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VAIVAISENLUUPOTILAIDEN TEKNOLOGINEN
KAVELYN ARVIOINTI

- mittaus- ja kirjaamiskaytannon kehittdminen Liikuntalaboratoriossa

Vaivaisenluu on yleinen tuki- ja likuntaelimistdn sairaus, joka heikentaa toimintakykya ja elaman
laatua. Se aiheuttaa kipua, vaikeuttaa liikkumista ja muuttaa kavelya. Liikuntalaboratorion
toiminta alkoi Turussa syksylla 2018. Sen moniammatillinen tiimi etsi osaansa eri potilasryhmien
hoitoprosesseja ja tutkimustoimintaa. Liikuntalaboratorion laitteilla olisi mahdollista tutkia
vaivaisenluupotilaiden kavelya yksityiskohtaisesti.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda yhtenainen kaytantd vaivaisenluupotilaiden kavelyn
mittaamiseen Liikuntalaboratoriossa. Mittausten hy6dynnettdvyyttda osana hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelua, seurantaa ja vaikuttavuuden arviointia haluttiin lisata. Tarkoituksena
oli tuottaa teknologiapohjainen mittaus- ja kirjaamiskaytantd vaivaisenluupotilaita
Liikuntalaboratoriossa arvioivien ammattilaisten kliiniseen kayttéon. Kehittdmishanke toteutettiin
moniammatillisessa projektiryhméssa soveltamalla toimintatutkimuksellista menetelmaa.

Tutkimusaineisto  kerattin - v. 2018-2020 aikana Liikuntalaboratoriossa tydskentelevia
ammattilaisia havainnoimalla ja vaivaisenluupotilaista koostuvaa pilottiryhnméaéa haastattelemalla,
havainnoimalla ja mittaamalla. Tulosten perusteella mittaus- ja kirjaamiskaytannon keskeisiksi
tekijoiksi nousivat kavelyn symmetrian tarkastelu ja vaivaisenluupotilaille tyypillisten kavelyn
muuttujien vertaaminen normaalille kavelylle asetettuihin viitearvoihin. Myds yksil6llisyys ja
vaivaisenluupotilaiden tasapainon tarkkailu on kyettdva huomioimaan osana mittauksia.
Ammattilaisten erityisosaaminen on tarkedssa roolissa mittausten toistettavuuden seka
mittaustulosten luotettavuuden ja vertailtavuuden kannalta.

Kehittamisprojektin tuotoksena tyOstettiin mittaus- ja kirjaamiskaytanté vaivaisenluupotilaita
Liikuntalaboratoriossa arvioivien ammattilaisten kliiniseen kayttéon. Kaytanté esiteltiin
yhteistybkumppaneille ja kayttéonotettiin Liikuntalaboratoriossa. Vaikka projektin tuotos keskittyi
vaivaisenluupotilaiden arviointiin, hankkeessa hyddynnettyd kehittdmistoiminnan ja mittaus- ja
kirjaamiskaytannon mallia voidaan kayttdaa muidenkin potilasryhmien arviointikokonaisuuksien
suunnitteluun ja kehittdmiseen Liikuntalaboratorioissa.
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TECHNOLOGICAL GAIT EVALUATION OF
PATIENTS WITH HALLUX VALGUS

- Measurement practise development project in Exercise Laboratory

Hallux valgus is a common and painful musculoskeletal disorder which impairs physical function
and affects quality of life. It alters gait patterns and the ability to move. In autumn 2018 an Exercise
Laboratory started to operate in Turku. It's multi-professional staff was searching new ways to
profit from the laboratory’s expertise. The laboratory’s devices could be used to measure hallux
valgus patient’'s gait and as part of the evaluation associated with rehabilitation, care and
research.

The aim of the project was to develop an applicable way to measure hallux valgus patient’s gait
in the Exercise Laboratory before and after surgery. The team wanted to design a measurement
practice that would help monitor the effectivity of hallux valgus patient’s rehabilitation and care.
The purpose was to create a clinical practice to measure and document gait parameters. The
measurement practice was developed using methodology of an action research and multi-
professional collaboration.

The data for the development project was gathered by observing the Exercise Laboratory staff
and hallux valgus patients. The patients were also interviewed, they answered in an inquiry about
their symptoms and their gait was measured with special equipment. The results show that gait
symmetry and individuality is important when it comes to hallux valgus patient's measurement
practices. The know-how of using the devices and the knowledge of normal gait parameters is
vital when it comes to reliability, validity and comparability of the measurements. It also seems
that especially in older adults the observation of balance during the measurement should have
an important role.

As a product of this thesis a clinical measurement and documentation practice was created for
the Exercise Laboratory. The practice was introduced for cooperation partners and put to use.
Although this project developed a measurement practice for hallux valgus patients, the type of
collaboration can be applied in Exercise Laboratory environments for different patient groups.

KEYWORDS:

Exercise laboratory, foot, gait, gait analysis, hallux valgus
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1 JOHDANTO

Alaraajan kiputilojen ja virheasentojen merkitys korostuu ihmisen liikkumisessa, silla jal-
katera on kehon ainoa osa, joka kavellessa koskettaa alustaa (Vayrynen 2017, 145).
Vaivaisenluu on jalkateran virheasento, jonka my6ta isovarpaan tyvinivel menee osittain
sijoiltaan ja jalkateran painon kannattamisominaisuudet heikkenevat. Oireen edetessa
isovarpaan tyvinivel kuluu ja kavely vaikeutuu. (Coughlin 1996; Faber ym. 1999; Saari-
koski ym. 2016, 312.)

Kivuliaissa vaivaisenluutapauksissa potilaan kavelynopeus hidastuu, askelpituus lyhe-
nee ja jalkapohjan painekuormitus askelluksen aikana muuttuu (Chopra ym. 2015; Hurn
ym. 2015). Virheasento muuttaa jalkateran alueen kuormitusmalleja ja paineprofiileja,
haittaa fyysista toimintakykya ja vaikuttaa alaraajan kineettiseen ketjuun sekéa kavelyn
muihin ominaisuuksiin. (Galica ym. 2013; Nishimura ym. 2018). Jalkateran toiminta, ka-
velyn normaalit ominaisuudet ja poikkeavat kuormitusmallit eivat palaudu ennalleen leik-

kauksen jalkeisessa seurannassa (Klugarova ym. 2015; Geng ym. 2017).

Teknologisilla kdvelyn arviointimenetelmilla kyetaan maarittamaan vaivaisenluupotilaan
kavelyn muutoksia ja saadaan yksityiskohtaista tietoa jalkateran toiminnasta hoitopro-
sessin eri vaiheissa. Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tuottaa yhtenéinen tapa
vaivaisenluupotilaiden kavelyn arviointiin Liikunta- ja toimintakykylaboratoriossa (LiiLab).
Tavoitteena oli kehittaa LiiLab:ssa tuotetun tiedon hyddynnettavyyttd ja tiedon kulkua
ammattilaisten valilla jalkaterapotilaan hoitoketjussa. Kehittdmisprojekti vaiheistettiin ja
konstruktivistisen kehittdamistoiminnan malliin sovitettiin toimintatutkimuksen syklinen

eteneminen.

Osana projektia toteutettu toimintatutkimus koostui LiiLab:n ammattilaisten yhteistoimin-
nan seka vaivaisenluupotilaista koostuneen pilottiryhman havainnoinnista ja mittauk-
sista. Kehittdmisprojekti pyrki selvittamaan, millainen mittaus- ja kirjaamiskaytantdé so-
veltuu kaytettavaksi vaivaisenluupotilaille LiiLab:ssa. Lisdksi pyrittiin selvittdmaan, mil-
laisia huomioita vaivaisenluupotilaan kavelysta voidaan LiiLab:n mittausten pohjalta
tehd&. Kehittdmisprojektin tuotoksena tydstettiin mittaus- ja kirjaamiskaytanto vaivaisen-

luupotilaiden kanssa LiiLab:ssa tydskentelevien ammattilaisten kliiniseen kayttoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Kehittamisprojekti toteutettiin LiiLab:ssa yhteistydssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin (VSSHP) ja Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin erikoistuneen (Tules) toimialueen kanssa. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli ke-
hittdd yhtendinen kaytantd vaivaisenluupotilaiden kavelyn Kliiniseen arviointiin Lii-
Lab:ssa. Projektin tuotoksena tydstettiin mittaus- ja kirjaamiskaytantd vaivaisenluupoti-

laita LiiLab:ssa arvioivien ammattilaisten kliiniseen kayttoon.

2.1 Kohdeorganisaation ja toimintaympariston kuvaus

VSSHP on 28 kunnan muodostama julkisesti omistettu kuntayhtyma, jonka tehtavana on
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita omistamissaan sairaaloissa (VSSHP 2020a).
Tyks kasittdd kahdeksan VSSHP:n omistamista sairaaloista ja jakautuu 16:een tulos- ja
toimialueeseen (VSSHP 2020b). Tules on tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksiin ja tapatur-
miin keskittynyt toimialue, jonka vastuulla on tekonivelkirurgia, reumaortopedia, ala- ja
ylaraajapotilaiden seka selka- ja traumapotilaiden hoito. Tules kuuluu Tyksin Orto-yksik-
koon, joka on tuki- ja liikuntaelimiston (TULE) sairauksien hoitoon ja tutkimukseen kes-
kittyneiden asiantuntijoiden huippuosaamiskeskus. (VSSHP 2020c; Tyks Orto 2020.)

Terveyskampus Turku on ladketieteen, sosiaali- ja terveysalan ja teknologian moniam-
matillinen osaamiskeskittyma, jonka tarkoituksena on tarjota mahdollisuuksia tutkimus-
toiminnalle, innovaatioille ja yritysyhteistyolle sek& mahdollistaa alueen huippututkimus
ja korkeatasoinen koulutus (Health Campus Turku 2020). LiiLab on yksi Terveyskampus
Turun yhteistydkumppaneiden muodostamista moniammatillisista yksikoista. Siella toi-
mivat yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) fysioterapeultti- ja toiminta-
terapeuttikoulutus, Turun yliopiston (TY) ladketieteellinen tiedekunta ja Tyksin Orto-huip-
puosaamisyksikkd. LiiLab kuuluu Tyksin Tules-toimialueeseen ja toimii paitsi oppimis-
ymparistond, myos korkeakoulujen ja sairaanhoitopiirin ammattilaisten tydpaikkana
(VSSHP 2019a; Turku AMK 2020).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky
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LiiLab tarjoaa toimipisteena tutkimuspalveluja eri potilasryhmien diagnostiikan, hoidon ja
kuntoutuksen suunnitteluun, seurantaan ja vaikuttavuuden arviointiin. LiiLab:n tutkimus-
palveluihin kuuluvat mm. kavelyanalyysit ja jalan paine- ja kuormitusmittaukset. Analyy-
sien ja mittausten avulla saadaan yksityiskohtaista tietoa eri potilasryhmien liikkumi-
sesta. Tutkimisessa hyddynnetaan erilaisia teknologisia laitteita, kuten painesensorile-
vyja. LiiLab:n vastuuhenkildind Tules-toimialueella toimivat fysioterapeutti, liikuntafysio-
logi ja konsultoiva laékari. (VSSHP 2019a.)

2.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

LiiLab:n toiminta alkoi syksylla 2018 osana VSSHP:n, TY:n ja Turun AMK:n toimintaa
Turun terveyskampuksella (Turku Business Region 2018). Uuden monialaisen toimipis-
teen tehtdva oli tuottaa biomekaanisia ja likuntafysiologisia liikunta- ja toimintakyvyn tut-
kimuksia VSSHP:n erikoisalojen ja kuntoutuksen tarpeisiin. LiiLab:ssa tehdyista tutki-
muksista kirjataan mittaustulokset ja analyysin yhteenveto sekd mahdolliset hoitosuosi-
tukset potilastietojarjestelméan. (VSSHP 2019a.) LiiLab:n laitteiden ja mittausten luotet-
tava hyddyntaminen ja vertailu osana eri potilasryhmien hoitoprosesseja vaatii kaytanto-

jen yhtendisyytta ja moniammatillista suunnittelua.

Kivulias vaivaisenluu heikentaa elaménlaatua ja fyysista toimintakykya (Abhishek ym.
2010; Nishimura ym. 2018). Vaikka vaivaisenluun leikkaushoito vahentaa kipua, poik-
keavat jalkateran kuormitusmallit ja k&velyn hairiot eivéat korjaannu vaivaisenluuleikkauk-
sen jalkeen (Klugarova ym. 2015; Geng ym. 2017). Virheasennon uusiutumisen mahdol-
lisuus leikkauksen jalkeen vaihtelee 10-20% valilla (Saarelma 2019). Vaivaisenluu on
yleinen vaiva, jonka hoidossa LiiLab:n tuottamaa tietoa voidaan monipuolisesti hyddyn-

taa hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.

Turun AMK:n fysioterapialinjan opinnaytetyd osoitti, etta jalkaterapotilaiden arvioimiseksi
LiilLab:ssa ennen ja jalkeen leikkauksen on tarvetta ja kiinnostusta Tuleksen erikoislaa-
kareiden keskuudessa (Brandt ym. 2018). Jalkaterapotilaiden hoitoprosessissa yksityis-
kohtaiselle arviointitiedolle oli kysynt&dd, johon LiiLab:n nykyaikainen mittausympéristo
kykeni vastaamaan. Moniammatillista, eri toimialat lavistavaa, yhteistyota tarvittiin jalka-

terapotilaiden hoito- ja kuntoutusprosessin kehittamiseksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky
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Naiden teemojen pohjalta fysioterapeuttitaustainen terveysteknologian ylempéaa ammat-
tikorkeakoulututkintoa (YAMK) suorittava projektipaallikké, Turun AMK:n fysioterapian
koulutusohjelman lehtori ja VSSHP:n Tyksin Tules-toimialueella tyéskentelevat ammat-
tilaiset ideoivat yhteisen kehittdmisprojektin LiiLab:ssa. Projekti syntyi vastaamaan Lii-
Lab:n mittaustoiminnan kaynnistymisesta nousseisiin moniammatillisen yhteistyon ja tie-
don kulun kehittamisen tarpeisiin. Vaihtoehtotarkastelun kautta paadyttiin jalkaterapoti-
laiden hoito- ja kuntoutusprosessin kehittdmiseen ja kohderyhmaksi valittiin vaivaisen-

luupotilaat, joille harkittiin leikkaushoitoa.

2.2 Kehittamisprojektin tavoitteet, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd yhtendinen kaytantd vaivaisenluupotilaiden
kavelyn kliiniseen arviointiin LiiLab:ssa. Projektin avulla haluttiin lisaté LiiLab:ssa tehty-
jen mittausten hyddynnettavyytta osana hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua, seurantaa
ja vaikuttavuuden arviointia. Yhten&isen kaytannon kautta haluttiin myos sujuvoittaa vai-
vaisenluupotilaiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten yhteisty6té ja tehostaa toimialo-
jen valista tiedon kulkua.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa teknologiapohjainen mittaus- ja kirjaamis-
kaytantd vaivaisenluupotilaita LiiLab:ssa arvioivien ammattilaisten kliiniseen kayttoon.
Mittaus- ja kirjaamiskaytanto kehitettiin moniammatillisessa tiimissa soveltaen toiminta-
tutkimuksellista otetta. Tutkimusnayttoon perustuva kehittdminen, moniammatillinen yh-

teistoiminta ja kokeilun kautta kehittaminen olivat projektityon keskitssa.

Kehittamisprojektin tuotoksena tydstettiin mittaus- ja kirfjaamiskaytanto vaivaisenluupoti-
laita LiiLab:ssa arvioivien ammattilaisten kliiniseen kaytt6én. Kaytanto esiteltiin yhteis-
tydkumppaneille ja, se otettiin LiiLab:ssa projektin mydta kayttéon. Vaikka projektin tuo-
tos keskittyi vaivaisenluupotilaiden mittaamiseen, hankkeessa hyddynnettya kehittdmis-
toiminnan mallia voidaan kayttaa pohjana muidenkin potilasryhmien arviointikokonai-

suuksien suunnittelussa LiiLab:ssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky
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3 KAVELYN ARVIOINTI JA VAIVAISENLUU

Erilaiset TULE-vaivat ja -sairaudet ovat Suomessa Yyleisid. Joka kolmas suomalainen
karsii kuukausittaisesta kivusta tai sarysta ja yli miljoonalla suomalaisella on pitkaaikai-
nen TULE-sairaus. TULE-sairauksien kokonaiskustannukset ovat yli 2,5 miljardia euroa
vuodessa ja ne ovat myos yleisin ladkarissa kaynnin ja tyosta poissaolon syy. Vahainen
likunta ja liilkunnan puute ovat fyysisten kuormitustekijéiden ohella merkittavimpiéa TULE-
oireiden, -sairauksien ja -toiminnanvajauksien riskid lisdavia tekijoitd. (Backmand &
Vuori 2010.)

Yksi fysioterapian tarkeimmista tavoitteista on mahdollistaa kuntoutujalle mahdollisim-
man hyva liikkumiskyky ja osallisuus hanen yksildlliset rajoitteensa huomioiden (Burn-
field & Norkin 2014, 251). Liikkumiskyvyn perustana on kavely, johon sairauksien kulku
ja vammat vaikuttavat (Perry 1992, 177). Fysioterapialla kyetddn palauttamaan tai pa-
rantamaan kuntoutujan liikkumiskykya, mutta kokonaisuuden hahmottaminen vaatii pe-
rehtymista kavelyyn ilmiéna (Burnfield & Norkin 2014, 251). Jotta kavelyn monimutkaista
prosessia on mahdollista ymmartaa, vaaditaan syvallistd anatomian, fysiologian ja bio-
mekaniikan tuntemusta (Whittle 1996, 1).

Kavelyn arviointi tai analysointi on ihmisen liikkumisen tarkkaa ja systemaattista erityis-
tutkimista (Kauranen & Nurkka 2010, 380). Kavelyn arvioinnilla voidaan esimerkiksi pyr-
kia ymmartamaan tietyn diagnoosin, hairion tai vamman vaikutuksia kuntoutujan askel-
lukseen. Se sopii my6s askellusta korjaavan fysioterapeuttisen hoidon vaikuttavuuden
seurantaan. (Burnfield & Norkin 2014, 251.)

3.1 Kéavelyn biomekaniikka, kasitteet ja jalkateran rakenne

Ihmisen liikkuminen on monimutkainen kokonaisuus. K&velyn hairididen tunnistami-
sessa, askellusta korjattaessa ja sen biomekaniikkaa muutettaessa on ymmarrettava,
miten muutos vaikuttaa jalkateran, alaraajan ja muun kehon toimintaan. (Whittle 1996,
53; Ahonen 2011b, 86.) K&velyn arviointia voidaan lahestya jakamalla kavely ja askel-
sykli vaiheisiin ja tarkastelemalla jalkojen kontaktia alustaan niiden aikana. Usein arvi-
oinnissa ollaan kiinnostuneita myés aikaan ja matkaan liittyvien maareiden tarkastelusta.
Kéavelyssa toistuu sarja alaraajan liikkeita, jossa toinen alaraaja toimii kehon tukipisteena

toisen alaraajan siirtyessa eteenpain (Perry 1992, 3).
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Kineettinen ketju on ihmiskehon perakkaisten nivelten toimintaa ja niiden vaikutusta toi-
siinsa kuvaava termi. Avoimella kineettisella ketjulla tarkoitetaan liikkeitd, toimintoja tai
niiden sarjoja, joissa alaraaja ei ole kuormitettuna. Avoimen kineettisen ketjun vaiheessa
kavelyssa jalkatera ei koske alustaan eika alaraajalle tule kuormitusta tai kohdistu voi-
mia. Suljetulla kineettisella ketjulla tarkoitetaan toimintojen, liikkeiden ja niiden yhdistel-
mien vaiheita tai kokonaisuuksia, joissa alaraaja on kuormitettuna. Kavelyssa, alaraajan
ollessa kuormitettuna kehoon vaikuttavat voimat kulkevat jalkaterasta alaraajan kautta

lantioon, selkéarankaan ja aina p&aélakeen asti. (Ahonen 2011a, 108-111.)

Liikkeiden kokonaisuudessa voidaan erottaa kavelyn kolme paatehtavaa: alaraajan
kuormituksen vastaanotto, alaraajan tukena toimiminen ja kehon eteneminen tuen yli
sekd vapaan raajan eteneminen (Perry 1992, 11-16). Kavelyn keskeisin osa on askel-
sykli, jonka sisaltamat vaiheet muodostavat ihmisen yksil6llisen tavan kavella (Burnfield
& Norkin 2014, 251). Askelsykli sisaltdd yhden askelparin aikana tapahtuvat, oikean ja
vasemman raajan liikkeet. Askelsykli jaetaan kahteen paavaiheeseen: tuki- ja heilahdus-
vaiheeseen. Tukivaiheessa jalkatera on kontaktissa alustaan ja jalkateran irrotessa alus-
talta alkaa heilahdusvaihe. Jalkaterén alustakontakti tukivaiheessa muodostaa 60 % as-
kelsyklista ja heilahdusvaihe 40 %. (Perry 1992, 4-5.)

Terminal Loading
swing response

Kuva 1. Alaraajojen asento kavelysyklin aikana (Whittle 1996, 59).
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Tukivaihe jaetaan Whittlen mukaan viiteen osaan ja heilahdusvaihe kolmeen. Tukivai-
heen osia ovat alkukontakti eli kantaisku, kuormitusvaste eli painon vastaanotto, keski-
tukivaihe, paattstukivaihe ja esiheilahdus- eli varvastyontovaihe. Heilahdusvaihe taas
koostuu alkuheilahduksesta, keskiheilahduksesta ja loppuheilahduksesta. (Whittle 1996,
53-59.) Kehon ja alustan yhdistgjana jalkatera altistuu merkittavalle kuormitukselle ihmi-
sen kavellessa ja sen toiminta vaikuttaa kineettisen ketjun valitykselld koko kehoon (Val-
massy 1996, 2). Jalkatera toimii iskunvaimentajana kévellessd, mukautuu eri alustoille
ja jaykistyy kavelyn paatostukivaiheessa koko kehoa eteenpdin vievaksi vipuvarreksi.
Silla on myds vaikutus pystyasennon hallintaan ja tasapainon yllapitoon. (Virrantaus &
Vayrynen 2017, 70-72; Ahonen 2011b, 70.)

Jalkaterassa on kolme kavelyn kannalta merkittdvaa nivelkokonaisuutta: subtalaarinivel,
keskitarsaalinivel ja tarsometatarsaalinivelet (Perry 1992, 69). Subtalaarinivel eli alempi
nilkkanivel muodostuu telaluun ja kantaluun vélille (Wirtanen 2016). Keskitarsaalinive-
lella viitataan jalkapdydéan poikittaisniveleen telaluun, kantaluun, kuutioluun ja veneluun
valilla. Tarsometatarsaalinivelet sijaitsevat nilkan ja jalkapdydéan luiden valilla. Jalkatera
jaetaan pituussuunnassa rakenteellisesti kolmeen osaan: taka-, keski- ja etuosaan. (Wir-
tanen 2017.) Sivuttaissuunnassa jalkatera jaotellaan mediaaliseen eli sisareunaan ja la-
teraaliseen eli ulkoreunaan (Virrantaus & Vayrynen 2017, 70-72; Ahonen 2011b, 70).

Isovarvas, latinaksi hallux, koostuu kahdesta luusta, jotka niveltyvat toisiinsa. Nivelkoko-
naisuutta kutsutaan interphalangeaali eli IP-niveleksi ja sen liilke on koukistus. Nivelessa
tapahtuu koukistusliikkeen lisaksi lievad k&antymista ulospdin, jota kutsutaan val-
gukseksi. (Ahonen 2011b, 72-73; Flink & Vayrynen 2017, 307.) Ensimmainen varvas
niveltyy ensimmaiseen jalkapoytaluuhun, joka kattaa pakidn leveydesta kolmasosan.
Isovarpaalla on suuri merkitys jalkateréan toiminnassa ja kavelyssa. Silla on merkittava
osuus pystyasennon hallinnassa ja kévelyn ponnistusvaiheessa. Jotta askel suuntautuisi
kavelyssd suoraan eteenpdin on ensimmaisen varpaan tyvinivelen ojennuksen oltava
vahintdan 45 astetta. (Ahonen 2011b, 72-73.)

Jalkateran ensimmaéinen sade (I-séde) on toiminnallinen kokonaisuus, jonka muodosta-
vat jalkaterdn ensimmainen jalkapdytaluu ja mediaalinen ensimmainen vaajaluu (Val-
massy 1996, 24). Jalkaterdn mediaalinen tukevuus on riippuvainen ensimmaisen pa-
kidnivelen ja I-sateen toiminnasta. Erilaiset askellus- ja rakennevirheet muuttavat I-s&-
teen toimintaa. (Ahonen 2011b, 72-73; Ahonen 2011a, 81.) Jacobin mukaan ensimmai-
sen jalkapoytédluun paa vastaa suurimmasta osasta jalkateran kavelyn aikaisesta varta-

lon painon kannattamisesta (Jacob 2001).
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3.2 Vaivaisenluupotilaan fysioterapia

Vaivaisenluu on TULE-sairaus, jonka myo6ta jalkaterdan syntyy virheasento. Ensimmai-
nen jalkapoydan luu kaantyy kehon keskilinjasta katsottuna sisdén ja isovarvas ulos kohti
muita varpaita. (O’Sullivan ym. 2014, 1456; Willmott 2016, 55). Virheasennon myéta iso-
varpaan tyvinivel menee osittain sijoiltaan, jalkaterdn painon kannattamisominaisuudet
heikkenevit, jalkateran kuormitusalue siirtyy pienemmille jalkapdydan luille ja jalkateran
kierteinen liike katoaa. Ensioireena on usein rasituskipu isovarpaan tyvinivelessa. Kun
vaivaisenluun aiheuttama kipu pitkittyy, isovarpaan tyvinivel kuluu ja kavely vaikeutuu.
(Coughlin 1996; Faber ym. 1999; Saarikoski ym. 2016, 312.)

Vaivaisenluun syita voivat olla erilaiset perinndélliset ja rakenteelliset ominaisuudet tai
alaraajojen linjausvirheet, mutta tarkeimpana ulkoisena tekijana virheasennon synnylle
on pidetty kenkia (Klemola 2012). Leikkaushoitoon paadytaan vasta kivuliaassa, pitkalle
edenneessa vaivaisenluussa, jossa virheasento haittaa henkilén jokapaivaista elamaa
eikd haitta kuntoutuksen keinoin korjaudu (Orava 2011, 494; Wilimott 2016, 55; Flink
2017, 323).

Vaivaisen-
luu

Kuva 2. Vaivaisenluu (Duodecim 2012).

Vaivaisenluun my6té jalkateran painopiste siirtyy lateraalisesti ja posteriorisesti seka joh-
taa mybhaisempéén kantapdan nousuun kavelyn tukivaiheessa. Fysioterapeuttisessa
tutkimisessa vaivaisenluu havaitaan isovarpaan asentovirheend, isovarpaan tyvinivelen
turvotuksena ja kipuna, flexor hallucis brevis-lihaksen lyhenemisena seka isovarpaan
heikentyneena abduktiona. (lversen & Wetsby 2014, 1073.)
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Fysioterapeuttisen hoidon tavoitteena tulisi olla sopivan, varvasosastaan riittavan tilavan
jalkineen sovittaminen, isovarpaan ekstension lisaaminen ja painekuormituksen aiheut-
taman rasituksen lievittdminen (lversen & Wetsby 2014, 1073; Hurn ym. 2016). Ortoosi-
hoidon hyo6dyista on ristiriitaista naytt6a vaivaisenluun hoidossa, mutta niitd hyddynne-
taan osana konservatiivista hoitoa (Hurn ym. 2016). Ortoosihoito toteutetaan yoélastoilla
ja varpaan levittimilla, joilla pyritaan I-séteen linjaamiseen ja isovarpaan tyvinivelen kuor-
mituksen vahentamiseen. Jalkineisiin pohjallisilla tai pohjan muokkauksella tehtavéat
muutokset tai keinupohjajalkineet voivat myos tulla kyseeseen. (Shah ym. 2016.) Lie-
vissa vaivaisenluutapauksissa teippaus ja liikkeharjoittelu voivat vahentéaa kipua ja paran-
taa potilaan kavelykykyéa. Ne voivat myos korjata vaivaisenluuhun liittyvaa virheasentoa
tai estaa sen pahenemista. (Bayar ym. 2011.)

