara (n) | arvo arvo hajonta

Alkumittaus 4 85,75 90,00 4,25 87,749 | 5,029

Loppumittaus 4 85,75 90,25 45 87,916 | 5,807

8.1.3 Seisten, silmat auki, ympariston liikkuessa

Kolmas testiosio suoritettiin silméat auki, ympariston liikkumisen hairitessa

nakoaistia, jolloin tasapaino oli vestibulaarielimen ja proprioseptiikan varassa.

Loppumittausten huojuntaluvun keskiarvo on noussut hieman verrattuna

alkumittauksiin (Kuvio 4), mika johtuu siita, etté loppumittausten minimiarvo on

suurempi kuin alkumittausten vastaava arvo. Tama tarkoittaa, ettd mitattavien

huojuntaluvut olivat parantuneet alkumittauksiin verrattuna. Loppumittausten

kohonnut

minimiarvo

vaikuttaa

vaihteluvalin

kaventumiseen,

koska

maksimiarvo on molemmissa mittauksissa pysynyt lahes samana. Tama

vaikuttaa myos keskihajonnan arvon laskemiseen (Taulukko 3).
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Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 4. Testiosio 3 alku- ja loppumittausten huojuntalukujen keskiarvot
pylvasdiagrammeina.

Taulukko 3. Testiosio 3 lasketut arvot alku- ja loppumittauksista taulukossa.

Testiosio 1 Osallistuja- | Minimi- | Maksimi- | Vaihteluvali | Keskiarvo | Keski-

maara (n) | arvo arvo hajonta
Alkumittaus 4 81,75 92,25 10,50 86,583 | 6,585
Loppumittaus 4 86,25 92,50 6,25 88,999 | 5,117

8.1.4 Seisten, silmat auki, voimalevyn liikkkuessa

Neljas testiosio  suoritettin  silmat  auki, voimalevyn  hairitessa
proprioseptiikkaa, jolloin tasapaino oli nakoaistin ja vestibulaarielimen
varassa. Huojuntaluvun keskiarvossa tapahtui lievd kohoaminen alku- ja
loppumittausten valilla (Kuvio 5). Vaihteluvali pieneni loppumittauksissa, mika
johtui  minimiarvon kohoamisesta ja maksimiarvon laskemisesta. Tama

tarkoittaa, ettd mitattavien pienimmat huojuntaluvut olivat nousseet
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alkumittauksista, mutta suurimmat huojuntaluvut laskeneet. Mittaustulokset

sijoittuivat

pieneneminen

lahemmaksi

keskiarvoa

ei kuitenkaan

vaikuttanut

loppumittauksissa.

keskiarvoon

Vaihteluvalin

merkittavasti.

Keskihajonta on pysynyt lahes samana alku- ja loppumittausten valilla

(Taulukko 4).
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81,833

Alkumittaus

82,666

Loppumittaus

Kuvio 5. Testiosio 4 alku- ja loppumittausten huojuntalukujen keskiarvot

pylvasdiagrammeina.

Taulukko 4. Testiosio 4 lasketut arvot alku- ja loppumittauksista taulukossa.

Testiosio 1 Osallistuja- | Minimi- | Maksimi- | Vaihteluvali | Keskiarvo | Keski-
maara (n) | arvo arvo hajonta

Alkumittaus 4 74,50 89,00 14,50 81,833 | 8,912

Loppumittaus 4 76,00 86,25 10,25 82,666 | 8,370
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8.1.5 Seisten, silmit kiinni, voimalevyn liikkuessa

Viides  testiosio  suoritettin  silmat  kiinni, voimalevyn  hairitessa
proprioseptiikkaa, jolloin tasapaino oli vestibulaarielimen varassa.
Huojuntaluvun keskiarvo kohosi alkumittauksiin verratessa, joka johtui minimi-
ja maksimiarvon selvasta kasvusta (Kuvio 6). Tama tarkoittaa, ettéd mitattavien
huojuntaluvut olivat selvasti parantuneet alkumittauksiin verrattuna. Pienimmat
ja suurimmat huojuntaluvut olivat suurempia loppumittauksissa. Vaihteluvali
suureni hiukan loppumittauksissa, joka tarkoittaa etta pienimméan ja
suurimman huojuntaluvun valinen ero oli suurempi. Tama ei kuitenkaan
vaikuttanut keskihajontaa, koska se pieneni huomattavasti alkumittauksiin
verrattaessa, mikd johtui siita, etta tutkittavien mittaustulokset olivat
painottuneet loppumittauksissa lahemmas keskiarvoa (Taulukko 5).
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60 57,083
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Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 6. Testiosio 5 alku- ja loppumittausten huojuntalukujen keskiarvot
pylvasdiagrammeina.
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Taulukko 5. Testiosio 5 lasketut arvot alku- ja loppumittauksista taulukossa.

Testiosio 1 Osallistuja- | Minimi- | Maksimi- | Vaihteluvali | Keskiarvo | Keski-

maara (n) | arvo arvo hajonta
Alkumittaus 4 46,50 66,50 20,00 57,083 | 25,511
Loppumittaus 4 52,50 75,00 22,50 64,583 | 13,501

8.1.6 Seisten, silmit auki, ympariston ja voimalevyn liikkuessa

Kuudes testiosio suoritettiin silmat auki, ympariston liikkumisen héairitessa
nakodaistia ja voimalevyn liikkeen hairitessa proprioseptiikkaa.  Talloin
tasapainon hallinta on vestibulaarielimen varassa. Huojuntaluvun keskiarvo on
noussut alkumittauksiin verrattuna (Kuvio 7). Minimiarvo on noussut
huomattavasti ja myds maksimiarvo on kohonnut. Tama tarkoittaa sita, etta
mitattavien huojuntaluvut olivat selvasti parantuneet alkumittauksiin
verrattuna. Huojunta oli selvasti vahentynyt loppumittauksissa ja
loppumittauksissa saatiin myds parempia mittaustuloksia. Vaihteluvali on sen
sijaan pienentynyt, joka tarkoittaa ettd huonoimman ja parhaimman
mittaustuloksen vélinen ero on pienempi loppumittauksissa. Keskihajonta on
pienentynyt huomattavasti, johtuen tulosten sijoittumisesta loppumittauksissa

lahemmas keskiarvoa (Taulukko 6).
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60 53,416

Alkumittaus

58,833

Loppumittaus

Kuvio 7. Testiosio 6 alku- ja loppumittausten huojuntalukujen keskiarvot

pylvasdiagrammeina.
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Taulukko 6. Testiosio 6 lasketut arvot alku- ja loppumittauksista taulukossa.

