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Monimuotoisen opinndyteyon tarkoitus oli valmistaa yksil6llisesti sovitettava nilkkamit-
tainen ortoosi, joka korjaa equinovarus-virheasentoa ja venyttaa jaykk&aa hypertonista
nilkkaa yllapitamalla nilkan neutraalia asentoa. Valmistettu ortoosi on ty6elaméanyhteis-
tyokumppanin suunnitteleman alaraajaortoosin prototyyppi ja osa Alusta O&P:n tuote-
kehitysprojektia, jonka tavoitteena on luoda matalamman maarayskynnyksen ortoosi,
joka voitaisiin maarata asiakkaalle ennen kuin virheasento on muuttunut vaikeaksi.

Markkinoilta ei I6ytynyt tuotetta, joka olisi vastannut prototyypin toiminta-ajatusta,
mutta tutkimustieto tuki uuden innovaation tarpeellisuutta. Opinnaytetyon teoreettiset
lahtokohdat rakentuivat kirjallisuuden kautta asentovirheen anatomian, sen vaikutus-
ten, syiden ja lopulta korjaamisen ymparille.

Valmistunut tuote korjaa varus-virheasennon ja estaa plantaarifleksion rajoittamalla nil-
kan 90 asteen kulmaan, sallien kuitenkin jalan dorsifleksion. Plantaarifleksion estava
nivel on perinteista poikkeavasti avattava, jolloin ortoosin pukeminen on helpompaa.
Nivel lukittuu estdmé&an plantaarifleksion vasta kun jalalle tuodaan painoa, eika nilkka
paase ojentumaan, ellei lukitusta avata erikseen. Rakenne pidettiin pitAmaan ortoosin
muotoilun vuoksi niin avoimena, etta ortoosi on helppo mahduttaa useimpien jalkinei-
den sisaan.

Tuloksena oli alkavan tuotekehitysprosessin yksinkertaistettu ensimmaéinen proto-
tyyppi, jonka teknisimmat ratkaisut olivat viel& yksinkertaisia mallinnuksia. Ensimmai-
sesté prototyypista on vield pitkd matka kohti myyntivalmista tuotetta, mutta tuotteen
muotoilu todettiin onnistuneeksi ja sen perusteella tuotekehitysta voidaan jatkaa kohti
yksityiskohtaisempaa toista prototyyppia.

Avainsanat equinovarus, hypertonia, yksilollisesti sovitettava ortoosi, tuote-
kehitys
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The purpose of the thesis was to make a prototype of a non-custom ankle-foot-orthosis
which prevents equinovarus of the foot and stretches rigid hypertonic foot by maintaining
the neutral position of the ankle. The orthosis is part of the product development process
managed by a company specialized to assistive devices called Alusta O&P. The aim for the
project was to create a product which lowers the threshold for prescribing the orthosis and
to provide treatment for the malfunction before it gets too difficult.

There are no similar products on the market, and the material behind the theory supported
the hypothesis that there is a need for this innovation. The theoretical basis was built around
the anatomy of the equinovarus along with the causes and effects of the defect. These
premises help to understand how the orthosis works and prevents the malfunction.

As a result, the finished product corrects the varus foot, while limiting the range of motion
of excessive plantarflexion by stopping it to a 90-degree angle. While the joint restricts
plantarflexion, the dorsifleksion is kept free. The joint can however be opened to ease the
on putting of the orthosis. The joint will lock and stop the plantarflexion when weight is put
on the foot. Despite the amount of support the orthosis provides, the structure was kept
open and light due to design of the orthosis. This enables the orthosis to fit in most shoes.

The outcome was the first prototype of a product development process. The most technical
solutions were only simple modellings to simulate the functions of the detailed components.
There is still a long way from the first prototype to a user-ready product, but the design was
found to be successful and with that fundamental idea it is reassuring to continue the project
towards the next more detailed prototype.

Keywords equinovarus, hypertonia, non-custom orthosis,
product development
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetytssa valmistetaan yksilollisesti sovitettava alaraajaortoosi, jonka tar-
koitus on korjata equinovarus-virheasentoa erityisesti korkean tonuksen asiakkailla.
Opinnaytetytssa tarkastellaan 1ahemmin valmistettavan ortoosin toimintaa seké kaytta-
jakuntaa. Ortoosi on tydelaméanyhteistyokumppanin Kari Walleniuksen ideoiman ja suun-
nitteleman tuotteen ensimmainen prototyyppi ja prototyypin valmistamisen tavoitteena
on testata, onko sen toiminta-ajatus toteutuskelpoinen ja onko perusajatus muotoilussa
ja tuennassa toimiva (Wallenius 2019). Tyo on luonteeltaan tuotekehitysprojekti ja se
toteutetaan yhteistydssa Alusta O&P:n kanssa. Alusta O&P on Kari Walleniuksen perus-
tama yksilbllisesti valmistettaviin apuvalineisiin erikoistunut yritys, joka on perustettu
vuoden 2019 vaihteessa. Toimipiste sijaitsee Hollolassa, mutta asiakastapaamisia yritys

tekee laajemmin Etela-Suomen alueella. (Wallenius 2019.)

Uudenlaiselle innovaatiolle on tarvetta, silla markkinoilla ei talla hetkelld ole yksil6llisesti
sovitettavaa tuotetta tayttamaan kohderyhman tarpeita. Nama henkil6t voivat joutua tu-
lemaan toimeen heille sopimattomilla valmistuilla tai jaada taysin ilman ortoosihoitoa.
Ongelmana markkinoilla olevissa tuotteissa on, etta ne ovat joko riippuvaisia kengan tu-
ennasta tai siitd, etta raajalle varataan painoa. Kenka antaa ajan mittaan periksi vir-
heasennoille, ja asennon yll&pitdminen ainoastaan niin, etta paino on raajan paalla, voi
jaada vahaiseksi kohderyhméan kohdalla. (Wallenius 2019.) Muista saatavilla olevista
valmisapuvélineista poiketen valmistettava ortoosi tarjoaa kolmipistetuennan niin nilkalle
kuin jalkateralle, rajoittaen plantaarifleksion niin, ettei nilkka paase ojentumaan, vaikkei
jalalle varata painoa. Tuenta on peréisin itse ortoosista, eikd kenk&a tarvita asennon
yllapitdmiseen. Tama mahdollistaa myds sen, ettd ortoosi voi tarjota myoés pitkaaikaista
venytysta jaykalle nilkalle.

Tuotetta voidaan lahtea suunnittelemaan ja rakentamaan erilaisista l[ahtokohdista ja tar-
peista (Hyysalo 2009: 55). Taméan tuotekehityksen kohdalla laht6kohtana on parantaa
asiakkaan toimintakykyéa korjaamalla jaykka hypertoninen equinovarus. Virheasennon
yhteydessa esiintyy usein myds polven hyperekstensiota ja oireet ovat tyypillisesti he-
mioireistollisia. N&ama lahtékohdat maérittavat ortoosin ominaisuudet ja asettavat raamit,
joiden sisélla tuotekehitystyota tehdaan. Equinovarus seké hypertonia aiheuttavat ongel-
mia tasapainoon seké kévelyyn, niin heilahdus-, kuin tukivaiheessa (Hou ym. 2019: 240).
Myds jo hemipleginen kavely aiheuttaa virheasennosta riippumatta kehon ja kavelyn

epatasapainoa ja kaikki keinot, joilla kévelya voidaan saada symmetrisemmaksi auttavat
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likunta- seka toimintakyvyn parantamisessa (Hou — Fortson — Lovegreen — Fox 2019:
290). Hypertoninen inversioon kaantynyt nilkka on kuitenkin hemiplegisen alaraajaoirei-
lun yksi yleisimpid ongelmia, ja sité on lievissa tapauksissa mahdollista helpottaa ortoo-
sihoidolla (Mauritz 2002: 23).

Jotta prototyypin toiminnan voi ymmartaa, kasitellaan opinnaytetyton teoreettisessa kes-
kibssa kayttoon ja kayttajaan liittyvia olennaisia teemoja, kuten asentovirheen anato-
miaa, sen syita ja seurauksia, seké jo olemassa olevia hoitomuotoja. Kayttajan ja kayton
tunteminen ovat tarkeitéa niin tuotteen teknisen toteutuksen kuin itse tuotteen kaytetta-
vyyden ymmartamisen kannalta. Kayttdjakeskeinen konseptisuunnittelu on tyokalu, joka
auttaa rakentamaan kasityksia siitd, millainen tuote kohderyhmén vaatimusten puitteissa
voidaan valmistaa. Vasta tAman ymmartadmisen jalkeen voidaan siirtya tekniseen suun-
nitteluun ja valmistukseen. Kayttajakeskeisen konseptisuunnittelun malli on kuvitettu ku-
viossa 1. (Hyysalo 2009: 16, 55-62).