3.3 Vaivaisenluun vaikutus kavelyyn ja toimintakykyyn

Vaivaisenluun todennakagisyys lisdantyy sek& miehilla etta naisilla ylipainon myété. Nai-
silla vaivaisenluuta esiintyy miehia yleisemmin ja se on liitetty korkokenkien kayttoéon.
Miehilla taas lattajalka nayttaa lisddvan vaivaisenluun todennadkoéisyytta. (Nguyen ym.
2010.) Vaivaisenluun ja polven nivelrikon seka vaivaisenluun ja isovarpaan tyvinivelen
kuluman valilla on havaittu yhteys (Hurn ym. 2015; Nishimura ym. 2018). Jalkateran etu-
osan kipu on lisdksi yhdistetty reumaattisiin sairauksiin ja diabetesta sairastavilla on ar-
veltu olevan suurentunut riski jalkateran rakennemuutoksille (Shi ym. 2000; Mueller ym.
2003).

Lukuisissa tutkimuksissa on loydetty yhteys vaivaisenluun ja k&velyn muutosten valilla.
Isovarpaan, 1. metatarsaalin pdan ja pakian alainen painerasitus vahenee vaivaisenluun
vaikeusasteen ja kivun lisaantymisen myé6ta (Hurn ym. 2015; Nishimura ym. 2018). Jal-
kateran etuosan mediaalinen kuormitus vahenee ja kuormitus siirtyy isovarpaalta muille
varpaille seka nilkan ja jalan takaosan liike tukivaiheen lopussa heikkenee (Galica ym.
2013; Nix ym. 2013). Keskivaikeissa ja vaikeissa vaivaisenluutapauksissa kavely hidas-
tuu, askelpituus ja kavelyn tukivaihe oirepuolella lyhenevat seka isovarpaan plantaa-

rifleksion ja abduktion voima heikkenee (Canseco ym. 2010; Hurn ym. 2015).
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Vaivaisenluupotilaan kéavelynopeus, heilahdusvaiheen maksiminopeus ja kavelyn tyon-
tévaihe hidastuvat, varpaiden nousuvaiheen nousukulma pienenee sekad kaksoistuki-
vaihe pitenee (Chopra ym. 2015; Klugarova ym. 2016). Vaivaisenluu heikentaa fyysista
toimintakykya ja aktiivisuutta (Hurn ym. 2015; Nishimura ym. 2018). Yli 30-vuctiailla vai-
vaisenluulla on todettu yhteys heikenneeseen elamanlaatuun ja terveystyytyvaisyyteen
(Abhishek ym. 2010).

Vaivaisenluun on myds arveltu heikentavan tasapainoa (Spink ym. 2011). Etenkin yhden
jalan seisomatasapaino heikkenee (lversen & Wetsby 2014, 1073). Jalan epamuodos-
tumat vaikuttavat jalkapohjan painealueiden muutoksiin ja asennon huojuntaa esiintyy
yhden jalan seisonnassa muita jalkaterapotilaita enemman (Mickle ym. 2011; Hurn ym.
2015; Rathod ym. 2018). Yli 75-vuotiailla jalan epamuodostumat on yhdistetty lisdanty-

neeseen kaatumisriskiin (Puszczalowska-Lizis ym. 2017).

3.4 Vaivaisenluun leikkaushoito

Vaivaisenluu todetaan perusterveydenhuollon [aakarin vastaanotolla (STM 2009). Kivu-
liaalla vaivaisenluulla on merkittdva vaikutus potilaan kavelyyn, alaraajan kineettiseen
ketjuun ja toimintakykyyn (Klemola 2011; Maenpaa ym. 2012, 63-64). Potilas voidaan
lahettéaa erikoissairaanhoitoon leikkausarvioon, mikali hanella havaitaan selke& isovar-
paan virheasento, jalkateran sisasivun luukohouma tai isovarpaan tyvinivelen nivelrikko
seka naiden aiheuttamat oireet. Vaivaisenluun leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina
yksil6lliseen arvioon. (STM 2009.)

Leikkaushoidon arviossa vaivaisenluuhun liittyvat oireet pisteytetdén asteikolla 0-100.
Tarkasteltavia oireita ovat kipu, toimintarajoitukset, jalkineiden valinta, varpaan tyvinive-
len liike, varpaan tyvinivelen sidekudosmuutos ja isovarpaan suunta-akselit. Leikkaus-
hoitoon paasyn perusteena on 50 pistetta, mutta vaikka pisteraja ylittyisi, leikkausta ei
tehdéd, jos siité ei ole odotettavissa hyotya potilaan litAnndissairaudet ja muut tekijat huo-
mioiden. (STM 2009.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan jalkateran alueen
leikkaustoimenpiteita tehdaén vuosittain Suomessa noin 3100, joista isovarpaan luun tai
1. jalkapoytaluun katkaisu- tai kaantotoimenpiteitd on noin 1000. M&éara on ollut viimei-
sen vuosikymmenen aikana selkeéasti laskeva. (THL 2020.) Jalkakirurgiassa ollaan siir-
tymassa leikkaamisen sijaan kavelyhdairididen varhaiseen tunnistamiseen ja hoitamiseen

kuntoutuksen ja fysioterapian keinoin (Leppilahti 2018).
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Vaivaisenluun leikkaustekniikoita on yli 100 erilaista eik& yhta kaikissa tapauksissa toi-
mivaa menetelmaa ole pystytty tutkimuksellisesti perustelemaan (Klemola 2011). Leik-
kaustekniikan valinta tehdaan yksilollisen arvioinnin pohjalta tapauskohtaisesti. Mikali
vaivaisenluun leikkaushoitoon paadytaan, vaivaisenluuleikkauksen ensisijaisena tavoit-
teena tulisi olla jalkateran toimintahairion korjaaminen ja kosmeettisesti tyydyttava tulos.
Tama saavutetaan ensimmaisen metatarsaali-falangeaali-nivelkokonaisuuden normaa-
litoiminnan palauttamisella ja isovarpaan asennon linjaamisella niin, ettd sen voiman
kayttd palautuu. (McGlamry ym. 2013.) Kivun lievittdminen ja virheasentojen korjaus

ovat merkittavia osatavoitteita (Klemola 2011).

Vaivaisenluun leikkaushoito on todettu kustannustehokkaaksi ja turvalliseksi hoitomuo-
doksi, jonka potilaat kokevat hyddylliseksi ja toimintakykyaén edistavaksi. Leikkaushoito
vahentaa vaivaisenluuhun liittyvaa kipua ja kosmeettista haittaa seka voi parantaa dy-
naamisen |-sateen kuormitusta ja korjata potilaan hallux valgus-kulman. (Torkki 2004;
Klemola 2018.) Leikkaushoito on perusteltua, kun vaivaisenluun aiheuttama kipu haittaa
potilaan arkea. Pelkkda kosmeettista haittaa ei lahdeta hoitamaan kirurgisesti. Vaivai-
senluuleikkaus tehdaan paivakirurgisena toimenpiteena selkapuudutuksessa. Leikkauk-
sen jalkeen potilaalle sovitetaan kayttéon hoitokenka, jota kaytetdan 4-6 viikkoa tarkoi-
tuksena estaa leikkausalueen liika kuormittaminen. Apuvélineeksi tarvitaan kyynar-
sauvat ja hoitokengan kanssa kavely on sallittua heti leikkauksen jalkeen. (VSSHP
2015.)

3.5 Vaivaisenluun postoperatiivinen fysioterapia

Vaivaisenluuleikkauksella on merkittava vaikutus kipua véhentavana toimenpiteena ja
leikkauspotilaat ovat usein tyytyvaisia leikkaustulokseen (Torkki 2004; Klugarova ym.
2016; Klemola 2018). On kuitenkin huomioitava, etta vaivaisenluuvirheasennon uusimi-
sen mahdollisuus leikkauksen jalkeen on 10-20 % eivatka muutokset kavelyssa kor-
jaannu luontaisesti leikkaushoidon jalkeen (Klugarova ym. 2016; Saarelma 2019). Tutki-
musnaytto tukee fysioterapian vaikuttavuutta vaivaisenluun hoidossa. Vaivaisenluupoti-
laita ei tulisi siksi ainoastaan leikata vaan heidat tulisi ohjata my6s fysioterapeuttisen
hoidon piiriin. (Mortka & Lisinski 2015.)
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Fysioterapia ja kavelyn ohjaus parantavat jalkateran |-séteen funktiota ja painekuormi-
tusta seka jalkateran normaalia nivelliikkuvuutta vaivaisenluuleikkauksen jalkeen (Schuh
ym. 2009). Isovarpaan lisdksi varpaiden ja nilkan alueen huomiointi seké kivun ja turvo-
tuksen hallinta on tarkeaa. Potilasohjaus sopivien jalkineiden valinnasta ja leikkausalu-
een kuormittamismaarasta kuuluvat vaivaisenluupotilaan fysioterapiaan. Fysioterapian
pitkajanteisena tavoitteena tulee olla jalkaterdn normaalin kuormitusmallin saavuttami-
nen erityisesti I-sateella seka jalkateran normaalin nivelliikkuvuuden palauttaminen. (Po-
lastri 2011.)

Laakari ja fysioterapeutti suunnittelevat potilaan kanssa yhteistytssa leikkauksen jalkei-
sen kuntoutuksen ja sen aikataulun. Normaalin seisoma-asennon ja kavelyn askelluksen
saavuttaminen ovat keskeisia tavoitteita akuuttivaiheessa. Fysioterapeutti ohjaa yksilol-
liset liikeharjoitteet huomioiden potilaan tydn ja harrastusten vaatimat erityispiirteet. Fy-
sioterapeutin ohjauskaynnit sijoittuvat 2, 4 ja 6 viikon poliklinikkakontrollien yhteyteen ja
tarvittaessa fysioterapiaa jatketaan omassa terveyskeskuksessa. Leikanneen laakérin
jalkitarkastusaika on 6-8 viikkoa leikkauksen jalkeen. Kivun hoito toteutetaan yksilolli-
sesti ja sairausloman pituus riippuu tehdysta toimenpiteesta. (VSSHP 2015.)

3.6 Vaivaisenluupotilaan kavelyn arviointi ja dokumentointi Liikuntalaboratoriossa

Kliinisessa fysioterapeutin tydssa kavelyn analyysi pohjautuu havainnointiin. Havain-
nointi keskittyy yksinkertaisimmillaan k&velyn virheellisten liikemallien tunnistamiseen.
(Perry 1992, 352.) Esimerkiksi VSSHP:n alueella kaytossé on k&velyn havainnointiin pe-
rustava Tinnetin testi (VSSHP 2016). Vaikka testit ja havainnointi voivat harjaantuneen
fysioterapeutin kaytdssa olla luotettavia kavelyn analysointikeinoja, ei niiden avulla ole
mahdollista mitata jalkapohjan kuormittumista silla tarkkuudella, jota vaivaisenluuleik-

kauksen myotéa tapahtuneet mahdolliset muutokset edellyttavat.

Kuva 3. Esimerkkeja jalkapohjan paine- ja kuormituskuvioista (Hyrsky 2020).
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Systemaattinen jalkapohjan kuormituksen laitemittaus on yksi harvoista kvantitatiivisista
keinoista tutkia ja taydentaa pystyasennon ja kavelyn arviointia (Liukkonen 2011, 237-
243). Paljaan jalkapohjan painealueiden jakaantumisen automaattinen mittaaminen tie-
tokonepohjaisella algoritmilla on luotettava tutkimistapa, jonka tarkkuutta ja reliabiliteettia
pidetddn laadukkaana. (Giacomozzi 2010; Razak ym. 2012; Reed ym. 2013; Diaz ym.
2018). Ohjelmistojen kasitteleméat parametrit ovat luotettavasti eroteltavissa ja mittausten
toistettavuus on asianmukainen (Reed ym. 2013). Yhden jalan seisonnan aikaisen pai-
nealueiden keskipisteen kulkureitin (COP) muutoksia on kaytetty vaivaisenluupotilaiden
tasapainon tutkimiseen aiemmissa tutkimuksissa ja se on todettu luotettavaksi ja toistet-
tavaksi tasapainon mittariksi (Puszczalowska-Lizis ym. 2017; Clark ym. 2010).

Kavelyn analyysiin LiiLab:ssa kuuluu mm. alaraajan ja vartalon linjautumisen, askelmal-
lin askelsymmetrian, alaraajan kuormituksen, jalkapohjaan kohdistuvan paineen, raajan
ja vartalon lihasten toiminnan seka nivelkulmamuutosten tutkiminen. Kavelyanalyysissa
on mahdollista hytdyntdd videokuvausta, painesensorilevyjd, kinesiologista EMG-lai-
tetta seka liikesensoreita. Jalan paine- ja kuormitusmittauksissa tutkitaan seisoma-asen-
non ja k&velyaskelluksen aikaista paineen ja kuormituksen jakautumista jalkapohjan eri
osien valilla (kuva 3). Lisdksi mittauksessa selvitetaén seisoma-asennon aikana kehon
huojunnan laajuuteen ja jalan asennon vakauteen liittyvaa tietoa. (VSSHP 2019a.)

Tutkimukset tehdaan kuvassa 4 esitetyilla Noraxon—liikeanalyysijarjestelmaan integroi-
tujen Zebris-painesensorilevyjen ja juoksumattoon integroidun Zebris-FDM-mittausjar-
jestelmén avulla (VSSHP 2019a). Noraxon-liikeanalyysijarjestelman MyoPRESSURE-
ohjelmistomoduuli laskee automaattisesti askelparametrit ja analysoi jalkapohjan paine-
jakaumat. Analyysiraportti havainnollistaa jalkapohjan paine- ja kuormitusmallit, askel-
vaiheiden kestot ja paineen keskipisteen mukaiset askellinjat. (Noraxon 2019.) Zebris-
FDM-mittausjarjestelma mittaa jalkapohjan paine- ja kuormitusjakaumat juoksumatolla
seistessa ja kavellessa (Zebris 2018). Juoksumattomittausta analysoitaessa on huomi-
oitava, ettd juoksumatolla kavely ei ole ihmisen perusliikkumista. Laitteen s&adoét ja po-
tilasturvallisuuden huomiointi, kuten kavelynopeus ja turvavaljaiden kayttd, saattavat

muokata kavelya luonnottomaksi.
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Kuva 4. Zebris-painesensorilevyt ja juoksumattoon integroitu Zebris-FDM-mittausjarjes-
telmé (Zebris 2018).

Mittausten laadukkaalla dokumentoinnilla parannetaan tiedon kulkua ja hyédynnetta-
vyytta organisaatiossa. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon on merkittava
potilasasiakirjoihin selkokielella perustelut hoitoratkaisuille sekéa potilaan hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. (STM:n ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009.) Asiakirjoihin kirjataan toimintakyvyn, voimavarojen ja
rajoitteiden kannalta tarkeat havainnot systemaattisesti, kansallisten maaritysten ja or-
ganisaation omien ohjeiden mukaan (THL 2019). Kirjaamisen tavoitteena on fysiotera-
peutin tydn nakyvaksi tekeminen seka potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan
varmistaminen. (Suomen fysioterapeutit 2020a.)

Potilaasta kirjattujen dokumenttien yhdenmukaisuus sujuvoittaa toimintaa ja parantaa
tiedonhallinnassa kaytettyjen ratkaisujen laatua (THL 2019). Rakenteinen kirjaaminen
on maaramuotoista kirjaamista, jonka tavoitteena on kirjata ja tallentaa tieto yhteisten,
etukateen sovittujen rakenteiden avulla (THL 2018). Fysioterapeultit toteuttavat raken-
teellista kirjaamista osana terveydenhuollon ammattihenkildstdd (Suomen fysiotera-
peutit 2020b).
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Fysioterapeutin laatimaan potilaskertomukseen tulee kirjata potilaan nimi, syntymaaika,
henkilétunnus, kotikunta, yhteystiedot, merkinnan tehneen henkilén nimi, asema ja mer-
kinnan ajankohta. Liséksi saapuneissa asiakirjoissa, esim. lahetteissd, on oltava mer-
kinta saapumisajankohdasta ja lahetteen alkuperasta. Potilaan jokaisesta vastaanotto-
kaynnista tehdaén merkinta asiakirjoihin, myos puhelinkontaktit ja hoitoon liittyva paa-
toksenteko kirjataan. Merkinnat tulee tehda viivytyksetta ja viimeistaén viiden vuorokau-
den kuluessa. (Suomen fysioterapeutit 2020a.) Kirjaaminen tapahtuu ammatilliselle leh-
delle kayttaen fysioterapeuttisen hoitoprosessin vaiheita: tulotilanne, hoidon suunnittelu,
hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Otsakkeiden alle kirjataan fysioterapianimikkeiston
mukaisesti. Suomen fysioterapeutit on julkaissut vuonna 2015 Fysioterapian rakenteinen
kirjaaminen terveydenhuollossa-oppaan ammattilaisille. (Suomen fysioterapeutit 2015 &
2020b.)

LiiLab:n tullaan tutkimukseen laaketieteellisen erikoisalan, esimerkiksi fysiatrin tai orto-
pedin séhkdisella lahetteellda. Myos fysio- ja toimintaterapeutit voivat tehda lahetteen Lii-
Lab:n tutkimuksiin. Lahetteeseen kirjataan tutkimuspyynnon sisalté seka potilaan oireet
ja suorituskyky lyhyesti. Tarkeda on, ettd lahetteesta selvidd, mité LiiLab:ssa halutaan
tutkittavan ja miksi. Liséksi l&hetteeseen kirjataan potilaan rajoitukset, diagnoosi ja diag-
noosinumero. Lausunto LiiLab:n tutkimustuloksista kirjataan LII-ndkemykselle. LII-ly-
henne viittaa liikuntalddketieteeseen. Lausunnon tulisi siséltaa tehtyjen mittausten tulok-
set ja analyysin yhteenvedon, mutta myos potilaalle annettavat hoitosuositukset.
(VSSHP 2019a.) Kirjaamismerkinnat tallennetaan potilasrekisteriin seka alueelliseen yh-
teisrekisteriin Alttiin (VSSHP 2019b).
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Projekti on ainutkertainen, tavoitteellinen prosessi, jolla on selkeasti maaritelty alku ja
loppu. Se on tehtavakokonaisuus, jonka tavoitteet, aikataulu ja resurssit on ennalta
sovittu ja, jonka toteuttamisesta vastaa projektia varten perustettu organisaatio. Kun
osaksi projektia otetaan toimintojen, organisaatioiden, tuotteiden ja/tai palveluiden kehit-
taminen, puhutaan kehittamisprojektista. (Silfverberg 2007, 21-22.) Organisaation sisalla
tapahtuvan yksikkdkohtaisen toiminnan uudistamisessa tahdataan toimintatavallisiin tai
rakenteellisiin uudistuksiin. Talldin kehittdmisprojektin tavoitteet maaritellaan organisaa-
tion sisalla niiden tekijoiden toimesta, jotka uudistamiseen osallistuvat. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 14-17.)

Projektin my6ta tapahtuvan toiminnan muuttamiseksi, on projektista kyettava luomaan
oppiva prosessi. Suunnitelman toteutus maarittelee projektissa toteutettavien tydtehta-
vien sisaltda, mutta myos vaikuttavuutta ja tulosten kestavyyttd on arvioitava. (Silfver-
berg 2007, 34-35.) Kehittdmisprosessi muodostuu projektin tehtéavakokonaisuuden lapi-
viennistd. Prosessin mallintamista voidaan lahestya eri nakokulmista, esimerkiksi line-
aarisella tai spiraalisella mallilla. (Toikko & Rantanen 2009, 64-67.) Kun lineaarisen ja
spiraalisen kehittdmisprosessin mallien vaiheet ja sisallét yhdistetaan, syntyy konstruk-
tivistinen kehittdmistoiminnan malli. Sille ominaista on vaiheistettu eteneminen ja sykli-
nen oppimisprosessi. Keskeisenad keinona on toiminnan kautta oppiminen. (Salonen
2013))

LiiLab:ssa vuosina 2018-2020 toteutettu kehittdmisprojekti vaiheistettiin ja aikataulutet-
tiin kokonaisuudeksi, jonka tavoitteet asetettiin yhdessa vaivaisenluupotilaiden hoitopro-
sessiin osallistuvien ammattilaisten kanssa. Projektin vaiheet etenivat lineaarisesti aloi-
tus-, suunnittelu-, esi-, tyosto-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheen kautta kohti kehittamispro-
jektin tuotosta (kuvio 1). LiiLab:ssa moniammatillisen yhteistoiminnan tahtaimena oli vai-
vaisenluupotilaiden mittaus- ja kirjaamiskaytdnnon ja toiminnan suunnittelu, testaus ja
kehittaminen. Projektissa noudatettiin konstruktivistista kehittdmistoiminnan mallia,
jossa projektin lineaarisen toteutuksen eri vaiheissa lapikaytiin spiraalinen kehittamistoi-

minnan malli syklisend toimintatutkimuksen prosessina.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky



24

4.1 Kehittamisprojektin vaiheet

eProjekti- ja ohjausryhman suunnittelupalaverit
Aloitus-

vaihe, syksy ®Aiheen rajaus ja ndkdkulman valinta, ideapaperi
2018

eProjektisuunnitelma, kirjallisuuskatsaus ja viitekehyksen tyéstaminen
Suunnit-

telwvaine,  ® Tutkimussuunnitelma, tutkimus- ja arviointimenetelmien valinta, tutkimusluvat
kevat 2019

ePilottiryhman kokoaminen, projektitoiminnan organisointi

o *Mittausohjeen & -lomakkeen suunnittelu ja testaus

ePotilasmittaukset, ammattilaisten havainnointi & mittaustavan pilotointi
Tyosto-

vaihe, kesa-  ®Valiraportointi
syksy 2019

eLopullisen mittaus- ja kirjaamiskaytannon tyostaminen
Tarkistus- . . . . . e
valhe, kevat eTulosten tarkistus, tdydentdminen ja analysointi
A 4 eLoppuraportin kirjoittaminen ja valmiin mittaus- ja kirjaamiskdytannon kayttéonotto
waihe, = e Qpinnadytetyon julkaiseminen, tulosten ja tuotoksen esittely projektiorganisaatiolle

kevat-kesa
2020

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin aikataulu.

Kehittamisprojektin aloitus- eli ideavaihe kaynnistyi syksylla 2018. Alusta asti oli selvaa,
ettd opinnaytetydprojektin aihe liittyisi fysioterapeutin tyon ja terveysteknologian yhdista-
miseen. LiiLab oli luonteva vaihtoehto yhteistydkumppanuudelle ja lokakuussa 2018 so-
vittiin projektin ideointipalaveri LiiLab:on. KehittAmisprojektin projektipdallikké alkoi ke-
rata projektin kannalta tarkeita dokumentteja luomaansa projektikansioon. Mallia projek-
tikansioon otettiin Paul Silfverbergin teoksesta "Ideasta projektiksi” (Silfverberg 2007,
103, liite C). Ideointipalaverissa selvisi, etta LiiLab:n mittaustoiminnalle on osana Tyksin

jalkaterapotilaiden hoitoprosessia kiinnostusta.

Seuraavaan palaveriin kutsuttin mukaan Tules-toimialueen jalkateraprosessia edusta-
vat ortopedit ja LiiLab:ssa mittaustoimintaa tekeva fysioterapeutti seka liikkuntafysiologi.
Marraskuussa 2018 jarjestettiin projektin ensimmainen virallinen suunnittelupalaveri,
jossa sovittiin alustavasta projektin rajauksesta ja aikataulusta. Palaverissa my6s suun-
niteltiin moniammatillisesti hankkeen tutkimuksellista osuutta ja tulevaa tuotosta. Aloitus-
vaiheen palaverien, moniammatillisen ideoinnin ja alustavan tiedonhaun pohjalta ty6s-

tettiin loppuvuodesta 2018 kehittdmisprojektin ideapaperi.
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Projekti siirtyi suunnitteluvaiheeseen joulukuussa 2018. Suunnitteluvaihe alkoi laiteko-
keiluilla ja -mittauksilla. Tammikuussa allekirjoitettiin toimeksiantosopimus LiiLab:n
kanssa. Projektisuunnitelmassa projektille asetettiin tavoitteet SMART-periaatteen mu-
kaisesti, valittiin kehittdmis- ja arviointimenetelméat seka tehtiin resurssisuunnitelma ja
riskiarviointi. Liséksi koottiin kirjallisuuskatsaus, viestinta- ja julkaisusuunnitelma seka
suunniteltiin kehittamisprojektin dokumentointistrategiaa. Lopullinen projektisuunnitelma
hyvaksytettiin Turun AMK:lla ja projektin ohjausryhmassa maaliskuun 2019 lopulla.
12.4.2019 Turun AMK Oy:n edustajan allekirjoituksen myo6ta toimeksiantosopimus astui

virallisesti voimaan.

Projektin esivaihe kaynnistyi yhta aikaisesti aloitus- ja suunnitelmavaiheen kanssa jou-
lukuussa 2018, jolloin ortopedit alkoivat l&hettdéd vaivaisenluupotilaita LiiLab:n mitatta-
vaksi. Esivaiheessa keskityttiin projektiryhman kaytannon toiminnan organisointiin ja
suunnitteluun. Samalla projektin toiminta siirtyi ammattilaispalavereista todellisiin poti-
lastilanteisiin. Toiminnan ohjenuorana esivaiheessa pidettiin vuorovaikutteisuutta ja
avointa palautteen antoa. Toiminta pyrittiin jarjestamaén tydstvaihetta varten vastuulli-
sesti ja suunnittelemaan siten, ettd myds itsendinen tyéskentely eri toimipisteista olisi
mahdollista. Projektiryhma perehdytettiin ja perehdytyksen tueksi tuotettiin mm. toimin-

tavaihetta varten mittaustoiminnan kirjallinen ohjeistus (liite 1).

Tutkimusluvan (liite 2) saamisen jalkeen toukokuussa 2019, projekti siirtyi varsinaiseen
tyostovaiheeseensa, kun tutkimuksen aineiston keruu aloitettiin. Projektin tutkimukselli-
sesta osuudesta kerrotaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Mittaustilanteiden jal-
keen pidetyilla projektiryhmé&palavereilla pyrittin tunnistamaan mittaustilanteissa esiin

tulleet kehittdmiskohteet ja -ideat.

Kehittamisprojektin tarkistusvaihe kaynnistyi joulukuussa 2020, kun tyOstbvaiheesta
koottu valiraportti hyvaksyttiin Turun AMK:ssa ja projektin ohjausryhmassa. Projektin tar-
kistusvaiheessa aineistoa tdydennettiin ja viimeistelyvaiheessa kevaalla 2020 mittaus-
ja kirjaamiskaytantéd hiottiin seka karsittiin. Tuotos viimeisteltiin toukokuussa 2020.
Hankkeen projektipaallikkd koosti kehittdmisprojektista loppuraportin, itsearvioinnin ja
yhteistybkumppaneille suunnatun lyhyen esittelyvideon. Mittaus- ja kirjaamiskaytanto
seka kehittamisprojektin tulokset esiteltin kesékuun alussa. Projekti saatiin paatok-
seensa loppuraportin julkaisemisen myota 23.6.2020. Lisaksi projektista kirjoitettiin yh-

dessa vastuullisen tutkijan kanssa artikkeli tarjottavaksi Fysioterapia-lehteen.
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Dokumentteja, jotka kuvaavat projektia ja sen etenemista kerattiin ja tallennettiin tutkijan
toimesta projektikansioon koko projektin elinkaaren ajan. Dokumentteja kertyi mm. pro-
jektiorganisaation sahkoposteista, mittauslomakkeiden ja -ohjeiden eri versioista, kirjal-
lisista sopimuksista, lausuntohakemuslomakkeista ja tietosuojaselosteista. Ideapaperin,
projekti- ja tutkimussuunnitelmien seka valiraportin eri luonnokset, niihin liittyvat muistiin-
panot ja saadut ohjeistukset ja palaute saastettiin. Myos tutkimusluvat ja lupahakemus-

ten eri versiot tallennettiin.

Toiminnasta kertyi erilaisia prosessimalleja, teknisia ohjeita asiakirjojen laatimiseen ja
lomakkeiden tayttamiseen seka laitteiden kayttéon ja tutkimusmittausten tekoon. Projek-
tin aikana projektipaallikkd pyrki myds tiedonhaun systemaattiseen tallentamiseen Kkir-
jaamalla ylds kirjallisuushaun tuloksia, kirjallisuushakukoonteja seka kirjallisuuskatsauk-
sen eri versioita, luonnoksia ja muistiinpanoja. Dokumentteja hyddynnettiin projektin ete-
nemisen kuvauksessa, mutta myo6s projektin reaaliaikaisessa hallinnassa ja johtami-

sessa.

4.2 Projektiorganisaation toiminta ja resurssit

Projektin keskeisia asiakkaita olivat LiiLab:n ja Tules-toimialueen liséksi potilaat, joille
harkittiin vaivaisenluun leikkaushoitoa seka jalkaterapotilaiden hoitoketjussa tytskente-
levat ammattilaiset. Oheisessa kuviossa (kuvio 2) on kuvattu kehittdmisprojektin keskei-
simmat sidosryhmat ja projektin niille potentiaalisesti tuomat hyddyt.