Testiosio 1 Osallistuja- | Minimi- | Maksimi- | Vaihteluvali | Keskiarvo | Keski-
maara (n) | arvo arvo hajonta

Alkumittaus 4 36,50 66,75 30,25 53,416 | 26,939

Loppumittaus 4 48,00 70,00 22,00 58,833 ] 16,601




59

8.2 FiveFingers-kevytjalkineiden kdyton merkitys selkirankareumaa
sairastavien henkiléiden koetulle kivulle

8.2.1 Kipu mitattuna VAS-Kipujanoilla

VAS-kipujanoilla alku- ja loppumittauksista saadut kipukokemusten keskiarvot
ovat yleisesti laskeneet (Taulukko 7). Suurimmat muutokset tapahtuivat kivun
voimakkuudessa (A) ja kivussa istumisen aikana (I). Neljassad kohdassa oli
tapahtunut kuitenkin muutosta negatiivisempaan suuntaan. Nama kohdat
olivat selan ja niskan jaykkyys (E), liikunta-aktiviteetin rajoittuminen (G),
vartalon ja p&aan kierrot (H) sekd kivun vaikutus tyontekoon (K).
Keskihajonnoista on pdaateltavissa, ettd loppumittauksessa tutkittavien
kipukokemukset olivat keskittyneet lahelle keskiarvoa, lukuun ottamatta kahta
kohtaa. Nama kaksi kohtaa olivat sarkylaakkeiden kayttdé (D) ja liikunta-
aktiviteetin  rajoittuminen (G), joissa tutkittavien vastauksissa olivat

levittaytyneet laajemmalti VAS-kipujanalla.



Taulukko 7. VAS-kipujanojen keskiarvot (KA) ja keskihajonnat (SD) alku- ja

loppumittauksissa.

Alkumittaus Loppumittaus

n KA SD n KA SD
A Kivun voimakkuus 4,50 2,38 3,00 1,41
B Kivun vaikutus 4,75 2,87 4,00 2,44
elamantapaan
C Kivun voimakkuus yolla | 4 4,50 42014 3,75 3,20
D Séarkylagkkeiden kayttd | 4 5,25 3,68 | 4 4,25 4,27
E Selan ja niskan jaykkyys | 4 6,50 34114 7,75 1,71
F Kipu seisomisen aikana | 4 5,25 2,36 | 4 4,75 1,50
G Liikunta-aktiviteetin 4 4,75 26314 5,50 3,61
rajoittuminen
H Vartalon ja paan kierto 5,75 3,86 6,50 2,89
| Kipu istumisen aikana 4,00 3,56 2,75 2,84
J Kivun rajoittavuus 4,00 2,58 3,75 1,94
normaaliin elamantapaan
K Kivun vaikutus 4 2,75 34014 4,00 2,16

tydntekoon

8.2.2 Kipu mitattuna Kipupiirroksella
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Kipupiirroksella saadut kipukokemusten keskiarvot eivat muuttuneet alku- ja

loppumittauksissa merkittavasti (Taulukko 8). Muutoksia tapahtui ainoastaan

niskahartiaseudun ja vylaraajojen (1) ja alaraajojen (3) vasymyksessa,

jaykkyydessa ja puutumisessa. Loppumittauksessa yhdelld tutkittavalla oli

iimennyt vasymyksen, jaykkyyden ja puutumisen tunnetta niskahartiaseudulla

ja ylaraajoissa. Alaraajoissa vasymyksen, jaykkyyden ja puutumisen tunne oli

puolestaan poistunut yhdelta tutkittavalta loppumittauksissa.



Taulukko 8. Kipupiirroksen avulla saadut vastaukset kivun laadusta ja

sijainnista alku- ja loppumittauksissa.

Alkumittaus Loppumittaus

n Kylla Ei n Kylla Ei
1 Niskahartiasetu ja
ylaraajat:
X sarky, jomotus, kipu 3
O vasymys, jaykkyys, 4 1 3
puutuminen
2 Selka:
X sarky, jomotus, kipu 2 2 2 2
O vasymys, jaykkyys, 2 2 2 2
puutuminen
3 Alaraajat:
X séarky, jomotus, kipu | 4 2
O vasymys, jaykkyys, | 4

puutuminen

61
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9 POHDINTA
9.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

9.1.1 Pohdintaa tasapainon tuloksista

Tasapainoa mitattaessa SMART EquiTest® -laitteen SOT-ohjelmalla, alku- ja
loppumittauksissa ei ollut juuri eroa neljan ensimmaisen testiosion kohdalla.
Naissa testiosioissa hairittiin tai suljettiin pois kerralla vain yksi tasapainoa
yllapitava aisti.  Suurimmat erot alku- ja loppumittausten valilla saatiin
viidennessa ja kuudennessa testiosiossa joissa hairittiin tai suljettiin pois kaksi
tasapainoa yllapitavaa aistia. Ero alku- ja loppumittausten keskiarvojen valilla
selittyy osaksi yhden tutkittavan heikolla yksittaisella mittaustuloksella
viidennessa ja kuudennessa testiosiossa. Tamé johtuu siita, etta keskiarvo
reagoi herkasti poikkeaviin havaintoarvoihin. Tama korostuu erityisesti
tutkimuksissa, joissa otoskoko on pieni. (Karjalainen 2010, 88; Grdnroos
2004, 40-41.)

Vaikkakin alkumittauksissa keskiarvoon vaikuttivat yksittaiset heikot tulokset,
kokonaisuudessaan mittaustulokset olivat kuitenkin parantuneet Kkaikilla
tutkittavilla. Tama antaa viitteita siita, ettd neljan kuukauden FiveFingers®-
kevytjalkineiden saanndllisella kaytolla voi olla positiivisia vaikutuksia
selkarankareumaa sairastavien henkildiden tasapainoon. Vaikka tasapaino oli
vestibulaarielimen varassa, proprioseptiikalla on myds suuri merkitys
tasapainon hallintaan. Tasta voi paatella, ettd kevytjalkineiden kayttd voi
parantaa tasapainon hallintaa proprioseptiikan séaadellessd tasapainoa.
Tuloksia tulee kuitenkin tarkastella kriittisesti pienen otoskoon seka jalkineiden
kayttomaaran vaihtelevuuden vuoksi. Suuri keskihajonta seka minimi- ja
maksimiarvojen valinen suuri ero antavat myds aihetta kriittiseen tarkasteluun.
Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tutkimustulokset antavat alustavaa
nayttoa siita, ettéa FiveFingers®-kevytjalkineilla voidaan mahdollisesti parantaa
tasapainon hallintaa selkarankareumaa sairastavilla henkil6illa
proprioseptiikan saadellessa tasapainoa. Tulokset eivat ole kuitenkaan

yleistettavissa pienen tutkimusjoukon vuoksi.
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Tutkimustuloksiamme tukee Perryn, Radtken ja Goodwinin (2007, 94-98)
tekemad tutkimus, jossa he selvittivat jalkineiden valipohjamateriaalin
vaikutusta dynaamisen tasapainon hallintaan. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi,
ettd kova valipohjamateriaali tai valipohja yleensakédén voi heikentaa
dynaamisen tasapainon hallintaa. Omassa tutkimuksessamme otoskoko on
kuitenkin pienempi kuin Perryn, Radtken ja Goodwinin tutkimuksessa. Liséksi
tutkimme staattista tasapainoa dynaamisen tasapainon sijaan. Eran (1997,
54) mukaan staattisen ja dynaamisen tasapainon saately perustuu kuitenkin
suurimmaksi osaksi taysin samoihin korjausmekanismeihin ja aistitiedon
l&hteisiin. Perryn, Radtken ja Goodwinin tekema tutkimus tukee meidan
tutkimustamme silta osin, etta FiveFingers®-kevytjalkineissa ei ole tasapainoa
hairitsevaa valipohjaa, jonka perusteella uskomme, etta myos kevytjalkineilla

likkumisella voi olla positiivisia vaikutuksia tasapainoon.