Kayttéjékeskeisen Kéyttdyhteyden ja Kayttsjien ja
tuotekehitysprosessin A\ ympériston organisaation

suunnittelu tarkentaminen asettamien vaatimusten
selvittdminen

Arvioi ratkaisuita
suhteessa
kayttajavaatimuksiin

Suunnittelu-
ratkaisuiden
luominen

Kuvio 1. Kayttajakeskeisen konseptisuunnittelun vaiheet

Tuotekehitysprojekti alkaa kayttdjan tarpeesta ja sen ratkaisevasta ideasta. Ennen pro-
totyypin valmistusta ideaan on perehdytty ja tehty tarkemmat maaritelmét seka suunni-
telmat itse tuotteelle seka koko tuotekehitysprojektille. Kun prototyypin (tai prototyyp-
pien) toimintaan ollaan tyytyvaisia, voidaan projekti viimeistelld ja aloittaa tuotanto (Win-
dahl — Vélimaa 2012: 12-32). Itse prototyypin rakentaminen on keskeinen osa tuoteke-
hitysta, silla se auttaa havainnollistamaan tuotteen kayttda nakoékulmista, joita teoreetti-
sessa ajattelussa ei tule valttamatta huomioineeksi (Hyysalo 2009: 86). Innovaatioiden
ja uusien tuotteiden kohdalla kertasuunnittelu ja yksi prototyyppi harvoin riittdvat ja pro-
totyyppeja ja suunnitelmia tehdaan tuotekehitystyon aikana useita (Hyysalo 2009: 59).
Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi innovaation toimintaperiaate ja kuvataan ensimmai-
sen prototyypin valmistuksen vaiheet. Kaikki opinnaytetyssa esiintyvat kuvat ovat opin-

naytetyon tekijan itse piirtdmia tai kuvaamia.
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2 Jaykka equinovarus

Valmistettava ortoosi on suunnattu henkiltille, joiden toimintakykya rajoittaa padasiassa
jaykka, hypertoninen equinovarus jalka. Equinovarus jalka on ojentunut ja k&&ntynyt si-
saénpain inversioon, eli varusvirheasentoon (ks. kuvio 2) (Keenan 2011: 500). Jalan
takaosan varuksessa kantaluu on kallistunut ulospain subtalaarinivelen ollessa neutraa-
lissa asennossa. Mikali kallistunut luu on telaluu, iimenee se jalan etuosan varuksena.
(Virrantaus — Liukkonen 2011: 366—367.) Equinus virheasento nékyy taas nilkan puut-
teellisena dorsifleksiona, jolloin polven ollessa suorana dorsifleksion liikelaajuus on alle
10 astetta, sen normaalisti ollessa noin 15 astetta (Virrantaus — Liukkonen 2010: 365;
Virrantaus — Saarikoski 2004: 228). Virheasento johtuu usein lihasten muuttuneesta
tonuksesta ja siité johtuvasta lihasepatasapainosta. Korkean tonuksen lihaksella on tai-
pumus pysya samassa asennossa pitkia aikoja, joka voi johtaa pehmytkudoksen muu-
toksiin ja kontraktuuriin. (Deltombe ym. 2017: 461.) Keho pyrkii aina korjaamaan epa-
normaalisti toimivaa nivelta ja virheasennon aiheuttama kompensaatio voi johtaa ket-

juun, jossa koko kehon toiminta hairiintyy (Virrantaus — Liukkonen 2011: 365).

Kuvio 2. Equinovarus-virheasento

2.1 Kohonnut lihastonus ja hypertonia

Lihastonus voidaan yksinkertaisesti luokitella tilaksi, jossa lihas vastustaa passiivista lii-
kettd, vaikka sit& pidetdan levossa (Sanger ym. 2003: 91; Simon — Greenberg — Aminoff
ym. 2009: 155). Epanormaalia lihastonuksen nousua eli kohonnutta lihasjanteytta kutsu-
taan puolestaan hypertoniaksi. Hypertoniaa kaytetdan usein synonyymina spastisuu-
delle, vaikka spastisuus on vain yhden tyyppisté lihastonuksen kohonneisuutta. Hyper-

tonia on siis laajempi termi, joka voi ilmeta esimerkiksi spastisuutena tai jaykkyytena
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(rigiditeettind). Mikali hypertoniaa ei hoideta, voi se aiheuttaa kipua, lihasepatasapainoa,
epanormaaleja liikemalleja tai epamuodostumia seka kontraktuuria, vaikuttaen nain hai-
tallisesti koko toimintakykyyn. (Evans — Cameron — Burton 2017: 161; Sanger ym. 2003:
89-93; Simon ym. 2009: 155.)

Normaalisti toimivassa lihaksessa ei ilmene lihassupistusta, kun raajaa liikutetaan pas-
siivisesti ja vastusta aiheuttavat vain biomekaaniset tekijat (lvanhoe — Reistette 2004: 4).
Silloin, kun lihastonuksen kohonneisuus liittyy likenopeuteen, kutsutaan sitéd spastisuu-
deksi. Spastinen lihas reagoi venytysrefleksin aktiivisuuteen vastustamalla sen veny-
mista ja lihastonus kohoaa. Tama voi johtua pienestékin arsykkeesta kuten kosketuk-
sesta tai passiivisestakin asennon muutoksesta. (Sanger ym. 2003: 91-92; Picelii ym.
2017: 132; Evans ym. 2017: 161.) Jaykkyys on puolestaan lihastonuksen kohonnei-
suutta likkeen suunnasta tai nopeudesta riippumatta (Sanger ym. 2003: 93; Simon ym.
2009: 155).

Hoitona hypertoniaan kaytetdan sen vaikeuden perusteella [a&kinnallisia menetelmia ku-
ten botuliinipistoksia tai vakavissa tapauksissa jopa kirurgisia toimenpiteita. Lievem-
missa tapauksissa myos fyysiset hoitomuodot kuten erilaiset harjoitukset, venyttely seka
asentohoito ovat yleisesti toimivia menetelmia. (Evans 2017: 163; Ozcakir — Sivrioglu
2007: 132-133.) Asentohoito voidaan suorittaa lievemmissa tapauksissa ortoosihoidolla,
jolloin jaykalla staattisella tuella voidaan aikaansaada pitkdaikainen venytys ja estaa vir-
heasentojen syntymistd. Dynaamisella tuennalla voidaan puolestaan auttaa rajoittunutta
tai vaikeaa liiketta. (Evans 2017: 165; Raajajaykkyys eli spastisiteetti n.d.) llman ortoo-
sihoitoa voi venytys jaada ainoastaan ajoittaisille fysioterapeutin vastaanotoille. Kunnol-
lisella venytyksella voitaisiin kuitenkin yllapitaa toivottua asentoa ja estaa kontraktuurien
syntymisté (Deltombe— Wautier — De Cloedt — Fostier— Gustin 2017: 461; Carda — Inver-
nizzi — Baricich — Cicari 2011: 1124-1125).

2.2 Yleisimmat syyt hypertoniseen equinovarukseen

Jalan virheasentoa tai toimintakyvyn puutosta voi olla vaikea luokitella tietyn diagnoosin
alle, silla monien sairauksien oireet vaihtelevat laajasti jopa tapauskohtaisesti. Erilaiset
sairaudet ja vammat voivat kuitenkin esiintyd poikkeavana tai heikentyneena kavelyky-
kyna, jolloin apuvaline maarataan asiakkaan yksiléllisesti tarkoin méaériteltyyn patologi-
seen tilaan (Pearson — Busse — Van Deursen — Wiles 2004: 463; Lunsford — Wallace

1997: 3). Vaikka apuvélinearvio tehdaan aina tapauskohtaisesti asiakkaan toimintakyvyn
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perusteella, on olemassa diagnooseja, joiden alla tietyt asentovirheet ja liikkumisen on-

gelmat ovat yleisimpia kuin toiset.

Puhuttaessa aivoverenkierron ongelmista, on indikaatioina ortoosin kaytolle useimmiten
riittdméaton dorsifleksio, medio-lateraalinen epavakaus nilkassa seké polven epavakaus
(Fennel — Yang — Elson 1997: 381-382; Weber — Argo 1990: 91). Aivoverenkierronhéi-
rididen oireet esiintyvat yleisesti myds toispuoleisina, ja asentovirheista yleisin on jo
aiemmin kuvattu equinovarus (Fennel — Yang — Elson 1997: 380; Aivoinfarkti ja TIA
2016: 8). Aivoverenkierronhairididen asiakasryhmé&é on vaikea sivuuttaa, silla aivoveren-
kierron hairiét ovat vakavien vammautumisten ensisijainen syy teollisuusmaissa ja jopa
25000 suomalaista sairastaa jonkin asteisen aivoverenkiertohdirion vuosittain (Aivove-
renkiertohairiot lukuina 2013). Noin 80 % aivoinfarktin kokeneista karsii jonkin asteisista
kavelyn ongelmista ja puolelle heista haitta jaa pysyvéksi (Deltombe ym. 2017: 461).

Toisena yleisesti equinovaruksena oireileva MS eli multippeliskleroosi on yleisin liikkunta-
ja toimintakykyyn vaikuttava keskushermoston sairaus nuorilla aikuisilla, ja suomessa
sitd sairastaa noin 9000 henked (Sairastuminen ja ensioireet n.d.). MS-taudissa esiintyy
usein lihasheikkoutta ja jaykkyytta, joka on yleisempaa ala- kuin ylaraajassa (MS-taudin
oireet n.d.). Apuvaline MS-potilaalle maarataan yleensa lihasvoiman heikentymisesta
johtuvan dorsifleksion puutoksen seka polven yliojennuksen vuoksi. Myos raajajaykkyys,
tasapainohéiritt seka medio-lateraalinen epatasapaino nilkan ja jalan alueella kuuluvat
usein MS-taudin oireiden kirjoon. (Weber — Agro 1990: 124-125.) MS-taudin ja aivove-
renkierronhairididen lisdksi asentovirhe voi johtua my6s monista muista tekijdista, mutta

naille kahdelle diagnoosille equinovarus yksi tyypillisimpia oireilumuotoja.
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3 Asentovirheet ja kavely

Asentovirheet alaraajassa voivat esiintyd joko molemmissa, tai vain toisessa jalassa.
Useimmiten kuitenkin esimerkiksi aivohalvauksen jalkeen hemipleginen oireilu on tavan-
omaisempaa. Hemiplegia eli, toispuoleinen raajahalvaus vaikuttaa yleensa kyseisen
puolen lihastonukseen aiheuttaen jalkoihin rakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttavat
mm. tasapainoon ja kévelyyn. Kun kyseessa on equinovarus-virheasento ja sen riitta-
méaton dorsifleksio ja medio-lateraalinen epatasapaino seka mahdollisesti myos polven
yliojennus, voivat oireet hidastaa kavelya, lyhentaad askelpituutta ja aiheuttaa jalan raa-
hautumista. Hemipleginen kavely vaikuttaa myds koko kehon tasapainoon ja epatasai-
sen kavelyn vuoksi kontaktivoimat maahan muuttuvat, joka jo itsessaan johtaa nivelten,
lihasten sek& hermojen muuttuneisiin kayttaytymismalleihin. (Gok — Kuglkdeveci — Al-
tinkaynak — Yavuzer — Ergin 2002: 138; Hou ym. 2019: 289-290.)