Teknologiset kavelyn
arviointimenetelmat

vaivaisenluupotilailla

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin sidosryhmat.
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Projektissa tytskenteli monialainen projektiryhma. Projektipaallikkd vastasi projektin joh-
tamisesta, suunnittelusta, tutkimus-, kehittamis- ja arviointimenetelmien valinnasta, ra-
portoinnista, tavoitteiden ja aikataulun seurannasta seka oli mukana vaivaisenluupotilai-
den mittauksissa tutkijan roolissa. Mm. tutkimustulosten analysointi, mittaus- ja kirjaa-
miskaytannon tydstaminen, tiedonhaku, kirjallisuuskatsauksen koonti, tutkimuslupien
haku seké tutkimustulosten ja tuotoksen esittely yhteistydkumppaneille olivat projekti-

paallikon tehtavia.

Fysioterapeutti YAMK:n ja liikuntafysiologin vastuulla oli LiiLab:n laitteiden toiminta ja
vastuullinen kayttd, tutkimusmittausten tekeminen projektipaallikon kanssa, mittaustu-
losten ja potilastietojen kirjaaminen tietojarjestelmaan, kehittamisprojektin tuotoksen
suunnittelu, tyéprosessien ja -tapojen arviointi seka palautteen antaminen. Fysiotera-
peutti YAMK toimi projektipaallikon tyéelamamentorina ja linkkina projektiorganisaa-
tioon. Liikuntafysiologi tuki mittaustulosten analysoinnissa seka opasti tieteelliseen ja tut-

kimukselliseen kaytantdon liittyvissa asioissa.

Ortopedian ja traumatologian erikoisladkarit vastasivat vaivaisenluupotilaiden lahettami-
sesta LiiLab:on sovitun hoitokaytannon ja -kriteerien mukaisesti. Heidan vastuullaan oli-
vat erikoislaékarin toimenkuvaan vaivaisenluupotilaan hoitoketjussa kuuluvat tyotehta-
vat. Projektin ohjausryhmassa tydskenteli Tules-toimialueen erikoisladkareita ja Turun
AMK:n lehtoreita. Ohjausryhmén tehtavana oli huolehtia projektin aikataulussa pysymi-
sestd, riittavista resursseista seka projektin kulun ja tuotoksen soveltuvuudesta organi-
saation strategiaan. Ohjausryhma toimi projektisuunnitelman ja muiden raporttien hyvak-

syjana yhdessa toimeksiantajan kanssa.

Yhden potilasmittauksen jarjestamiseksi LiiLab:ssa kaytettiin tydaikaa 30-60 minuuttia,
joka sisélsi kutsukirjeen lahettdmisen, ajanvarauksen, potilaan esitietoihin tutustumisen
ja tutkimusmittausten ja -lomakkeiden esivalmistelut. Potilasmittaus kesti 45-75 minuut-
tia siséltéden yksilollisen ohjauksen ja tulosten analysoinnin. Projektiryhman palavereihin
kaytettiin aikaa 30-60 minuuttia mittaustapahtuman jéalkeen. Mentorointipalavereihin ku-
lui 60-120 minuulttia ja, ne toteutettiin kahdenkeskisina aktorin ja mentorin valisind kes-
kusteluina. Ajankayttsta, ajanvarauksista ja aikatauluista sovittiin projektiryhmassa
useimmiten sahkopostitse, mutta ajoittain myos puhelimitse. Projektiryhmassa pyrittiin
siihen, ettei projekti ja sen osana tehty tutkimus, poikennut normaalista LiiLab:n potilas-
kaynnista tai -tyosta. Nain varmistetiin, ettei potilaille aiheutunut lisdkuluja projektiin osal-

listumisesta.
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4.3 Projektin riskien arviointi ja kriisien hallinta

Kehittamisprojektin riskeja pyrittiin tunnistamaan, méaarittelemaan ja dokumentoimaan
koko projektin ajan. Riskien hallinnan perustana olivat varautuminen ja yhteisty6. Riski-
kartoitus tyostettiin osana projektisuunnitelmaa ja sita paivitettiin projektin edetessa. Pai-
vittdminen tapahtui kaytanndsta nousseiden kysymysten ja projektiryhman keskustelui-
den pohjalta. Riskiarvioinnilla pyrittiin varmistamaan projektin tavoitteiden toteutuminen,
mutta myds takaamaan projektiin osallistuvien henkiléiden turvallisuus seka tutkimuksel-
lisen osuuden luotettavuus. Kehittdmisprojektin riskikartoituksessa kaytettiin apuna
Heagneyn mallia, jossa projektin aikana esiin nousseet riskit kasiteltiin kuuden vaiheen
kautta.

Mahdollisten riskien listaaminen
Riskien todennédkoisyyden arviointi
Negatiivisten vaikutusten maarittAminen
Riskien estéaminen tai lieventaminen
Riskien hallintakeinojen maarittdminen
Hallintakeinojen kayttdon oton rajat

o0k wnNPRE

(Heagney 2011, 56-63.)

Projektin aikana tunnistetut riskit voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan:

1. Potilasturvallisuuteen liittyvat riskit
2. Luotettavuuteen liittyvat riskit
3. Projektiryhman toimintaan liittyvat riskit

Potilasturvallisuuteen liittyviin riskeihin varauduttiin ennen projektin esi- ja tydstovaihetta.
Mittauksia tekevien ammattilaisten kokemukseen perustuva osaaminen oli riskien hallin-
nan keskigssa. Potilasturvallisuusriskeja olivat esimerkiksi LiiLab:n mittaustilanteessa
havaitut potilaan terveydentilaan tai liikkumis- ja toimintakykyyn liittyvat tekijat, kuten
keuhkoahtaumataudin vuoksi heikentynyt suorituskyky tai tasapainovaikeuksista seu-
rannut varmistuksen tarve. Luotettavuuteen liittyvat riskit keskittyivat laitteiden kayttoon
ja sovitun mittauskaytannon toteutumiseen. Etenkin projektin aloitusvaiheessa tiuhaan
tehdyt laitepaivitykset ja, niiden pohjalta tapahtuneet muutokset ohjelmistoissa muodos-
tivat riskeja, joita projektiryhmaé joutui ratkaisemaan. Projektiryhman toimintaan liittyvat
riskit liittyivat henkildst6- ja organisaatioasioihin eik& niihin jouduttu projektin aikana puut-

tumaan, vaikka ne olikin riskikartoituksessa huomioitu.
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5 TUTKIMUKSELLISEN OSUUDEN TOTEUTUS

Tassa projektissa toimintatutkimuksen sykli sovitettiin konstruktivistisen kehittamistoi-
minnan malliin. Jokaisessa hankkeen toimintavaiheessa kaytiin [api toimintatutkimuksen
sykli suunnittelusta toiminnan ja havainnoinnin kautta reflektointiin (kuvio 3). Tavoitteena
oli saavuttaa ammatillisen oppimisen ja kehittymisen prosessi, jossa kehittamista lahes-
tyttiin  tutkimuksellisesta nékdkulmasta. Kehittdmisprojektin tutkimuksellisessa osuu-

dessa pyrittiin tuottamaan tietoa projektin myoéta kehitettavaa kaytantdéa tukemaan.

5.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta, toimintatutkimus ja triangulaatio

Tutkimuksellisena kehittdmistoimintana voidaan pitd& toimintaa, joka lahestyy kehitta-
mistd ja uudistamista tutkimuksellisesta ndkokulmasta. Tutkimuksellisessa kehittamis-
toiminnassa tuotetaan tietoa vastaamaan kysymyksiin, jotka muodostuvat kaytannon toi-
minnasta ja rakenteista. Tietoa ei siis ainoastaan sovelleta kaytantoon vaan tietoa tuo-
tetaan muutoksen tueksi. (Toikko & Rantanen 2009, 22-23.)

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukaillen Salonen 2013).

Toimintatutkimus on kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusotetta yhdisteleva tutkimus-
strategia, jossa kaytannon tyd yhdistyy tutkimukselliseen toimintaan. Tutkimus ja toi-
minta tapahtuvat yhta aikaa, ja toimijoina on tutkijan liséksi henkil6ita kaytannon tydela-
masta. Toimintatutkimuksella pyritaan kehittdmaan kaytannon tydssa toimivien henkildi-
den omaa tyota. Peruselementtind on yhteistydon kautta saavutettu muutos. (Kananen
2014, 11.)
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Toimintatutkimuksen prosessi etenee systemaattisesti. Sykliin kuuluu suunnittelu, toi-
minta, havainnointi ja reflektointi (kuvio 4). Tarkoituksena on toimintatutkimuksen syklin
avulla muuttaa vallitsevia kaytantéja. Toiminnan kehittaminen, yhteistoiminta, tutkimus
ja tutkijan muutoksessa mukana olo kuuluvat toimintatutkimuksen sykliseen prosessiin.
(Kananen 2012, 39-41.)

Aloitus-
vaihe
L« |
Suunnittelu-
vaihe Suunnittelu

Esivaihe

Toiminta-
tutkimuksen sykli

Tyosto-

Tarkistus-
vaihe

Viimeistely-

vaihe

Kuvio 4. Projektin vaiheet ja toimintatutkimuksen sykli (mukaillen Salonen 2013).

Triangulaatiolla tarkoitetaan useiden eri [ahestymistapojen ja menetelmien yhdistamista
tutkimuksessa. Sen avulla on mahdollista lisata tutkimuksen luotettavuutta ja saada yhta
l[Ahestymistapaa monipuolisempi ndkemys tutkittavasta kohteesta. Aineistotriangulaati-
osta puhutaan silloin, kun yhdessa tutkimuksessa kaytetaan useita eri aineistoja. Mene-
telmatriangulaatiossa tutkimusaineisto hankitaan useilla eri tiedonkeruumenetelmilla. Ai-
neisto- ja menetelmatriangulaatiossa yhdistetaan kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutki-

musote, kuten toimintatutkimuksessakin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

5.2 Tutkimuskysymykset

o Millaista teknologiapohjaista jalkapohjan painealueita arvioivaa mittaus- ja kirjaa-
miskaytantta Liikuntalaboratoriossa tulisi kliinisessé kaytdssa kayttaa potilaille,
joille harkitaan vaivaisenluuleikkausta?

¢ Millaisia huomioita Liikuntalaboratorion mittauksista saatujen tulosten perusteella

voidaan tehda vaivaisenluupotilaista koostuneen pilottiryhman kavelysta?
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5.3 Tutkimuksen eteneminen osana kehittamisprojektia

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin LiiLab:n tutkimusmittausten pro-
sessin mukaisesti (kuva 3). Projektin aloitus-, suunnittelu- ja esivaiheen toimintatutki-
muksen syklit toteutettiin projekti- ja ohjausryhmén kanssa. Suunnittelu- ja esivaiheessa
mukana oli myds muutamia vaivaisenluupotilaita. Suunnittelun kohteena oli kokonaisuus
projektin resursseista rajaukseen ja toimintaymparistéon, tutkimuksen kulkuun ja pilotti-
ryhman rekrytointiin liittyvat kysymykset, aineiston keruu, dokumentaatio, potilastilantei-
den sujuvuus, mittauskaytannon ja laitteiden kaytettavyys seka projekti- ja tutkimussuun-

nitelman eri osiot.

LiiLab ja tutkija sopivat Tutkija toimittaa LiiLab:on
alustavasti yhteistydsta ja sen hyvaksytyn

Tutkija ottaa yhteyden LiiLab:on
keskusteluja varten

muodoista

("yhteistydsopimus" & hinnoista
sopiminen)

tutkimussuunnitelman ja
tutkimusluvan kopiot

(dokumenttien arkistointi)

LiiLab ja tutkija tekevat kirjallisen
sopimuksen tutkimuksesta ja
toimintasuunnitelman mittausten
suorittamisprotokollasta

Tutkittavien kutsuminen ja
ohjeistus mittaukseen
suunnitelman mukaan LiiLab:n

ja tutkijan toimesta

(tutkimusmittaussuunnitelma & - (kutsu ja ohjeistus tutkittavalle)

sopimus)

Tutkimusprosessin paattyminen

Kuva 5. LiiLab:n tutkimusmittausten prosessikuvaus (mukaillen VSSHP 2018).

Projektin tutkimuksellisessa osuudessa toiminta ja havainnointi kohdistui laite- ja mit-
tauskokeiluihin seké LiiLab:n kaytdnnon tyéhon, sen potilasprosessiin ja ammattilaisten
toimintaan niissa. Syklien lapikaynnin mydta reflektoitiin ilmi tulleet muutos- ja kehitta-
miskohteet tyOstdvaihetta varten. Tutkimukselle laadittin tutkimussuunnitelma,
VSSHP:n kaytantdjen mukainen tutkimustiedote ja suostumuslomake seka EU:n tieto-
suojalainsdddannoén mukainen tietosuojaseloste (EU:n asetus 2016/679 & Turku CRC
2019).
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Huhtikuussa 2019 Tyksin ja Turun AMK:n eettiselta toimikunnalta saatiin tieto, ettei eet-
tisen toimikunnan lausuntoa tutkimuslupahakemuksen liitteeksi tarvita. Osana projektia
tehtavassa toimeksiantajalahtoisessa tutkimuksessa ei kajota potilaiden koskematto-
muuteen, joten eettisen toimikunnan lausunto todettiin tarpeettomaksi. (Opinnaytetydn
tutkimusluvista 2019, séahkdpostiketju Turun AMK:n sopimusasiantuntijan kanssa & Tut-
kimusluvista 2019, sahkdpostiketju Turku CRC:n tutkimusmonitorin kanssa.) Tutkimuk-
selle hankittin tutkimusnumero, jonka jalkeen tutkimuslupahakemus toimitettiin

VSSHP:n toimintatavan mukaisesti Turun kliiniseen tutkimuskeskukseen (Turku CRC).

Tutkimuslupa mydnnettiin tutkimukselle numero T127/2019 3.5.2019 (liite 2). Tutkimus-
luvan saamisen jalkeen toukokuussa 2019 aloitettiin tutkimusaineiston keruu, josta ker-
rotaan tarkemmin kohdassa 5.4. TyOsttvaiheessa suunnittelu kohdistui tuotokseen: mit-
taus- ja kirjaamiskaytantoon, jota kokeiltiin kdytannossa. Toiminta ja havainnointi koh-
distui potilasmittauksiin. Vaihe toteutettiin projekti- ja pilottiryhman kanssa. Mittauskay-
tanto otettiin vaivaisenluupotilailla kokeiluun ja kdytannon tyésta nousseet havainnot, ris-

kit ja kehittamiskohteet reflektoitiin tarkistus- ja viimeistelyvaihetta varten.

Tutkimusmittauksia tehtiin LiiLab:ssa vuoden 2019 toukokuusta joulukuuhun. Viimeis-
tely- ja tarkistusvaiheessa suunnittelu sisalsi lopullisen tuotoksen tyostamistéd, seka tut-
kimusaineiston taydennysta ja tarkistusta. Havainnointia ei viimeistely- ja tarkistusvai-
heessa kyetty toteuttamaan vallitsevien poikkeusolojen takia. Toiminnan reflektio tapah-
tui etayhteyksilla. Tutkimus- ja havaintopaivakirjat kirjoitettiin puhtaaksi ja keratty aineisto
analysoitiin. Tutkimuksesta tehtiin VSSHP:n kaytdnnon mukaan kirjallinen paattymisil-
moitus Turku CRC:een 11.6.2020.

5.4 Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat

Fysioterapeuttisen tutkimisen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yksityiskohtainen
seuraaminen, maarittaminen ja kuvaaminen. Tutkimisen pohjalta laaditaan fysioterapia-
suunnitelma, joka huomioi palvelujarjestelméan ja yhteiskunnan resurssit sekéa vastaa asi-
akkaan yksilollisia tarpeita. (Suomen fysioterapeutit 2020c.) Toimintatutkimuksessa tyy-
pillisesti yhdistellaan eri aineistonkeruumenetelmia ja eri tilanteissa kerattyja aineistoja.
Tutkija havainnoi toimintaa, haastattelee toimintaan osallistuvia ja kirjaa kenttAmuistiin-
panoja erilaisia dokumentteja varten. (Hirsjarvi ym. 2014, 192.) Tassa tutkimuksessa fy-
sioterapeulttiset tutkimismenetelmat, haastattelu, havainnointi ja mittaaminen, valjastet-

tiin osaksi toimintatutkimuksen tiedonkeruuta.
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Pilottiryhman potilaat ohjautuivat LiiLab:on vaivaisenluupotilaita arvioivien ortopedien ja
erikoistuvien ladkarien vastaanotoilta sovittujen kriteerien mukaan. Laakari teki lahetteen
LiiLab:on. Lahetteen kirjaamisen jalkeen kaynnistyi LiiLab:n potilaan prosessi (kuva 4).
Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin osana LiiLab:n mittaus-, tutkimis- ja ohjaustilan-
netta. Potilasta tiedotettiin tutkimuksesta ja hanelta pyydettiin kirjallinen suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta. Mittaustilanteista pyrittiin luomaan mahdollisimman aitoja
potilaan ja ammattilaisen valisia vuorovaikutustilanteita, jotta tiedon keruu olisi monipuo-

lista, mutta myo6s todellisuutta vastaavaa.

Varmistetaan tilan ja
Lahetteen vastaanottaja tarvittavien_laitteiden
paattaa tarvittavat varaustilanne
mittaukset/tutkimukset (merkinta varauskirjaan
ja Oberoniin)

Potilaasta tulee lahete
LiiLab:on

Yhteydenotto Mittaus-, tutkimis- ja
potilaaseen soitolla ja ohjaustilanne LiiLab:ssa

kirjeella (palautteen antaminen
(kutsukirje potilaalle) potilaalle)

Potilaan prosessi
paattyy

Kuva 6. LiiLab:n potilaan prosessikuvaus (mukaillen VSSHP 2018).

Havaintopéaivéakirjan rakenteeseen otettiin mallia Jorma Kanasen teoksesta "Toimintatut-
kimus kehittamistutkimuksen muotona” (Kananen 2014, 83-86). Havainnointi kohdistui
ammattilaisten toimintaan ja tutkimusluvan antaneisiin potilaisiin. Havainnoista keskus-
teltiin projektiryhmasséa mittaustilanteiden jalkeen, jotta havainnon paikkansa pitavyys
varmistettiin ja vaarin ymmarrykset tai tulkinnat valtettiin. Paivakirjaan kirjattiin merkin-
nan paivamaara, kellonaika, lasnéolleiden henkildiden tunnistetiedot, mittauksen tiedot,
mittauksen tekokieli, tutkimuslupa ja tilanteessa tehtyjen havaintojen lukumaara.
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Vaivaisenluupotilaiden esitiedot kerattiin yksilohaastattelulla strukturoidun lomakkeen
pohjalta suljetuin kysymyksin ennen kavelyn mittauksia (liite 3). Myds haastatteluosioon
otettiin mallia samasta Kanasen teoksesta kuin havainnoinnissa hyddynnettiin (Kananen
2014, 87-101). Lomake koostettiin ennen toimintavaihetta ja muuttajat lomakkeeseen
valittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Potilailta kysyttiin syntymaaika, ik&, suku-
puoli, kaytdssa oleva apuvdline, perussairaudet ja aiemmat TULE-sairaudet ja vammat.
Tarkoituksena oli taustoittaa potilaan vaivan luonnetta ja mahdollista vaivaisenluuleik-
kauksesta toipumisen vaihetta. Kivusta kysyttiin ennen mittauksia ja mittausten jalkeen.
Lisaksi niilta potilailta, joilla kipua esiintyi, kysyttiin: lisaantyikd kipu mittausten myota?
Lomakkeen tiedot litteroitiin ja taulukoitiin tutkimusmatriisiin.

LiiLab:ssa oli kliinisessa kaytdssa alaraajan oireisiin liittyva kysely, jota hyddynnettiin
osana tutkimusta (liite 4). Oirekyselyn tarkoituksena oli selvittda vaivaisenluupotilaiden
omia kokemuksia alaraajaoireisiinsa liittyen. Kysely pohjautui alaraajan toimintakykymit-
tariin, jonka kaytettavyyttd terveyskeskuksessa on selvitetty vuonna 2015 valmistu-
neessa YAMK-opinnadytetydssa. Kysely on todettu luotettavaksi ja helppokayttdiseksi
tyokaluksi kliinisessé kaytossa fysioterapeuteilla ja alaraajapotilailla. (Karppi 2015.) Ky-
seinen oirekysely ei mittarina ole suomeksi validi eik& sen reliabiliteettia ole tutkittu.

Potilas taytti oirekyselyn ennen mittausta. Tunnistetietojen lisaksi kyselylomakkeessa ky-
syttiin alaraajan oiretta tai vammaa ja sen puolta, oireen kesto kuukausina seka pituus
ja paino. Pituudesta ja painosta tutkija laski potilaan painoindeksin. Lomakkeeseen oli
listattu tyypillisia oireita, joilla alaraajapotilaat kuvailevat itseaéan. Potilasta pyydettiin vas-
tatessaan miettimaan alaraajansa oireilua muutaman edeltavan paivan aikana ja merkit-
semaan sopivan vaihtoehdon rastilla kaavakkeeseen. Vaihtoehtoina olivat 1 sopii taysin,
2 sopii osittain ja 3 ei sovi ollenkaan. limenneiden oireiden lukumaaréa laskettiin potilaiden
tayttamasta lomakkeesta laskemalla oireiden méara, joissa potilas ilmoitti oireen sopivan

omiin alaraajaoireisiinsa osittain (2) tai taysin (3).

Laitemittaukset pilottiryhmalle tehtiin LiiLab:n erityislaitteilla yhdella jalalla seistessé, nor-
maalissa seisoma-asennossa seka kavellessa lattialla ja juoksumatolla. Malli laitetulos-
telomakkeesta 10ytyy liitteena raportin lopusta (liite 5). LiiLab:n fysioterapeutti tai liikun-
tafysiologi operoi laitteita ja ohjasi potilasta mittauksen aikana. Mittausten lopuksi potilas
sai suullisen palautteen mittauksista ja mukaansa tutkimustiedotteen seka kopion tutki-
mussuostumuslomakkeesta. Laitemittausten tulokset siirrettiin tutkimusmatriisiin tutkijan

toimesta.
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5.5 Aineiston analysointi

Tutkijan kenttamuistiinpanoista ja mittaustilanteiden havainnoinnista litteroitu aineisto
luokiteltiin etsimalla usein toistuvia teemoja. Naiden pohjalta havaintopaivéakirjan aineisto

luokiteltiin 4 osaan:

1. Projektiryhman toiminnasta nousseet kehittdmis- ja muutoskohteet

2. Potilaan yksil6llisistd ominaisuuksista nousseet kehittamis- ja muutoskohteet
3. Laitteistoon liittyvat tekniset kehittamis- ja muutoskohteet

4. Virheet, toimintahdairidt ja poikkeamat laitteissa, mittauksessa tai aineistossa

Teemaan 1 kerdéntyi havaintoja mittaustavasta, -asennoista ja -asetuksista. Teemaan
2 oli kirjattu havaintoja, joissa potilaan ominaisuuksien takia mittausohjeistuksesta oli
jouduttu poikkeamaan, mittauksen kulkua muuttamaan tai tehty havainto esim. tasapai-
noon liittyen. Teemaan 3 tulkittiin mittauslaitteissa esiintyneet ongelmat ja mittaustilan-
teisiin vaikuttaneet tekijat, kuten laitepdaivitysten mydta muuttuneet ominaisuudet tai kes-
ken mittaustilanteen esiintynyt kalibrointitarve. Teemaan 4 kirjattiin mittaustulosteissa ja
-toiminnassa havaitut mittausvirheet ja -puutteet. Ne havainnot, joiden perusteella pro-
jektiryhmassa oli ryhdytty ratkaisutoimiin, kuten oltu yhteydessa laitevalmistajaan tai

muutettu mittaustoimintaa havainnon pohjalta, laskettiin.

Tulosten analysoinnissa hyddynnettiin aineisto- ja menetelmétriangulaatiota, jossa yh-
distettiin projektin eri vaiheissa keratty kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen aineisto. Tutki-
musmatriisiin kirjatut havainnot, haastattelut, oirekyselyt ja laitemittausten arvot yksildi-
tiin ja koodattiin. Aineistoa tarkistettiin ja tdydennettiin sek& epéluotettavia ja virheellisia
tietoja karsittiin. Tutkimusmatriisin tiedot vietiin Tableau Prep Builder 2019.4-ohjelmis-
toon, jonka avulla aineisto valmisteltiin ja siivottiin data-analyysia varten. Aineiston data-
analyysissa kaytettiin Tableau 2019.4-ohjelmistoa, jolla aineisto visualisoitiin. Muuttujia
ristiintaulukoitiin ja niitd verrattiin normaalin kdvelyn viitearvoihin seka haastattelulla ja
oirekyselylla kerattyihin taustatietoihin, kuten ik&&n, painoindeksiin ja havaittuun tasapai-
novaikeuteen. Eri mittauksia vertailtiin keskenaan seka tarkasteltiin mm. yksil6llisesti ka-

velyn symmetriaa seka pre- ja postoperatiivisten ryhmien valisia eroja.
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6 TULOKSET

Projekti- ja pilottiryhman havaintopdivakirjaan tehtiin projektin elinkaaren aikana yh-
teensa 119 kenttdmuistiinpanoa. Haastattelu, oirekysely ja laitemittaukset tehtiin pilotti-
ryhmalle, johon laakari oli valinnut henkil6ita, joille harkittiin vaivaisenluun leikkaushoitoa
(n=8). Pilottiryhman vaivaisenluupotilaista nelja kavi LiiLab:n mittauksissa preoperatiivi-
sesti ja nelja postoperatiivisesti, mutta heista yhdellekaan ei kyetty tekemaan projektin
aikajanteella molempia mittauksia. Haastattelulomake kerattiin kahdeksalta ja oireky-
selylomake seitsemaélta vaivaisenluupotilaalta. Normaalivauhtisen kévelyn laitemittaus-
ten tuloksia oli kaytettavissa kuudelta ja nopeavauhtisen viidelta potilaalta. Lisaksi kah-
deksan potilaan osalta oli kaytettavissa mittaustulokset juoksumaton alku- ja loppumit-
tauksesta.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden vaivaisenluupotilaiden ominaisuudet ja oireet

Tutkimukseen osallistuneiden vaivaisenluupotilaiden keski-ika oli 58 (keskihajonta, s
12,02) vuotta. Havainnoiduista, haastatelluista ja laitemitatuista enemmisto oli naisia,
87,5%, ja oirekyselyyn osallistui pelkkid naisia. Mittauksista 12,5 % tehtiin muulla kuin
suomen kielellda. Kaikki mitatut liikkuivat itsendisesti, ilman apuvalineita, mittauksissa
kadydesséaan ja heista valtaosa oli perusterveita, 62,5 %. Pilottiryhmassa 37,5 %:lla oli

ladkarin toteama perussairaus (mm. diabetes, keuhko- tai sydansairaus).

Lahes 88 % ilmoitti terveyshistoriassaan aiempia TULE-vammoja ja -oireita. Yleisimmin
ilmoitettiin selkavaivoista tai alaraajavammoista, 37 %, mutta myos jalkateran rakenne-
muutoksia esiintyi 25 %:lla. Lahes 38 prosentilla oli terveyshistoriassaan jokin jalkateran
alueen leikkaus ja 25 %:lla oli taustalla aiempi vaivaisenluuleikkaus. Yhdellakaan poti-
laalla nyt harkittu vaivaisenluuleikkaus ei ollut uusintaleikkaus samaan aiemmin leikat-

tuun jalkaan.

Kaikki potilaat ilmoittivat kyselylomakkeessa oireekseen vaivaisenluun. Vastaajien kes-
kiarvoinen painoindeksi (BMI) oli 24,3 kg/m? (4,04). Suurin osa, 75 %, mitatuista oli nor-
maalipainoisia ja loput 25 % ylipainoisia (BMI yli 25 kg/m?). Ylipainoisista noin 12 pro-
sentilla se oli merkittdvaa (BMI yli 30kg/m?). Lahes 90 %:lla oirekyselyyn vastanneista

oireen kesto oli jadnyt kirjaamatta.
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Kuvio 5. Kivun esiintyvyys pilottiryhméassa ennen ja jalkeen mittausten.

Kaikista mitatuista puolet raportoi kipua ennen mittausta. Kun tarkasteltiin eroja pre- ja
postoperatiivisesti mitatuilla, todettiin etta preoperatiivisissa mittauksissa 25 % ja pos-
toperatiivisissa 75 % potilaista ilmoitti ennen mittausta esiintyneesta kivusta (kuvio 5).
Mittausten jalkeen kipua ei esiintynyt preoperatiivisesti mitatuilla lainkaan ja postopera-
tiivisesti mitatuilla kivun esiintyvyys laski 25 %:iin (kuvio 5). Raportoitu kipu oli kaikissa
tapauksissa luonteeltaan lievaa eikéd yksikaan mitatuista kokenut tehtyjen mittausten pa-
hentaneen kipua.