Kuten teoreettisesta viitekehyksesta kay ilmi, Saarikosken (2012, 41, 43)
mukaan liikuttaessa paljain jaloin jalkaterdén, alaraajaan seka jalkapohjan
ihoon tuleva paine, voima ja hankaus ovat pienemmat verrattuna jalkineilla
likkumiseen. Saarikoski toteaa myds paljain jaloin liikkumisen vahvistavan
jalkapohjien ihotuntoa seka asento- ja liiketuntoa nilkoissa jonka liséksi
jalkateran ja varpaiden toiminnot aktivoituvat. Naiden seurauksena tasapaino
sekd pystyasennon hallinta paranevat. Kevytjalkineilla  pyritaankin
mukailemaan paljain jaloin kavelya ja sen mukanaan tuomia hyotyja.
Saamamme tulokset vahvistavat Saarikosken toteamusta kevytjalkineiden
kayton merkityksestda tasapainon hallintaan. Tutkimuksestamme saadut

tulokset ovat kuitenkin vain suuntaa-antavia pienen otoskoon takia.

Era (1997, 58) toteaa teoksessaan, etta proprioseptista jarjestelmaa kyetaan
harjoittamaan jossain maarin. Han muistuttaa kuitenkin, ettd tasapainon
saately tapahtuu normaalisti tiedostamattomasti, jonka perusteella tietoisesti
opeteltu asennon tunnistaminen ei valttamatta ylla talle tasolle saakka.
Tutkimustulostemme perusteella suurimmat muutokset tapahtuivat osioissa,
joissa tasapaino oli vestibulaarielimen varassa ja proprioseptiikka oli

hairittyna. Vaikka proprioseptiikkaa hairittiin naissa testiosioissa, mielestamme
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sen osuutta ei voi kuitenkaan kokonaan poissulkea. Jotta pystyasennon
hallinta olisi mahdollista, taytyy proprioseptoreiden toimia aktiivisesti. Taméa
perusteella uskomme kevytjalkineilla k&velyn voineen vaikuttaa positiivisesti
proprioseptoreiden toimintaan tasapainon hallinnassa.

Halusimme esittdd huojuntalukujen keskiarvot taulukkomuodon liséaksi my6s
pylvasdiagrammeina, sillda mielestamme ne auttavat hahmottamaan
mahdollisen muutoksen tuloksissa. Vaikka suurimmat muutokset tapahtuivat
vidennessa ja kuudennessa testiosiossa, halusimme kuitenkin esittda
kaikkien testiosioiden tulokset pylvasdiagrammimuodossa. Tama tekee
tyostamme yhtendisen ja selkedmmin luettavan verrattuna siihen, etta tulokset
olisivat esitettyina pylvasdiagrammeina ainoastaan kahdessa viimeisessa
testiosiossa. Pidimme tarkeana kuitenkin  esittdad tulokset myds
taulukkomuodossa, koska huojuntalukujen keskiarvojen liséksi siind esitetaan
my0s tulosten keskihajonnat, minimi- ja maksimiarvot seka vaihteluvalit. Nama

arvot antavat tarkemmin tietoa mittaustuloksista.

9.1.2 Pohdintaa kivun tuloksista

VAS-kipujanoilla mitatuissa kipukokemusten keskiarvoissa positiivisimmat
muutokset tapahtuivat kivun voimakkuudessa seka kivussa istumisen aikana.
Negatiivisia muutoksia tapahtui selan ja niskan jaykkyydessa, liikunta-
aktiviteetin rajoittumisessa, vartalon ja paan kierroissa seka kivun
vaikutuksessa tyontekoon. Nama nelja kohtaa ovat tiiviisti yhteydessa
toisiinsa, koska selan ja niskan jaykkyys voi lisatd kipua vartalon ja paan
kiertojen aikana. Nama taas voivat vaikuttaa liikkunta-aktiviteetin seka tyénteon
rajoittumiseen. Muissa VAS-kipujanojen kohdissa kipukokemukset olivat
vahentyneet loppumittauksissa. Tuloksiin taytyy suhtautua kuitenkin kriittisesti
keskihajontojen ollessa suuria sekd otoskoon ollessa pieni. Tutkittavien
yksittaiset kipukokemukset vaihtelivat suuresti eri kohdissa, joka véhentaa
keskiarvojen luotettavuutta kuten Karjalainen (2010, 88) ja Groénroos (2004,
40-41)  Kkirjoissaan  toteavat. Kipukokemuksiin ~ vaikuttavat ~ myds

selkadrankareuman yksil6llinen taudinkuva sek& erilaiset sairauteen kuuluvat
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litAnnaisoireet, kuten niveltulehdukset. (Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 192).
Nailla saattoi olla vaikutusta tutkittavien henkildiden kivun kokemiseen alku- ja

loppumittauksissa.

Kipupiirroksista kavi ilmi, ettd kipukokemusten keskiarvot eivat muuttuneet
merkittavasti alku- ja loppumittausten valilla. Muutoksia syntyi vain kahdessa
kohdassa yhdella tutkittavalla henkilolla, joka antaa aihetta kriittiseen
tarkasteluun. Lisdksi otoskoon pienuus estaa tulosten yleistettavyyden.
Varmuutta ei ole myodskaan siita, ettd muutokset ovat olleet riippuvaisia
kevytjalkineiden kaytosta. Kipukokemuksiin ovat voineet vaikuttaa monet
muutkin tekijat, kuten selkarankareumalle tyypilliset vaihtelut rauhallisen- ja
pahenemisvaiheen valilla. Pahenemisvaiheen voi laukaista esimerkiksi jokin
infektio. (Laitinen 2009, 350; Lehtinen — Leirisalo-Repo 2002, 192.)
Johtopaatoksenad kipukokemuksista voidaan todeta, ettd tutkimustulokset
antavat alustavaa nayttoa siitd, ettd FiveFingers®-kevytjalkineilla voidaan
mahdollisesti vahentdd kipukokemuksia selk&rankareumaa sairastavilla
henkil6illa. Tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettdvid, johtuen otoskoon

pienuudesta ja jalkineiden kayttomaaran vaihtelevuudesta.