3.1 Kavely

Jotta kavely olisi mahdollista, on alaraajalla suoritettavana kolme eri tehtévaa, jotka ovat
kuormituksen vastaanotto, yhden alaraajan tuki seka kehon eteneminen. Etenemisen
edellytyksena ja periaatteena on vieda raaja ja keho tukijalan yli. Kavely koostuu perak-
kaisista askeleista, ja yhden askeleen paavaiheet voidaan jakaa tuki- ja heilahdusvai-
heeseen. Tukivaiheessa askel on kontaktissa alustaan, heilahdusvaiheessa se siirtyy
kehon takaa sen eteen. (Ahonen 2011: 141; Perry 1997: 69-72.)

Askel alkaa alkukontaktista, jolloin kanta osuu alustalle. Tdma vaihe aloittaa tukivaiheen
ja koko etenemisen ketjun, jossa paino siirretdan jalan takaosalta etuosaan (ks. kuvio 3).
Kannan osuessa maahan, polvi on suorana, mutta ei yliojennu, ja nilkka on noin 90 as-
teen kulmassa saareen nahden. Painon siirtyessa kokonaan tukiraajalle, polvi koukistuu
ja vastakkainen raaja paasee irtoamaan maasta. Tukivaiheessa nilkan dorsifleksio aut-
taa saaren keskilinjan yli, jonka jalkeen polvi suoristuu ja kanta paédsee kohoamaan alus-
tasta nilkan dorsifleksion muuttuessa plantaarifleksioksi. Jalka voidaan ponnistaa irti
alustasta. (Perry 1997: 69—-71; Ahonen 2011:143-146.)
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Tukivaihe
Kuvio 3. Kavelyn tukivaihe

Tukivaihetta seuraa heilahdusvaihe, joka alkaa varvastyonnosté (ks. kuvio 4). Heilah-
dusvaiheessa raajassa ei ole juuri mitdan lihasaktiviteettia ja sen aikana jalka siirtyy ke-
hon takaa sen etupuolelle. Polvi ja nilkka valmistautuvat heilahdusvaiheessa uuteen al-
kukontaktiin. Nilkka on alussa plantaarifleksiossa, joka muuttuu heilahdusvaiheen aikana
dorsifleksioksi seuraavan askeleen kantaiskua varten. Polvi koukistuu heilahdusvaiheen
ajaksi, suoristuen vaiheen loppupuolella uutta alkukontaktia varten. Huomattavaa on,
etté suoristuneenakin polvi pitaa kuitenkin noin viiden asteen fleksion, jolloin eteneminen
on vaivattomampaa. (Perry 1997: 69; Ahonen 2011:149.)

Heilahdusvaihe
Kuvio 4. Kavelyn heilahdusvaihe
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3.2 Jaykan equinovaruksen vaikutus kavelyyn

Jalan virheasennot voivat esiintya missa kavelyn vaiheessa vain, mutta toiminnallista
merkitysta niilla on vain tukivaiheen aikana (Perry 1997: 85). Heilahdusvaiheessa vir-
heasennolla on kuitenkin vaikutusta siihen, kuinka jalka asettuu alustalle seuraavan as-
keleen alkukontaktissa (Reynard — Dériaz — Bergeau 2009: 69; Perry 1997: 86). Ter-
veessa jalassa alkukontaktista tukivaiheeseen edettdessa paino siirtyy keinumaisella
efektilla kannalta varpaille. Askel vaatii jatkuvuutta kannan ensikontaktista alustaan aina
varvastyontdon, jolloin jalka irtoaa alustasta. (Perry 1997: 69.) Pienikin hairio tassa ket-

jussa voi johtaa koko ketjun hairiintymiseen.

Kavelysyklin aikana equinus virheasennossa olevassa nilkassa toiminnallisena ongel-
mana on dorsifleksion puute. Dorsifleksiota tarvitaan kévelysyklin aikana kahdesti, hei-
lahdusvaiheessa varpaiden nostamiseen ja keskitukivaiheessa painopisteen siirtami-
seen jalkateran yli. (Virrantaus — Liukkonen 2011: 375.) Mikali jalassa ei ole riittavaa
dorsifleksiota heilahdusvaiheen aikana, jalka ei paase irtoamaan alustasta ja se raahaa
eteenpdin maata pitkin. Tukivaiheessa riittdmaton dorsifleksio puolestaan haittaa eteen-
pain suuntaavaa liikettd, silla kantaiskun jalkeen painolinja ei paase etenemaan tukiraa-
jan etuosaan. (Fennel — Yang — Elson1997: 381-382; Weber — Argo 1990: 91.) Heilah-
dusvaiheessa equinus asennossa oleva jalka osuu alustaan alkukontaktissa kannan si-
jaan jalan etuosalla, mahdollisesti estden kantaiskun kokonaan (Perry 1997: 81; Fennel
—Yang — Elson 1997: 381-382; Weber — Agro 1990: 91). Liikelaajuuksien ollessa vajaita
tai puuttuessa kokonaan, keholla on tapana kompensoida puuttuvaa likemallia ja liike
tapahtuu néin ollen jossain muussa nivelessa (Virrantaus — Liukkonen 2011: 376). Kom-
pensaatioiden vuoksi vaikutukset eivat jaa vain kavelyn sujuvuuteen, silla esimerkiksi
lantiossa esiintyva ylimaardinen kompensoiva liike voi aiheuttaa lisaa virheasentoja
my0s lonkan alueelle (Weber — Argo 1990: 91; Fennel — Yang — Elson1997: 381-382).

Equinovaruksessa ojentuneen nilkan lisaksi ongelmana on my@s jalan varus virheasento
(ks. kuvio 5). Jalan takaosan varus on yleisin jalan toimintojen poikkeama ja lievassa-
kadan tapauksessa jalan etuosa ei paase kdantymaan alustan suuntaiseksi ilman, etta
subtalaarinivel kompensoi tata kaantymalla eversioon. (Virrantaus — Liukkonen 2011:
366.) Liiallinen varus voi aiheuttaa kdvelyn muuttumisen lateraalipainotteiseksi. Tallgin
jalasta maahan osuu usein koko jalkapohjan sijaan vain lateraalisyrja, ja tukivaihe muut-
tuu epavakaaksi. (Perry 1997: 86; Fennel — Yang — Elson1997: 382.)
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Kuvio 5. Neutraali jalan asento verrattuna etu- ja takajalan varukseen

Polven yliojennus on ongelma, joka on monissa tapauksissa yhdistettavissa equinova-
rus-virheasentoon. Yliojennus polvessa vaikuttaa nilkan ongelmien ohella kavelyn ket-
juun ja sujuvuuteen. Etenkin tukivaiheen aikana suoristuessa liikaa, eli polven kulman
alittaessa 5 asteen fleksion, voi se vaikeuttaa, tai jopa estaa painon siirron ja nain ollen

askeleen rullaamisen eteenpain (Perry 1997: 69, 86-88).
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4 Jaykan equinovaruksen ortoosihoito

Ortoosi on apuvaline, joka pyrkii edistamaan kayttajansa toimintakykya tukemalla, oikai-
semalla, korjaamalla tai estamalla kehonosan virheasentoja, parantaen néin sen toimin-
taa. Ortoosin tarjoaman stabiliteetin liséksi se voi my0s korvata puuttuvaa lihastoimintaa
ja vahentaa tai korvata normaalista poikkeavaa lihastonusta. (Fennel — Yang — Elson
1997: 379.) Ortoosia valittaessa asiakkaan tilassa tulee maarittaa tarkasti henkilon toi-
mintakykya haittaavat tekijat ja huomioida yksilon biomekaaniset vaatimukset ortoosille
(Edelstein — Bruckner 2002: 3). Huolellisella arvion tekemisella voidaan varmistaa asi-

akkaalle sopivimman vaihtoehdon I6ytyminen.

Lievissa tapauksissa jaykk&aéa equinovarusta hoidetaan konservatiivisilla tavoilla, joita
ovat esimerkiksi venyttely, asentohoito, harjoittelu sekd mm. botuliinipistokset (Ozcakir
— Sivrioglu 2007: 132—-133). Ortoosihoito on yksi konservatiivisista hoitomuodoista ja oi-
keanlaisella ortoosihoidolla voitaisiin monissa tapauksissa edesauttaa asiakkaan toimin-
takykya. Equinovaruksen korjaamiseen tarvittava ortoosi on nimeltaan lyhyt alaraajaor-
toosi, eli AFO.

4.1 Yksilollisesti sovitettava saarimittainen ortoosi

Saarimittaista ortoosia, joka alkaa jalkateraosasta ja jonka proksimaalinen osa ylittaa
nilkan nivellinjan, muttei ylla vield polven niveleen saakka, kutsutaan AFO:ksi. (ankle-
foot orthosis) (Lunsford — Wallace 1997: 4-5; Fox — Lovegreen 2019: 239). AFO on ylei-
sin ortoosityyppi, jonka paaasiallinen tavoite on nilkkanivelen hallinta, mutta se vaikuttaa
my0s proksimaalisemmin kineettisen ketjun kautta (Fennel — Yang — Elson 1997: 381—
384). AFO:lla voidaan estda epatoivottua liikkesuuntaa rajoittamalla liiketta, kuten nilkan
liallista ojennusta, sekd avustaa toivottua liikemallia, kuten puuttuvaa dorsifleksiota
(Edelstein — Bruckner 2002: 5). My0s lievat medio-lateraalisuunnan ongelmat kuten va-
rus ja valgus ovat korjattavissa AFO:lla. Kineettisen ketjun kautta silléa voidaan helpottaa
myos korkeammalla olevia ongelmia, kuten polven hyperekstensiota. (Weber — Argo
1990: 91.)