OIREKYSELYYN VASTANNEET

post
57 %

oiremaara ka 5,3

oiremaara ka 14,3

Kuvio 6. Pre- ja postoperatiivisten vastausten ja oiremaarien jakautuminen.

Kuviossa 6 on esitetty pre- ja postopratiivisten vastausten ja oiremdaarien jakautuminen
pilottiryhmassé. Oirekyselyyn vastanneista 43 % oli preoperatiivisella ja 57 % postope-
ratiivisella mittauskaynnilla taytettyja lomakkeita. Preoperatiivisilla mittauskaynneilla lo-
makkeen tayttaneilld oireita oli postoperatiivisissa mittauksissa kayneitda enemman.
Preoperatiivisissa mittauksissa keskiarvoinen oiremaaré oli 14,3 (5,1), kun se postope-
ratiivisissa mittauksissa oli 5,3 (5,3). Kaikki kyselyyn vastanneista ilmoittivat vahintaan

yhden oireen sopivan taysin tai osittain itseensa.
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Keskimaarin vastanneilla oli yhdeksan (6,8) alaraajaan liittyvaa oiretta. Kun vertailtiin
osittain sopivien ja taysin sopivien oireiden maaraa pilottiryhmassa, alaraajan oireiluun
muutaman edeltavan paivan aikana taysin sopivia oireita ilmoitettiin keskimaéarin 2 ja
osittain sopivia keskimaarin 7. Vaitteitd, joiden ei koettu sopivan omiin alaraajaoireisiin

ollenkaan oli keskimaarin 15 potilasta kohden.

Suuri oiremaéara naytti olevan pilottiryhméassa yhteydessa perussairauksiin. Ne henkilot,
joilla oli todettu jokin perussairaus, ilmoittivat oirekyselyssa enemman oireita niihin hen-
kilihin verrattuna, joilla perussairauksia ei ollut. Oireiden maara ei lisdantynyt ian, BMI:n
tai kivun my6ta (kuvio 7). Kivun osalta painvastoin naytti silta, etta ne potilaat, jotka ra-

portoivat haastattelussa kivusta ilmoittivat oirekyselyssa kaikista véahiten oireita.

Potilaiden ika, BMI &
oiremaara

ikd e=@==0iremadrd e=@==BMI

Kuvio 7. Vaivaisenluupotilaiden ik&, painoindeksi ja oireiden maara.
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Taulukko 1. Oirekyselyn vaittamat.

vaite 1: Pysyn suurimman osan ajastani kotona.

vdaite 2: Vaihdan asentoani usein, jotta minulla olisi mukavampi olla.

vaite 3: Valtan raskasta tyota (esim. siivoaminen, yli 5kg kantaminen, puutarhanhoito).
vaite 4: Lepaan useammin.

vaite 5: Pyydan muita tekemaan asioita puolestani.

vaite 6: Minulla on kipua/ongelmia lahes koko ajan.

vaite 7: Minulla on vaikeuksia nostamisessa ja kantamisessa (esim.5kg ostoskassi).
vaite 8: Ruokahaluni on erilainen kuin ennen.

vaite 9: Kavelyni, vapaa-ajan harrastukseni tai urheiluharrastukseni on muuttunut.
vaite 10: Minulla on vaikeuksia tavanomaisten kotitdiden tekemisessa.

vaite 11: Nukun huonommin.

vdite 12: Tarvitsen apua itsestani huolehtimisessa (esim. peseytyminen, hygienia).
vaite 13: Paivittaiset toimeni (tyd, sosiaalinen kanssakayminen) ovat muuttuneet.
vaite 14: Olen normaalia arsyyntyneempi ja/tai huonotuulisempi.

vaite 15: Tunnen itseni heikommaksi ja/tai jaykemmaksi.

vaite 16: Liikkkumiseni on muuttunut (autoilu tai julkisen liikenteen kaytto).

vaite 17: Minulla on vaikeuksia tai tarvitsen apua pukemisessa (housut, sukat).
vaite 18: Minulla on vaikeuksia suunnanmuutoksissa, mutkittelussa tai kdantymisessa.
vaite 19: En pysty liikkumaan niin nopeasti kuin toivoisin.

vaite 20: Minulla on vaikeuksia seisoa pitkaan paikallani.

vaite 21: Minulla on vaikeuksia kumartua, kyykistya ja/tai kurottaa alas.

vaite 22: Minulla on vaikeuksia pidemmilla kavelymatkoilla.

vaite 23: Minulla on vaikeuksia portaissa ja rappusissa.

vaite 24: Minulla on vaikeuksia istua pidempia aikoja.

vaite 25: Minulla on vaikeuksia yllapitad tasapainoani epatasaisella alustalla/uusilla
kengilla.

Taulukossa 1 on listattu alaraajan oirekyselyn vaittamat. Kaikki vastanneet (100%) koki-
vat, ettd vditteet 12, 13 ja 17 eivéat sopineet ollenkaan kuvailemaan heidan alaraajan
oireitaan. 72 % koki, etteivat vaitteet 7, 8, 10, 14, 15, 18, 21, 23 ja 24 sopineet ollenkaan
heidan kokemiinsa alaraajaoireisiin. Lahes 30% oirekyselyyn vastanneista koki kave-
lynsa, vapaa-ajan harrastuksensa tai urheiluharrastuksensa muuttuneen (vaite 9). Yli
40% koki vaikeuksia yllapitaa tasapainoaan epatasaisella alustalla ja/tai uusilla kengilla
(vaite 18).

Kumartumiseen, kyykistymiseen ja/tai alas kurkottamiseen liittyvia vaikeuksia koki 42%,
mutta heista kaikki kokivat vaitteen soveltuvan itseensa vain osittain (vaite 21). Potilaat,
joita havainnoidessa tasapaino-ongelmat tulivat esiin, tunnistivat kyselyssa vaihtelevasti
omia tasapainovaikeuksiaan. Eras tutkittava, joka tarvitsi tukea yhden jalan seisonnassa
ja, jolla oli suuria vaikeuksia juoksumatolla kavellessa, koki etteivat tasapainoon liittyvat
oirekyselyn vaitteet sopineet haneen olleenkaan. Kuviossa 8 esitetdan oireiden esiinty-

minen vaitteittain.
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Oirekyselyn vastaukset
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Kuvio 8. Oirekyselyn vastaukset vaitekohtaisesti.

6.1 Yhteistoiminnan ja havainnoinnin tulokset

Pilottiryhméan tavoitekoko, 10-20 mitattavaa, tayttyi projektin aikana ja kaikki mittauksiin
l[Ahetetyt potilaat saapuivat paikalle sovitusti. Kaikki projektissa tehdyt mittaukset kyettiin
viemaan lapi suunnitellussa jarjestyksessa. Yksilollisia poikkeuksia mittauksissa tehtiin
50 %:lla kaikista mitatuista. Postoperatiivisissa mittauksissa poikkeuksia mittauskaytan-
nosta tehtiin preoperatiivisia mittauksia enemman. Keskimaarin havaintoja kirjattiin yh-
dekséan mittaustilannetta kohti. Projektin ensimmaisella (16 kpl) ja yhdeksannella (18 kpl)
havainnointikerralla huomioita oli eniten. Vahiten havaintoja kirjattiin toiseksi viimeisella
mittauskerralla: 2 kappaletta. Havaintojen maara vaheni projektin etenemisen myo6ta (ku-

vio 9).

Havaintojen maara projektin eri vaiheissa

Kuvio 9. Havaintomaérat projektin aikana.
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Teemoista eniten, 58 %, havaintoja kirjattiin projektiryhman toiminnasta nousseiksi ke-
hittdmis- ja muutoskohteiksi (teema 1). Toiseksi eniten, 18 %, havainnoista luokiteltiin
potilaan yksil6llisiin ominaisuuksiin tai toimintaan liittyviksi kehittamis- ja muutoskohteiksi
(teema 2). Laitteistoon liittyvat tekniset tekijat (teema 3) olivat havainnoissa harvinaisim-
pia, niita tehtiin 8 %. Virheiksi, toimintahairidiksi ja poikkeamiksi (teema 4) kirjattuja ha-
vaintoja oli koko aineistosta 15 %. Havaintopdaivakirjaan merkittyihin kehittamis- ja muu-

toskonhteisiin kyettiin reagoimaan projektin aikana 100-prosenttisesti.

Suurin osa, 95%, kaikista teemaan 1 merkityistd, projektiryhmén toimintaan liittyvista,
havainnoista liittyi projektiryhméan yhtenaisten toimintatapojen suunnitteluun mittaustoi-
mintaan ja tulosten tulkintaan liittyen. Havainnot sisalsivat merkintéja mittausasentojen,
-jarjestyksen ja -asetusten osalta, mutta havaintoja oli merkitty myos esimerkiksi tiedon
haun tarpeista tai projektin tydnjakoon liittyen. Projektiryhméassa tehtyjen havaintojen pe-
rusteella oli myds puututtu potilasturvallisuuteen ja sairaalahygieniaan liittyviin tekijoihin

seka mittausten luotettavuuteen liittyviin tekijoihin.

Teeman 2, potilaan yksildllisistd ominaisuuksista nousseet kehittamis- ja muutoskohteet,
alle kirjatuista havainnoista suurin osa, 30 %, liittyi tasapainovaikeuksiin. Kaikki potilaat,
joilla tasapaino-ongelmia havaittiin, olivat yli 69-vuotiaita. Kaikilla niilla potilailla, joilla ha-
vaittiin tasapainovaikeuksia, havaittiin lisdksi juoksumatolla kavelyaskelluksen luonnot-
tomuutta ja kaiteeseen tukeutumisen tarve. Loput teeman 2 havainnoista liittyivat esi-
merkiksi yksil6llisiin, potilaskohtaisiin huomioihin, kuten havaintoihin askelmallin epé-

symmetrisyydesta tai jalkateran virheasennosta.

Laitteistoon liittyvat kehittdmis- ja muutoskohteet (teema 3) olivat tyypillisimmin (70 %)
havaintoja paivitysten myota tapahtuneista muutoksista ohjelmiston kayttoperiaatteessa,
parametreissa tai ulkonadssa. Muita teemaan 3 merkittyja havaintoja olivat havainnot
laitteiden kalibrointitarpeesta mittaustilanteen aikana ja mittaustulosteiden tulostus-
asetusten vaihtumisesta paivitysten yhteydessa. Liséksi projektin aikana havaittiin yksi

haittaohjelma mittauslaitteen ohjelmistossa.
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Virheita, toimintahairioita ja poikkeamia laitteissa, mittauksessa tai aineistossa (teema 4)
Kirjattiin yhteensa 18 kappaletta. Useimmat (66 %) teeman 4 merkinnoista liittyivat mit-
taustulosteiden virheisiin tai puutteisiin. Projektin alkuvaiheessa kahdessa mittauksessa
saatiin virheellista tietoa laitteen vaarien asetusten takia. Osassa mittauskertoja puutteita
havaittiin my6s mittaustulosteissa. Muita teemaan 4 luokiteltuja merkintdja olivat esimer-
kiksi sovitusta mittauskaytanndsté poikkeaminen ja puutteet tutkimuksessa keratyssa ai-

neistossa.

6.2 Laitemittausten seisoma-asennon tulokset

Pilottiryhm&ssa yhden jalan seisonnassa jalkapohjan painealueet jakautuivat epasym-
metrisesti jalkateran etu- ja takaosan kesken valtaosalla, 75 %, mitatuista. Kaikilla mita-
tuilla painopiste oli siirtynyt jalan etuosaan. Yhden jalan seisonnassa pysyttiin keskimaa-
rin oikealla jalalla 25,9 (8,7) sekuntia ja vasemmalla jalalla 23,2 (9,5) sekuntia. Puolet
mitatuista ei kyennyt seisomaan yhdella jalalla tavoiteltua 30 sekunnin aikaa, mutta 87,5
% kykeni seisomaan yhdella jalalla yli 20 sekuntia. Yli kolmasosalla kaikista mitatuista
oli vaikeutta pysya yhdella jalalla seisomassa 30 sekuntia, mikali seistiin silla jalalla,
jossa vaivaisenluu oli todettu. Leikkauksen jalkeen mitatuista potilaista 50 %:lla yhden
jalan seisonta oli vaikeampaa leikatulla jalalla. Heikoiten yhden jalan seisonnassa sel-

viytyneet potilaat olivat kaikki yli 60-vuotiaita.

Kahdella jalalla, normaalissa seisoma-asennossa, seistessad 62,5 %:lla potilaista
paino jakautui jalkaterilla symmetrisesti etu- ja takaosan kesken. Niilla potilailla, joilla
paino jakautui epasymmetrisesti, oli se kaikissa tapauksissa siirtynyt kohti jalkaterén ta-
kaosaa. Selkeda yhteyttd oirepuolen ja painon jakautumisen kanssa ei l0ytynyt. Kahdella
kolmesta niista potilaista, joilla paino jakautui epasymmetrisesti, kyseessa oli postope-
ratiivinen mittauskaynti. Kaikki potilaat kykenivat seisomaan kahdella jalalla tuetta 30 se-

kuntia.
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Heikentynyt kyky seista yhdella jalalla ei vaikuttanut pilottiryhmassa lisdavan jalkapohjan
painealueiden vaihtelualueen pinta-alaa (mm2), mutta alue kasvoi seistdessa oirehti-
valla jalalla. Vaihtelualueen kokoon vaikutti tuen tarve mittauksen aikana. Kaikilla niilla
potilailla, joilla yhden jalan seisonnassa annettiin mahdollisuus tukeutua, vaihtelualueen
koko pieneni merkittavasti verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivat tarvinneet tukea yhden
jalan seisonnassa. Kahdella jalalla seistessa jalkapohjan painealueiden vaihtelualueen
koko pieneni yhden jalan seisontaan verrattuna. Jalkapohjan painealuekuvioita tarkas-
tellessa huomion arvoista oli, ettd seistessa kahdella jalalla 75 %:lla mitatuista varpaita
ei kuviossa ollut havaittavissa. Niillakin potilailla, joilla varpaat kuviossa nakyivat, ne na-
kyivat vain osittain eiké yhdellakaan mitatuista painekuviossa ollut havaittavissa kaikkia
varpaita.

6.3 Laitemittausten kavelyn tulokset

Normaalissa lattiatason kavelyssa painekeskipisteen kulkureitin pituus askeleen aikana,
askellinja, oli 43 %:lla epasymmetrinen oikean ja vasemman jalan valilla. Askellinjan
pituus yhden jalan tukivaiheessa oli valtaosalla (72 %) epasymmetrinen. Nopeassa lat-
tiatason kavelyssa askellinjan epasymmetriaa esiintyi 60 %:lla. Kun normaalia ja nopeaa
kavelya vertailtiin niilta potilailta, joilla molemmat arvot olivat kaytettavissa, havaittiin etta
kavelyvauhdin nopeutumisen myoéta enemmistolla kavelyn symmetriassa ei tapahtunut

muutoksia askellinjoissa.

Juoksumatolla askellinjan pituus oli epadsymmetrinen 85 %:lla mitatuista ennen rasitus-
vaihetta tehdyssa mittauksessa. Kun mittaus toistettiin rasitusvaiheen eli 10 minuutin ka-
velyjakson jalkeen, epasymmetristen tulosten maara laski 42 prosenttiin. Juoksumatolla
kavellessa yhden jalan tukivaiheen askellinja lyheni verrattuna lattiatasossa mitattuun
normaaliin ja nopeaan kavelyyn 80 %:lla kaikista mitatuista. Epasymmetristen askellin-

jojen esiintyvyytta pilottiryhméassé on kuvattu kuviossa 10.
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Epasymmetristen askellinjojen osuuksia
pilottiryhméassa
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80%
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normaali kavely nopea kavely juoksumattokavely, juoksumattokavely,
(n=6) (n=5) alku (n=8) loppu (n=8)

Kuvio 10. Epasymmetristen askellinjojen osuuksia pilottiryhm&ssa.

Taulukko 2. Pilottiryhmén kavelyn vaiheiden keskiarvoiset kestot (%) koko kavelysyklista
normaalissa, nopeassa ja juoksumatolla kavelyssa.

kavelyn vaihe juoksumatto,

vas. oik. vas. oik. vas. oik. vas. oik.

tukivaihe 63,7% | 64,1% | 61,4% | 61,6% | 63% | 63,1% | 62,7% | 62,8%
heilahdusvaihe | 36,2% | 35,8% | 38,6% | 38,4% | 37% | 36,8% | 37,3% | 37,2%
kuormitusvaste | 14,4% | 13,6% | 11,9% | 11,4% | 13% | 13,2% | 12,8% | 12,7%
1. jalan tuki- 35,8% | 36,4% | 39% |39,9% |36,8% | 37% | 37,2% | 37,3%

vaihe
esiheilahdus 13,6% | 14,1% | 11,1% | 11,8% | 13,2% | 13% | 12,7% | 12,9%

kaksoistuki-
vaihe 27,8% 23,2% 26,2% 25,5%
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Tukivaiheen kesto oli pilottirynméssa enemmistélla pidentynyt (85 %) ja heilahdusvai-
heen kesto lyhentynyt. Seka tuki- ettd heilahdusvaiheen kesto oli symmetrinen oikean
ja vasemman jalan valilla suurimmalla osalla mitatuista. Kuormitusvasteen kesto ka-
velysyklista oli kaikilla mitatuilla pidentynyt ja lahes 30 %:lla lisaksi epasymmetrinen.
Niilla potilailla, joilla kuormitusvasteessa oli epasymmetriaa, oli sen kesto pidempi oirei-
levassa jalassa. Yhden jalan tukivaihe oli kaikilla mitatuilla lyhentynyt ja 14 %:lla epa-
symmetrinen molemmin puolin. Myds Esiheilahdusvaihe oli kaikilla mitatuilla pidentynyt
molemmissa raajoissa. Epasymmetrisyydet esiheilahdusvaiheessa jaivat vahaisiksi.
Kaksoistukivaihe oli kaikilla mitatuilla pidentynyt.

Normaalia ja nopeaa kavelya vertaamalla havaittiin, ettd kavelyn vaiheiden kesto muuttui
kaikilla potilailla kohti normaalin kavelysyklin viitearvoja kavelyn nopeutuessa. Kavelyn
symmetriset erot, jotka havaittiin normaalivauhtisessa kavelyssa, pysyivat nopeassa ka-
velyssa enemmistdlla (66 %) ennallaan. Erot juoksumaton alku- ja loppumittauksen seké
pre- ja postoperatiivisten mittausten valilla olivat vahaisia kéavelyn eri vaiheiden keston
osalta, kun niita verrattiin normaalivauhtiseen kavelyyn. Kaikki muutokset kéavelyn vai-
heiden kestossa jaivat alle 1 prosentin suuruisiksi juoksumaton alku- ja loppumittausten

valilla.

Taulukko 3. Pilottiryhman kavelyn keskimaaraiset parametrit normaalissa, nopeassa ja
juoksumatolla kavelyssa.

kavelyn parametri normaali juoksu- juoksu-
matto., alku matto.,
loppu
vas. | ok. | vas. | oik. | vas. | oik. | vas. | oik.
aurauskulma 6,6° | 6,9° 6,1° | 8,3° 5,7° 6,8° | 5,3° | 7,1°
askelpituus, cm 62,7 | 62,1 | 748 | 74,2 | 49,75 | 49,4 | 50,8 | 51,8
askelparin pituus, cm 124,3 147.,6 98,8 102,5
askelleveys, cm 10,4 10,4 11,6 10,7
nopeus, km/h 4,2 5,8 3,4 34
askeleen kesto, ms 544 | 545 | 459 | 463 | 533 | 533 | 553 | 557
askelparin kesto, ms 1078 923 1066 1111
askeltiheys, askelta/min. 130 130 116 111
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Askelpituus oli kaikilla mitatuilla normaali sek& normaalissa etta nopeassa lattiakave-
lyssd, mutta epasymmetriaa esiintyi 60 %:lla mitatuista. Ero askelpituudessa vasemman
ja oikean jalan valilla oli keskimaarin 1,5 cm. Postoperatiivisissa mittauksissa erot (ka
0,7 cm) olivat preoperatiivisia (ka 2,6 cm) mittauksia vahaisempia. Preoperatiivisissa mit-
tauksissa kayneilla askelpituus oli jarjestaen lyhyempi oirepuolella, kun taas postopera-
tiivisesti mitatuilla askelpituus leikatussa jalassa oli pidempi oirepuolella tai eroa ei ollut

lainkaan.

Nopea tahtisessa lattiakdvelyssa askelpituus lisdantyi ja symmetriaerot vasemman ja
oikean jalan valilla kasvoivat. Kun vertailtiin askelpituutta normaalivauhtisen lattiakavelyn
ja juoksumatolla kavelyn valilla havaittiin, ettd 88 %:lla askelpituus lyheni juoksumatolla
kavellessa. 50 %:lla mitatuista askelpituus juoksumatolla jai alle normaalin viitearvon.
Juoksumaton loppumittauksessa askelpituus piteni alkumittaukseen verrattuna tai pysyi
muuttumattomana kaikilla mitatuilla. Henkil6illa, joilla havaintopaivéakirjassa oli merkinta
tasapainovaikeuksista, askelpituus oli muuta pilottiryhméaéa Iyhyempi seka lattialla etté
juoksumatolla kavellessa.

Normaalin lattiakavelyn keskimaarainen kavelynopeus oli 4,4 km/h (1,1). Nopein nor-
maalikavely oli 5,7 km/h ja hitain 3,2 km/h. Kaikilla yli 65-vuotiailla mitatuilla kavelyvauhti
oli hidastunut. Nopean kavelyn keskiarvoinen vauhti oli 5,8 km/h (1,3) ja vaihteluvali 4,3
km/h-7,1 km/h. lakkdammilla mitatuilla vauhtiero normaalin ja nopean kavelyn valilla jai
muita vahaisemmaksi. Normaalipainoisilla mitatuilla k&velynopeus oli ylipainoisia nope-
ampi. Juoksumatolla 75 %:lla niista potilaista, joilla juoksumaton nopeutta jouduttiin hi-
dastamaan, olivat yli 60-vuotiaita ja heilla oli havaittu tasapainovaikeuksia. Mikali poti-
laalla oli havaittu tasapaino-ongelmia tai han oli tarvinnut yhden jalan seisonnassa tukea,

oli todennakaista, ettd juoksumatolla kavelyssé esiintyi ongelmia.
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Taulukko 4. Pilottiryhméan huippuvoimien (N) keskiarvot jalan eri alueilla normaalissa ja
nopeassa kavelyssa.

vas. oik. vas. oik.
kantapaa 507 N 493 N 589 606
jalan keskiosa 131N 130 N 124 156
pakia 709 N 683 N 765 774
kantapaa, mediaali 228 N 223 N 270 N 278 N
kantapaa, keski 108 N 101 N 121 N 128 N
kantapaa, lateraali 201 N 198 N 226 N 222 N
jalan keskiosa 102 N 101N 98 N 127 N
1. metatarsaali 147 N 160 N 189 N 192 N
2. metatarsaali 225N 214 N 233N 227 N
3. metatarsaali 107 N 86 N 93N 90N
4. metatarsaali 79N 63 N 61N 64 N
5. metatarsaali 67 N 56 N 52N 65N
varpaat 161N 191N 225N 236 N

Jalkaan kohdistunut huippuvoima (N) oli pilottiryhmassa epasymmetrinen normaalissa
ja nopeassa lattiakavelyssa kaikilla mitatuilla oikean ja vasemman jalan valilla kaikilla
alueilla. 1. metatarsaalin ja varpaiden alueella heikompi huippuvoima sijoittui suurim-
malla osalla mitatuista oirepuolelle. Keskiarvoja tarkastelemalla huomattiin, etta huippu-
voima kasvoi nopeuden kasvaessa. Ainoana poikkeuksena oli 5. metatarsaalin alue, jolla

huippuvoima pysyi hopeuden muutoksesta huolimatta ennallaan.

Huippuvoiman kesto jalan eri alueilla prosentteina ilmoitettuna oli pisin jalan etuosassa
ja lyhin jalan takaosassa normaalissa ja nopeassa kavelyssa. Tarkemmin tarkasteltuna
pisin huippuvoiman kesto sijoittui jalan etuosassa 3.-5. metatarsaalin alueelle ja lyhin
kantapaan keski- ja mediaaliosalle. Symmetriaeroja oikean ja vasemman jalan valilla
esiintyi kaikilla testatuilla. Kavelyn nopeutumisen my6ta huippuvoiman keston epasym-
metria lisdantyi 50 %:lla mitatuista. 1. metatarsaalin alueella 40 %:lla ja varpaiden alu-
eella 60 %:lla mitatuista huippuvoiman kesto oli oirepuolella lyhyempi. Nopeassa kave-
lyssa oli painvastoin: 40 %:lla mitatuista 1. metatarsaalin ja 60 %:lla varpaiden alueen

huippuvoiman kesto oli oirepuolella pidempi.
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Suurin huippuaika (%) sijoittui pilottiryhmasséa normaalissa ja nopeassa kavelyssa 2. ja
3. metatarsaalin ja varpaiden alueelle. 1. metatarsaalin alueella huippuaika oli oirepuo-

lella lyhyempi 80 %:lla ja varpaiden alueella 60 %:lla mitatuista.

Taulukko 5. Pilottiryhméan impulssiarvojen (%) keskiarvot jalan eri alueilla normaalissa ja
nopeassa kavelyssa.

impulssi (%), normaali impulssi (%), nopea

vas. oik. vas. oik.
kantap&a, mediaali 51,6% 52,4% 53,9% 53,4%
kantapaa, lateraali 48,4% 47,6% 46,1% 46,6%
1. metatarsaali 22,1% 24,9% 26,1% 25,2%
2. metatarsaali 35,3% 35,9% 36,5% 35,6%
3. metatarsaali 17,5% 15,9% 15,7% 15,5%
4. metatarsaali 13,6% 12,4% 11,6% 12,1%
5. metatarsaal 11,5% 10,8% 10,1% 11,6%

Mittauspotilaiden impulssiarvoa (%) tarkastelemalla, havaittiin kavelyn epasymmetri-
syytta koko pilottiryhmalla. Suurimmat impulssiarvot todettiin kantapaén lateraali- ja me-
diaalireunalla ja pienimmat varpaissa. 1. metatarsaalin alueella oirepuolella ei havaittu
johdonmukaista impulssiarvon laskua tai nousua normaalissa k&velyssa. Sen sijaan no-

peassa kavelyssa impulssiarvot laskivat 80 %:lla mitatuista 1. metatarsaalin alueella.

Voima jakaantui jalan etu- ja takaosan kesken, maksimikuorma, % kehon painosta,
juoksumatolla pilottiryhmassa kaikilla mitatuilla epdsymmetrisesti oikean ja vasemman
jalan valilla. 87,5 %:lla mitatuista jalan etuosan maksimikuorma jai oirepuolella vahai-
semmaksi ja 75 %:lla jalan etuosan maksimikuorma oli normaaliarvoa vahaisempi. Juok-
sumaton loppumittauksessa erot kuormien symmetriassa korjaantuivat kohti normaaliar-
voja tai pysyivat ennallaan kaikilla mitatuilla. Preoperatiivisissa mittauksissa kuormitus
jalan etu- ja takaosan kesken jakautui sekéd alku- etté loppumittauksessa postoperatii-

vista ryhmaéa normaalimmin.
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Juoksumatolla kuorman muutos (s), eli aika, joka kului kuorman siirtymiseen kanta-
paalta pakialle, oli pilottiryhmasséa keskimaarin 0,21 sekuntia vasemmassa jalassa ja
0,22 sekuntia oikeassa. Pre- ja postoperatiivisten mittausten valilla havaittiin eroja.
Preoperatiivisten mittausten kuorman muutos vei keskimaarin 0,26 sekuntia vasemmalla
ja 0,28 sekuntia oikealla. Postoperatiivisissa mittauksissa muutos oli nopeampi: 0,17 se-
kuntia vasemmalla ja 0,15 sekuntia oikealla. Epasymmetriaa vasemman ja oikean jalan
valilla esiintyi kaikilla mitatuilla, mutta erot olivat varsin pienié: alle 0,1 sekuntia preope-
ratiivisissa mittauksissa ja alle 0,05 sekuntia postoperatiivisissa mittauksissa. Preopera-
tiivisissa mittauksissa 50 %:lla aika oli hitaampi oirepuolella, kun postoperatiivisissa mit-
tauksissa nain oli 75 %:lla.