Tutkimustuloksiamme tukee Shakoorin ja Blockin (2006, 2923-2927) tekeméa
tutkimus, jossa he vertasivat ilman jalkineita tapahtuvan kavelyn ja
nykyaikaisilla normaaleilla jalkineilla kavelyn vaikutuksia alaraajojen nivelten
kuormitukseen ja kavelyyn. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd paljain jaloin
likuttaessa polvi- ja lonkkaniveliin kohdistuva kuormitus vaheni huomattavasti.
Liiallinen kuormitus oli tutkimuksessa yhdistetty myds kipuun. Omassa
tutkimuksessamme kipukokemusten muutokset eivét olleet yhta selkeita kuin
Shakoorin ja Blockin tutkimuksessa, mutta kuitenkin samansuuntaisia, silla
Kipupiirroksen perusteella alaraajojen vasymys, jaykkyys ja puutuminen olivat
hieman laskeneet alkumittauksiin verrattuna. Varsinaisesti saryssa,
jomotuksessa ja kivussa ei kuitenkaan ollut tapahtunut muutoksia, mutta
mielestamme vasymys, jaykkyys ja puutuminen ovat kuitenkin vahvasti
yhteydessa kiputuntemuksiin ja muutokset voivatkin olla seurausta nivelten
kuormituksen vahenemisesta kevytjalkineilla kavelyn ansiosta.
Tutkimuksemme otosjoukko oli my6s huomattavasti pienempi, eika meilla ollut

verrokkijoukkoa. Kuten teoreettisesta viitekehyksestamme kay ilmi, myo6s
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Saarikosken (2012, 41,43) mukaan nivelten joustavuus lisaantyy ilman
jalkineita liikuttaessa, mika vahentda kipujen esiintyvyytta esimerkiksi
polvissa, lonkissa ja seldssd. Saamamme tutkimustulokset tukevat siis myds

Saarikosken ajatusta.

Rossin (2001, 129-130) mukaan jalkineet vaikuttavat painopisteen
sijoittumiseen vartalossa siten, ettéd korollisilla jalkineilla vartalon taytyy tehda
korjausliikkeitd, jotta vartalon eteenkallistuminen voidaan estdad. Tama
puolestaan muuttaa asentoja nivelissa, lihaksissa, janteissa ja luissa.
Korollisilla jalkineilla pakian kuormitus on my6s suurempi verrattuna ilman
jalkineita  liikkumiseen. Kevytjalkineilla  vartalon painopiste sijoittuu
optimaalisesti eika korjausliikkeitd tarvita. Lisaksi paino jakautuu tasaisesti
pakian ja kantapaan valille. Nama tekijat voivat estaa mahdollisia kiputiloja ja
niiden syntymistd. Tutkimustuloksemme tukevat Rossin ajatusta siina
mielessa, etta kipukokemuksissa oli tapahtunut pienté laskua alkumittauksiin
verrattuna. Emme kuitenkaan kayttaneet verrokkiryhméa, joka olisi kayttanyt
korollisia  jalkineita  kevytjalkineiden sijaan. Kasittelimme  kuitenkin
teoreettisessa viitekehyksessdmme korollisten jalkineiden vaikutuksia, silla
uskomme  tutkittavien  henkildiden  kayttdvan  normaalisti  ainakin
matalakorkoisia jalkineita. Rossin mukaan (2001, 129-130) jo matalatkin korot

vaikuttavat kehon asentoon ja jalkateran kuormittumiseen.

Kuten Suomen Reumaliitto Ry:n  (2012) julkaisussa todetaan,
selkarankareuman oireet laantuvat yleensa 40 ikdvuoden jalkeen ainakin
jonkin verran. Tutkimuksessamme kaikki tutkittavat henkil6t olivat yli 40-
vuotiaita, heidan keski-ikdnsa ollessa noin 60 vuotta. Talla saattoi olla
vaikutusta heidan kipukokemuksiinsa siind mielessa, ettd Reumaliiton
julkaisuun nojaten oireet ovat saattaneet olla vaikeampia sairauden
diagnosoinnin  aikoihin  verrattuna nykytilanteeseen. Tahan perustuen
tutkittavien  kivut eivat olleet merkittdvan suuria  tutkimuksemme
interventiojakson alussakaan. Tama kay ilmi myds tutkimuksesta saaduissa
tuloksissa, silla kipukokemukset eivat olleet halyttdvan suuria alkumittausten
perusteella. Kipukokemuksissa olisikin saattanut tapahtua merkittavampia
muutoksia alku- ja loppumittausten valilla, jos tutkittavat henkil6t olisivat olleet

nuorempia, alle 40-vuotiaita. Lehti-ilmoitukseemme, jolla  haimme
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tutkimukseemme osallistujia, ei kuitenkaan vastannut tutkimukseemme
osallistuneiden lisdksi muita. Emme halunneet asettaa tutkimukseen
osallistumiselle ikarajaa, silla pelkasimme, etta olisimme jadneet taysin ilman

tutkittavia henkiloita.

9.2 Pohdintaa luotettavuudesta ja eettisyydesta

Reliabiliteetti toteutui tutkimuksessamme suurimmaksi osin. SMART
EquiTest® -laite oli mittarina luotettava, helppokayttdinen ja mittaukset ovat
toistettavia riippumatta mittaajasta. VAS-jana ja kipupiirros olivat myos
luotettavia ja toistettavia mittareita, koska ne perustuivat tutkittavien
henkildiden omiin kokemuksiin kivusta seka kivun sijainnista. Suoritimme alku-
ja loppumittaukset samalla tavalla, ja tama véahentaakin virheiden
mahdollisuutta.  Analysoimme  tulokset itse laskemalla  keskiarvot,
keskihajonnat, minimi- ja maksimiarvot seka vaihteluvalin. Tarkistimme laskut
useaan kertaan, mutta niissa on silti saattanut tulla inhimillisi& laskuvirheita.
Itse lasketut arvot vaikuttavatkin osaltaan tutkimuksemme luotettavuuteen.
Emme voineet kayttaa analysoinneissa SPSS-ohjelmistoa, joka on tarkoitettu
tietojen analysointiin, koska tutkimusjoukkomme oli liian pieni (SPSS® An
Ibm® Company 2011).

Validiteetti ei toteunut aivan taysin tutkimuksessamme, silla mittareiden
valitseminen ei onnistunut taysin tarkoituksenmukaisesti. SMART EquiTest® -
laitteen SOT-ohjelma ei antanut yhtd monipuolista tietoa proprioseptiikan
merkityksesta tasapainon saatelyssa kuin jokin toinen ohjelma laitteessa olisi
voinut antaa. SOT-ohjelma mittaa monipuolisesti eri aistijarjestelmien
vaikutusta tasapainoon, mutta tutkimuksemme kannalta olisi ollut
tarkoituksenmukaisempaa keskittya proprioseptisen jarjestelman
merkitykseen tasapainon saatelyssa. Laitteesta saadut tulokset olivat
kuitenkin selkeat seka helposti tulkittavissa. SMART EquiTest® -laite oli myds
turvallinen tutkittaville henkildille. Liséksi Bpm-mittausjarjestelmalla emme