Ortoosi voidaan valmistaa yksil6llisesti asiakkaan mittojen mukaan, mutta apuvalineita
saa myds massatuotettuina. Nama valmisapuvalineet valitaan asiakkaalle taman tarpei-
den mukaan. (Edelstein — Bruckner 2002: 13.) Massatuotettu ortoosi on usein sopiva

valinta henkildille, joiden toimintakyky on viela suhteellisen hyvdlla tasolla ja alaraajan
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anatomia on pysynyt tarpeeksi tyypillisenda mahdollistaakseen valmiin apuvalineen kay-
tén (Hou — Fortson — Lovegreen — Fox 2019: 291). Valmisapuvalineet ovat verrattain
edullisia, seka nopeasti saatavilla, jolloin asiakkaan ei tarvitse odottaa apuvdlinettaan
kovin pitkdan. Valmiitkin ortoosit taytyy kuitenkin sovittaa ja useimmiten muotoilla kayt-
tajalle yksilollisesti sopivaksi. (Edelstein — Bruckner 2002: 13.) Taman vuoksi kaytam-
mekin tdssa opinnaytetytssa termia yksildllisesti sovitettava apuvdline, ennemmin kuin
valmisapuvéline. Se, onko yksil6llisesti sovitettava ortoosi oikea tapa asentovirheen kor-
jaamiseen, riippuu taysin henkildn vamman vakavuudesta (Hou ym. 2019: 291).

4.2 Kaytossa olevat ratkaisut

Talla hetkella saatavilla olevista ortoosiratkaisuista paras olisi Walleniuksen (2019) mu-
kaan yksil6llisesti asiakkaan omien mittojen mukaan valmistettava ortoosi. Yksil6llisesti
valmistettavat ortoosit ovat kuitenkin verrattain kalliita ja kynnys niiden maaraamiseen
voi olla suuri. Tdma voi johtaa siihen, ettei apua saada tarpeeksi aikaisin, ja ortoosi maa-
ratdan vasta, kun jalan virheasento on paassyt hyvin vaikeaksi. Aluksi hoitona kayte-
taankin usein vain fysioterapia kaynteja, sek& mahdollisia botuliinipistoksia kireyden hel-
pottamiseen. lIman ortoosin tuomaa asentohoitoa, venytys jaé pelkille fysioterapiakayn-
neille. (Wallenius 2019.) Venytyksen saaminen olisi kuitenkin téarkeaa, silla jaykan raajan
venytykselld, etenkin botuliinipistoksen jéalkeen, vaikuttaa mm. nilkan liikelaajuuden kas-
vuun. Pitkaaikainen venytys voi myds edesauttaa botuliinin vaikutusta. (Carda ym. 2011:
1124-1125.) Mikali asiakkaat saisivat kiredlle ojentuneelle nilkalleen pitkaaikaista veny-
tysta paivittain, jaisi fysioterapiassa mahdollisesti aikaa muillekin toimintakykya edista-
ville harjoitteille (Wallenius 2019).

Jotta virheasento ei paasisi kehittymaan vaikeaksi, olisi hoito syytéa aloittaa mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa. Yksilollisesti valmistettavaa ortoosia huomattavasti edulli-
sempi yksil6llisesti sovitettava ortoosi, voisi mahdollisesti alentaa apuvalineen maaraa-
miskynnysta ja ndin aikaistaa hoidon alkamista. On kuitenkin tarke&, etta yksil6llisesti
sovitettava ortoosi olisi asiakkaan vaivaan sopiva, silla jaykan equinovaruksen tapauk-
sessa asiakkaat saattavat saada jopa heille sopimattomia tukia. Yksi tyypillisista tilan-

teista on hoitaa asiakkaiden vaivaa peroneustuilla. (Wallenius 2019.)

Peroneustuiksi kutsutaan usein dorsifleksion avustamiseen ja jalkaterdn nostamiseen

valmistettuja yksil6llisesti sovitettavia alaraajaortooseja, jotka ovat tarkoitettu riippunilkan
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aiheuttamien ongelmien hoitamiseen. Riippunilkka johtuu usein peroneushermon osittai-
sesta tai taydellisestd halvauksesta, jolloin nilkan dorsifleksio ei ole mahdollinen, silla
sitd tuottavat lihakset eivét toimi, ja nilkka roikkuu (Blazkiewicz — Wiszomirska — Kacz-
marczyk — Brzuszkiewicz-Kuzmicka — Wit 2017: 14-15). Tuki auttaa roikkuvaa nilkkaa
jalkateran nostossa, jottei jalkatera laahaisi maata. Jotkut mallit auttavat myos nilkan
medio-lateraalisen neutraalin asennon yllapitamisessa tukemalla nilkkaa sivuttaissuun-
nassa. Useimmissa peroneustuissa ei kuitenkaan ole kiinnitysta jalkateran eika nilkan
kohdalla ja ne tarvitsevatkin kengan, tai vartalon painon asennon yllapitoon (ks. kuvio 6).
(Peroneustuet n.d.; Nilkkaortoosit Peroneustuet n.d.; Fox — Lovegreen 2019:240-241.)
llman kiinnitysremmi& nilkan alueella, jaa jalan hallinta ortoosin sisélla vain kengén teh-
tavaksi (Hou ym. 2019: 293). Kenk& antaa kuitenkin helposti periksi virheasennoille, eik&
nain ollen toimi kunnolla asiakkailla, joilla on taipumusta equinovarus-virheasentoon ja
jalan kiertoon (Wallenius 2019).

N

Kuvio 6. Hiilikuituinen peroneustuki

Asiakaskunnan kohdalla huomio saatetaan aluksi kiinnittda vain jalan riippumiseen, jol-
loin peroneustuen maardaminen voi vaikuttaa loogiselta. Huomattu riippuminen voi kui-
tenkin olla my0s lihaskireyden tuottamaa plantaarifleksiota. (Wallenius 2019.) Hammen-
nysta arviota tehdessa voi aiheuttaa myds monilla aivohalvauspotilailla esiintyvéa nilkan
dorsifleksoreiden heikkoudesta johtuva alkuvaiheen riippunilkka, joka muuttuu pian kor-
keatonuksiseksi vaivan kroonistuessa (Hou — Fortson — Lovegreen — Fox 2019: 290).

Mya@s jalkateran inversio voi olla aluksi hyvin huomaamatonta ja se voi jaada jopa piiloon
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kengéan sisaan (Wallenius 2019). Vaikka peroneustuki voikin siis vaikuttaa ndenndisesti

sopivalta, ei se viela ratkaise koko ongelmaa.

Kuvio 7. Perinteinen kenkaan holkitettava AFO T-remmilla

Markkinoilla on olemassa myds perinteisia lyhyita tukisidoksia, jotka T-remmin avulla
kontrolloivat nilkkaa, avustavat dorsifleksiota ja rajoittavat liiketta jonkin verran plantaa-
rifleksiossa (ks. kuvio 7). Ratkaisu on teoriassa toimiva, mutta suuri osa néaista lyhyista
tukisidoksista on kenkasidonnaisia tai jopa yhteen kenkaan holkitettavia, eli kaytetta-
vissa vain tietyn jalkineen kanssa. (Edelstein — Bruckner 2002: 46.). Kengdn kanssa
kaytettavissa ortooseissa kengén istuvuus on avainasemassa, jotta virheasento pysyy
hallinnassa. Oikeanlaisen jalkineen valinnalla hyvin lievat varus- tai valgus virheasennot
saattavat kuitenkin olla teoriassa hoidettavissa. (Fennel — Yang — Elson 1997: 383-385;
Weber — Agro 1990: 272-273.) Hyvatkin kengat kuitenkin kuluvat, ja saattavat ajan
my6ta antaa periksi virheasennoille. Taman opinndytetydn pohjana toimiva innovaatio
pyrkii ratkaisemaan jo olemassa olevien apuvélineiden ongelmia ja tarjoamaan asiak-

kaille optimaalisemman vaihtoehdon.
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5 Tuotekehitystyo

Opinnaytetyota aloitettaessa oli tuotekehitysprojekti edennyt vaiheeseen, jossa suunni-
telmat olivat valmiita, ja ensimmaéisen prototyypin valmistaminen voitiin aloittaa (ks. kuvio
8). Prototyypin valmistaminen on tuotekehitysprosessin o0sa, jolla varmistetaan tuotteen
toimivuus (Windahl — Valimaa 2012: 26). Kohderyhmén tarpeiden maarittdessa tuotteen
vaatimuksia, aloitetaan tekninen suunnittelu isosta kuvasta, perusajatuksesta, johon lah-
detaan sittemmin lisdamaan pienempia yksityiskohtia (Hyysalo 2009: 56). On tarkea sel-
kiyttad, mitka ominaisuudet ovat prototyypin toimivuuden kannalta tarkeimmaét, seka
kuinka pitkalle valmista tuotetta vastaavaksi prototyyppi rakennetaan (Hyysalo 2009:
144). Tarkeimmiksi seikoiksi ensimmaiselle prototyypille valikoituivatkin perusajatuksen
muodostavat muotoilu ja oikean tuennan I8ytyminen, joita ilman tuote on toimeton. Yksi-
tyiskohtia tarkennetaan ja lisataan tuotekehitysprojektin edetessa. Prototyypin rakenta-
misella saadaan selville suunnitelman mahdolliset ongelmat, jotka voidaan korjata seu-
raavaa yksityiskohtaisempaa prototyyppia varten. Se, mita prototyypista halutaan oppia,
ja keta varten se tehdaan, vaikuttavat huomattavasti lopputulokseen (Hyysalo 2009:
184). Kyseessa ei ole asiakasta, vaan valmistajaa varten oleva prototyyppi, jolloin huo-

miota voidaan keskittaa esimerkiksi estetiikan sijaan enemman toiminnallisiin seikkoihin.

Opinndytetyd

. . . Ensimmainen ﬁ
Idea Esiselvit Suunnittelu .

siselvitys Prototyyppi
o
ITekniset yksilviskohdatl

o _ Toinen 2
Tuotanto Viimeistely ¢ Testaus Prototyyppi
<

Tarvittavat muutokset

Kuvio 8. Opinnaytetydn sijainti tuotekehitystydn vaiheissa.

Vaikka tuotteen toimintaperiaate oli jo suunniteltu, hankkeesta ei ollut viela piirustuksia
tai osaluetteloa, joten ty6d aloitettiin niiden tekemisella yhdessa tybelaman edustajan
kanssa. N&ain opinndytetyon tekija sai myos selkean kuvan siitd, mitd suunnitteluvai-
heessa on pohdittu ja tuotteen toimintaperiaate selkiytyi. Alustavan osaluettelo ja piirus-
tukset toimivat ohjekirjana prototyypin valmistuksessa (Windahl — Vélimaa 2012: 26).