Taulukko 6. Pilottiryhman maksimivoiman ja -paineen keskiarvot jalan eri alueilla juok-
sumatolla kavelyssa.

max.voima (N), max.voima max.paine max. paine
alku (N), loppu (N/cm?), alku  (N/cm?), loppu
vas. oik. vas. oik. vas. oik. vas. oik.
pakia 631N | 654N | 637 N | 650 N 35,5 36,9 35,5 37,5

N/cm? | N/cm? | N/cm? | N/cm?
jalan keski- | 184N | 198 N | 192 N | 214 N 15,8 15,1 16,9 16,3
osa N/cm2? | N/cm? | N/cm? | N/cm?
kantapaa 432N | 439N | 443N | 445N 26,1 26,4 26,9 26,8
N/cm? | N/cm? | N/cm? | N/cm?

Juoksumatolla mitattu maksimivoima (N) oli alkumittauksessa voimakayran 1 huipulla
keskimaérin ~730 N ja voimakayran 2 huipulla ~670 N ja loppumittauksessa voima-
kayran 1 huipulla ~740 N ja k&yrassa 2 ~690 N. Kasvua alku- ja loppumittauksen valilla
oli ~10-20 N. Postoperatiivisissa mittauksissa maksimivoima jai oirepuolella 75 %:lla hei-
kommaksi ja preoperatiivisista 25 %:lla. Pakian ja kantapaén alueella preoperatiivisissa
mittauksissa 75 %:lla ja jalan keskiosassa 50 %:lla maksimivoima oli heikompi oirepuo-
lella. Postoperatiivissa mittauksissa pakian alueella heikompi maksimivoima noudatti
kaikilla mitatuilla leikattua puolta. Yli 65-vuatiailla voima oli muuta pilottiryhmaa heikompi
pakian ja jalan keskiosan alueella ja suurimmat maksimivoimat esiintyivat ylipainoisilla
henkil6illa. Erot juoksumaton alku- ja loppumittausten valilla jaivat pakian alueella pilot-

tiryhmassa vahaisiksi.
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Suurin maksimipaine (N/cm?) juoksumatolla Newtoneina kohti neliésenttimetria sijoittui
pilottiryhmassa pakian alueelle ja pienin jalan keskiosaan. Pre- ja postoperatiivisten mit-
tausten valilla havaittiin selkea ero kaikilla jalan alueilla: postoperatiivisissa mittauksissa
maksimipaine oli vahaisempi. Kantapaéan alueella preoperatiivisessa ryhmassa 75 %:lla
vahaisempi paine esiintyi oirepuolella, mutta pakian ja jalan keskiosan paineessa ei ha-
vaittu eroa. Erot juoksumatolla alku- ja loppumittausten valilla jaivat vahaisiksi pakian ja

kantapaan osalta.

Juoksumatolla maksimivoiman kesto, %-osuus tukivaiheesta, oli pisin pakian alu-
eella, keskimaarin 72 %, ja lyhin kesto oli kantapaalla (ka 16 %). Jalan keskiosassa sym-
metriaerot olivat suurimpia ja maksimivoiman pidempi kesto liittyi oirepuoleen. Pre- ja
postoperatiivisten mittausten valilla oli eroja jalan keskiosassa ja kantapaassa. Pakiassa
maksimivoiman kesto oli molemmilla ryhmilla keskimaarin 72 %, mutta postoperatiivi-
sesti jalan keskiosan ja kantap&éan alueella kesto lyheni. Alku- ja loppumittauksissa pa-
kidssd maksimivoiman kesto lisdéntyi, mutta jalan keskiosan ja kantapaan alueella ei

havaittu muutoksia.

Tarkasteltaessa kontaktin keston, %-osuus tukivaiheesta, huomattiin, etta pisin kon-
taktiaika sijoittui pilottiryhméassa pékialle (ka 92%) ja lyhin kantapaalle (ka 54%). Sym-
metriassa jalkojen valilla oli havaittavissa eroja etenkin kantapaan alueella. Pakialla ja
jalan keskiosassa symmetriaerot olivat kaikissa tapauksissa alle 5 %, kun kantapaalla
erot olivat enimmillaén yli 9 %. Preoperatiivisesti erot symmetriassa sijoittuivat pakian
alueelle, kun taas postoperatiivisesti erot symmetriassa nakyivat jalan keskiosassa ja
kantapaalla. Juoksumaton alku- ja loppumittauksen valiset erot jaivat pilottiryhmassa

merkityksettéman pieniksi, esimerkiksi pakian alueella ero jai alle 0,5 prosentin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Kehittamisprojektin tulosten pohjalta haluttiin selvittda kehittdmisprojektin padongelma:
millaista teknologiapohjaista jalkapohjan painealueita arvioivaa mittaus- ja kirjaamiskay-
tantda Liikuntalaboratoriossa tulisi Kliinisessa kaytdssa kayttaa potilaille, joille harkitaan
vaivaisenluuleikkausta? Vaivaisenluupotilaista koostuneen pilottiryhman mittausten tar-
koituksena oli tarkastella, millaisia huomioita mittauksista saatujen tulosten perusteella
voidaan tehda vaivaisenluupotilaiden kavelysta. Pilottiryhman mittaustulokset myos tay-

densivat mittaus- ja kirjaamiskaytannon kehittdmisessa huomioitavia tekijoita.

7.1 Mittaus- ja kirjaamiskaytannon sisaltd

Pilottiryhmd& koostui suunnitellusti vaivaisenluupotilaista ja kaikki LiiLab:n kutsutut saa-
puivat mittauksiin sovitusti. Mittauksissa kayneista valtaosa oli perusterveita naisia, jotka
likkuivat itsendisesti ilman apuvalineita. Mittaukset kyettiin viemaan lapi suunnitellun
prototyypin mukaisesti ja haastattelussa ilmoitetut kiputuntemukset olivat kaikilla osallis-
tujilla lievia. Tehdyt mittaukset eivat mydskaan pahentaneet kipuja.

Tulosten valossa nayttaa silta, etta kehittdmisprojektissa onnistuttiin rekrytoimaan pilot-
tiryhmaan henkilita, joiden ominaisuudet vastasivat vaivaisenluupotilaiden perusjouk-
koa. Potilaiden mittauksiin motivointi ndyttdd myds onnistuneen. Mittauskaytannon pro-
totyyppi vaikuttaa toimineen kayttokelpoisesti ja soveltuneen kaytettavaksi pilottiryh-
malle. Projektin aikana kehitetty mittauskaytannon prototyyppi tulisi toimimaan lopullisen
tuotoksen pohjana, kun siihen tehtdisiin tutkimustulosten ja projektiryhman palautteen

avulla lisayksia.

Kehittamisprojekti pysyi aikataulussaan ja havaintojen maara laski projektin etenemisen
myo6ta. Suurimmat havaintomaarét sijoittuivat projektin ensimmaiselle ja yhdeksénnelle
kaynnille. Kaikkiin projektin havaintopéivakirjaan merkittyihin kehittdmis- ja muutoskoh-
teisiin kyettiin reagoimaan projektin aikana. Mittaustoiminnan kehittdminen suunnittele-
malla, kokeilemalla ja muutoskohteita tunnistaen naytti sopivan LiiLab:n moniammatilli-
seen ymparistdon ja yhteisty6 eri toimijoiden valilla sujui vaivattomasti. Havaintojen las-
kevan maaran tulkittiin kertovan projektissa saavutetusta oppimisprosessista: toiminta

kehittyi ja toiminnasta nousseita muutoskohteita kyettiin ratkaisemaan projektin myota.
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Projektin ensimmaisella havaintokerralla havaintoja kertyi eniten todennakoéisesti siksi,
ettd toiminta oli koko projektiryhmalle uutta. Yhdekséas havaintokerta sijoittui postopera-
tiiviselle kaynnille kesélla, jolloin yksi projektiryhmén jasenista oli lomalla. Postoperatiivi-
seen mittaukseen ei myoskaan ollut etukateen kunnolla varauduttu ja se saattoi lisata
havaintomaarad. Koska talla havaintokerralla potilaalla oli liséksi vaikeuksia tasapai-
nossa ja juoksumatolla kavelyssa, nekin ovat saattaneet lisata tehtyjen kenttamuistiin-

panojen maaraa.

Yksilollisia poikkeuksia mittauskaytannossa tehtiin 50 %:lla kaikista mitatuista ja 12,5 %
mittauksista tehtiin muulla kuin suomen kielella. Lisaksi 18 % havaintopaivakirjan mer-
kinnoista luokiteltiin potilaan yksiléllisiin ominaisuuksiin tai toimintaan liittyviksi kehitta-
mis- ja muutoskohteiksi. Virheiksi, toimintahairidiksi ja poikkeamiksi kirjattuja seka lait-

teistoon liittyvia teknisia tekijoita havaittiin projektin aikana 23% kaikista havainnoista.

Koska yksildllisia poikkeuksia tehtiin usein, on LiiLab:ssa tydskentelevan ammattilaisen
kyettdva huomioimaan osana johdonmukaista mittaustoimintaa potilaan yksil6llisyys.
Riittava kielitaito ja mittareiden kayttd myds muilla kuin suomen kielella on otettava huo-
mioon. Mittauskaytanndn on joustettava tilanteen mukaan ja vakavien perussairauksien
erityispiirteet on tunnistettava, jotta potilasturvallisuus tulee huomioitua. Ammattilaisten
olisi my6s kyettava tunnistamaan laitteisiin liittyvid teknisia tekijoita reaaliaikaisesti, jotta

mittaustoiminnassa valtytaan virheilta ja laitteiden kayttd on luotettavaa.

Suuri osa potilaiden yksil6llisiin ominaisuuksiin liittyvista havainnoista liittyi potilaan ta-
sapainovaikeuksiin. Kaikki potilaat, joilla tasapaino-ongelmia havaittiin, olivat yli 69-vuo-
tiaita. Lisaksi yli 40 %:lla oirekyselyyn vastanneista oli vaikeuksia tasapainon yllapitami-
sessd epatasaisella alustalla ja/tai uusilla kengilla seka kumartuessa, kyykistyessa ja/tai
alas kurkottaessa. Yhden jalan seisonnassa puolet mitatuista ei kyennyt seisomaan yh-
della jalalla tavoiteltua 30 sekunnin aikaa ja heikoiten yhden jalan seisonnassa selviytyi-
vat yli 60-vuotiaat. Niilla henkil6illa, joilla havaintopaivakirjassa oli merkintd tasapaino-
vaikeuksista, oli askelpituus muuta pilottiryhmaa Iyhyempi. 75 % niista potilaista, joilla
juoksumaton nopeutta jouduttiin sdatamaan lattiakavelya hitaammaksi, olivat yli 60-vuo-

tiaita ja kaikilla naill& potilailla oli tutkimusaineistossa havainto tasapainovaikeuksista.
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Useassa eri aineistossa esiin tulleet tasapainovaikeudet osoittavat, etta vaivaisenluupo-
tilaiden mittauksissa tulisi huomioida kavelyn mittausten liséksi potilaan tasapainoon liit-
tyvat tekijat. Etenkin ikaantyneilld vaivaisenluupotilailla tama kaytanto olisi myos tutki-
musnayttoon perustuva, silla jalkateran rakennemuutokset on yhdistetty kohonneeseen
kaatumisriskiin (Puszczalowska-Lizis ym. 2017). Tasapainovaikeudet saattavat myos
heikentaa juoksumattomittausten luotettavuutta: jos mittauksen aikana on tarve tukeutua
kaiteeseen tai askelpituus merkittavasti lyhenee, kavely ei ole luontevaa ja mittauksen

luotettavuus saattaa karsia.

Yhden jalan seisonta 30 sekunnin ajan vaikutti tulosten pohjalta lilan pitkalta testaus-
ajalta, mutta 87,5 % mitatuista kykeni seisomaan yhdella jalalla yli 20 sekuntia. TAman
perusteella mittauskaytanndssa yhden jalan seisonnan kestoksi valittiin 20 sekuntia. Mit-
tausten kirjaamisessa tasapainoon liittyvat huomiot olisi syyta kirjata, jotta tasapainovai-
keuksista kyetdan tiedottamaan potilaan hoitoon kuuluvia tahoja ja, jotta niihin kyetaan
puuttumaan ajoissa. Kaatumisen ehkéaisytoimet ovat osa laadukasta ja potilasturvallista
hoitoa (Pajala 2012).

Oirekyselyssé tasapaino-ongelmat eivat tulleet esiin niilla potilailla, joilla ammattilainen
oli kiinnittanyt tasapainoon huomiota. Pelkkaan potilaan subjektiiviseen arvioon tasapai-
nosta ei ehkéa taman perusteella voi luottaa. Lisdksi koska huojunta-alueen pinta-ala pie-
neni merkittavasti niilla potilailla, jotka tukeutuivat yhden jalan seisonnassa, ei tuen tar-
joaminen ehké ole tasapainon mittauksen luotettavuuden kannalta jarkevaa. Talléin huo-
junta-alueen pinta-ala ei kerro tasapainosta eikd anna luotettavaa kuvaa painealueiden

vaihtelusta mittauksen aikana.

Preoperatiivisissa mittauksissa 25 % ja postoperatiivisissa 75 % potilaista ilmoitti ennen
mittausta esiintyneesta kivusta. Mittausten jalkeen kipua ei esiintynyt preoperatiivisesti
mitatuilla lainkaan ja postoperatiivisesti mitatuilla kivun esiintyvyys laski 25 %:iin. Vaikka
pilottiryhmassa kivut olivat kaikissa tapauksissa lievia, niiden esiintyvyys pilottiryhmassa
osoittaa, ettd vaivaisenluupotilaiden arvioinnissa validin mittarin kayttaminen osana mit-
tauskaytantda olisi perusteltua ja se syventaisi potilaan pre- ja postoperatiivisen tilanteen
vertailua. Kipua olisi ehka jarkevinté kysya mittauskaynnilla vain kerran, jolloin myés sen

kirjaaminen olisi selkeampéaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky



54

Kokonaisuudessaan seka normaalin ettéd nopean kévelyn ja juoksumaton alku- ja loppu-
mittausten valiset erot jaivat pilottiryhmassa lopulta melko vahaisiksi. Normaalin ja no-
pean kavelyn vertailua voitiin tosin tehda vain viiden tulosteen ja juoksumaton kahdek-
san osalta, joten laajoja yleistyksia ei voida tehda. Esimerkiksi juoksumaton alku- ja lop-
pumittausten valilla ei havaittu merkittavaa (ero alle 1%) eroa tulosten valilla askelvai-
heiden kestossa. Juoksumaton kuormitusvaihe kuitenkin naytti lisdavan kavelyn sym-

metriaa ja askelpituutta pilottiryhmassa.

Naiden tietojen valossa jatkossa saattaa olla tarpeen arvioida, onko kaikilla potilailla nor-
maalin, nopean ja juoksumatolla alku- ja loppumittauksen tekeminen tarpeellista. Nor-
maalivauhtinen kévely nayttaa kertoneen kavelysta enemman kuin nopea. Kavelyn sym-
metrian ja askelpituuden lisdéntyminen juoksumatolla kuormitusvaiheen my6td, saattaisi
kertoa kuormitusvaiheessa tapahtuneesta tottumisesta juoksumatolla kavelyyn. Kuormi-
tusvaiheen sisallyttamista mittauskaytantéon totutusvaiheen muodossa voisi pohtia jat-
kossa. Tarkeintd mittaustulosten yksildllisen ja vaivaisenluupotilaiden suuremman jou-
kon vertailtavuuden kannalta olisi, ettéd mittaukset tehdaan aina samalla kaavalla. Kun
vertailtavat mittaukset ja muuttujat ovat samoja, voidaan tuloksia hyddyntaa kattavam-

min.

7.2 Huomiot vaivaisenluupotilaiden kavelysta

Normaalin kévelyn viitearvojen perusteoksena projektissa ja tutkimuksessa kaytettiin
Jacquelin Perryn kirjaa Gait Analysis: Normal and pathological function (Perry 1992).
Viitearvoja taydennettiin M. W. Whittlen teoksella Gait analysis: an introduction (Whittle
1996). Kavelyn muuttujien, vaiheiden ja kasitteiden suomenkielisten vastineiden mallina
kaytettiin Kari Kaurasen ja Niina Nurkan teosta Biomekaniikkaa liikunnan ja terveyden-

huollon ammattilaisille (Kauranen, K. & Nurkka, N. 2010).

Askellinja oli epasymmetrinen 43 %:lla ja tukivaiheen aikana 72 %:lla mitatuista. Kuor-
mitusvasteen kesto kavelysyklista oli 30 %:lla epadsymmetrinen ja yhteydessa oireilevaan
jalkaan. Jalkateran aurauskulma oli epasymmetrinen oikean ja vasemman jalan valilla
kaikilla mitatuilla normaalissa, nopeassa ja juoksumatolla kavellessa seka pre- ettd pos-
toperatiivisissa mittauksissa. Askelpituus oli epdsymmetrinen 60 %:lla mitatuista ja as-
keleen kesto normaalissa kavelyssa epasymmetrinen kaikilla mitatuilla. Jalkaan kohdis-
tunut huippuvoima (N) oli pilottiryhmassa epasymmetrinen normaalissa ja nopeassa lat-

tiakavelyssa kaikilla mitatuilla jalan kaikilla alueilla.
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Epasymmetriaa oli laajasti havaittavissa pilottiryhman kavelyssa. Mittauksia tarkastelta-
essa kavelyn epasymmetria nousi esiin tarkeimpana pilottiryhman kavelya kuvaavana
huomiona niin yksil6llisella tasolla kuin koko pilottiryhmassékin. Lahes kaikissa mittauk-
sissa lahes kaikilla mitatuilla, oli havaittavissa jonkin asteista kavelyn epasymmetriaa.
Mittaustuloksia yksil6llisesti analysoitaessa ja kirjattaessa tulisi kiinnittaa erityista huo-
miota kavelyn symmetriaan ja nain LiiLab:ssa toimitaankin. Kavelyn symmetrian tarkas-

telu tulisi olla yksil6llisessa tulosten arvioinnissa myds osa kirjaamiskaytantoa.

Lahes 30 % oirekyselyyn vastanneista koki kdvelynsd, vapaa-ajan harrastuksensa tai
urheiluharrastuksensa muuttuneen. Kun kavelyn keskiarvoisia muuttujia (taulukot 1 ja 2)
verrattiin normaaleihin viitearvoihin, havaittiin etta tukivaihe oli pilottiryhméassa pidentynyt
ja heilahdusvaihe lyhentynyt normaalivauhtisessa kavelyssa. Samoin kuormitusvaste ja
kaksoistukivaihe olivat pidentyneet normaalista. Kéavelynopeus oli hidastunut pilottiryh-
massa sekd normaalivauhtisessa etta juoksumatolla kavellessa ja juoksumatolla kave-
lynopeus jai selvasti alle viitearvon (4,7 km/h). Juoksumatolla askelpituus jai alle nor-

maalien viitearvojen.

Kavelyn vaiheiden osalta |[6ydokset pilottiryhméssa eivat noudattaneet vaivaisenluupoti-
laille asetettujen muuttujien kaavaa, silla vaivaisenluun pitaisi lyhentaa tukivaihetta eika
pidentad sitd. Kaksoistukivaiheen piteneminen, kavelynopeuden hidastuminen ja askel-
pituuden lyheneminen sen sijaan toteutuivat pilottiryhmassa. Koska tutkimuksellisen
osuuden potilasotos oli pieni, ei kdvelyn muuttujista voida kokonaisuutena tehda johto-
paatoksid. Nayttaa kuitenkin silta, etté jo pienesséakin vaivaisenluupotilaiden populaati-

ossa tietyt vaivaisenluupotilaiden ominaispiirteet tulevat LiiLab:n laitemittauksissa esiin.

Juoksumatolla kavelynopeuden standardisointia normaalivauhdilla mitatun mukaan on
jatkossa mietittava, koska useilla mitatuista vauhtia jouduttiin hidastamaan. Juoksuma-
tolle voisi asettaa kavelyvauhdin ylarajan (esim. 5 km/h) tai jattaa vauhdin maarittamisen
ammattilaisen arvioon perustuvaksi. Toisaalta talléin nopeuden standardisointi ei toteu-
tuisi ja eri mittausten valinen vertailu vaikeutuisi. Sama péatee pre- ja postoperatiivisten
tulosten vertailtavuuteen. Viitearvoja tarkastellessa on myds huomioitava, etta kavely-
vauhti vaikuttaa kavelyn vaiheiden kestoon ja muuttujiin. Mitd nopeammin kavellaan sita
lyhyempié ovat vaiheiden kestot ja voimaparametrien tulisi taas vauhdin myota kasvaa.
Normaalin ja juoksumattokavelyn vertaileminen ei kaikilta osin ole jarkevad. Normaali-

kavely on ihmisen luontaista likkumista, juoksumatolla turvavaljaissa kavely ei.
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Metatarsaaleille sijoittuva huippuvoima oli suurin 2. metatarsaalilla (taulukko 4) ja 1. me-
tatarsaalin huippuvoima jai sita heikommaksi. 87,5 %:lla mitatuista jalan etuosan maksi-
mikuorma jai oirepuolella vahaisemmaksi ja 75 %:lla jalan etuosan maksimikuorma oli
normaaliarvoa vahaisempi. Postoperatiivisissa mittauksissa maksimivoima jai oirepuo-
lella 75 %:lla heikommaksi ja preoperatiivisista 25 %:lla. Pakian alueella preoperatiivi-
sissa mittauksissa 75 %:lla maksimivoima oli heikompi. Postoperatiivissa mittauksissa

pakian alueella heikompi maksimivoima noudatti kaikilla mitatuilla leikattua puolta.

Huippuvoiman sijoittuminen 2. metatarsaalille saattaa kertoa kuormituksen siirtymisesta
pois vaivaisenluun alueelta pilottiryhmassa. Koska myds jalan etuosan maksimikuormat
jaivat usein oirepuolella vahaisemmiksi, pilottiryhmassa nayttaa silta, etta jalkateran etu-
osan kuormitus olisi siirtynyt jalan muille osille. Postoperatiivisissa mittauksissa heiken-
tynyt maksimivoima leikatun jalan pakialla, voisi kertoa, ettei pékidn alueen voima pa-
laudu 6 kk seurannassa alueelle, vaikka kaikki potilaat olivat saaneet leikkauksen jalkeen

fysioterapeuttista ohjausta.

Isovarpaan osalta tutkimuksessa tehtyjen laitemittausten pohjalta ei kyetty tutkimaan ka-
velyn tarkkoja muuttujia, koska tutkimuksessa kaytetyissa laitetulosteissa kaikki varpaat
oli ilmoitettu yhtena alueena. Jotta vaivaisenluun vaikutusta isovarpaan voimiin ja kuor-
mitukseen voidaan jatkossa tutkia tarkemmin, olisi laitemittauksissa ja -tulosteissa iso-
varpaan alue kyettava yksildimaan. Jatkossa vaivaisenluupotilaita mitattaessa LiiLab:n
tulosteista olisi hyddynnettava sellaista, jossa isovarpaan arvot ovat yksildityna, jos tdma

on laitteiden puitteissa mahdollista.

7.3 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Vaivaisenluuta esiintyy naisilla miehia useammin, mutta molemmilla sukupuolilla seka
ika ettd ylipaino lisaavat virheasennon todennakaoisyytta (Nguyen ym. 2010). Kivulias
vaivaisenluu johtaa pitkittyessaan kavelyn vaikeutumiseen (Coughlin 1996; Faber ym.
1999; Saarikoski ym. 2016, 312). Jalkapohjan kuormitusmittauksella kyetaan taydenta-
maan pystyasennon ja kavelyn analyysia luotettavasti ja toistettavasti (Giacomozzi 2010;
Liukkonen 2011, 237-243; Razak ym. 2012; Reed ym. 2013; Diaz ym. 2018). Analyysira-
portit havainnollistavat jalkapohjan paine- ja kuormitusmallit, askelvaiheiden kestot ja

paineen keskipisteen mukaiset askellinjat (Zebris 2018; Noraxon 2019).
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Vaivaisenluun on todettu heikentavan jalkaterdn painon kannattamisominaisuuksia ja
isovarpaan abduktio- ja plantaarifleksion voimaa ja siirtavan jalkateran kuormitusaluetta
posteriorisesti ja lateraalisesti pienemmille jalkapdydan luille (Coughlin 1996; Faber ym.
1999; Canseco ym. 2010; Iversen & Wetsby 2014, 1073; Hurn ym. 2015; Saarikoski ym.
2016, 312). Normaalisti ensimmaisen jalkapOytaluun p&éa vastaa suurimmasta osasta
jalkateran kavelyn aikaisesta vartalon painon kannattamisesta, mutta vaivaisenluupoti-
lailla koko jalkateran etuosan, isovarpaan, 1. metatarsaalin paan ja pakian alainen pai-
nerasitus vahenee (Jacob 2001; Galica ym. 2013; Nix ym. 2013; Hurn ym. 2015; Nishi-
mura ym. 2018). Vaivaisenluupotilaan k&vely ja sen tyontdvaihe hidastuvat, askelpituus
ja kavelyn tukivaihe oirepuolella lyhenevat seka kaksoistukivaihe pitenee (Canseco ym.
2010; Hurn ym. 2015; Chopra ym. 2015; Klugarova ym. 2016).

Vaivaisenluupotilaista koostuneeseen pilottiryhnmé&én onnistuttiin tavoittamaan potilaita,
jotka vastasivat tutkimuksissa esitettyja vaivaisenluupotilaille tyypillisia piirteita. Heilla
kaikilla oli todettu kivulias, keskivaikea tai vaikea vaivaisenluu, heistéd 87,5 % oli naisia ja
25 % ylipainoisia. Oireen kestoa ei kyetty tutkimuksessa arvioimaan suurimmalta osalta
vaivaisenluupotilaista puutteellisesti taytettyjen kyselylomakkeiden takia. Pilottiryh-
massa kyettiin tutkimaan vaivaisenluupaotilailla tarkeina pidettyja kévelyn muuttujia ja mit-
tauksista saatiin osittain ennalta odotettuja tuloksia. Taméa kertonee LiiLab:n laitteiden

toimivuudesta ja sen ammattilaisten osaamisesta vaivaisenluupotilaiden arvioinnissa.

Projektin tutkimuksellisessa osassa pilottiryhman koko on pieni eik& vaivaisenluun vai-
kutuksista kavelyyn voida tehda yleistyksia. Laitemittausten tulosteista ei kyetty yksiloi-
maén isovarpaan alueen kuormitusta tai voimaominaisuuksia. Pilottiryhm&assé kuormitus
nayttaa kuitenkin siirtyneen 1. metatarsaalilta jalkapdydan pienemmille luille, myds jal-
kater&n etuosan alueella oli havaittavissa kuormituksen vahenemiseen viittaavia muu-
toksia. Kavelyvauhti oli pilottiryhméassa suurella osalla hidastunut ja askelpituus, etenkin
juoksumatolla, lyhentynyt. Kavelyn tukivaihe ja kaksoistukivaihe taas nayttavat pilottiryh-

massa vastoin oletusta pidentyneen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky



58

Jatkossa vaivaisenluupotilaita LiiLab:ssa mitattaessa isovarpaan kuormitus- ja voimate-
kijoita olisi tarpeellista saada tutkittua tarkemmin. Vaikka 1. metatarsaalin alueen kuor-
mitus ja voima nayttad heikentyneen, tarvitaan suurempi otos todellisten yhteyksien ha-
vaitsemiseksi. Tutkimuksessa ei kyetty tekemaan yksil6llista vertailua potilaskohtaisesti
pre- ja postoperatiivisten tulosten valilla, koska tutkimusluvan antaneissa potilaissa ei
ollut yhtak&an potilasta, jolle olisi kyetty tekem&an molemmat mittaukset projektin aika-
janteelld. Pre- ja postoperatiivisen tilanteen yksilollinen vertailu laajemmassa tutkimuk-
sessa hyodyttaisi koko hoitoketjua ja potilasta. Ihmisen likkuminen, kavely ja niihin eri
potilasryhmissa liittyvat syy-seuraussuhteet ovat monimutkaisia ilmi6ita tutkittavaksi.
Moniammatillisia jatkotutkimuksia tarvitaan, jotta vaivaisenluun ja sen leikkaushoidon

syy-seuraus-suhteet saadaan esiin.

Kavelyvauhtiin tai askelpituuteen voi vaikuttaa moni muukin tekija vaivaisenluun ohella
eika isossakaan otoksessa yksiselitteisesti voida todennakdisesti todeta, ettd kavelyn
hidastuminen ja askelpituuden lyheneminen aiheutuvat vaivaisenluusta tai sen aiheutta-
masta kivusta. On huomioitava, ettd hidas kavelyvauhti voi johtua mm. iastéd, tasapaino-
vaikeuksista tai tottumattomuudesta kavella jouksumatolla. Inmisen ikaantyessa kavely-
vauhti ja reaktiokyky luontaisesti hidastuvat. Tasapainovaikeudet taas saattavat vaikeut-
taa liikkumista vaihtelevilla pinnoilla ja tasapainovaikeuksiin liitetty kaatumisenpelko
muuttaa askellusta. Kaatumisenpelko voi myos pakottaa henkilon tukeutumaan juoksu-

matolla kaiteeseen.