saaneet tarkoituksenmukaista vastausta asettamaamme tutkimusongelmaan.
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VAS-kipujana  antoi  puolestaan  monipuolisesti  tietoa tutkittavien
henkilokohtaisista kipukokemuksista eri tilanteissa. VAS-kipujanan tulkinta oli
helppoa, tulokset selkeitd ja keskiarvot tuloksista olivat vaivattomasti
laskettavissa pienen otosjoukon vuoksi. Kipupiirros antoi hyvan kuvan siita
milla alueella tutkittavilla esiintyi kipuja. Lisaksi koimme toimivaksi ratkaisuksi
tutkia erikseen sarkya, jomotusta ja kipua, seka vasymysta, jaykkyyttd ja
puutumista, silla kuten teoreettisesta viitekehyksestammekin kay ilmi
Mikkelssonin (2009, 97) mukaan reumasairauksissa kivun on mahdollista
muuttua hermovauriokivun luonteiseksi. Hermovauriokivun oireisiin kuuluu
muun muassa puutuminen, jota selviimme my6s kipupiirroksen avulla.
Tutkittavien merkinnét kipupiirrokseen olivat kuitenkin osaksi hieman vaikeasti
tulkittavia, koska kaikki tutkittavat eivat olleet merkinneet kivun laatua oikeilla
merkinnoilla (X/O). Paadyimme tulkitsemaan epaselvat merkinnat saryksi,
jomotukseksi seka pistavaksi kivuksi (X). Kipupiirroksen jakaminen kolmeen
eri alueeseen helpotti kivun sijainnin tulkitsemista ja analysointia. Tama
vaikuttaa kuitenkin omalta osaltaan tulosten luotettavuuteen. Olisimme voineet
tarkastella piirrosta pienemmissakin osissa ja erikseen vasemman ja oikean
puolen kohdilta, mutta emme kokeneet tata tarpeelliseksi tarkasteltuamme

tutkittavien kokemuksia alustavasti.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL 2012) julkaisussa todetaan, etta
tasapainon hallintaa voidaan kehittda saanndllisella harjoittelulla, jolloin
tasapainon  saatelyyn osallistuvat jarjestelmat oppivat toimimaan
mahdollisimman optimaalisesti ja hallitsemaan asentoa. Liséksi julkaisusta
kay ilmi, ettd tasapainoa voidaankin harjoittaa myds paivittaisten toimien
lomassa. Tama lisaa tutkimuksemme luotettavuutta, silla julkaisuun perustuen
emme varsinaisesti lisanneet fyysisen aktiivisuuden maaraa, vaan tutkittavat
henkilot ottivat FiveFingers®-kevytjalkineet mukaan paivittdiseen elamaansa
ja kayttivat niita monipuolisesti ja saanndllisesti eri tilanteissa. Tama
edesauttaa tasapainon hallinnan paranemista. Paivakirjojen ja tutkittavien
kertomusten myo6ta kavi kuitenkin ilmi, etta tutkittavat eivat kayttaneet
FiveFingers®-kevytjalkineita toivottua kahta tuntia paivassa, joka osaltaan
kuitenkin heikentda tulosten luotettavuutta. Liséksi tutkittavien henkilGiden

rehellisyys  kipukokemusten  mittaamisessa voi vaikuttaa tulosten
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luotettavuuteen. Tutkittavat voivat yrittdd vastata siten, ettda tutkimuksesta
saataisiin  positiivisia  tuloksia kipukokemusten muutoksista. Tulosten
yleistettavyyteen vaikuttaa paljon tutkimuksemme pieni otoskoko, jolloin
yksittaisten tutkittavien mittaustulokset seka kipukokemukset vaikuttavat
suuresti laskettuihin keskiarvoihin.

Eettisyys toteutui tutkimuksessamme hyvin ja koetimmekin ottaa sen
huomioon tutkimuksemme kaikissa vaiheissa. Hoidimme viralliset lupa-asiat
kuntoon seka informoimme tutkittavia virallisen tutkimusluvan lisaksi suullisesti
tutkimuksen tarkoituksesta ja etenemisesta. Lisaksi tutkittavilla ol
mahdollisuus kysya meiltd epaselviksi jaaneitad asioita. Kaikilla tutkittavilla oli
myds meidan yhteystietomme, joten jos heilla ilmeni my6hemmin jotain
ongelmia tai kysymyksia, he pystyivat ottamaan meihin yhteyttd misséa
vaiheessa tutkimusta tahansa. Lisaksi tutkittavilla oli oikeus poistua
tutkimuksesta sen missa vaiheessa tahansa. Alku- ja loppumittauksissa
huolehdimme, ettd mittaustilanteet olivat kaikinpuolin turvallisia. Tutkimuksen
tuloksia analysoidessa pidimme huolen, etta tutkittavien henkilotiedot eivat
joutuneet kenenk&én ulkopuolisen kasiin, sekd tuhosimme tulosten
analysoinnin jalkeen kaikki materiaalit, jotka liittyivat tutkittaviin henkil6ihin.
Tutkimustulokset esitimme oikeassa valossa, niita yhtdan vaaristelematta.
Lahdemateriaalia teoreettiseen viitekehykseemme valitsimme kriittisesti
valttden plagiointia. Viittasimmekin kaikkiin lahteisimme RAMK:n virallisten

lahdemerkintdohjeiden mukaisesti.

9.3 Pohdintaa tyon tekemisesta

Onnistuimme mielestamme tutkimuksemme aiheenvalinnassa hyvin, silla aihe
on ajankohtainen ja meitd molempia kiinnostava. Kevytjalkineiden kayton
vaikutuksia on tutkittu jonkin verran, mutta niiden  merkitysta
selkarankareumaa sairastavien henkildiden kaytdéssa ei ole aikaisemmin
tutkittu. Tasta syysta halusimmekin valita tutkimuksemme kohteeksi taman

erityisryhman.  Kevytjalkineilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
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tasapainoon ja kineettisen ketjun kautta myos kipuun, joten halusimme mitata

naita kahta asiaa opinnaytetydssamme.

Vergara, O'Shea, Inman ja Gage (2011, 334-340) selvittivat tutkimuksessaan
selkdrankareuman  merkitystda  tasapainolle  verrokkiryhman  avulla.
Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd jaykistynyt selkdranka johtaa usein
tasapainon heikkenemiseen ja turhiin kaatumisiin. Heidan tutkimuksensa antoi
meille perusteita mitata kevytjalkineiden kéayton merkitysta tasapainolle
selkarankareumaa sairastavilla henkildilla. Tutkimuksemme perusteella
kaikilla tutkittavilamme oli kuitenkin jo alkumittauksissa kohtuullisen hyva
tasapaino.  Tasapainon  hallinnassa  olisikin  saattanut  tapahtua
huomattavampia muutoksia, jos sen hallinta olisi ollut heikompaa

alkutilanteessa.