Osaluettelo oli nimens& mukaan vasta alustava, eika siihen eritelty tarkemmin eri osien
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yksityiskohtia. Nain opiskelija pystyi tuomaan oman panoksensa valmistusprosessiin 16y-

tamalla itse ratkaisut osien valmistukseen. Osaluettelo |6ytyy opinnaytetyon liitteena 2.

Prototyyppi koostuu sadri- seka jalkaosasta, tarranauhoista, sekd mansetista, joka tukee
medio-lateraalista neutraalia asentoa. Nivel prototyyppiin toteutetaan yksinkertaisesti
ruuvilla ja siihen rakennetaan erikseen dorsifleksion estéava lukkojarjestelma. Lopulliseen
tuotteeseen lukkojarjestelma integroitaisiin suoraan niveleen, mutta monimutkaisen luk-
kojarjestelman suunnitteleminen ei ole tdssa vaiheessa opinnaytetyon tarkoituksen kan-
nalta jarkevad. On prototyypeille tyypillista, ettd mahdolliset erikoisvalmisteiset ja moni-
mutkaiset lukot tai nivelet ovat alussa viela yksinkertaisia mallinnuksia (Windahl — Vali-
maa 2012: 27). Valmistettava mansetti myos kokeellinen, ja vain simuloi lopullista ratkai-
sua. Mansetin on tarkoitus korvata perinteinen T-remmi, jota on kaytetty ortotiikassa va-
ruksen korjaamiseen jo vuosikymmenia (Hou ym. 2019: 239). Ajatus mansetin toimivuu-
desta testataan lopullista ratkaisua yksinkertaisemmalla ja edullisemmalla ratkaisulla.
Prototyyppiin valmistettu mansetti kiinnitetd&n tarranauhoilla ja sen vuoksi muotoilu seka
materiaalit on valittu tarranauha kiinnitykseen sopivaksi. Prototyypin kehittyessa myés
mansetin muoto, Kiristys ja materiaalit voivat muuttua uusien yksityiskohtien selviyty-

essa.

5.1 Valmistettavan ortoosin toimintaperiaate

Ortoosin paatehtava on estaa kavelyd haittaava liiallinen plantaarifleksio, ja tukea nilk-
kaa neutraaliin asentoon estéen jalan inversiota. Kineettisen ketjun kautta plantaariflek-
siorajoite auttaa myds polven yliojennukseen (Fennel — Yang — Elson 1997: 381-384).
Plantaarifleksion estamisella kompensoidaan dorsifleksoreiden heikkoutta ja helpote-
taan kavelya (Yamane 2019: 3). Ortoosin muotoilu mahdollistaa myds tuennan sailymi-
sen ilman jalkinetta, jolloin asentoa voidaan yllapitaa aina ortoosin ollessa jalassa. Ide-
aalitilanteessa ortoosi otetaan kayttdon mahdollisimman pian ongelmien havaitsemi-

sesta, jolloin virheasennon kehittyminen voidaan pysayttaa.

Ortoosin nivellys toimii samalla periaatteella kuin plantaarifleksiorajoitetuissa ortoo-
seissa, joita kaytetdan hyvin yleisesti equinus-virheasento tapauksissa (Saariortoosit,
yksil6lliset 2019: 8). Ortoosi estaa plantaarifleksion pysayttamalla nilkan 90 asteeseen,
mutta dorsifleksio on jatetty vapaaksi, jolloin kdvely olisi mahdollisimman dynaamista ja

painon vienti eteen onnistuu joka askeleella. Ortoosi pitda jalan 90 asteen kulmassa sil-
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loinkin, kun ortoosijalalle ei ole asetettu painoa. Kun nilkka ei paése ojentumaan, saa-
daan sille pidempiaikainen venytys, jolloin ortoosin kayttdminen toimii myds asentohoi-
tona (Wallenius 2019). Raajan venytys ja oikeanlainen asentohoito ovat tarkeita tyoka-

luja virheasentojen muodostumisen ja kehittymisen estamiseen (Evans 2017: 165).

Toisin kuin perinteisissa plantaarifleksiorajoitteisissa ortooseissa, ortoosin nivel saadaan
kuitenkin avattua, jolloin nilkkanivel paasee plantaarifleksioon niin paljon kuin tarvitaan.
Ortoosin ollessa plantaarifleksiossa, se on helpompi pukea korkean tonuksen equinus
jalkaan. Plantaarifleksion sallimisesta voi olla hyotyd myds tietynlaisessa harjoittelussa
ja aktiviteeteissa. Ortoosin voi pukea siihen asentoon, jossa jalka on, ja 90 asteen asento
haetaan vasta ortoosin kanssa. Kun jalka on saatu ortoosin sisdan, tuodaan paino maata
vasten ortoosin paalle, jolloin nivel lukittuu 90 asteeseen estéen plantaarifleksion, johon
jalka muutoin pyrkisi palaamaan painon poistuessa jalan paalta.

Vapaa dorsifleksio tuo kavelyyn dynaamisuutta. Kévelyn heilahdusvaiheessa ortoosin
lukittunut asento pitaa jalan 90 asteessa, jolloin oppikirjamaisen askeleen aloittava kan-
taisku on mahdollinen. Heilahdusvaiheessa vapaan dorsifleksion mahdollisuuden hyo6-
dyntaminen ei kuitenkaan ole mahdollista ilman jalan omaa voimaa tuottaa liiketta. Va-
paasta dorsifleksiosta on kuitenkin hyotya jalleen tukivaiheessa, kun paino asettuu raa-
jalle. Dorsifleksion mahdollistamisen myo6ta kayttajan paino paasee siirtymaan tukivai-
heen lopussa jalan etuosalle, ja kavely mukailee patologista kavelymallia hieman tehok-
kaammin (Ahonen 2011: 149). On kuitenkin huomioitavaa, etta vaikkakin dorsifleksion
vapaaksi jattdminen tuo kavelyyn dynaamisuutta, se on hyédynnettavissa vain, jos nil-
kassa on riittava liikelaajuus dorsifleksion hyddyntamiseen (Hou ym. 2019: 293). Va-
paalla dorsifleksiolla mahdollistetaankin myds nilkan venytys ortoosin ollessa jalassa, ja

pienikin dorsifleksio auttaa venyttdmaan jaykkaa nilkkaa (Wallenius 2019).

Tukivaiheessa virheasennon aiheuttama epavakaus poistuu asennon korjaamisen
myo6téd. Virheasentojen korjaaminen perustuu ortotiikan perusteiden mukaan kolmipiste-
tuennalle. Kolmipistetuenta perustuu periaatteelle, jossa yksi paavoima tuottaa voimaa
yhteen suuntaan ja kaksi vastavoimaa sijoittuneita proksimaalisesti seka distaalisesti
paavoimaan nahden, tuottavat voimaa vastakkaiseen suuntaan, estéden liikkeen tuoton
paavoiman suuntaan (ks. kuvio 9) (Kelly — Spires — Restrepo 2007: 786; Edelstein —
Bruckner 2002: 6). Kolmipistetuenta l6ytyy ortoosissa kahdesta kohtaa, jolloin paastaan

rajoittamaan niin yliojennusta kuin inversiotakin.
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Kuvio 9. Kolmipistetuennan pééperiaate

Equinus korjataan usein jaykasta muovista, kuten polypropeenista valmistetulla staatti-
sella AFO:lla, jonka toiminta perustuu nilkkataipeen alueella olevaan remmiin, joka pitéda
kannan paikoillaan ja jalan hallinnassa ortoosin sisélla (Hou ym. 2019: 293). Prototyy-
pissa hyodynnetddn samankaltaista tekniikkaa, ja equinus korjataan tukemalla jalka or-
toosia vasten mansetilla, johon kuuluu myds nilkkaremmi. Kolmipistetuennan vastavoi-
mat tulevat talloin nilkan ja jalkateran alueelta muovista, ja nilkkamansetti muodostaa

paavoiman (ks. kuvio 10).

Kuvio 10. Equinuksen kolmipistetuenta

Varusta on perinteisesti korjattu T-remmilld, joka kaantaa nilkkaa pystysuoran kiskon
suuntaisesti (ks. kuvio 7). Takajalan varus heijastuu usein kuitenkin jalan keskiosaan
saakka, jolloin pelkka kantaluun kontrollointi ei riitd. Jotta varus saataisiin korjattua kun-
nolla, vaatii se tukea nilkan lisdksi myds laajemmin jalan alueelta. Ongelma ratkaistaan
usein muovista valmistetusta, malliltaan suljetummalla ortoosiratkaisulla. Oli ratkaisu

minkalainen vaan, paaperiaatteena voidaan ajatella, ettd asentoa ohjaavat voimat tulee
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kohdistaa jalassa medio-distaalisesti kantaluuhun, jotta kantaluun kontrollin liséksi se

korjaa myos subtalaarinivelta seka jalan keskiosaa. (Hou ym. 2019: 239.)

Prototyypissa ongelmaa on lahdetty ratkaisemaan hieman perinteista poikkeavasti. Sul-
jetun mallin ja t-remmin sijasta on ortoosiin on liitetty mansetti. Nilkassa oleva mansetti
toimii t-remmin tavoin korjaten jalan varusta mutta tukialue on laajempi, ja kontrolli on
suuremmalla alueella. Nain ortoosin jalkaosa voidaan pitda avoimempana, jolloin se
mahtuu helpommin jalkineisiin ja on kevyempi. Nilkkaremmi sek& mansetti ovat osana
tuentaa molemmissa kolmipistetuennoissa. Nilkkaremmin sek& mansetin tehtévin&d on
pitdd kanta paikoillaan ja kaantaa nilkkaa mediaalisesti, jotta jalka saavuttaa neutraalin
asennon. Jalan inversion kolmipistetuenta tapahtuu ortoosissa se muotoilun avulla me-
diaalisesti 1. metatarsaalin distaalisemmasta osasta seka kannalta, ja lateraalisesti 5.
metatarsaalin proksimaalisesta osasta, tai jopa kantaluun kohdalta (ks. kuvio 11).