Tutkimusten mukaan vaivaisenluu heikentdé fyysista toimintakykya, aktiivisuutta, ela-
manlaatua ja terveystyytyvaisyytta (Abhishek ym. 2010; Hurn ym. 2015; Nishimura ym.
2018). Vaivaisenluupoatilailla etenkin yhden jalan seisomatasapaino heikkenee (Spink
ym. 2011; Iversen & Wetsby 2014, 1073). Jalan epadmuodostumat vaikuttavat jalkapoh-
jan painealueiden muutoksiin ja asennon huojuntaa esiintyy yhden jalan seisonnassa
muita jalkaterapotilaita enemman (Mickle ym. 2011: Hurn ym. 2015; Rathod ym. 2018).
Yli 75-vuotiailla jalan epamuodostumat on myos yhdistetty kasvaneeseen kaatumisris-

kiin (Puszczalowska-Lizis ym. 2017).
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Vaikka kaikki tutkimukseen osallistuneet vaivaisenluupotilaat liikkuivat itsenaisesti ja sel-
viytyivat normaaleista paivittaisista toiminnoistaan omatoimisesti, heilla havaittiin fyysi-
sen aktiivisuuden laskua ja toimintakyvyn heikkenemista. Oirekyselyssa lahes 30 % vas-
tanneista koki kdvelynsa, vapaa-ajan harrastuksensa tai urheiluharrastuksensa muuttu-
neen ja yli 40 %:lla oli vaikeuksia tasapainon yllapitimisessa seka kumartuessa, kyykis-

tyessa ja/tai alas kurkottaessa.

Yhden jalan seisonnassa puolet mitatuista ei kyennyt seisomaan yhdella jalalla tavoitel-
tua 30 sekunnin aikaa ja havaintopaivakirjaan merkittiin useita tasapainovaikeuksiin liit-
tyvia huomioita. Tasapainovaikeudet nousivat tutkimuksen eri aineistoissa useilla poti-
lailla esiin. Tassa yhteydesséa on todettava, ettd 30 sekunnin mittausaika yhden jalan

seisonnassa oli melko pitkd, joka saattoi osaltaan lisata epaonnistuneita mittauksia.

Yhden jalan seisonnan aikaista painealueiden keskipisteen (COP, mm2) muutoksia on
kaytetty vaivaisenluupotilaiden tasapainon tutkimiseen ja se on todettu luotettavaksi ja
toistettavaksi tasapainon mittariksi (Puszczalowska-Lizis ym. 2017; Clark ym. 2010). Mo-
lemmissa tutkimuksissa heikkoutena olivat tosin tutkittujen pieni maara ja Clark ym. kaytti
paineanturilevyjen sijaan Nintendo Wii-pelikoneelle tarkoitettua tasapainolautaa. Kuiten-
kin projektin tutkimuksellisessa osuudessa mitatuilla vaivaisenluupotilailla huojunnan
maara oli yhteydessa tukeutumiseen mittauksen aikana. Kun potilas tukeutui mittauk-
sessa, huojunta-alue pieneni. Tama saattaisi kertoa siita, ettd painealueiden keskipis-
teen kulun muutoksia voitaisiin kayttdd ainakin osittain my¢s tasapainon arviointiin Lii-

Lab:ssa.

Jos vaivaisenluukipu haittaa arkea, on leikkaushoito tarpeen (VSSHP 2015). Yhta leik-
kaustekniikkaa ei ole kyetty valitsemaan vaan valinta tehdaan yksildllisen arvion pohjalta
(Klemola 2011; McGlamry ym. 2013). Vaivaisenluun leikkaushoito on kustannustehokas
ja turvallinen hoitomuoto, joka vahentaa kipua ja saattaa parantaa dynaamisen I-séteen
kuormitusominaisuuksia. Potilaat myds kokevat leikkaushoidon toimintakykynsa kan-
nalta hyodylliseksi ja ovat usein tyytyvaisia leikkaustuloksiin. (Torkki 2004; Klugarova
ym. 2016; Klemola 2018.) Leikkaushoidon tavoitteena on jalkateran toimintahairion, vir-
heasennon ja kosmeettisen ulkonadn korjaus seka kivun lievitys (Klemola 2011;
McGlamry ym. 2013). Postoperatiivinen kuntoutus suunnitellaan laakéarin, fysioterapeutin

ja potilaan kanssa yhteistydssa (VSSHP 2015).
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Vaivaisenluupotilaan hoitoprosessi on moniammatillinen kokonaisuus, jonka vaikutta-
vuutta tulisi kyeta arvioimaan. LiiLab:n erityislaitteet seka sen ammattilaisten tietotaito
tarjoavat leikkaushoidon tarpeellisuuden ja leikkaustuloksen tutkimiseen tarvittavat puit-
teet. Eri leikkaustekniikoiden vélinen vertailu, leikkauksen jalkeisten kuormitusominai-
suuksien palautuminen ja postoperatiivisen kuntoutuksen vaikuttavuustekijat olisivat jat-
kossa mielenkiintoisia tutkimuskohteita, joita maailmalla ja Suomessa on jo jossain maa-

rin toteutettukin.

Systemaattinen mittausten dokumentointi on lakisaateinen osa terveydenhuoltoa, joka
parantaa tiedonkulkua ja tekee fysioterapeutin tydn nakyvaksi organisaatiossa (STM:n
asetus potilasasiakirjoista 298/2009; THL 2019; Suomen fysioterapeutit 2020). Doku-
menttien yhdenmukaisuus sujuvoittaa toimintaa ja parantaa tiedonhallinnassa kaytetty-
jen ratkaisujen laatua (THL 2019). LiiLab:n lausunnon tulisi siséltaa tehtyjen mittausten
tulokset ja analyysin yhteenvedon, mutta myo6s potilaalle annettavat hoitosuositukset
(VSSHP 2019).

Yhtenaisella, systemaattisella kirjaamisella ja laitemittauksilla kyetaan keradméaan ja sai-
[6maan terveydenhuollon tietoaltaisiin suuria maaria dataa. Niiden hyddyntaminen
osana erilaisia tutkimuksia saattaa tulevaisuudessa olla hyvinkin laajamittaista. Tasta
syysta jo nyt LiiLab:n mittausten huolelliseen ja yhtendiseen dokumentointiin olisi syyta
paneutua. Osana eri LiiLab:n potilasprosesseja tulisi pohtia, miten kirjaamisen osuus

hoidetaan ja millaisia tietoja potilaista tallennetaan eri tietojarjestelmiin.

Laitetulosteiden tallennus suoraan potilastietojarjestelmaan olisi tulevaisuudessa tavoi-
teltava tila, jolla paastaisiin tulosteiden nykyista laajamittaisempaan hyddyntamiseen ter-
veydenhuollon eri alueilla ja yksikdissa. Taméa on tarkea jatkokehityskohde LiiLab:ssa ja
siitd on jo kaynnistetty oma kehittamishankkeensa. Laitetulosteiden saatavuutta paran-
nettaessa on huomioitava, etta niiden analysointiin ja tulkintaan vaaditaan ammattilaisilta
syvallistd perehtyneisyyttd seka kavelyyn ilmiona ettd anatomian, fysiologian ja biome-
kaniikan periaatteisiin. Laitetulosteiden yksil6llinen analysointi ja vertailu vie ammattilai-
silta my6s runsaasti tyon aikaresurssia. Vaikka laitetulosteiden data olisi nykyista parem-
min saatavilla, LiiLab:n ammattilaisten on oltava jatkossakin keskeisessa asemassa lait-
teiden luotettavassa kaytossa, mittausten yksilollisessa ja hoitoketjukohtaisessa suun-

nittelussa sekd moniammatillisen ja -toimijaisen yksikon kehittamistydssa.
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LiiLab:n mittauksilla olisi suuri potentiaali kerata ja tallentaa laajoja data-aineistoja eri
potilasryhmistd, joita voitaisiin hyédyntaa osana hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuuden
arviointia tai osana erilaisia teknologisia tuotekehitysprojekteja. Erilaiset peliteknologiaan
tai vaikkapa alaraajaproteesikehitykseen liittyvat datan hyodyntamismahdollisuudet voi-
sivat olla esimerkkeja LiiLab:n mahdollista innovaatio- ja yhteistytkuvioista tulevaisuu-
dessa. Uusien kuntoutusratkaisujen, kuten etédkuntoutuksen ja kuntoutuksen pelillistami-
sen vaikuttavuutta kyettaisiin tutkimaan LiiLab:n toimintaymparistdéssa. Teknologisten
laitteiden hyddyntédmisessa osana erilaisia tutkimusprojekteja vain mielikuvitus on ra-

jana.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita ja kay-
tanteitd seka hyddynnettiin luotettavaksi tulkittua tutkimustietoa. Lisaksi kehittamispro-
jektin eri vaiheissa pyrittiin toteuttamaan tutkimusta tieteelliselle toiminnalle asetettujen
saantdjen mukaisesti. Periaatteiden, kaytanteiden ja saanttjen noudattamisessa hyo6-
dynnettiin Hirsjarven ym. vuoden 2014 painosta kirjasta Tutki ja kirjoita, ja Turun AMK:n
Messi-intranetin ohjeistuksia (Hirsjarvi 2014, 18-19, 24; Turun AMK:n Messi-Intranet
2019).

Kehittamisprojektia ohjasivat ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suosituk-
set ja kehittdmisprojektista vastaavat ammattilaiset noudattivat tydskentelytavoissaan
Suomen fysioterapeuttien eettisid ohjeita (Suomen fysioterapeutit 2014; Arene 2018).
Kehittamisprojektin ja toimintatutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa
kaytettiin Jorma Kanasen teoksia Toimintatutkimus kehittamistutkimuksen muotona ja
Kehittamistutkimus opinnaytetyona (Kananen 2012, 161-172; Kananen 2014, 125-134).
Tutkimuksen aineistojen hankinnan, kayton ja sailytyksen perusteoksena toimi Arja Kuu-
lan teos Tutkimusetiikka vuodelta 2011 (Kuula 2011, 66-95).

Kehittamisprojektin luotettavuus pyrittiin takaamaan tutkimusprosessin vaiheiden ja tu-
losten huolellisella dokumentaatiolla. KehittAmisprojektista keréattiin aloitusvaiheesta lah-
tien projektikansiota ja tutkimuksellisesta osuudesta tutkija taytti tutkimuspaivakirjaa. Ha-
vaintopaivakirjan ja muiden tutkimusaineistojen tulokset tallennettiin tutkimusmatriisiin
seka LiiLab:n laitetietokantaan. Kehittamisprojektin edetessd mahdollisia luotettavuu-
teen liittyvia riskeja kirjattiin ylos projektin riskikartoitukseen. Tutkimusasetelma olisi to-
dennakdisesti mahdollista toistaa k&yttamalla tutkimusta varten luotuja ja sen toimin-

nasta kerattyja dokumentteja.

Toimintatutkimuksessa kertyi aineistoja useita eri menetelmia hyddyntaen ja, siksi tutki-
muksessa paadyttiin kayttdma&an aineisto- ja menetelmatriangulaatiota analyysimenetel-
mana. Nain eri tietolahteita kyettiin myods hyddyntdmaan osana projektin toimintaa ja hal-
lintaa reaaliaikaisesti. Aineisto- ja menetelmatriangulaation toivottiin syventavan tutki-
muksen tulosten soveltamisen mahdollisuuksia, silla osa aineistosta jai puutteelliseksi.
Aineisto- ja menetelmatriangulaation kaytto vaikuttaa olleen onnistunut valinta. Samoja
tutkimustuloksia saatiin eri menetelmilla. Esimerkiksi tasapainoon liittyvia tuloksia saatiin

kaikista kaytetyista aineistoista ja menetelmista.
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Projektin aikana vain kahdeksan potilasta osallistui varsinaisiin tutkimusmittauksiin ja
osa kavelyn tuloksista jai puutteellisiksi. Esimerkiksi onnistuneita nopean kavelyn mit-
tauksia tehtiin vain viisi. Koska tutkimusluvan antaneita potilaita, joille olisi kyetty teke-
maan seka pre- ettd postoperatiiviset mittaukset, ei ollut lainkaan, jai pre- ja postopera-
tiivisten tulosten vertailu tutkimuksessa suunniteltua vahaisemmaksi. Tutkimusjoukon

pienuus myds heikensi vaivaisenluupotilaiden kavelyn tulosten luotettavuutta.

Vaikka tutkittujen vaivaisenluupotilaiden maara oli pieni, vastasivat saadut tulokset osit-
tain muiden vastaavien tutkimusten tuloksia. Kriteerivaliditeetin vaatimus siis tayttyi ai-
nakin osittain. Silti taman tutkimuksen osalta on syyta olettaa, ettd mikali tutkimus tois-
tettaisiin, saattaisivat tulokset vaihdella. Nain pienen joukon osalta tulokset eivat myos-
kaan ole yleistettavissad suurempaan vaivaisenluupotilaiden joukkoon eikéa tutkimuksen
pohjalta ole mahdollista tehdé oletuksia vaivaisenluupotilaiden kavelya koskevista muu-

toksista.

Ulkoisen validiteetiin voidaan sanoa tutkimuksessa olleen onnistunut, silla tutkimusjouk-
koon onnistuttiin rekrytoimaan henkil6ita, jotka vastasivat vaivaisenluupotilaiden perus-
joukkoa. Sen lisaksi, etta kaikilla tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli 1aakéarin to-
teama keskivaikea tai vaikea vaivaisenluu, he olivat myds ialtdén ja sukupuoleltaan pe-

rusjoukon kaltaisia.

Toimintatutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin varmistaminen tapahtui myés mm. si-
ten, etta mittauksissa kaytettavat laitteet oli todettu valitulle potilasryhmalle ja tutkimus-
kohteelle soveltuviksi, niiden valinta perusteltiin tutkimusnayttéon pohjautuen seka mi-
tattavat maareet soveltuivat mittareiksi nimenomaan vaivaisenluupotilaan kavelyominai-
suuksille (mm. Reed ym. 2013; Nuesch ym. 2018). Laitteita kayttavat ammattilaiset olivat
perehtyneité niiden kayttoon ja projektin aloitus-, suunnitelma- ja esivaiheissa laitteiden
kayttoa kokeiltiin ja harjoiteltiin. Myds oirekyselyn osalta kaytettiin valmista mittaria, joka
tosin kaytetylla kielella ei ollut validi. Erds aiempi toimintatutkimus on kuitenkin todennut
kyseisen mittarin soveltuvan alaraajapotilaiden ja heita hoitavien fysioterapeuttien kliini-

seen kayttéon (Karppi 2015).
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Tutkimuksessa kaytetyt mittarit vaikuttivat tulosten nakdkulmasta valideilta. Mittarit tuot-
tivat tietoa siitd, mita haluttiinkin mitata ja nayttivat soveltuvan pilottiryhmalle. Siséisen
validiteetin osalta epailyttavalta vaikutti tasapainon mittaaminen jalkapohjan painealuei-
den vaihtelualueen pinta-alaa arvioimalla. Ei voida sanoa varmasti johtuuko huojunnan
maara tai painealueiden vaihtelun méaéara vaivaisenluusta tai kertooko se yksiselitteisesti
tasapainosta. Huojuntaan voi vaikuttaa myds potilaan muiden alaraajan rakenteiden

ominaisuudet sekd asennon hallinnassa kaytetty liikestrategia.

Toinen sisdisen validiteetin osalta pohdintaa herattanyt mittari oli vaivaisenluun alueen
mittaustarkkuus. 1. metatarsaalin osalta saatiin aineistoa, mutta tutkimuksessa kayte-
tyissa mittaustulosteissa isovarpaan painealueiden ja voimien tarkastelu ei ollut mahdol-
lista vaan varpaiden osalta kyettiin tarkastelemaan vain kaikkia viitté varvasta yhta aikai-
sesti. Isovarpaan alueen mittaustulokset olisivat olleet vaivaisenluupotilailla aiemmin
tehtyjen tutkimusten perusteella erityisen kiinnostavia. Seuraavissa vaivaisenluupotilai-
siin LiiLab:ssa kohdistuvissa mittauksissa ja tutkimuksissa isovarpaan alueen yksityis-
kohtaisempaa mittaamista olisi tarpeen tavoitella reliabiliteetin lisddmiseksi.

Toimintatutkimuksessa tutkija ja tutkimuksen kohde eivat ole passiivisia toimijoita, joten
heidan toimijuutensa osana tutkimusta herattda luotettavuuskysymyksen (Kananen
2014, 67.) Tassa projektissa tutkija toimi osana projektiryhmaa ja oli yhtena toimijana
aineiston keruussa mittaustilanteissa. Kun havainnointi toteutettiin ns. suorana, osallis-
tuvana havainnointina, olivat havainnoitavat tietoisia tutkijan lasndolosta. Tama saattoi
vaikuttaa aineiston keruuseen, vaikka positiivisena puolena olikin tutkijan paasy kehitet-

tavan kohteen aitiopaikalle, osaksi kehitettdvaa tyoyhteisoa.

Tutkittava kohde oli myds tutkijalle hyvinkin tuttu. Tama toisaalta edisti aineiston keruuta
ja analysointia, mutta toisaalta lisési tutkimuksen reaktiivisuutta ja sita kautta heikensi
tutkijan ja tutkimuksen objektiivisuutta. Toimintatutkimuksessa reaktiivisuutta ei kyeta ko-
konaan poistamaan ja tutkija oli aloitusvaiheesta lahtien tietoinen vaikuttamisen mahdol-
lisuudestaan. Taméan vuoksi tutkija pyrki tutkimustilanteissa ottamaan selkedasti roolin tut-
kijana eiké fysioterapeuttina. Tutkija ei esimerkiksi puuttunut ammattilaisten toimintaan

eiké potilaskohtaamiseen tai hoitomenetelmien valintaan liittyviin tekijoihin.
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Tutkimuksessa keratyt dokumentit sdilytettiin yksityisyyden ja tietosuojan periaatteita
noudattaen. Kerattyja henkilttietoja ei ole mahdollista yhdistaa tutkittaviin. Kaikki poti-
laat, joiden tulokset raportoitiin ja julkaistiin, olivat allekirjoittaneet tutkimusluvan ja saa-
neet tutkimustiedotteen, joista he myds saivat kopiot itselleen. Tutkimusluvat ja tutkimus-
suunnitelman kopiot arkistoitiin VSSHP:n kaytanttjen mukaisesti. Projektin paatyttya tut-
kimuksesta kertyneet, henkiltietoja sisadltaneet, paperiset dokumentit arkistoitiin tutki-

muksen tietosuojaselosteen osana tehdyn arkistointisuunnitelman mukaisesti.

Havaintopaivakirjaa ei julkaistu osana projektin loppuraportointia, koska potilaiden ja am-
mattilaisten toiminnasta keratyt kenttamuistiinpanot tulkittiin arkaluonteisiksi. Vaikka pai-
vakirjasta ei kykene yksiléimaan henkildita eika se sisalla arkaluonteisia henkilétietoja,
saattaisivat tutkitut henkilot tunnistaa materiaalista itsensa. Havaintopaivakirjan sisaltd
on kasitelty osana taman tutkimuksen tuloksia, joten sen avulla saadut tutkimustulokset
on kuitenkin julkaistu. Tutkimustulosten julkaisematta jattdminen olisi hyvan tieteellisen

kaytanndon mukaan epaeettista.

Aineiston kertymisen osalta etenkin laitetulosteiden kirjaaminen tuotti luotettavuus- ja
eettisyyskysymyksiad. Kaytetty datan analysointiohjelma olisi kyennyt lukemaan aineiston
myo6s kuvamuodossa. Tulosteet kuitenkin sisélsivat potilaiden tunnistetietoja, joten tut-
kija paatyi olemaan siirtamatta tulosteita sahkoisesti. Projektissa aineisto kirjattiin kasin
tutkimusmatriisiin ja samalla potilaiden tunnistetiedot poistettiin. Toimintatapa lisasi inhi-
millisen erheen mahdollisuutta aineiston keruussa, mutta luotettavuuden lisd&miseksi ai-
neistoa pyrittiin tdydentdmaan ja tarkistamaan useita kertoja myds muiden kuin tutkijan

toimesta. Lisaksi havaintopaivéakirjan litterointia tarkistettiin tulosten analysoinnin myo6ta.

Tutkimusmatriisin pohjalta arvioituna juoksumatto vaikutti tulosten luotettavuuden osalta
lattiamittauksia luotettavammalta. Juoksumatolta kertynyt data oli kokonaisuutena
ehedmpdaa kuin lattiamittausten osalta eiké yhtakaan virheellistd mittausta tapahtunut.
Juoksumatolta keratty data kyettiin tdydentdmaan lahes taydelliseksi, kun taas lattiaka-
velyn mittaamisessa kaytetyssa laitteistossa useampien mittausten taydentaminen jal-
keenpain ei ollut mahdollista ja dataan jai aukkoja. Niilla potilailla, joilla havaittiin tasa-
painovaikeuksia, todettiin juoksumatolla kavelyaskelluksen luonnottomuutta ja kaitee-
seen tukeutumisen tarve. Vaikeudet ndkyivat mittaustulosteissa mm. askelpituuden ly-
hentymisend, painopisteen eteenpdin siirtymisena ja k&velyvauhdin hidastumisena. K&-
velya havainnoidessa tutkijaa mietitytti juoksumatolla tehtyjen mittausten luotettavuus.
Jos juoksumatolla kavelyssa askellus muuttui epaluonnolliseksi tai mittaustavassa jou-

duttiin tekemaan myodnnytyksia, oliko mittaus enaa luotettava?
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Projektissa laitteistoon liittyi erilaisia muutoksia, jotka saattoivat vaikuttaa mittauskaytan-
nén sujuvuuteen ja mittausten tekemiseen samalla kaavalla. LiiLab:ssa tehtavien tutki-
musten luotettavuutta voitaisiin lisata tekemalla entista tiivimpaa yhteisty6ta laitteiden
teknisesta toiminnasta vastaavien tahojen ja laitevalmistajan kanssa. Ammattilaisten
osaaminen ja laitteisiin liittyva tietotaito tulkittiin merkittavaksi laitteiden luotettavuuteen
vaikuttavaksi tekijaksi osana tutkimusta. LiiLab:ssa tydskentely vaatii ammattilaiselta

vankkaa erityisosaamista.

Osa opinnaytetytssa kaytetysta kirjallisuudesta sijoittuu julkaisuajankohdaltaan kauas
menneisyyteen, koska kavelyn biomekaniikkaan ja muuttujiin pureutuvat perusteokset ja
-tutkimukset on tehty vuosikymmenia sitten. Naiden teosten kaytté osana teoreettista
viitekehysta ja raportteja on kuitenkin perusteltua, silla pitkalti fysiikkaan ja matemaatti-
siin laskentamalleihin perustuvat faktat kavelyn parametreista eivat ole vuosien varrella
muuttuneet. Lisaksi teokset ovat alalla yleisesti hyvaksyttyja perusteoksia, joiden kirjoit-
tajat ovat alansa asiantuntijoita. Etenkin vaivaisenluupotilailla fysioterapian alalla tehty-
jen tutkimusten osalta vertailtujen ryhmien koot jaivat melko pieniksi, joka heikentaa teo-
reettisessa viitekehyksessa kaytettyjen tutkimusten luotettavuutta. Osa fysioterapia-alan
tutkimuksista oli my6s yli kymmenen vuoden takaa, jolloin on syyta pohtia patevatko tut-
kimustulokset enda nykyajassa.
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9 VAIVAISENLUUPOTILAAN MITTAUS- JA
KIRJAAMISKAYTANTO LIIKUNTALABORATORIOSSA

Havaintopaivakirjan reaaliaikaisella analysoinnilla oli suuri merkitys projektiryhman toi-
minnan reflektoinnissa ja sen pohjalta tehtiin projektin aikana muutoksia projektiryhman
toimintaan. Havaintojen kautta kyettiin tunnistamaan mittaus- ja kirjaamistoiminnassa
huomioitavat kehittdmis- ja muutoskohteet, mutta myds tunnistamaan esimerkiksi mit-
tauslaitteisiin liittyvia huoltotarpeita. Yhteistoiminnan kautta kehittdmista taydensivat pro-

jektin tutkimuksellisen osuuden tulokset.

9.1 Mittaus- ja kirjaamiskaytannon kehittdminen

Ensimmaisia LiiLab:n mittaustapahtumia projektin aloitusvaiheessa hyddynnettiin pro-
jektissa kaytettavien mittauslaitteiden testaamisessa, valinnassa ja mittausjarjestyksen
suunnittelussa. Ammattilaisten toimintaa havainnoitiin kaytannodssa ja toiminnasta pyrit-
tiin tunnistamaan potilasmittauksiin liittyvia kehittamiskohteita. Mittaustoiminnan ohessa
etsittiin n&yttdon perustuvaa tietoa siitd, millaisia mittauksia vaivaisenluupotilaille olisi
soveltuvaa tehda ja, millaisia tutkimuksia jalkateran kuormitusalueisiin liittyen on aiem-

min tehty vaivaisenluupotilaille.

Potilasmittausten ja kirjallisuuden pohjalta kehitettiin mittauskaytannon prototyyppi. Pro-
totyyppia testattiin projektin suunnitteluvaiheessa ja siihen tehtiin korjauksia tydstovai-
hetta varten. Tydstdvaiheessa prototyyppi toimi osana tutkimuksen aineiston keruuta,
samalla sen kaytosta tehtiin havaintoja. Prototyypista kerattya tietoa ja projektin tuloksia

kaytettiin mittaus- ja kirjaamiskaytannon lopullisen version kehittdmiseen.

Alkuperaisessa projektisuunnitelmassa kirjaamiskaytannon kehittdmisen pohjana suun-
niteltiin kaytettavaksi jalkaterépotilaiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille suunnat-
tua verkkokyselya. Projektin edetessa kuitenkin huomattiin, etta kirjaamiskaytannon ke-
hittdmiseen tarvittava tieto saadaan kirjallisuudesta, pilottiryhméan tutkimusmittauksista
ja projektiryhman yhteistoiminnasta. Projektiryhméssa myos todettiin, etta vaivaisenluu-
potilaiden kavelyyn keskittyva tieto oli LiiLab:n toiminnassa keskeisempaa ja verkkoky-
selystd luovuttiin yhteisymmarryksessa. (Tilannepéivitysta ja muutama kysymys 2019,

séhkopostiketju toimeksiantajan kanssa.)
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Kirjaamiskaytannon kehittdminen eteni osana projektin tydstovaihetta. Projektin aikana
tehdyille mittauksille oli projektin suunnitteluvaiheessa sovittu yhtendinen kirjaamistapa,
jota kaytettiin projektin aikana. Tyostdvaiheen jalkeen kirjaamiskéaytantd otettiin projekti-
ryhman tyon alle. Kirjaamiskaytantta kehitettiin valtakunnallisten kirjaamisohjeiden, suo-
situsten ja VSSHP:n organisaation kaytantojen seké projektin tulosten ja projektiryhman

ideoiden pohjalta.

Projektin tarkistusvaiheessa tuotos, mittaus- ja kirjaamiskaytanto, otettiin projektiryhman
arvioitavaksi. Seka mittaus- ettd kirjaamiskaytantd palautettiin takaisin tydstévaihee-
seensa ja, niitd molempia taydennettiin projektiryhmassa reflektoimalla projektin eri vai-
heissa toteutettua toimintaa seka hyddyntamalla projektin tutkimuksellisen osuuden tu-
loksia. Projektin viimeistelyvaiheessa mittaus- ja kirjaamiskaytant6a hiottiin ja karsittiin.
Tuotos esiteltiin yhteistydtahoille tarkoituksena implementoida mittaus- ja kirjaamiskay-
tantd osaksi LiiLab:n toimintaa. Nain projektin tulosten hyédyntaminen pyrittiin varmista-

maan projektin paattymisen jalkeen yhteistyborganisaatiossa.

9.2 Mittaus- ja kirjaamiskaytanto

Mittauskaytantd kuvattiin prosessimaisena vaiheittaisena toimintamallina, jonka tarkoi-
tus on toimia LiiLab:n ammattilaisten ohjenuorana vaivaisenluupotilaita laboratorio-olo-
suhteissa mitattaessa (liite 6). Mittauskaytanté koostuu neljasta vaiheesta, joita ovat tu-
lotilanne, seisoma-asento, kavely ja kirjaaminen. Kirjaamiskaytannélle kehitettiin projek-
tissa oma ohjeistuksensa, joka jaoteltiin pre- ja postoperatiiviseksi kokonaisuudeksi (liite
7).