Morionin, Laken, Gueguen, Raon ja Balyn (2009, 2081-2088) tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd jalkineet rajoittivat luonnollista toimintaa jalkaterdssa seka
muulttivat ponnistusvaiheen askeleen liikekaavaa. Taman perusteella voidaan
paatelld, etta kineettisen ketjun periaatteiden mukaisesti muutokset jalkateran
alueella voivat siirtya my6s ylemmas vartaloon, aiheuttaen mahdollisesti
erilaisia kiputiloja. Morionin, Laken, Gueguen, Raon ja Balyn tutkimus antoikin
meille perusteita tutkia FiveFingers®-kevytjalkineiden kayton merkitysta
sairausryhmaan, jossa esiintyy kipuja erityisesti alaraajojen ja selén alueella.
Taman perusteella valitsimmekin kohderyhmaksemme selkédrankareumaa

sairastavia henkildita.

Lisaksi Shakoor ja Block (2006, 2923-2927) vertasivat tutkimuksessaan ilman
jalkineita tapahtuvan kavelyn ja nykyaikaisilla normaaleilla jalkineilla kavelyn
vaikutuksia alaraajojen nivelten kuormitukseen. Tulosten perusteella paljain
jaloin liikuttaessa nivelten kuormittuminen vaheni, minkd myotd myo6s
kipukokemukset muuttuivat positivisemmiksi. Lehtisen ja Leirisalo-Revon
(2002, 192) mukaan selkdrankareumaa sairastavalla henkildlla esiintyy usein
tulehduksia selkarangan, lonkkien ja raajanivelten alueella, jotka aiheuttavat
heille kipua. My6s naihin teoriatietoihin nojautuen halusimme tutkia, millainen

merkitys kevytjalkineiden séaanndllisella kaytolld on juuri selkarankareumaa
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sairastavan henkilon kipukokemuksille, kun niveliin kohdistuvaa kuormitusta

pyritdan vahentamaan kevytjalkineiden kaytolla.

Saavutimme tutkimuksellemme asettamamme tavoitteen, silla saimme
kerattya informaatiota kevytjalkineilla kavelyn merkityksesta
kohderyhmallamme. Interventiojaksomme kesti nelja kuukautta ja teimme
kaikille tutkittaville onnistuneesti alku- sekd loppumittaukset. Intervention
tavoitteena oli, ettd tutkittavat kayttaisivat kevytjalkineita joka péaiva kaksi
tuntia  paivittaisessd elamassaan liikunnan maardd kasvattamatta.
Kevytjalkineiden kayttba seurasimme paivakirjojen avulla, joihin tutkittavat
laittoivat ylos jokaisen kayttokerran, kayttbajan seka paikan, missa olivat
jalkineita kayttaneet. Tutkimuksemme tarkoituksena ei ollut varsinaisesti
analysoida paivakirjoja, vaan kaytimme niitd ainoastaan taustatietona. Emme
halunneet tutkimuksessamme tuoda esiin tutkittavien henkildiden kokemuksia
kevytjalkinieden kaytostd tai eritella tarkasti sitd, kuinka paljon ja missa
kukakin heista niitd oli kayttanyt, silla koimme, ettd se olisi tehnyt
tutkimuksestamme liilan laajan ja haastavan hallita. Halusimme kuitenkin
jollain tavoin kontrolloida tutkittavien henkildiden kevytjalkineiden kaytto4a,
joten valitsimme keinoksemme padivakirjat. Paivakirjan taytté olisi kuitenkin
kannattanut toteuttaa siten, etta se olisi palautettu meille esimerkiksi kerran
viikossa. Téalloin sen kirjoittaminen ei padse unohtumaan ja se olisi ehka myo6s
omalta osaltaan motivoinut jalkineiden paivittaiseen kayttoon. Tarkedna
tutkittavia motivoivana tekijana pidimme kuitenkin sitd, etta tutkittavat saivat
tutkimukseen  osallistumisesta vastineeksi  FiveFingers®-kevytjalkineet.
Uskoimme jalkineiden motivoivat tutkittavia osallistumaan aktiivisesti
tutkimukseen. Toisaalta jalkineiden vastineeksi saaminen saattaa houkutella
myds joitain osallistumaan pelkastaan jalkineiden toivossa, ilman kiinnostusta

kayttaa niita saanndllisesti tutkimuksessa asetettua maaraa.

Tutkimuksemme tarkoitus toteutui osittain. Toimeksiantajamme sai
informaatiota FiveFingers®-kevytjalkineiden kayton merkityksesta
selkarankareumaatikoilla tasapainon ja kivun osalta. Tutkimustulokset eivat
kuitenkaan ole yleistettdvissa pienen otoskoon takia, joten laajemmassa
mittakaavassa  toimeksiantajamme ei  kuitenkaan  pysty  tuloksia

hy6dyntamaan, vaan ne ovat ainoastaan suuntaa-antavia. Oma tietotaitomme
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tutkimusaiheestamme lisdantyi merkittdvasti ja voimmekin hy6dyntaa

saamaamme tietoa tulevaisuudessa tydelamassa.

Tutkimuksen toteutus ei taysin onnistunut, koska tutkittavat eivat kayttaneet
kevytjalkineita niin paljon kuin tavoitteenamme oli. Syitd jalkineiden
kayttamattomyyteen oli monenlaisia, joista suurin oli intervention ajankohta,
joka sijoittui talviaikaan. Jalkineita oli vaikea kayttaa pakkasella ulkona niiden
ohuen pohjan takia ja tasta johtuen kaytt6 sijoittui tutkittavilla enimméakseen
sisatiloihin,  kuntosalille,  kauppareissuille sekd  kotitdihin.  Lisaksi
selka&rankareumaan liittyvat erilaiset vaivat, kuten raajanivelten ja jalkateran
nivelten tulehdukset estivat jalkineiden kayttoa jonkin verran. Intrvention
toteuttaminen  kesaaikaan  olisikin  mahdollistanut  kevytjalkineiden
runsaamman kayton, jolloin tutkimustuloksissa olisi saattanut tapahtua

huomattavampia muutoksia.

Yritimme jarjestaa yhteisia tapaamisia esimerkiksi koulun liikuntasalissa, jossa
olisimme liikkuneet jalkineilla yhdesséa seka kyselleet tutkittavien kokemuksia
jalkineiden kaytosta. Samalla olisimme motivoineet heitd kevytjalkineiden
saanndlliseen kayttéon. Tapaamiset eivat kuitenkaan onnistuneet, joten
tapasimme  tutkittavat vasta loppumittauksissa  nelja  kuukauden
kevytjalkineiden kayttdjakson jalkeen. Puhelimitse seka sahkopostitse
kyselimme kuitenkin heidan kuulumisiaan, miten jalkineiden kaytt6 oli sujunut.
Koimme taman hyddylliseksi, silla sen perusteella saimme tietoa, ovatko
tutkittavat henkil6t kayttdneet jalkineita ja ovatko kaikki edelleen mukana
tutkimuksessa. Heidan kertomansa perusteella saimme viitteitéa siita, etta
esimerkiksi saa oli rajoittanut kevytjalkineiden kayttéa jonkin verran. Koetimme
parhaamme mukaan motivoida tutkittavia kuitenkin jatkamaan jalkineiden

aktiivista kayttéd mahdollisuuksien mukaan.