Kuvio 11. Inversion kolmipistetuenta

5.2 Materiaalit

Tuotteen toiminnan kannalta on oleellista |0ytéda oikeat materiaalit. Jokaisella materiaa-
lilla on omat ominaisuutensa, ja oikean materiaalin valinta edellyttdakin materiaalien ja
niiden kayttaytymisen tuntemusta (Lunsford — Wallace 1997:15). Materiaalin valinta vai-
kuttaa tuotteen ulkonddn ja muotoilun lisdksi myods sen kestavyyteen seka hintaan
(Edelstein — Bruckner 2002: 7-8). Kun materiaalien ominaisuudet ymmarretaan, voidaan
oikealla materiaalin valinnalla taata my6s tuotteen turvallisuus (Lunsford — Contoyannis
2019: 7).
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Saariosan materiaalivaihtoehtoja ovat esimerkiksi hiilikuitu prepreg tai alumiini, jotka
ovat molemmat hyvin kiertojaykkia seka kevyitd materiaaleja. Keveys on ominaisuutena
erittain tarkea, silla paino voi olla kynnyskysymys monille ortoosihoitoa tarvitseville. Mo-
nilla asiakkailla saattaa esiintya lihasheikkoutta, jolloin lilan painava ortoosi ei ole mah-
dollinen ratkaisu (Weber — Argo 1990: 124).

Prepreg materiaalina on yleistynyt ortotiikassa ja sen avulla voidaan aikaansaada kevyt,
kestava ja jaykka tuote (Supan 2019: 48). Prepreg on helppokayttdinen, hiilikuitupuoli-
valmiste, jossa lujite on kyllastetty valmiiksi muovilla. Talléin sen kyllaste/hiilikuitu suhde
on optimaalinen seka tasalaatuinen, jolloin myds prepregin ominaisuudet ovat optimaa-
liset sen painoon né&hden. (Prepreg n.d.) Alumiinissa puolestaan kiehtoo sen kierratetta-
vyys sekd ymparistoystavallisyys hiilikuituun nahden (Wallenius 2019). Alumiini on omi-
naisuuksiltaan verrattavissa terédkseen, mutta se on terasta kevyempi ja helpompi tyos-
tad&. Alumiinin tiheys onkin vain noin kolmasosa teraksen tiheydesta, ja se onkin yksi
markkinoiden kevyimmistéd metalleista. Alumiinilla on hyvin korkea lujuus-painosuhde ja
sen murtumakestavyys on erittéin korkea. (Alumiinin ominaisuudet n.d.; Lunsford — Con-
toyannis 2019: 20.)

Heti ensimmaista prototyyppia ei ole kuitenkaan mielekasta valmistaa kaikkein kalleim-
mista ja parhaimmista materiaaleista, silld tavoitteena ei ole kayttdvalmis lopullinen
tuote. Prototyypin rungon materiaaliksi valikoituikin muovi. Vaikka muovi olisi lopulliseen
kayttédn hieman lilan joustava materiaali, on silla helppo testata toimintaperiaatetta.
Muovi on helppo ja edullinen tydstéda ja muovin ominaisuuksista johtuvaa puuttuvaa jayk-
kyyttd voidaan hankkia erilaisilla profiileilla seka lasikuitujaykisteella (Wallenius 2019).
Muovia on kaytetty ortoosien paaasiallisena materiaalina alaraajaortotiikassa jo 70-lu-
vulta saakka, jolloin se korvasi metallin. Muoveista polypropyleeni, jota opinnaytetyts-
sakin kaytetaan, nousi nopeasti kaytetyimmaksi muoviksi juurikin sen monipuolisuuden
ja helppouden vuoksi. (Condie 2008: 313-314.) Polypropyleenia kaytetaan yleisesti kai-
kissa jaykkarakenteisissa ortooseissa (Lunsford — Contoyannis 2019: 36). Muovirungon
jaykisteena kaytetty lasikuitu on puolestaan yleisimmin kaytetty vahvikemateriaali [am-
pomuokattavilla materiaaleilla ja se vaikuttaa huomattavasti muovin taipuvuuteen, seka

veto- ja iskulujuuteen (Lunsford — Contoyannis 2019: 29-30).

Muovirungon liséksi ortoosiin kuuluu myds mansetti. Prototyyppiin mansetin valmistuk-
sessa paadyttiin lampdmuokattavaan kevytsolukumi EVA extrafoamiin joka lammaolla ka-

siteltyn& on helppo muokata haluttuun muotoon. Lopullista materiaalia mansetille ei viela
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paatetty, mutta EVA extrafoam on yksi vaihtoehto muiden joukossa. Ennen mansetin
lopullista suunnitelmaa, ei ole mielekasta kayttaa aikaa materiaalivalintoihin, silla man-
settiin vaadittavat ominaisuudet eivat ole taysin selvilla. Materiaalin tulee kuitenkin kai-
kissa tapauksissa olla EVA extrafoamin tavoin mukautuvaa ja tuntua mukavalta kaytta-
jan jalkaa vasten. EVA extrafoamia kaytetadn tydssa myos yleisen kaytannén mukaan

ortoosin saariosan pehmustamiseen.

5.3 Prototyypin valmistuksen ty6vaiheet

Valmistus alkoi kipsimallin ottamisesta ja suunnitelman yksityiskohtien viimeistelysta Kip-
sin paalle. Kipsi otettiin tassa tapauksessa opinnaytetyontekijan Jade Kéhodsen jalasta,
silla rakenteeltaan ja kengan kooltaan jalka on suhteellisen keskiverto, ja siita olisi helppo
tyostaa hyva yleismalli naisen jalasta. Kipsimalli otettiin terveesta, neutraalissa asen-
nossa olevasta jalasta, jolloin kipsin muokkaaminen oli yksinkertaista. Kipsi valettiin, ja
ortoosin muotoa ja trimmilinjoja suunniteltiin sekd hahmoteltiin osaluettelon perusteella
kuivuneen, muokkaamattoman kipsin padlle. Kipsissa olevat suunnitelmat hahmoteltiin

piirtamalla myds paperille (ks. kuviot 12-13).

Kuvio 12. Prototyypin hahmotelmia

Kipsin muokkauksessa jalasta poistettiin kipsimalliin siirtyneet yksilolliset piirteet ja kip-
sistéd muokattiin anatomisesti mahdollisimman oppikirjamainen ja neutraali. Kipsiin muo-
kattiin ortoosiin halutut piirteet, kuten tasaiset nivelpinnat seka tilaa jalan muodoille ja
ortoosiin rakennettavalle lukkoratkaisulle. Myds jalkateraa muokattiin niin, etta jalkateran
karkeen saatiin hieman kayntia kavelyn helpottamiseksi. Kipsiin tehtavat muutokset ko-

piotuvat suoraan muoviin, joka vedetaan kipsin paalle. Kipsin veistossa huomioitiin myos
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kolmipistetuennan toteutuminen, muokkaamalla jalan alueelle tukipisteet, joiden avulla

kolmipistetuenta tapahtuu.

Kuvio 13. Kolmipiste tuennan hamttelua kipsin paalle

Kun suunnitelmat olivat valmiina, voitiin itse tuotteen valmistaminen aloittaa. Prototyypin

muovinen runko vedettiin muovinvetona polypropyleenista kahdessa osassa. Ensin ve-

dettiin jalkaosan muovi, joka trimmattiin sen jddhtymisen jalkeen muotoonsa (ks. kuvio
14-15).

Kuvio 14. Ensimmainen muovinveto jadhtymassa
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Muovi my@s varjattiin sen lammetessa uunissa mustalla varipaperilla. Trimmattu ja siis-
tiksi hiottu jalkaosa asetettiin takaisin paikalleen kipsin paalle. Toinen muovinveto teh-
daan ortoosin jalkaosan ollessa paikoillaan. jotta sen muodot kopioituivat toisena vedet-

tavaan saariosaan luoden optimaalisen nivelpinnan.

kuvio 15. Jalkaosan trimmattu muoto

Ennen toista muovinvetoa tuli huomioida jalkateran liséksi myds muut muodot, joita saa-
riosaan toivottiin. Saariosan muovia oli tarpeen vahvistaa, silld jo ennen testausta oli
selvaa, ettd muovi on materiaalina liilan taipuisaa suunniteltuun muotoon nahden. Mate-
riaalia voitiin vahvistaa kahdella tapaa, sitd muotoilemalla tai vahvistamalla sita toisella
materiaalilla (Edelstein — Bruckner 2002: 8). Saariosaa paatettiin vahvistaa kayttaen
molempia tekniikoita parhaan lopputuloksen saamiseksi. Poikittaissuunnassa jaykkyytta
ei vaadittu niin paljon kuin pitkittdin, joten vahvistukseksi riitti muotoilu. Tassa tapauk-
sessa kaytimme muovin muodon rikkovaa profiilia, joka jaykistdd materiaalia (Wallenius
2019). Profiili toteutettiin asettamalla halutun kokoinen ja muotoinen pala kevytsolukumi
EVA:a kipsin péaalle, siihen kohtaan, josta muoto haluttiin rikkoa.

Pitkittdissuunnassa muodon rikkominen ei enaa yksinaan olisi riittanyt, joten sdariosaa
vahvistettiin suikaleella lasikuitua. Jaykiste oli lasikuitu/muovi- seosta, joka l[Ammitettiin
uunissa ja asetettiin lampim&na kipsin paalle juuri ennen rungon muovinvetoa, jotta se
sulautuisi kiinni runkomuoviin. TAma vaati suunnittelua seka materiaalin kayttaytymisen
tuntemusta, jottei kumpikaan lammitettavistd materiaaleista jaisi lian jAhmeéksi tai lam-
penisi liikaa. Kun jalkaterd, EVA:sta muotoiltu jaykiste profiili seka lasikuitu olivat pai-
koillaan, vedettiin muovi kipsin paalle. Nain lasikuitujaykiste sulautui kiinni muoviin seka
vedettdva muovi muotoutui EVA-palan pdalle muotoisen tasaisen pinnan rikkovan pro-
fiilin. Oman haasteensa toiseen muovinvetoon lisési se, etta lasikuitujaykisteen sijoittu-
essa ortoosin mediaalipuolelle, jouduttiin muovi vetdmaan ortoosin ollessa kaannettyna
90 astetta sivulle, sen sijaan etta jalkatera olisi tavalliseen tapaan osoittanut maahan.