Mittauskaytannon tulotilanne-osuudessa LiiLab:n ammattilainen tutustuu potilaan esitie-
toihin potilastietojarjestelmassa. Tulotilanteessa on tarkoitus selvittdd potilaan LiiLab:n
mittauksen ja fysioterapeuttisen hoidon kannalta keskeiset tiedot sekd varmistaa potilas-
turvallisuus. LiiLab:n lahetteen sisaltd, potilastiedot ja potilaan terveyshistoria selvite-
taan, silta osin kuin se mittauksen kannalta on tarpeellista. Tulotilanteessa ammattilainen
havainnoi, haastattelee ja tutkii potilasta fysioterapeuttisen tutkimisprosessin mukaisesti
seka arvioi potilaan liikkumis- ja toimintakykyd sek& kipua. Mikali ammattilainen kokee
subjektiivisen arvion potilaan liikkumis- ja toimintakyvysta seka oireista tarpeelliseksi,

potilasta pyydetaan tayttAmaan oirelomake.
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Seisoma-asennon osalta kaytantédn on kirjattu kolme mittauskokonaisuutta: 1. jalan sei-
sonta, 2. jalan seisonta ja tasapaino. Kaytanndssa tasapainon mittaaminen tapahtuu tar-
peen mukaan osana 1. jalan seisontaa. Potilas seisoo paineanturilevylla lattialla mittaa-
jan osoittamassa kohdassa, katse LiiLab:n etuseindan, selin mittaajaan. Potilasta pyy-
detaén seisomaan yhdella jalalla 20 sekuntia niin, ettei toinen jalka kosketa mittauksen
aikana alustaa tai toista alaraajaa. Tarvittaessa mittaus uusitaan. 2. jalan seisonta suo-
ritetaan samalla periaatteella. Potilasta kehotetaan seisomaan itselleen normaalissa sei-

soma-asennossa 20 sekuntia.

Kavelyn osioissa aloitetaan kavelysta paineanturilevyilla lattialla. Potilas kéavelee kaksi
kertaa edestakaisin mittausalueella paineanturilevyt ylittden itselleen luontaisella nor-
maalilla kdvelyvauhdilla. Nopea kavely mitataan samalla tavalla, mutta potilasta pyyde-
taan kavelemaan reippaalla tahdilla esimerkiksi kuvitellen Kiiretta tavoittaa ajoissa lah-
teva linja-auto. Jotta vaivaisenluupotilaan kavelysta saadaan riittdvan yksityiskohtaiset
tiedot, tuloste, jossa kaikki varpaat on erikseen eriteltyna paineen ja voimien osalta, on
suositeltava. Jotta kavelyn tulosten vertailtavuus taataan, olisi sekd normaalin etta no-

pean kavelyn vauhdin vakiointi tarkeaa.

Juoksumatolla kavelynopeus vakioidaan asettamalla lattiamittauksesta saatu normaali
kavelynopeus juoksumatolle. Mikéli potilaalle halutaan tehda seka alku- etta loppumit-
taus kuormitusvaiheineen, alkumittaus toteutetaan 30 sekunnin ajan, kun sopiva kavely-
vauhti on asetettu. Taman jalkeen potilasta kuormitetaan 10 minuutin ajan juoksumatolla
kavellen. Kuormitusvaiheen jalkeen 30 sekunnin mittaus toistetaan loppumittauksena.
Juoksumatolla alku- ja loppumittausten ja kuormitusvaiheen tarpeellisuutta ammattilai-
nen arvioi aina potilas- ja tutkimuskohtaisesti. Koko mittauskaytannon osalta on oleel-
lista, ettd se noudattaa joka kerralla mahdollisimman samaa kaavaa. Yhtendinen, tois-
tettava mittauskaytantd parantaa LiiLab:n tulosten vertailtavuutta seka yksil6llisesti etta

laajemmassa mittakaavassa.

Kirjaamisen osalta ohjeistus on jaettu kolmeen osaan: esitietoihin, seisoma-asentoon ja
kavelyyn. Kirjaamiskaytannon muuttujien yksityiskohtaista listaamista ei koettu jarke-
vaksi, silla kirjaamiskaytantoa hyddyntavat LiiLab:ssa eri ammattiryhmat ja mittaukset
ovat aina yksildllisia tapahtumia. Kaytannon oli siis oltava riittdvan valja eik& sitoa am-

mattilaisia yhteen malliin liikaa.
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Esitietojen osuuteen kirjataan VSSHP:n kaytdnndn mukaisesti mittauskaynnin kannalta
tarkeat potilastiedot seka viitataan ammattilaisen arvion mukaan lahetteisiin ja muihin
potilasjarjestelman tietoihin. Potilaan ian, pituuden, painon ja BMI:n kirjaaminen on pe-
rusteltua vaivaisenluupotilailla. Potilaan toiminta- ja liikkumiskyvysta seka kaytossa ole-
vista apuvalineista on oleellista kirjata, jos ammattilainen havaitsee niissa muutoksia tai
poikkeavuuksia. Oireen kesto ja kivun méaéra ovat kiinnostavia tietoja toipumisen ja kun-
toutumisen seurantaa ajatellen. Fysioterapeuttisen tutkimisen ja kaytettyjen lomakkeiden

seka mittareiden tiedot kirjataan kayttaen VSSHP:n suosituksia.

Potilaan yhden jalan seisonnasta kirjataan mittausaika seka tarkastellaan erityisesti pai-
nopisteen sijoittumista ja jalkaterdn painevaihtelualueita. Huomiot tasapainosta kirja-
taan. Kahdella jalalla seistessd, normaalissa seisoma-asennossa, painopisteen ja pai-
nevaihtelualueiden tarkastelu sekéa niiden symmetria ovat keskidssa. Kavelyn mittauk-
sista kirjataan huomiot kavelyn symmetriasta, poikkeamat kévelyn normaaleista viitear-
voista ja vaivaisenluupotilaille tarkeimmat kavelyn parametrit. Mikali potilaalle tehdaéan
normaalin k&avelyn lisdksi nopean kévelyn ja juoksumatolla kavelyn mittaukset on niiden
keskindinen vertaaminen tarkedd. Myos lattiamittausten ja juoksumattomittausten ver-
taaminen toisiinsa on oleellista, jotta mahdolliset epaluonnolliset askelmallit juoksuma-
tolla havaitaan.

Postoperatiivisen mittauskaynnin kirjaamisessa noudatetaan preoperatiiviseen kayntiin
nahden samaa kaavaa. Potilailla, joille leikkaus on tehty, on leikkausajankohdan mainit-
seminen perusteltua. Pre- ja postoperatiivisten mittaustulosten vertailu keskendan on
tarkeimmassa roolissa. Vertailu on jarkeva kohdistaa nimenomaan mittauksissa kaytet-
tyihin mittareihin eli kivun maéaraan, oireisiin seka laitetulosteisiin. Kirjaamiskaytannon
lisaksi LiiLab:n ammattilaisille tuotettiin malleja yksilokirjausten mahdollisista siséllgista.
Malleja tehtiin yksilokirjauksista seka pre- etta postoperatiivisista tilanteista ja pre- ja pos-
toperatiivisista vertailuista. Mallien pohjina kaytettiin aitoja potilasmittauksia eika niita jul-
kaista osana loppuraporttia potilastunnistetietojen vuoksi. Mallien tarkoituksena oli edis-
taa vaivaisenluupotilaiden kirjaamiskaytannon fraasittamista tulevaisuudessa osaksi po-

tilastietojarjestelmaa.
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9.3 Jatkokehitysehdotuksia mittaus- ja kirjaamiskaytannolle

Mittaus- ja kirjaamiskaytantdoa kaytettaessa on tarkedd huomioida LiiLab:n eri ammatti-
laisten tekemien johtopaétosten ja huomioiden merkitys. Mittaus- ja kirjaamiskaytannon
kayttaminen sellaisenaan ei ole tarkoituksen mukaista. Eri mittausosuuksia ja mittareita
on kyettava kayttamaan yksildllisesti ja tilanteen mukaan. Tietenkin osana tutkimuksia
tehtdvien mittausten osalta noudatetaan kunkin tutkimuksen tekemiseen suunniteltua
mittauskaytantda. Kirjaamisen kehittdmistyt LiiLab:ssa jatkuu ja kirjaamiskaytannon
fraasittaminen osaksi potilastietojarjestelmda on tyon alla omassa hankkeessaan. Vai-
vaisenluupotilaiden k&velyn muuttujien fraasittamisessa voisi toimia tarkeimpien muuttu-

jien taulukointi tai yksinkertainen listaus.

Tassa projektissa tuotettu mittaus- ja kirjaamiskaytantdé on ammattilaisten LiiLab:ssa
suunnittelema ja kaytanndssa testaama, joten se soveltunee ainakin pohjaksi seuraa-
vien tutkimusprojektien suunnittelulle. Myds kehittAmisprojektissa hyddynnetty kehitta-
mistoiminnan malli soveltuu LiiLab:n moniammatilliseen ympéaristdon ja se on sovelletta-
vissa my0s muiden potilasryhmien mittaustoimintaa suunniteltaessa. Projektin tuotta-
maa tietoa olisi jatkossa jarkeva pyrkia hydodyntamaan erilaisten tutkimus- ja kehittamis-
projektien pohjana, jotta projektiin kaytetyt resurssit eivat mene hukkaan.

Osa kehittamisprojektissa kaytetyista mittareista ei ole validoituja ja etenkin kivun mit-
taamiseen ja potilaan subjektiivisten oireiden arviointiin, olisi jatkossa LiiLab:ssa pohdit-
tava validien mittareiden kaytt6on ottoa. Kivun osalta vaivaisenluupotilaille soveltuva,
helppokayttdinen ja valmiiksi VSSHP:n alueella kaytdssa oleva mittari voisi olla VAS-
kipujana (Tomi-kansio, VSSHP 2016). Vaivaisenluupotilaiden subjektiivisten oireiden ar-
viointiin voisi soveltua RAND-36 terveyteen liittyvan elaménlaadun mittari. Mittari on saa-
tavilla TOIMIA-tietokannassa ja sen kayttéa on tutkittu vaivaisenluupotilailla. Mittarin
kayttd ei vaadi erillistd koulutusta ja sen tekeminen kestaa 5-10 minuuttia. Mittarin vali-

diteetti ja toistettavuus on osittain arvioitu. (Korpilahti & Aalto 2013).

Projektissa kaytetty alaraajan oirekysely soveltuu kliiniseen kaytté6n vaivaisenluupoti-
laille. Oirekysely toi vaivaisenluupotilaiden kokemat oireet esiin ja mittarin osoittamat oi-
reet nayttivat vahenevan leikkauksen myota. Mikali jatkossa mittaria halutaan kayttaa
osana alaraajapotilaiden tutkimusta, olisi kyselyn pohjalla oleva LLFI-mittari kdannettava
suomeksi ja tutkittava sen soveltuvuus alaraajapotilaiden seurantamittarina (Karppi
2015).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky



72

Pre- ja postoperatiivisten tulosten vertailu jai projektin aikajanteelld yksiléllisella tasolla
vahaiseksi, koska pilottiryhmaan ei saatu yhtaan tutkimusluvan antanutta potilaista, jolle
projektin aikajanteella olisi kyetty tekemaan molemmat mittaukset. Jotta pre- ja postope-
ratiivisten tulosten vertailu olisi laajemmassa mittakaavassa mahdollista, olisi mittausten
aikajannetta jatkossa LiiLab:ssa moniammatillisesti mietittava. Useita ennen leikkausta
mitattuja potilaita kavi mittauksissa monta kuukautta ennen leikkausta, pisimmillaan jopa
8kk ennen, ja postoperatiivinen mittaus tehtiin padasiallisesti 6 kk leikkauksen jalkeen.
Mikali LiiLab:n mittaus kyettaisiin tekemé&an vasta, kun leikkaus on varmasti esimerkiksi
kahden viikon péaéssa ja postoperatiivisen mittauksen ajankohtaa kyettaisiin aikaista-
maan esimerkiksi leikanneen lagkarin lopputarkastuksen yhteyteen (6-8 vk leikkauk-
sesta), yksilollisten pre- ja postoperatiivisten mittausten vertailun aikajannetta saataisiin
jalkaterapotilaiden hoitoprosessissa lyhennettya.

Nain saataisiin myds vahvistettua mittausten hyédynnettavyyttd osana kuntoutusta. Kun
varhaisessa vaiheessa kyettaisiin tunnistamaan potilaan kavelysséa leikkauksen jalkeen
tapahtuneita muutoksia, kyettaisiin potilaan fysioterapeuttista ohjausta kohdistamaan yk-
siléllisemmin. Tieto leikkauksen vaikutuksista k&velyn tuloksiin on seka potilaan, leikan-
neen laékarin, LiiLab:n ettd fysioterapeuttien nakokulmasta kiinnostavaa. Mittauksissa
tapahtunut muutos tulisi saada kuvattua LiiLab:n LlI-lehdelle selkeé&sti, ymmarrettavasti

ja ytimekkaasti. Kirjaamiskaytannon moniammatillista kehittdmista tulee jatkaa.

Jos mittauksia jatettaisiin perustellusti pois, mittaustilanne lyhenisi ja usean ammattilai-
sen tydpanosta vaativia mittauksia kyettaisiin tekemé&an enemman. Toisaalta vaikka mit-
tauskaytannolle olisi kaytettavissa valmis pohja, on fysioterapeuttien ja liikkuntafysiolo-
gien ammattitaidolle jatettava tilaa osana mittauksia. Mittauskaytantoa ei ole tarkoituk-
sen mukaista noudattaa orjallisesti sellaisenaan vaan ammattilaisen paatelmille, lisdyk-
sille ja rajauksille yksilollisesti, potilaan tarpeisiin perustuen, on oltava mahdollisuus. Po-
tilaan liikkkumis- ja toimintakyvysta saattaa jaddéa arvokasta tietoa saamatta ja havaintoja
tekematta, mikali liian tarkasti nojataan mittauskaytantdon. Tassa selkeasti tutkimuksel-

liseen kayttoon tehtavat mittaukset ovat tietysti poikkeuksena.
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Vaikka selkeaa tarvetta LiiLab:n mittaustoiminnan tehostamiselle ei olisikaan, voisi mit-
tausjarjestyksen jatkomuokkaamisella olla suotuisia vaikutuksia LiiLab:n kokonaistoimin-
taan. Ammattilaisten olisikin jatkossa punnittava, milla potilailla normaalin ja nopean ka-
velyn vertaaminen on perusteltua ja harkittava, onko juoksumatolla alku- ja loppumittaus
tarpeen vai riittaisiko vain yksi juoksumattomittaus. Perusteltua olisi myds miettia juok-
sumattomittauksen lisdarvoa, koska pilottiryhmassa naytti silta, ettd juoksumatto muok-
kasi kavelya epaluonnolliseksi. Taman pohjalta lienee jarkeva pohtia, onko vaivaisenluu-
potilaiden mittauksissa jarkevampaa keskittyd normaalin kavelyn mittauksiin paineantu-
rilevyilla lattialla. Juoksumatolla voisi toteuttaa edelleen kuormitusvaiheen, mutta loppu-
mittauksen tehda myos lattiatasolla normaalilla kédvelyvauhdilla. Mittauskaytantta on tar-
peen edelleen testata ja muokata LiiLab:ssa, kehittAmisty6té ei saa lopettaa tahan.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN JA
TOIMINTATUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Konstruktivistinen kehittdmistoiminnan malli etenee vaiheistetusti syklisend oppimispro-
sessina (Salonen 2013, 15-19). Tietoa tuotetaan muutoksen tueksi kaytannon toiminnan
kautta (Toikko & Rantanen 2009, 22-23). Toimintatutkimus on tutkimusstrategiana kva-
litatiivista ja kvantitatiivista tutkimusotetta yhdisteleva tutkimusstrategia, jossa kaytannon
tyd yhdistetaan tutkimukselliseen toimintaan (Kananen 2014, 11). Toimintatutkimuksen
prosessin sykliin kuuluu suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi seka tutkijan
muutoksessa mukana olo (Kananen 2012, 39-41). Aineisto- ja menetelmatriangulaatio
yhdistaa tutkimuksessa kerétyt erilaiset aineistot seka kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen

tutkimusotteen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Projekti vaiheistettiin ja toimintatutkimuksen sykli lapikaytiin sen joka vaiheessa. Kehit-
tamisprojektissa toteutetun dokumentoinnin kautta kerétty tieto osoittaa, etta seka tavoi-
teltu kehittdmistoiminnan malli ett& toimintatutkimuksellinen tutkimusote onnistuttiin saa-
vuttamaan. Projektin kaikissa vaiheissa toiminnasta kertyi tietoa, jota hyoédynnettiin
osana mittaus- ja kirjaamiskaytannon kehittamista LiiLab:ssa seka reaaliaikaisesti etta

osana lopullisen tuotoksen kehittédmista.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen aineisto yhdistettiin tutkimuksellisessa osuudessa ja
analysoinnissa hyddynnettiin aineisto- ja menetelmatriangulaatiota. Koska dokumentteja
kertyi runsaasti erilaista yhteyksista, tata pidettiin jarkevana ratkaisuna. Kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisen aineiston yhdistdminen triangulaatiolla oli haastava ja ty6las analyy-
sitapa. Se kuitenkin nayttaa joltain osin lisanneen tutkimuksen syvyytta. Triangulaatio
mahdollisti yhteisten teemojen havaitsemisen koko aineistosta. Vaikka jotkin teemat ei-
vat nousseet esiin kaikissa aineistoissa, toiset toistuivat |api aineiston. Nain tutkija kykeni
nostamaan aineistosta tuotoksen kehittdmisessa huomioitavia tekijoita, kuten juoksuma-

tolla k&velyn luonnottomuutta lisdavéat tasapainotekijat.
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Arvioiva tydote kulki hankkeen mukana ideavaiheesta hankkeen paatdkseen asti ja
omaan ty6éhon suhtauduttiin tutkivasti ja muuttavasti kaytannon kokeilujen, projektiryh-
massa kaytyjen keskusteluiden ja toiminnan analysoinnin kautta. Tyon sisaista logiikkaa
ja tybprosesseja pyrittiin avaamaan ja sen kehittymista seurattiin prosessindkdkulmasta,
jossa toimijat otettiin tiiviisti mukaan kehittamiseen. Kehittamishankkeen yhteydessa to-
teutettavaa tutkimusty6ta tehtiin tiedon tuottamiseksi tata projektia varten. (Toikko &
Rantanen 2009, 14-17; Anttila 2007, 83.)

Kehittamistoiminnan arvioinnin kohteena olivat prosessin vaiheet, joita lahestyttiin pe-
rustelujen, organisoinnin, toteutuksen, arvioinnin ja tulosten levittamisen nakokulmista
(Toikko & Rantanen 2009, 14-17 & 56-63). Kehittdmisprojektin seuranta toteutettiin do-
kumentaation keinoin. Projektin tydprosesseja, vaiheita ja etenemista seurattiin niista

kerattyjen dokumenttiaineistojen avulla. (Toikko & Rantanen 2009, 80.)

Kehittamisprojekti tahtda organisaatioiden, tuotteiden tai palveluiden kehittamiseen. Ta-
voitteet maaritellddn sen yksikdn sisalla, jota kehittdminen koskee. Kehittaminen tapah-
tuu toteuttamalla projektille asetettu tehtavakokonaisuus projektia varten perustetun or-
ganisaation toimesta. Projektin my6ta tapahtuvan muutoksen tarkoituksena on uudistaa
ja kehittdd toimintatapoja. (Silfverberg 2007, 21-22; Toikko & Rantanen 2009, 14-17.)
Toiminnan muuttaminen vaatii oppimista projektin aikana, my6s vaikuttavuutta ja tulos-

ten kestavyytta on kyettava arvioimaan (Silfverberg 2007, 34-35).

Vaivaisenluupotilaiden kliiniseen kavelyn arviointiin tarkoitetun mittaus- ja kirjaamiskay-
tannon kehittamiseen tahtaavan projektin tavoitteet paatettiin yhdessa projektiorganisaa-
tion ja ohjausryhméan kanssa. Kehittaminen kohdistettiin siihen yksikkéon, jossa muu-
tosta tavoiteltiin. Moniammatillinen projektiorganisaatio tyéskenteli suunnitellun tyéteh-

tavakokonaisuuden mukaisesti ja tehtavia muokattiin projektin toiminnan myota.

Projektille maaritetyt resurssit riittivat ja projektiryhmalle asetetut tehtavat toteutuivat.
Projekti ja sen tutkimuksellinen osuus etenivét projekti- ja tutkimussuunnitelman mukaan
ja projekti onnistui pysymaan aikataulussaan. Projektin tavoitteet tayttyivat paaosin. Lii-
Lab:n mittaustoimintaa kehitettiin, mittauskaytanto lisaso LiiLab:n mittaustiedon hy6dyn-
nettavyytta ja kirjaamiskaytantod sujuvoitti tiedon kulkua organisaatiossa. Seka projek-
tissa raportoitu kehittdmistoiminnan malli ettd tuotoksena kehitetty mittaus- ja kirfjaamis-

kaytanto soveltuvat kaytettavaksi muillakin potilasryhmilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky



76

Kehittamis- ja muutoskohteiksi tulkittujen havaintojen maara vaheni projektin etenemi-
sen myo6ta ja, niihin kaikkiin kyettiin reagoimaan projektin aikana. Pilottiryhmé&n tavoite-
koko tayttyi ja kaikki potilaat saapuivat sovitusti mittauksiin. Kaikki projektissa tehdyt lai-
temittaukset kyettiin viemaan lapi suunnitellussa jarjestyksessa. Yhdessa kehittamis- ja
muutoskohteiden korkean ratkaisuprosentin kanssa tama osoittaa projektiryhméan kehit-
tamistoiminnan, yhteistydn ja projektiin sitouttamisen onnistuneen. Havaintojen projektin
myo6ta laskeva maara voi kertoa laitteiden kaytdn ja mittaustoiminnan sujuvuuden lisaan-

tymisesta ja projektiryhman yhteistoiminnan oppimisen kaaresta.

Vaivaisenluun toteaa laakari ja, sen leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksil6lli-
seen arvioon. (STM 2009). Isovarpaan luun tai 1. jalkapoytaluun katkaisu- tai kdantotoi-
menpiteita tehdddn Suomessa vuosittain noin 1000 ja maara on laskussa (THL 2020).
Jalkakirurgiassa siirrytaan kohti kavelyhairididen tunnistamista ja hoitamista fysioterapi-
alla (Leppilahti 2018).

Suomessa TULE-sairauksien kokonaiskustannukset ovat vuositasolla miljardeja euroja
ja ne ovat yleisimpia laakarissa kaynnin ja tyosta poissaolon syita. (Backmand & Vuori
2010.) Sairauksien kulku ja vammat muokkaavat kavelyd, jonka systemaattisella analy-
soinnilla voidaan tunnistaa eri diagnoosien, hairididen tai vammojen vaikutuksia potilaan
askellukseen tai arvioida askellusta korjaavan fysioterapian vaikuttavuutta (Perry, J.
1992, 177; Kauranen & Nurkka 2010, 380; Burnfield & Norkin 2014, 251). Tutkimusnaytto
tukee fysioterapian vaikuttavuutta vaivaisenluun hoidossa. Fysioterapia ja kavelyn oh-
jaus parantavat vaivaisenluupotilaan jalkaterén I-sateen funktiota ja painekuormitusta
sekd jalkateran normaalia nivellikkuvuutta leikkauksen jalkeen. (Schuh ym. 2009;
Mortka & Lisinski 2015.)

Vaikuttaa siltd, etta ladkarit onnistuivat motivoimaan potilaat osallistumaan LiiLab:n tut-
kimuksiin. Laakarin lahetteen saavuttua Liikuntalaboratorioon, asiakkaalle ldhetettiin
ajanvarauskirje postitse, jossa optiona oli ajanvarauksen siirtdminen asiakkaalle sopi-
vaan ajankohtaan. Tama on todennakdisesti osaltaan vaikuttanut positiivisesti potilaiden
motivaatioon osallistua mittauksiin. Pilottiryhman rekrytointi onnistui todennakoisesti riit-
tadvan rajauksen ansiosta ja ladkarit onnistuivat valitsemaan pilottiryhmaan henkil6ita,

jotka vastasivat sovittuja kriteereja.
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Laakarin, LiiLab:n ja fysioterapeuttien yhteisty® sujui osana projektia vaivattomasti ja
moniammatillisella yhteistydlla saavutettiin hedelmallinen kehittdmisprosessi. Tassa pro-
jektissa paapaino oli kuitenkin vaivaisenluupotilaiden leikkaushoidossa. Tulevaisuu-
dessa resursseja olisi ehka jarkeva suunnata leikkaushoidon valttdmiseen ja valttamat-
toman leikkaushoidon tunnistamiseen. Jos laitemittaukset tehtdisiin aikaisemmin esimer-
kiksi osana vaivaisenluun toteamista, kyettaisiinkd oireen pahenemiseen puuttumaan ja
leikkaushoito valttdmaéan kokonaan? Olisiko laitemittausten kautta mahdollista tunnistaa
ne potilaat, jotka hyotyvét leikkaushoidosta eniten? Moniammatillisia kehittAmisprojek-
teja LiiLab:ssa olisi jatkossakin hyvé toteuttaa osana eri potilasryhmien hoitoprosessien
kehittamista.

Fysioterapeuttiset tutkimismenetelmét, haastattelu, havainnointi ja mittaaminen, valjas-
tettiin osaksi toimintatutkimuksen tiedonkeruuta. N&in tutkimuksen tekeminen osana Lii-
Lab:n mittauskaynteja sulautettiin osaksi ammattilaisten normaalia tyokaytantoa ja toi-
mintamallia. Tama oli projektin kannalta onnistunut kaytanto, silla nain kehittamistoimet
eivat hairinneet potilaan fysioterapiaprosessia ja yksil6llista LiiLab:n arviointia. Potilas
maksoi kaynnista poliklinikkamaksun, joten projektissa haluttiin maksimoida potilaalle

kaynnista kertyva hyoty.

LiiLab:n toimintaa voitaisiin hyédyntaa jatkossa fysioterapian vaikuttavuuden ja potilaan
leikkauksista kuntoutumisen arvioinnissa nykyista laajemmin. Tama osaltaan hyodyttaisi
my0s leikkaavia laékareita, kun fysioterapiaa voitaisiin raataloida mittausten perusteella
yksil6llisemmin, jolloin saatettaisiin paastd parempaan kuntoutustulokseen leikkausten
jalkeen. Jatkossa kehittamisprojekteja voisikin painottaa kuntoutuksellisesta ja fysiotera-
peuttisesta nakotkulmasta, koska fysioterapia on todettu vaikuttavaksi monen muunkin

TULE-sairauden ja -vamman osalta.
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Toimintavaiheen tutkimusmittauksissa kaytetty
ohjeistus

Mittauskaytannon prototyyppina kaytetty mittaustoiminnan ohjeistus

YAMK-opinnaytetyo, projektipadllikko fysioterapeutti Johanna Hy

versio 3.0, 28.

TEKNOLOGISET KAVELYN ARVIOINTIMENETELMAT VAIVAISENLUUPOTILAILLA

mittausohje, LiiLab

= Tutkittavalle kerrotaan tiedot tutkimuksesta ja han allekirjoittaa kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta/projektipaallikkoé

e Potilas tdyttaa alaraajan oirekyselyn, mittausiomake tdytetdadan mittauksen
yhteydessa/projektipaallikko

* Projektipaallikkd on lasna mittauksessa ja varmistaa mittausten etenemisen tekemansa
suunnitelman mukaisesti

Zebris-painel & Noraxon ressure-ohjelmisto/LiiLlab-ammattilainen

o Ennen mittausta varmistetaan laitteen toimivuus.

o Potilasta ohjataan seisomaan oikea kylki ikkunaseindlle pain, katse etuseindan
polkupyoraergometreja kohti, normaalissa, rennossa, seisoma-asennossa painelevyn
paalla.

o Mittausasennot kokeillaan ja naytetaan potilaalle ennen varsinaista mittausta.

= Asento paikallaan seisten:

o seisten molemmilla jaloilla, oikea kylki ikkunaseindlle, katse ergometreja kohti,
mittauksen kesto 30s.

o seisten oik. jalalla, vas. jalka irti alustalta, oikea kylki ikkunaseindlle, katse
ergometreja kohti, mittauksen kesto 30s.

o seisten vas. jalalla, oik. jalka irti alustalta, oikea kyki ikkunaseinalle, katse
ergometreja kohti, mittauksen kesto 30s.