Liikuntatottumus kysely oli hyddyllinen tiedon ldhde kun suunnittelimme
tutkimuksemme interventiota. Saimme kyselyn avulla selville tutkittavien
likkumisen muodot, hyoétylikunnan maaran ja tutkittavien mahdollisen
tydympariston, jonka pohjalta oli helppo miettia jokaiselle tutkittavalle erikseen

jalkineiden ké&ytdon mahdollisuuksia. Emme halunneet ettd he lisdisivat
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likunnallista aktiviteettiansa vaan halusimme heiddn ottavat jalkineet

jokapaivaiseen elaméénsa. Liikuntatottumuskysely oli hyva valine tahan.

Tutkimuksen rajaaminen oli haastavaa. Alun perin  meilla oli
tutkimuksessamme kolme tutkimusongelmaa. Pois jatetty ongelma selvitti
FiveFingers®-kevytjalkineiden kayton merkitystda selkdrankareumaa
sairastavien henkildiden toimintakyvylle Bpm (Back Pain Monitor) -
mittausjarjestelmalla mitattuna. Testattavat tayttivat alkukyselylomakkeen
ennen varsinaisia mittauksia, joka sisalsi my6s kivunmittareina kayttdmamme
VAS-kipujanat ja kipupiirroksen. Taman jalkeen suoritimme varsinaiset
mittaukset, jotka selvittivat tuki- ja liikuntaelimiston rakennetta ja toimintaa
(Bpm Group 2012). Tutkittavat tayttivat myods loppumittauksissa saman
alkukyselylomakkeen ja suoritimme samat mittaukset kuin nelja kuukautta
aiemmin alkumittauksissa. Emme kuitenkaan ottaneet tuloksia mukaan
tutkimukseemme, muuten kuin kipukyselyn osalta. Totesimme, etta
saamamme informaatio ei vastannut asettamaamme tutkimusongelmaan eika
ollut tarkoituksenmukaista tutkimuksemme kannalta, joten jatimme taman
osuuden kokonaan pois tutkimuksestamme ja keskityimme kahteen jaljelle
jadneeseen tutkimusongelmaan. Pystyimme jattamaan toimintakyvyn
mittauksen opinnaytetydstdmme pois ilman haittaa, koska kivun ja tasapainon

mittaaminen muodostavat riittdvan laajan tutkimusongelman.

Opinnaytetyémme teoreettinen viitekehys on laaja, mutta tarkasti rajattu.
Kaikki teoreettisessa viitekehyksessa olevat asiat liittyvat olennaisesti toisiinsa
sekad selkarankareumaan ja kevytjalkineisiin. Kuten Aydog ym. (2006, 445),
Vergara ym. (2012, 334) sekd Murray ym. (2000, 497) ovat tutkimuksissaan
todenneet, selkdrankareumalla voi olla negatiivisia vaikutuksia sita
sairastavan henkilén tasapainoon. Myds kivun yhteys selkdrankareumaan on
selva. Tulehdukset aiheuttavat selkdrankareumaa sairastavalle paljon kipuja,
erityisesti selkdarankaan seké raajaniveliin ja usein kipu jaa jaljelle vaikka
tulehdus on poissa (Laitinen 2009, 341-342). Kevytjalkineiden hyddyt tulevat
selkeasti esille kappaleessa 5 FiveFingers®-kevytjalkineet — Pyrkimys
paljasjalkakéavelyn luonnonmukaisuuteen, jossa myds yhteys tasapainoon
seka kipuun loytyy paljain jaloin likkumisen kautta. Kaytimme teoreettisessa

viitekehyksessd jonkin  verran ulkomaisia lahteitd ja erityisesti
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englanninkielisista tutkimuksista saimme runsaasti hyddyllista tietoa. Valilla
pohdimme onko teoreettinen viitekehys liiankin laaja. Tulimme kuitenkin siihen
johtopéaatokseen, ettéa kaikki siin& olevat asiat liittyvat tiiviisti toisinsa emmeka
nahneet tarpeelliseksi poistaa mitaan. Teorian raskaslukuisuuden

valttamiseksi tiivistimme teoriaa kuitenkin hiukan.

Tarkoituksenamme oli my6s kayttdd teoreettisessa viitekehyksessamme
selkdrankareumaa kasitellessamme ICF-mallia, mutta tama osoittautui
kuitenkin vaikeaksi. Emme saaneet sita asetettua luonnollisesti tydbhomme ja
lopulta paatimmekin luopua siita kokonaan. Mielestamme selkarankareumaa
kasittelevd osuus teoreettisessa viitekehyksessa onkin selkeampi tassa
muodossa, johon sen jatimme opinnaytetydmme lopulliseen versioon, kuin
ICF-mallin mukainen versio, jossa malli vaikutti vakisin lisatyltd ja paalle

liimatulta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli todella haastava, mutta
samalla myds opettava ja antoisa prosessi. Opimme etsimaan Kriittisesti
tieteellista tietoa alamme kirjallisuudesta ja tutkimuksista seka hyédyntamaan
sitd tarkoituksenmukaisesti omassa tutkimuksessamme. Jatkossa tiedon
hakeminen onkin varmasti huomattavasti helpompaa ja nopeampaa.
Opinnaytetyoprosessin aikana saimme myos selkean kuvan tutkimuksen
toteutuksesta ja sen etenemisesta. Koemmekin kehittyneemme tutkijoina
taman prosessin aikana. Vielakin enemman olisimme voineet kayttaa aikaa
tutkimuksen huolelliseen suunnitteluun ja perusteelliseen teoriatietoon
tutustumiseen. Nain olisimme valttyneet turhilta virheiltd ja ongelmilta.
Koemme kuitenkin oppineemme tekemistamme virheista, ja osaamme valttaa
samoja virheita jatkossa. Yhteistydbmme tutkimusta tehdessdmme oli
saumatonta ja toimivaa. Ajatuksemme ja tyoskentelytapamme taydensivat
toisiaan ja lisaksi motivoimme ja kannustimme toinen toistamme koko
prosessin ajan. Yhdessa tydskentely teki opinnaytetyon tekemisesta antoisaa

ja idearikasta.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusaiheemme on melko uusi, joten siitd ei ole tehty vield useita
tutkimuksia. Aihe on kuitenkin hyvin ajankohtainen ja tutkimuksemme arvokas
siind mielessa, ettéa se antoi tietoa asettamiimme tutkimusongelmiin. Taman
lisdksi siita voi olla hydtya myds mahdollisissa jatkotutkimuksissa.
Tutkimuksemme néayttdd suuntaa, milla tavoin kevytjalkineiden merkitysta

voitaisiin jatkossa tutkia ja miten tutkimus voitaisiin toteuttaa.

Tutkimuksemme pohjalta nousikin useita jatkotutkimusaiheita.  Tutkimus
voitaisiin toteuttaa kesaaikaan, jolloin kylmyys ei rajoita FiveFingers®-
kevytjalkineiden kayttda ulkona. Lisdksi jalkineita voitaisiin kayttdad pidempi
aika, esimerkiksi puoli vuotta ja tehdada mittaukset alussa, lopussa ja
puolessavalissa interventiota. Suurempi otoskoko lisdisi myos tutkimuksen ja
tulosten yleistettavyytta. Tutkimukseen voitaisiin ottaa myods verrokkiryhma,
jotka kayttaisivat korollisia jalkineita kevytjalkineiden sijaan.