Tama hankaloitti muovin sulkemista ortoosin paélle, silla saumaa yritettiin trimmilinjojen
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vuoksi saada mahdollisimman lahelle tavanomaista. Jaahdyttyddn muovi trimmattiin

muotoonsa (ks. kuvio 16).

Kuvio 16. Saariosan trimmattu muoto

Muotoillut osat nivellettin yhteen yksinkertaisesti ruuvaamalla (ks. kuviot 17a-b). Rat-
kaisu on nopea toteuttaa, silla nivelpinnat ovat rakentuneet jo muovinveto vaiheessa.
Nivelpinnat pidettiin tiukasti yhdesséa ja molempien lapi porattiin reikd ruuville. TAman
jalkeen alemman nivelpinnan reunasta poistettiin juuri sen verran materiaalia, etta nivel
likkuu jouhevasti. Tama oli prototyypille jarkevin nivellystapa, silla se on hyvin nopea

valmistaa ja helposti purettavissa sekd muokattavissa.

Kuvio 17a. Nivel Kuvio 17b. Nivelen liikelaajuus
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Rungon valmistumisen jalkeen tehtiin plantaarifleksion rajoitin (ks. kuvio 18). Rajoitin
tehtiin puhtaasti prototyyppia varten konseptin testaamiseksi. Plantaarifleksion pysaytta-
minen ratkaistiin kavelykepistd puretulla jousiterdspalalla, noudattaen samankaltaista
ideaa, jolla kavelysauvat lukitaan haluttuun pituuteen. Jousiterassoiro kiinnitettiin alem-
man muovin sisdosaan ruuvaten kahdella ruuvilla, ja sen paéssa oleva pyorea stoppari
toimii liikkeen pysayttajana. Ainut liikesuunta johon jousiterds paasisi joustamaan, on
edestakainen liike, joka syntyy, kun stopparia painetaan sisdénpain. Paalle tulevaan
muoviin tehtiin kaareva lovi, jossa stoppari paasee likkumaan. Tama lovi maarittaé or-

toosin liikelaajuuden.

Kuvio 18. Plantaarifleksiorajoittimen toteutus

Loven kohta mitoitettiin niin, etta stoppari padsee likkumaan yléspain sallien jalan dor-
sifleksion, mutta lovi loppuu, kun jalka saavuttaa 90 asteen asennon, pysayttaen stop-
parin loven reunaan (ks. kuvio 19). Mikali nilkka halutaan ojentaa tasta eteenpain, tulee
stoppari painaa kasivoimin sisaan, jolloin se painuu muovin alle poistuen lovesta. Kun
ortoosi tuodaan taas 90 asteeseen, padsee stoppari ponnahtamaan takaisin loveen, py-

sayttaen liikkeen plantaarifleksion suuntaan.

Kuvio 19. Plantaarifleksiorajoittimen toiminta

metropolia.fi ﬂMetropolia



25

Viimeinen vaihe oli mansetin valmistus seka tarranauhojen laittaminen (ks. kuviot 20-
21). Tuotteen yldosaan tarranauha kiinnitettiin yksinkertaisesti niiteilla, mutta alaosan
kaksi tarraa ovat sidoksissa mansettiin. Mansetin materiaaliksi valikoitui EVA extrafoam,
silla lammolla kasiteltynd se on helppo muokata haluttuun muotoon. Materiaali muok-
kautuu kaytossa kayttajan muotojen mukaan ja on pehmeé, jolloin se ei aiheuta epamu-
kavuutta kayttajalleen. Varmistaakseen kuitenkin, ettei mansetti painaisi kayttajaa mal-
leolin alueelta, tehtiin talle alueelle pydrea reika lievittamaan painetta. Myds malleolin
alle lisattiin lisd&d pehmustemateriaalia istuvuuden ja mukavuuden parantamiseksi. Eva
padllystettiin ulkonédén ja kestavyyden parantamiseksi alcantarella, josta valmistettiin
mya0s loopit, josta tarranauhat paasevat kulkemaan. Alcantara on hyvin kevyt ja kestava
sekd helposti puhdistettava verhoilumateriaali, joka tuo tuotteeseen siistin ulkopinnan
(Material n.d.).

Kuvio 20. Mansetti

Tarranauhoina kaytettiin valmiita tarranauhoja, jotka olivat heti kayttévalmiita. Kolmesta
tarranauhasta keskimmainen kulkee koko nilkan ympari pitden samalla mansettia yl-
haalla, ja alempi kulkee mansetin paalla noin 45 asteen kulmassa, tehtadvanaan lukita
kanta ortoosiin. Ylimman tarranauhan tarkoituksena on pitda saari paikoillaan ortoosin

sisalla.
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Kuvio 21. Tarranauhat

Tarranauhat ovat niitattuina ortoosiin, ja kaksi alinta tarranauhaa pitavat mansetin pai-
koillaan. Mansettia ei kiinnitetty itse ortoosiin, silla nain mansetti on mahdollista vaihtaa
prototyypissa toiseen, mikali sen koko tai malli eivéat ole sopivia. Kaikkien osaluettelon

osien ollessa valmiita, tarvitsi ortoosi vain viimeistella ja pehmustaa.

Kuvio 22. Valmis tuote

Ortoosin jalkaosan sisdpuolen pehmusteena kaytettiin hyvin ohutta luna-lightia, ja saari-
osaan kaytettiin hieman paksumpaa EVA extrafoamia. Pehmustus parantaa kayttomu-
kavuutta ja ortoosin istuvuutta sek& neutralisoi muovin reunojen aiheuttaman painetta.
Jalkaosan pehmustemateriaali pyrittiin pitdm&&n mahdollisimman ohuena, jotta se veisi
mahdollisimman vahan tilaa jalkineen sisélta. Valmista ortoosia sovitettiin opinnaytetyon

tekijan jalkaan (ks. kuvio 22).
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6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa valmistettiin korkean tonuksen equinovaruksen hoitoon tarkoite-
tun alaraajaortoosin ensimmainen prototyyppi. Prototyypin runko toteutettiin muovin ve-
tona ja tekniset yksityiskohdat pidettiin mallinnuksina tulevista ratkaisuista. Tuotekehi-
tysty6 pohjautuu tyéeldmanyhteistydkumppanin ideaan ja prototyypin valmistus toteutet-
tiin tamé&n suunnitelman pohjalta. Ennen valmistamisen aloitusta tutustuttiin itse asento-
virheen anatomiaan seka jo olemassa oleviin ratkaisuihin, jotta opinnaytetytn tekijalla
olisi mahdollisuus tuoda oma panoksensa prototyypin valmistukseen. Etenkin muihin
tuotteisiin tutustuminen muun teoriatiedon lisaksi auttoi ortoosin valmistuksessa esiinty-
neiden ongelmien ratkaisussa. Tuotetta verrattiin markkinoilta 16ytyviin valmisratkaisui-
hin, mutta markkinoilta ei I6ytynyt tuotetta, joka tayttaisi kaikki samat kriteerit, joita varten
prototyyppi rakennettiin. Uusi innovaatio avaakin toivottavasti uusia ovia jaykan equino-
varuksen hoidossa. Lopuksi opinnaytetyon kirjallinen tuotos kaytiin lapi yhdessa tybela-

manyhteistybkumppanin Kari Walleniuksen kanssa, joka hyvéaksyi tuotoksen.

Tuotteella on tarkoitus saada apu kayttajille ennen kuin virheasento paasee liian vaike-
aksi. Yksilollisesti sovitettava apuvaline voisi olla keino madaltaa apuvalineen maaraa-
miskynnysta, jolloin apu olisi saatavilla nopeammin. Tama hyddyttaisi niin yksiléa, mutta
auttaisi myds pienentamaan mahdollisesta kuntoutusprosessista aiheutuvia kuluja. Kun
virheasento paasee vaikeaksi, yksilollisesti sovitettava ortoosi ei enaa auta, ja joudutaan
turvautumaan kallimpaan, yksil6llisesti valmistettavaan apuvélineeseen (Hou — Fortson
— Lovegreen — Fox 2019: 291). Kulut kasvavat apuvéalineen lisaksi my6s muilla osin, silla
vaikeampi vamma vaatii enemman toimenpiteitd ja kuntoutusta. Oikeanlaisesta ortoosi-
hoidosta riippumatta on kuitenkin hyva pitdé mielessa, etta ortoosi ei yksin ratkaise kaik-
kia ongelmia, vaan my6és muut hoidot, kuten fysioterapia ja yleisesta terveydesta huo-

lehtiminen ovat myds ensiarvoisen tarkeitd (Hou ym. 2019: 291).

6.1 Projektin toteutus

Prototyypin tekninen valmistus oli opinnaytetydntekijan vastuulla, mutta se toteutettiin
tyoelamanyhteistydkumppanin suunnitelman ja ohjeiden perusteella. Tybelamanyhteis-
tyokumppania oli mahdollisuus konsultoida koko valmistusprojektin ajan, mikali siihen
koettiin tarvetta. Valmistuksen suunnittelu ja mahdollisten ongelmien ratkaisut tehtiinkin
yhteisty6n&, samoin kuin kahta ihmista vaativat tyovaiheet, kuten muovinvedot. Proto-

tyyppi valmistui opiskelijan aikataulun mukaan, ilman erillista budjettia, silla prototyyppiin
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pyrittiin kayttamaan lahinna sopivia ylijaama paloja, jolloin pystyttiin samalla hyddynta-
maan muuten hukkaan menevaa materiaalia. Muutoin vaadittavat materiaalit olivat niin

vahaisia, ettei niille ollut mielekasta edes laskea erillisia kuluja.