= Kavely 4 kertaa painelevyt ylittden eli 2 edestakaisin kierrosta, kaantymistavalla tai
suunnalla ei merkitysta

o oma, luontainen vauhti

o maksimaalinen kavelynopeus, ei juoksu

Zebris-rehawalk® & Zebris FDM-T/LiiLlab-ammattilainen

o Ennen mittausta varmistetaan laitteen toimivuus.
o Potilas pukee ylleen sopivan kokoiset turvavaljaat ja siirtyy seisomaan maton
reunaan valmisteluiden ajaksi.
o Mittauksen alkaessa ja laitteen kaynnistyessa potilasta ohjataan seisomaan katse
seinaa kohti juoksumatolla ja pitamaan kasilla kiinni turvakaiteesta.
o Laitteen nopeus saadetaan asteittain Noraxon-mittauksesta saadun keskinopeuden
mukaan.
= Oma normaalivauhti (asetetaan Noraxon-mittauksen perusteella, max. Skm/h) 30s-1 min.
-> tallennus koneelle
Jatketaan omalla vauhdilla 10 min., ei tallenneta tata vasytysvaihetta
Rasituksen jalkeen 30s-1min. sama km/h kuin aluksi = tallennus koneelle
Kysytaan kivusta ja kirjataan mittauslomakkeeseen
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Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1/4

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Téll; Iomg_kkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa, ja ilmoitetaan tutkijan/tutkijoiden liséys kdynnissa oleviin
tutkimuksiin. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin keratyista naytteista tehtava tutkimus kaytetaan
lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttas

Lupapastésnumero Lupa mydnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

T01/00% /19 1019 2040 21911

1. Tutkimusnumero
T127/2019 (Esim. T1/2015)

[ Uusi tutkimus
[ Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

[ Tutkijan/tutkijoiden lisays, ilmoitusmenettely. Téytetd4n kohdat 2,3,9 ja 10. Vastuullinen tutkija allekirjoittaa.
Toimitetaan TurkuCRC:lle

2. Tutkimuksen nimi
Teknologiset kavelyn arviointimenetelmat vaivaisenluupotilailla

Tutkimuksen lyhenne/koodi

[ Tutkijalahtsinen tutkimus
X Toimeksiantajalahtsinen tutkimus, toimeksiantaja: VSSHP/Tules toimialue/Liikuntalaboratorio

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, séahk&posti, puhelinnumero)

Minna Salakari, lehtori, Turun AMK, minna.salakari@turkuamk.fi, +358505985420

Yhteyshenkilé
(Nimi, s&hkoposti, puhelinnumero)

Johanna Hyrsky, johanna.hyrsky@edu.turkuamk.fi, +358407288251

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa myonnetaan padsaantoisesti enintaén viideksi vuodeksi)
2019 - 2020
5a. Tutkittavien arvioitu lukumaard VSSHP:ssd

20

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukuméaara/tutkittava

YHT 50a VSSHP 5.2018
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SAIRAANHOITOPIIRI

6. Sisdiset ostopalvelut

] Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetiikka
[0 Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kliininen fysiologia

[ Patologia [ PET-keskus

[J VS la4kehuolto [ Kiiininen tietopalvelu

[ Kiiininen neurofysiologia [ muu, mika

7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalla projektinumerolta _ (esim. 17085 tai 13705).
[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiiytosté (tarvittaessa liitteend)

Kaytetaan VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mitd ja kenen kanssa asiasta on sovitlu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumatioman henkildkunnan (esim. sihleerien) tyipanosta.
[ Kaytetsian VSSHP:n muita resursseja.

Liséa selvitys kaikista valituista kohdista.

Asiasta sovittu Petteri Lankisen, Jaak Viitson, Annukka Myllyméen, Airi Oksasen ja Pekka Karpin kanssa
Selvitys tutkimussuunnitelmassa, joka liitteené

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkljat
(Nimi, toimialue)

10. Opinnédytetty&n tai viitdskirjan suorittaja
(Nimi, s&hképostiosoite, puhelinnumero)
JohannaHyrsky

0407288251
johanna.hyrsky@edu.turkuamk.fi

Ohjaajat

Minna Salakari
Pekka Karppi

11, Tutkimuksen/ opinndytetydn ala
[ lagketiede , erikolsala:
[ hammaslsgketiede
[ hoitotiede/hoitotys, Valitse painopistealue
[X olen ollut yhteydessé yksikdihin, jossa aion opinndytetydn suorittaa
O muu, mika

12. Onko tutkimus rekisterbity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

O Kylla, NCTnumera
B4 Ei, miksi? [ kyseess ei ole interventiotutkimus

{71 muu syy, mika
Tutkimuksessa ei kajota potilaan koskemattomuuteen

LITTEET

YHT 50a VSSHP 5.2018
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[} kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen)
X tutkimussuunnitelma, pakollinen

[ sisaiset ostopalvelusopimukset

[ tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaatss

[ eettisen toimikunnan puoltava lausunto

Liite 2 (3)
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tietosuojaseloste, VSSHP:n ollessa rekisterinpitéja

[X] malli tutkittavan informoimiseksi laadittavasta tiedotteesta ja
suostumuksesta

[ Vvalviran lupa

O THL:n lupa

[ Fimean kasittelyilmoitus [ Muu viranomainen, mika

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucre. fi) seké

hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen kaytannén loukkaamisesta
kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays: 18.4.2019

MY Sostata el

Minna Salakari
Lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Virka/toimi:

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvéksyttavaksi. Saatte lupapaatoksen sahkopostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

B it

P&atésnumero:
Paivays:
Allekirjoitus

) Wl

Nimenselvennys:

Hanna  Aqo faula  Vainikainen

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paités
tai johtajaylildakarin p4ités, VSSHP:n tutkimuslupa

Paatésnumero:
Paivays:
Allekirjoitus

Nimenselvennys: Nl o
Ville M( wmaa,
Jakelu:

[ vastuullinen tutkija
[ tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilg
YHT 50a VSSHP 5.2018
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[ tarjouksen antaneet palveluyksikat
[ taloushallinnon palvelukeskus

[ yhteyshenkilo

O

Luvan edellytykset

Lupa tietojen saamiseen salassa pidettavasta asiakirjasta voidaan mydntaa hakijalle tieteellists tutkimusta, tilastointia tai
viranomaisen suunnittelu- tai selvitystyts varten. Lupa voidaan mysntad, jos on ilmeists, ettei tiedon antaminen loukkaa niit4 etuja,
joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on s&&detty.

Luvan ehdot

- Luvan nojalla saadut tiedot ovat salassa pidettdvia ja niit4 saa kayttad vain lupahakemuksen liitteend olevassa
tutkimussuunnitelmassa méériteltyyn tutkimukseen.

- Tutkimuksen muut tiedot tulee saada laillisesti joko viranomaisluvalla tai tutkittavan suostumuksella.

- Saatuja tietoja ei saa luovuttaa, siirtaa taikka myyd4 kolmannelle osapuolelle, eiké niit4 voida liittdd muihin kuin tata
tutkimusta varten suostumuksella tai viranomaisluvalla saatuihin tietoihin tai rekistereihin.

- Tutkimuksen aikana tutkimusrekisterin pit4jan on huolehdittava siits, etta tutkimuksessa muodostuvat yksittsisen henkilén |
identifioinnin mahdollistavat tutkimusaineistot séilyteta&n tutkimuksen aikana omina, potilasasiakirjoista / sosiaalihuollon
asiakirjoista / muun asiakas-, palvelu- tai hallintotoiminnan asiakirjoista erillising aineistoinaan ja suojattuina asiattomalta i
paasylta tietoihin kaikissa kasittelyn vaiheissa sekd manuaalisten etté atk-tiedostojen osalta siten, ettd vain luvassa
mainituilla henkil6illd on oikeus kasitell4 tietoja.

- Luvan nojalla saatuja salassa pidettavia tietoja ei kdyteta yksittaisia tutkimushenkilsita koskevassa paatoksenteossa.

- Tutkimuksen tulokset tulee julkistaa.

- Tietosuojasyistd tutkimuksen tulokset tulee julkaista siten, ettei niista voi tunnistaa yksittéisia henkil6ita. Tulosten
raportoinnissa ja julkaisemisessa on noudatettava tieteen yleisia eettisi ohjeita.

- Tutkimusluvan saajan on toimitettava tutkimusluvan myonténeelle viranomaiselle julkaisujen kopiot tai muu vastaava
selvitys tutkimuksen etenemisestd tutkimuksen péattyessa.

- Tutkimuksen paatyttya yksittdisen henkilon identifioinnin mahdollistava tutkimusaineisto tulee hévitta tai siirtaa
arkistoitavaksi tai sen tiedot tulee muuttaa sellaiseen muotoon, ettei tiedon kohde ole niisté tunnistettavissa, kun
henkilétiedot eivét ole enad tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

- Yksityisen tutkimusrekisterin osalta henkilotietoja siséltéva tutkimusaineisto voidaan arkistoida vain, jos se on tieteellisen
tutkimuksen kannalta tai muusta syysta merkityksellinen ja kansallisarkisto on antanut siihen luvan. Aineisto tulee
arkistoida korkeakoulun tai tutkimusty&ta lakisdateisend tehtavana suorittavan laitoksen tai viranomaisen arkistoon
kansallisarkiston méaraysten mukaisesti. Kansallisarkisto voi antaa yhteisélle, s&4tislie ja laitokselle luvan siirtad
arkistoonsa omassa toiminnassaan syntyneitd henkilotietoja siséltévia tutkimusaineistoja, jotka ovat tieteellisesti tai
muusta syystd merkittavia.

- Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapa#tskseen siséltyvia ehtoja rikotaan, jolloin luvan saajan on palautettava tutkimusta-
varten saamansa tiedot.

- Tutkimuksen vastuullisen johtajan tulee antaa lupap&étds tiedoksi kaikille tutkimusryhman jésenille ja valvoa lupaehtojen
noudattamista.

- Jos tutkimusta suorittavassa organisaatiossa tai rekisterinpitéjan osalta tapahtuu olennaisia muutoksia, niista tulee
ilmoittaa luvan mydntéjélle, joka harkitsee edellyttadkd muutos uutta lupaa.

YHT 50a VSSHP 5.2018
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Tutkimuslomake 1, haastattelu

Mittausiomake CRF TURKU AMK
versio 3.0, 7.5.201% TURKLU LMIVERSITY &
A R SUIFMOCES

Teknologiset kdvelyn arviointimenetelmét
vaivaisenluupotilailla, Tutkimusnumero T127/2019

*  Mittauspdivamadra ja mittaajan puumerkdki:

» Esitiedot:
2 Mimi:
o Syntymaaika:
< Sukupucli: nainen___ mies__ muu___
< Likkumisen apuvaline: kylla___ mika? ei_

= Tarkentavat tiedot:
< Perussairaudet:

< Alemmat tuki- ja likuntaelimistén vammat:

*  Kipu - kysytddn
< ennen mittauksia: kylla___ ei_
< mittausten jalkeen: kylla___ ei_ lisdantyikd kipu?

* Noraxon- & Zebris FDM- mittaukset - Tehddan ohjeistuksen mukaan
< Litetddn taman lomakkeen oheen ja nidotaan kaikki lomakkeet toisiinsa
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Tutkimuslomake 2, kysely

alaraajacireisen esitietolomake TURKU AMK
versio 2, 7.5.2019 SLIRHL LIMIwESE T OF
EPPLIED SCIEMCES F

Teknologiset kivelyn anvicintimenetelmat
vaivaisenluupotilailla (tutkimusnro T127/2019)

Mimi: Syntym3aika:
Alaraajan oirefvamma: oikea |:| VASEN |:|
Oireen kesto kk Pituuteni om Painoni kg

Alla on listattu tyypillisia cireita, joilla alaraajacireiset potilaat kuvailevat itseddn. Vastatessasi vaitteisiin, mieti
alaraajan oireilua muutaman edeltivan pdivan aikana. Merkitse sopiva vaihtoehto rastilla (x) kaavakkeeseen.

Jalan tai jalkojeni oireen vuoksi:

sopli
tdysin
osittain
@l sovi
ollenkaan

sopii

Pysyn suurimman osan ajastani kotona.

Vaihdan asentoani usein, jotta minulla olisi mukavampi olla.

Viltdn raskasta ty5ta [esim. siivoaminen, yli Skg kantaminen, puutarhonhoito).
Lepadn useammin.

Pyyddn muita tekemadsdn asioita puolestani.

Minulla on kipua/ongelmia Iihes koko ajan.

Minulla on vaikeuksia nostamisessa ja kantamisessa (esim. Skg ostoskassi).

Ruokahaluni on erilainen kuin ennen.

Kawelyni, vapaa-ajan hamastukseni tai urheiluhamrastukseni on muuttunwt.

Minulla on vaikeuksia tavanomaisten kotitiden tekemisessa.

MNukun huonommin.

Tarvitsen apua itsestini huolehtimisessa (esim. peseytyminen, hygienia).

Normaalit pdivittdiset toimeni (tyd, sosioalinen kanssokdyminen) ovat muuttuneet.

Olen normaalia drsyyntyneempi ja/tai huonotuulisempi.
Tunnen itseni heikommaksi ja/ftai jaykemmaksi.
Liikkumiseni on muuttunut. {outoilu tai julkisen likenteen kdyttd)

Minulla on vaikeuksia tai tarvitsen apua pukemisessa (esim. housut, sukat tai kengdt).

Minulla on vaikeuksia suunnanmuutoksissa, mutkittelussa tai kdantymisessa.

En pysty lilkkumaan niin nopeasti kuin tovoisin.

Minulla on vaikeuksia seisoa pitkddn paikallani.
Minulla on vaikeuksia kumartua, kyykisty3 ja/tai kurottaa alas.

Minulla on vaikeuksia pidemmilla kdvelymatkoilla.

Minulla on vaikeuksia portaissa ja rappusissa.

Minulla on vaikeuksia istua pidempia aikoja.

Minulla on vaikeuksia ylldpitds tasapainoani epdtasaisella alustallafuusilla kengilld.
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Tutkimuslomake 3, laitemittaustulosteet

Yhden jalan seisonta vasemmalla ja oikealla jalalla, painesensorilevyt lattialla
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Normaali seisoma-asento, painesensorilevyt lattialla

,éul?‘e“*lsrint -

FF 3469 %

a: 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 Nfcm2 J
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Kavely normaalilla vauhdilla, painesensorilevyt lattialla

Liite 5 (4)

Pressure Prints 1
Average Maximum

0 4 8 12 16 20 24
COP Diagram

L # &

P s 8

3

COP Parameters

Left
Length of gait line, mm Right
Diff, %
Left
Single support line, mm Right
Diff, %
Ant/Post position, mm
Lateral symmetry, mm

Gait Phase Parameters

Left 63.041.0 E o Y TATEEE
Stance phase, % Right 61.8+0.8 [T i R AL
DIff, % 1.8
Left 12.810.8 #
Load response, % Right 12.231.0 |
Diff, % 42|
Left 37.910.9 ey
Single support, % Right 37.241.4 |
Diff, % 1.9]
Left 12.240.9 [
Pre-swing, % Right 12.410.8 [
Diff, % 1.0]
Left
Swing phase, % Right ;
Diff, % 31l
Double stance, % 24.8¢1.5[FmE

Gait Spatial Parameters

3 Left 27423 I T
Foot rotation, deg Right 09125 i F—Eﬁ—
Left 672 |y
Step length, cm Right 652 [Einny
Diff, % -34)1
Stride length, cm 132+3 | TT
Step width, cm M2

Velocity, km/h__ 51401 | —————

‘Gait Time Parameters

M- Lol 46559
| [Step time, ms Right 4769 [y
[ Diff, % 24[0

Stride time, ms 93910 | NS SRR
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Right Zones

_RTForce, N
m.
700+
650
600
550
500
450
400
3&.
300~
m.
200
150
100~
0- i
- — - - : - - -
%00l Y20l a0 TSGR OR i h e e
Pﬁﬁ“'_
Peak force, N MF 43.7|=
F 6782 |[E TR RR e
H 60.0|FE s
Duration, % MF 63.5 | e
F 93.0
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H
H
s
H
H
H
S
H
H

RT Force, N
0
250+
200
150
100
50 1
0
%
HM
HC
HL F==
MF ;
M1 M1 156.3
Peak force, N A Peak force, N 2 5630
M3 M3 917
M4 M4 1.0 |
M5 M5 312 |
il T 150.0 [
HM HM 0.0
HC HC 0.0
HL HL 0.0
MF ) MF 8.0
M1 15.5 | M1 18.0
0, 0,
Start, % M2 11.o= Start, % M2 8.5/
M3 10.0 M3 8.0
M4 85[ M4 750
M5 9.0] M5 7.5/
T 50.0lTFE T T T 26.5 |E— |

End, % End, %

Duration, %

Peak time, % Peak time, %

impuiseio Impulse, %
lepulse,% p , %

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Hyrsky



Kavely nopealla vauhdilla, painesensorilevyt lattialla

Pressure Prints
Average Maximum
0 8 12 16 20 24 _211
COP Diagram
% 3 .
¥ » *9 * 8

Liite 5 (7)

COP Parameters

Left 21444 ™
Length of gait line, mm Right 20716] == ~m
Diff, % -3.3
Left 14046 —
Single support line, mm Right 12686] =
Diff, % 9.6
Ant/Post position, mm 9922 (I
Lateral symmetry, mm 10420 ——
Gait Phase Parameters :
Left 58,611, [Er A AR T ) W
Stance phase, % Right 59,4415 |Gt e I Y e
Diff, % 14])
Left KB
Load response, % Right
Diff, %
Left
Single support, % Right
Diff, %
Left
Pre-swing, % Right
Diff, %
Left
Swing phase, % Right
Diff, %
Double stance, %

Gait Spatial Parameters

Foot rotation, deg :f;t ;:ig : H—
Left 8712 [EESESIRI
Step length, cm Right 8442 By
Diff, % 350
Stride length, cm 1694 | SIS e
[Step width, cm 1522l
|Velocity, km/h 7.1+0.3 RS R e
Gait Time Parameters
Left 434312)00 |
Step time, ms Right 430:+13 [
Diff, % 0.9]
Stride time, ms 863:15 |
Cadence, step/min 1393 | S T |
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LT Force. N RT Force, N
4007 400
350
300
250
200
1501
100
50
o]
%0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
HM
HC
HL
MF g
M1 M1 1483
Boakiforce ¥ M2 Peak force, N M2 | 297.1 [
M3 M3 8=
M4 M4
M5 M5
T i
HM HM
HC HC
HL HL
MF MF A
M1 M1 15.5 |
0 0
Start, % M2 Start, % V2 )
M3 M3 7.0
M4 M4 55
M5 M5 55| |
T fir 26,0 | |
‘ HM__| 550 HM_| 515
I HC 56.0 HC 50.0
HL 7 [64.0 HL 49.0
MF 735 MF 58.0
< M1 94.0 M1 95.0
End, 3 M2 | 45 End, % V2| 955
M3 4.0/ M3 935
M4 97.0 M4 920
M5 96.5 M5 94.5
i 100.0, T 100.0.
HM 55.0 HM 515
HC 56.0 HC 50.0
HL 54.0 AL 290
MFE 66.0 MF 53.6
M1 79.5) M1 795
Duration, % Mz | 645 Duration, % .
M3 85.0 M3 86.5
M4 89.5 M4 86.5
M5 89.0 M5 89.0
T 46.0 T 54.0
HM 43 HM 8]
HC 7.8 HC i
HL 133 HL I
MF 18.8 MF 18.8 j—
M1 74, == : M1 77.
Peak time, % M2 73 Peak time, % e 783
M3 76. M3 738
= e
M5 70. M5 |{17.3
[E 87.. T 863
HM 53. Z HMV 56.6| mmEEET T
HL | 467 impulss, % AL | 42.4| oo
M1 16. | M1 183
M2 45 M2 46.0
M3 17.6 Impulse, % M3 16.7
M4 1.8 M4 10.9
M5 9.6 M5 8.1
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Kavely juoksumatolla: alkumittaus

121 %

122 %

Pressure plots

Single limb support, average Stance, average Stance, maximum

10 12 14 16 18 20 N/cm?

" { L L4 L
Ix YP VP |
- mfems]
e
o] Single Limb Suppart L
Swing Phase [
Initisl Initial Initial
Contact Swing ntact
Geometry
Foot rotation, degree ,L{ ng;l =
Step length, cm FLQ g;’ﬂ
Stride length, cm 136+1
Step width, cm 11+2
Phases
100 %
Stance phase, % lﬁ gggi??
Load response, % :; 18;:3
Single limb support, % :i 23??]?
Pre-Swing, % :i 13233
40.1£09
Swing phase, % :; 405411
Double stance phase, % 19.4+1.4
Timing
" [ 0.47+0.01
Step time, sec R 0494001
Stride time, sec 0.96-0.01 |inbasmansase o s maimee o gt
Cadence, steps/min 12541 s
Velocity, km/h 51+, | i s i 6 kT
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COP analysis
Butterfly

Gait line left

Gait line right

Butterfly parameters

-3.7+3.1 110 mm

2.0£2.2 -21 mm

Force and pressure

Pressure curves
N/em?

N/em?
60 60
50 50
40 40
30 30
20 2()
10 10
80 90 %

Force curves

60 70 80 40 %

N right N

700 FRE N s

600 A N I\ 600
500 Vi N R 500

P Nl \

100 s 40
300 S 300
200 \ 200
100 ‘ 100

80 90 % 10N 20 30 50 60 8( C %

Maximum forcel, N

Time maximum force1, %

Maximum force2, N

Time maximum force2, %

e dand B Mot -2l B Rl
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Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax t1 (t1+12)/2 Fmax t2 Fmax t2 (t1+12)/2 Fmax t1
J
Force overlay
left N

108 200 30 v 50 %

Load change

Time change heel to forefoot, sec

[ 0.24:+0.02 | — 0.3 sec
0.21:0.01 [ ———— S A L

Time change heel to forefoot, %

R
L. Nk 415%26 ; 100%
R 36124

Maximum force, N

o L 694.818.7 Sooy
grelcot R _701.3£15.0 |
LS L 12444252
Midfoot R TR 517ap56
i T (B 451.0+16.7
ee R 436.0+20.0
T 70 N/cm?
Forefoot
R
Midfoot L
1dTO00 B4 e B ;
L
Heel R
Time maximum force, % of stance time
L 76514 100%
Forefoot R  753#14 = R
y Sy 28.6+3.1 g
Midfoot R 271 z3.6=
@ 16.4+4.9
Hee ; =
Contact time, % of stance time
Forefoot :
b PR AT et glod sk S R iy
Midfoot 5
s et s A_,‘,R - Sl — P
Heel -
R
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Kavely juoksumatolla: loppumittaus 10 minuutin rasitusvaiheen jalkeen

Force forefoot/backfoot

Pressure plot 3d
Max load (% of body weight)

Stance, average

122 %
119 %
94 %

Pressure plots

Stance, average Stance, maximum

Single limb support, average

(0] 2 4 6 20 N/cm?
Gait parameters
L e L r r
" 'k * ‘
|
owdng Singe L Suppart G
S P =
Toitia ot it
Contact Swing Cantact
Geometry
3 L 31222 -6
’ Foot rotation, degree R 16426
L 69+1
! Step length, cm R 681
[_Stride length, cm 1361
[__Step width, cm 92 _
Phases
L 60.1£1.0
l Stance phase, % R 59.9+0.9
L 10.1£0.8
I Load response, % K. o io0s00 i
> o L 40.1£1.1
l Single limb support, % R 298412 \
i L 10.0£1.0
’ TG R 10.1:0.9 \
i L 39.9+1.0
, Swing phase, % R = 401£0.9 e \
|__Double stance phase, % 20.0:1.2 |
Timing
5 1 0.4810.01
I Step time, sec R 0.49+0.01
|_Stride time, sec 0.97:0.01
| Cadence, steps/min 124£1 s/mi
{ 5 10,7 i a6 kin/l

Velocity, km/h
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COP analysis
Butterfly

Gait line left Gait line right

Butterfly parameters

Length of gait line, mm

B T2 TES]
107.4+3.!
Ant/post position, mm -2.2£2.5/-105 mm 105 mm

Lateral sy Y, mm PREYHIE

L 21 mm 21 mm
Max gait line velocity, cm/sec 135 T s e e e ————

Force and pressure

Single limb support line, mm

o =

Pressure curves

N/cm? right N/em?

60 (L 60

50 SR ~ 50

4 \

G | s 3 5 \ 40

30 NS 74 & ) 30

20 N | \t 20

10 10
70 80 90 % AONRSZ USRS 0 B601 TR 560 90 %

Force curves

N right N
700 AR LA 700
600 4 v, \ 600
500 - N4 X 500
400 e . 100
300 .
200 {
100 {

70 80 90 % 10 20 30 40 50

Maximum forcel, N

Maximum force2, N

l Time maximum forcel, %
’ Time maximum force2, %
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Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax t1 (t1+12)/2 Fmax t2 Fmax t2 (t1+t2)/2 Fmax t1

Force overlay
left N

%

10° 200 30 40 50 60 70 80 90 %
Load change

Time change heel to forefoot, sec ; — **gg;ig*g?=—' B
Time change heel to forefoot, % ; §3§i§$= i
Maximum force, N
7 519.6 | i ARG i 7 0 na k1 500N
Forefoot :i . :gg;;}zg = =
T —— —
Heel L 478.5:20.6
R 457.6:15.2
Maximum pressure, N/cm?
70 N/em?
Forefoot 7 k Ei ‘;?gi;: —
o R — Y|
Heel R ri
Time maximum force, % of stance time
Forefot e
Midfoot : e - e s D
e ; Rrtey— R
Contact time, % of stance time
Forefoot ,VIF-S,
Midfoot SR ‘: S A
2 F)
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Mittauskaytanto Liikuntalaboratoriolle

Tulotilanne
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Kirjaaminen4
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Vaivaisenluupotilaan Lil-lehti, kirjaamiskdaytants
Pre
Esitiedot

*  VESHP:n kdytannon mukaan vilttaaminen
LiiLab-ldhetteeseen

® W55HP:n kaytdnndn ja ammattilaisen
arvion mukaan iittaaminen muihin
potilasjdrjestelman teksteihin

* k3, pituus, paino, BMI

* toimintakyky & apuvilinest

* pireen kesto

*  Kipu
*  [oirekyselyn "sopii tdysin” ja "sopii
osittain” vastaukset)

Seisoma-asento

* 1 jalka
o mittausaika
o painopiste

o painekeskipisteen vaihtelualue
o tasapaino

a2 jalkaa
o symmetria
o painopiste

*  Ammattilaisen arvion mukaan myds muut
anvot, jos katsotaan tarpeelliseksi

Kavely

*  MNormaaliarvoista poikkeavat kdvelyn
vaiheet ja muuttujat listattuna

*  Tarkastele erityisesti

Symmetria

Kavehvauhti & askelpituus

Kdwvelm vaiheiden kestot

Jalkaterdn etuosan, pakian,

isovarpaan ja 1. metatarsaalin

alueiden kuormitus- ja

voimaparametrit

*  Ammattilaisen arvion mukaan myds muut
arvot, jos katsotaan tarpeellisiksi

= Mikali mitattiin nopea kiavely, vertaile
normaaliin

= Mik3li mitattiin jucksumatolla, vertaile
normaaliin

= Mik3li mitattiin jucksumatolla alku- ja
loppu, vertaile keskenddn

o000
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Kirjaamiskaytanto Liikuntalaborotoriolle

TURKU AMK
TURAL LRI ERSITY 0OF
A=ELICD SCICMCES

Post

Vertaa pre-tilanteeseen

Esitiedot

WESHP:n k3ytannin mukaan viittaaminen
ennen leikkausta tehtyyn Lil-lehteen
W55HP:n Ekdytdnndn ja ammattilaisen
arvion mukaan viittaaminen  muihin
potilasjarjestelman teksteihin
leikkausajankohta

ikd, pituus, paino, BMI

toimintakyky & apuvalineet

kipu

[oirekyselyn “sopii taysin™ ja "sopii
osittain” vastaukset)

Seisoma-asento

Edwely

1. jalka
o mittausaika
o painopiste
o painekeskipisteen vaihtelualue
o tasapaino
2. jalkaa
o yerias pre-filanteeseen
o symmetria
o painopiste
Ammattilaisen arvion mukaan myds muut
arvot, jos katsotaan tarpeelliseksi

Symmetria
Normaaliarvoista poikkeavat kivelyn
wvaiheet ja muuttujat istattuna
Tarkastele erityisesti
o Symmetria
o Kavehyvauhti & askelpituus
o Kdwvelyn vaiheiden kestot
o Jalkateran etuosan, pakian,
isovarpaan ja 1. metatarsaalin
alueiden kuormitus- ja
woimaparametrit
Ammattilaisen arvion mukaan myds muut
arvot, jos katsotaan tarpeellisiksi
Mikzli mitattiin nopea kavely, vertaile
normaaliin
Mikili mitattiin jucksumatolla, vertaile
normaaliin
Mikli mitattiin juoksumatolla alku- ja
loppu, vertaile keskenadn