Lisaksi tutkimus voitaisiin kohdentaa pelkastaan miehiin tai naisiin, silla
selkarankareuman taudinkuva on miehilla usein vaikeampi kuin naisilla.
Valitsemalla tutkittavat henkilét sukupuolen mukaan, saataisiinkin
tarkennetumpaa tietoa kevytjalkineiden merkityksesta eri sukupuolilla.
FiveFingers®-kevytjalkineiden kaytdon merkitysta voitaisiin tutkia myoés muille
kohderyhmille, esimerkiksi urheilijoille tai diabeetikoille. Tutkimus voitaisiin
myds  toteuttaa laadullisena  tutkimuksena, jolloin  selvitettéisiin

haastattelemalla tai paivakirjojen avulla kokemuksia kevytjalkineiden kaytdsta.
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LIIKUNTATOTTUMUSKYSELY LITE 1

Kuinka usein harrastat liikuntaa?

Minkéatyylista likuntaa harrastat?

Kuinka kauan liikut kerralla?

Harrastatko hyotyliikuntaa? (Kauppareissut, portaissa kavely...ym.) Jos
harrastat, kuinka paljon?

5. Jos olet tyelamassa, onko jalkineita mahdollista kayttaa tdissa osan
tyOajasta?

P wnhPRE



TUTKIMUSLUPA TUTKITTAVILLE Liite 2

Opiskelemme  Rovaniemen ammattikorkeakoulussa fysioterapiaa, ja tutkimme
opinndytetydnamme Vibram Fivefingers jalkineiden merkityksestd selkarankareumaa
sairastavien henkildiden toimintakykyyn, koettuun kipuun ja tasapainoon.

Kaikki opinnaytetydssa tehdyt mittaukset ja niiden tulokset kasitellddn luottamuksellisesti,
eivatka ne joudu ulkopuolisten kasiin.

Tiina Haapala lina Huhtala
040-7364630 045-1336071

Annan suostumukseni erillisiin mittauksiin tyohon liittyen.

Paikka ja aika Allekirjoitus



VAS-KIPUJANAT Liite 3

Merkilse alla oleville viivoille X (vain yksi) silfe kohdalle, mika parhaiten vastaa kokemaasi kipua
tai toimrnnan rajoitusta viimeksi kuluneiden seitseman (7) vuorokauden aikana.

I e e S e e o

Kuinka paha kipusi on?

R e e e e e

£i lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

Vaikuttaako Kipu elamantapaasi?

e e e e e e

Ei lainkaan On muultanut tdysin

Kuinka paha kipusi on y6lla?

e e e e e o e

Ei fainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

. Joudutko kiyitimaan sarkyladkkeitd kestddksesi kipusi?

| | | I | | |
I t l I { i I | I |
En tarvitse lairkaan _ Joka paiva useita tabletigja

i Kuinka jaykki selkisi tai niskasi on?

] I [ | |
i_| I I I i I I I I
Ei lainkaan jaykkyytia Tdysin jAykka

I Vaikeuttaako kipu paikallaan seisomista?

R e e e e L B e

Voin seisld niin kauan kuin hatuan En voi seistd lainkaan

' Kuinka paljon kipu rajoittaa litkunta-aktiviteettiasi?

P ______ |_ ._{ __]_ __|._._____ - |_ I I - i - I _._I

Ei rajoila lainkaan Kipu estdé tdysin

| Vaikeuttaako kipu vanralon tai paédn kiertdmistd?

R e e e e e S S

Voin kienad ilman ongelinia Kipu estad Kierron 18ysin

t Haittaako kipu istuwmista?

e e e B

ti haitiaa lainkaan En voi istua lainkaan

I Kuinka paljen kipu rajoittaa normaalia eldmintapaasi?

e e e e

Ei rajoila lainkaan Estda taysin

| Haittaako kipu tyontekoasi?

o e e e S B e

£i haitlaa lainkaan Eslaa taysin



KIPUPIIRROS Liite 4

Klpupliirros.

Merkitse allaoleviin ihmishahmoihin koko “kiped" alue ja kaikki paikal, missd sinulla on ollut kipuja viimek:
kuluneen seitseman {7) vuorokauden alkana, siis myds esim. saleilykivun alueet. Kayta alla olavia merkks

sérky, jomotus, pistivé kipu XXXXXX
viisyminen, jiykkyys, puutuminen 0000000

Edesti Takaa

vasen




TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Liite 5

/ \ Lomake A3
Rovaniemen
ammattikorkeakoulu TOIMEKSIANTOSOPIMUS
University of Applied Sciences
Toimeksi- Nimi (esim. yritys)
taj Con. ot
s Vlbfu,’\‘, Gvi»’luyu 3
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkdposti)
KaiMme § 3510 %
Ulhuluse P Ky , OOl -914 H437 kampp) (@ megaf pel t - Ned
Ty6n aihe . . enkpioicie
cumy FiWeFraviof ltinaden Mmertityy Sofarankaitumau -
Nipram SIVeTiag U 17 KA UVA Yapuon tum Lbyyn 4 tu
Tekija Nimi Opiskelijanumero el
Tung Huupaje ja hag  Honrdla 09eC 59 4 j4 o¥eces t
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Yiikeovannt 2643 7t 300 Rovaniom)
Puhelin s Sahkopostiosoite . =
oHe -1 JeHesc Mné habpalg @ cde Zime &
Koulutusala ja -ohjelma Ryhmatunnus
Fynorunpil Fe5Fc
Ohjaaja Nimi o NS Kes K 1 Oppiarvo ja tehtdvénimike
1Yy 0 VA2 TEM, Lehler
Toimip__a;kka Ja osoite . » sty 2 .
Puhelin oMb Y2349 e Sahkdpostiosoite 7 b o
Toimeksi pimuk ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyétd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita
Ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.
Dokumen- Ammattikorkeakoulun opinndytetydraportit ovat julkisia. Tydstéa laaditaan ammattikorkeakoulun
tointi opinnayteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale
ammattikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-
verkkokirjastossa. Ty6 arkistoidaan oppilaitoksella seka tulostettuna etts sdhkdisessd muodossa.
Ty6 on vapaasti lainattavissa ammattikorkeakoulun kirjastossa.
Omistus- ja Tydn tulokset ja tekijanoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on 7. §
kaytto- oikeus hybdynt&a tyon tuloksia opetuksessa.
Lisdksi O
sovitaan
Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetydn tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava
opinndytetyd ei sisdlld salassa pidettdvas aineistoa.
Téta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvdksymaan tutkimus-/tydsuunnitelmaan
ja se astuu voimaan allekirjoitushetkells.
Paikka ja paivamairs Alleklrjoig
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Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivayla 13, 96300
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puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
opintotoimisto@ramk.fi

www.ramk.fi