Prototyypin toimintaa ei opinnaytetyota varten testattu asianmukaisilla ortoosia tarvitse-
villa henkil6illa, vaan keskidssa tydssa oli ortoosin toimivuus teoriassa seka ensimmai-
sen prototyypin valmistuksen kuvaus. Ortoosin toiminnan testaus on laaja projekti, joka
vaatisi huomattavasti lisaa aikaa ja perehtymisté. Ortoosia testattiin kuitenkin pintapuo-
lisesti kokeilemalla sen toimintaa opinndytetydntekijan jalassa, jolloin pystyttiin paattele-
maan, onko ortoosin kaytdssa valitonta suurta ongelmaa. Omaa prototyyppia kaytta-
malla pystyy hyvin havainnollistamaan tuotteen toimivuutta, seka lisédmaan ymmarrysta
sen kayttoon liittyvista asioista (Hyysalo 2009: 84). On kuitenkin selvaa, ettei terve jalka
aiheuta ortoosille yhta kovaa vaantomomenttia kuin virheasennossa oleva jalka aiheut-

taisi, jolloin testaus terveessa jalassa ei vastaa oikeaa kayttotilannetta.

Valmistusprosessin aikana esiintyneet haasteet saatiin kaikki joko ratkaistua, tai niiden
katsottiin olevan irrelevantteja opinndytetydn toiminnan kannalta. Esimerkiksi ensimmai-
nen, puhtaasti esteettinen ongelma valmistusprosessissa ilmeni toisessa muovin ve-
dossa, jossa muovia varjadva varipaperi ei riittanyt koko ortoosin alueelle, ja osa ortoo-
sista jai varjaamatta. Tama johtui ortoosin erikoisesta asennosta muovin vedon aikana,
jossa se jouduttiin pitamaan muovin kiertojaykkyytta lisdavien jaykisteiden takia. Toimin-
nallista merkitysta vérivialla kuitenkaan ei ole, ja varivika jatettiin prototyyppiin, silla or-

toosin ei ole tarkoituskaan paatya asiakaskayttoon.

Toimivan lukkosysteemin valmistaminen oli my®s haastavaa. ldea lukon toiminnasta ka-
velysauvojen stopparilla muodostui kuitenkin suhteellisen nopeasti ja vaikutti valmistus
ja esitestausvaiheessa hyvinkin toimivalta. lIman painoa ortoosin paalla lukko loksahti
paikoilleen helposti ja pysaytti liikkeen plantaarifleksion suuntaan. Lukkosysteemin toi-
minta oli kuitenkin kytkoksissa materiaalivalintoihin. Kuten jo suunnitteluvaiheessa osat-
tiin epailla, ei muovin jaykkyys ollut tarpeeksi riittava vahvistuksista huolimatta. Taman
vuoksi plantaarifleksion estoa simuloiva lukkosysteemi antoi periksi, kun nilkkaa kaan-
nettiin tarpeeksi suurella voimalla plantaarifleksioon. Uutta systeemia ei kuitenkaan
alettu ensimmaista prototyyppia varten valmistamaan, silla ongelman uskotaan ratkea-
van, kun rungon materiaali vaihdetaan jaykempaan, ja lopullinen lukitussysteemi saa-
daan suunniteltua. Kyseessa on vasta ensimmainen prototyyppi, jonka kehittamista viela

jatketaan, ja havaitut puutteet kuuluvat projektin luonteeseen.
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Valmistuksen kannalta onnistunutta oli kuitenkin prototyypin muotoilu, jonka testaami-
nen olikin yksi paatavoitteista. Prototyypin toimintaperiaate ja tuenta todettiin niissa maa-
rin onnistuneeksi, etta tuotetta voi lahted testaamaan tarkemmin ja kehittamaan eteen-
pain. Projekti selkeytti suunnitelmaa ja synnytti ideoita toista prototyyppia varten. Myos
prototyypin puutteet on havaittu ja ndiden tietojen pohjalta kehittamistydn on hyva jatkua

toista prototyyppia kohti.

6.2 Tuotekehitystydn jatko

Tuotekehitysprojektin tulevaisuuden kannalta ensimmainen tehtdvéa on saada tuote tes-
tattua ja valita uudet materiaalit seuraavalle prototyypille. Toista prototyyppia varten saa-
riosan materiaali tulee vaihtaa jaykempaan, kuten alumiiniin tai hiilikuituun, silla muovia
ei saada lopullista kayttétarkoitusta kestavaksi vahvisteilla eika profiilia muokkaamalla.
Saariosa joutuu muovia ajatellen liilan kovalle rasitukselle jalan kierron vuoksi, kuitenkin
jalkaosan valmistaminen muovista jatkossakin olisi mahdollista, silla muovin lamp&muo-
kattavuus viela muovinvedon jalkeenkin antaisi mahdollisuuden jalkaosan yksildimiselle
asiakkaan ominaisuuksien mukaan. Tall6in kyseessa olisi muovin ja toisen materiaalin
yhdistelma. Yksi tuote voikin vaatia useita eri ominaisuuksia, jolloin parhaimpaan loppu-
tulokseen paaseminen vaatii eri materiaalien kombinaatioita (Lunsford — Wallace
1997:15; Lunsford — Contoyannis 2019: 7). Kehitysty0 vaatii myos lukkokomponentin,
sekd mansetin tarkan suunnittelun ja valmistuksen. Nama yksityiskohdat tekevéat tuot-
teesta ainutlaatuisen ja vaativat paljon aikaa ja perehtymistd, jotta niista saadaan taysin

toimivat.

Kun yksityiskohdat ovat selvilla, ja tuotteen muoto miellyttéda, taytyy miettia myaos riski-
analyysia, jotta kaytettavat komponentit ja materiaalit valikoituvat varmasti oikein (Win-
dahl — Vélimaa 2012: 27). Riskianalyysissa pyritaan tunnistamaan tuotteen vaaratekijat
ja arvioidaan niiden vakavuutta sek& todennékoisyyttd (Windahl — Véalimaa 2012: 24).
Seuraavassa prototyypissa huomio voidaan myos kiinnittaa jo hieman tarkemmin laatu-
seikkoihin, silla kyseessa on yleisen toimivuuden ja yksityiskohtaisempien ratkaisujen
toteuttamisen testaus (Windahl — Valimaa 2012: 27-28). Toinen prototyyppi tulee ole-
maan huomattavasti lahempéna lopullista ja sen toimivuutta testataan tarkasti ja niin
kauan, kunnes se on tarkoitukseen sopiva. N&in voidaan varmistua siita, ettd mahdolli-
set viat selviavat ennen kuin tuote saatetaan tuotantoon. (Windahl — Valimaa 2012: 26;

Hyysalo 2009: 56.) Kun tuotteeseen ollaan tyytyvaisia ja se on valmis markkinoitavaksi,
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ei tuotekehitys ole kuitenkaan ohi. Tuotekehitys jatkuu ainakin onnistuneissa tapauk-
sissa jopa useita tuotesukupolvia ja jatkuu lapi tuotteen elaméan parantaen ja kehittaen
tuotetta jatkuvasti (Hyysalo 2009: 63).

Ensimmaisesta prototyypista on kuitenkin viela pitkd matka tuotteen markkinoille saatta-
miseen. Valmistusteknisten seikkojen lisdksi tuotekehitysprosessissa tulee huomioida
my0s erilaiset lainsdaadannot (Hyysalo 2009: 55). Ortoosi lasketaan terveydenhuollon
laitteeksi, silla kategoriaan kuuluvat kaikki laitteet, joka on tarkoitettu esimerkiksi vam-
man tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin
seka laitteet, jotka ovat anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen
tai muunteluun (Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet n.d.). Turvallisuuteen liittyvét sei-
kat asettavat terveydenhuollon tuotteelle tiettyja Valviran hallinnoimia vaatimuksia ennen
markkinoille paastamista. Nama useat lait ja saadokset sédatelevat terveydenhuollon lait-
teiden ominaisuuksia ja toimintaa, ja tuotteen tulee pystya todistettavasti noudattamaan
naitd saadoksia. Yksi esimerkki tallaisesta on tuotteessa nakyvilla oleva CE-merkinta,
jota haetaan erillisten saantdjen mukaisesti. (Vaatimustenmukaisuuden arviointi n.d.)
Tuotteeseen tulossa oleville ratkaisuille voidaan my6s hakea patenttia, tai mallioikeutta,
jotka vaativat oman selvitystydnsa. Tuotteen valmistumisen lopullisena tavoitteena on
kuitenkin saada tuotteen tarjoama hyo6ty mahdollisimman monien sita tarvitsevien asiak-
kaiden ulottuville osaavien ammattilaisten kautta. Nain tuotteella olisi myds mahdollista
tydllistaa apuvalinealan ammattilaisia ja mahdollisesti luoda jopa taysin uusia tydpaik-

koja.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323483230000019
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323483230000019
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Sopimus opinndytetyon yhteistyosta

1. Sopijaosapuolet
Yhteistyotaho/toimeksiantaja/yritys (jaljempana ”Yhteistyotaho”)
Yhteisty6tahon nimi ja Y-tunnus: Alusta O&P 2962558-1

Yhteistyétahon nimedmé edustaja/ohjaaja: Kari Wallenius
Yhteisty6tahon yhteystiedot (osoite, puhelin, email): 0449754002, kari.wallenius@alustaop.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu (jaljempana "Metropolia”), PL 4000, 00079 Metropolia;
Opinndytety6ta ohjaava(t) opettaja(t): Tomi Nurminen, Pekka Paalasmaa
Yhteystiedot (osoite, puhelin, email): tomi.nurminen@metropolia.fi pekka.paalasmaa@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija(t), joka (jotka) on nimetty tdman sopimuksen
allekirjoitusosiossa ja joka (jotka) on allekirjoittanut tdman sopimuksen (jaljempana ”Opiskelija(t)”);

Opinndytetyota tekeva(t) opiskelija(t): Jade Kahdnen

Yhteystiedot (osoite, puhelin, email): Tyynylaavankuja 3 e 93. 00980 hki, 0445339691,
jade.kahonen@metropolia.fi

Sopimuksen voimassaoloaika

Sopimus tulee voimaan viimeisesta allekirjoituksesta ja on voimassa opinnaytety6-projektin alkamisesta sen
paattymispaivadn saakka.

Opinnaytety6-projekti alkaa 01.03.2019 ja paattyy 31.11.2019

2. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on opiskelijan tyéelamayhteistydssa suorittama ja AMK / YAMK -tutkinnon opintoihin
liittyva projektin luonteinen opinndytetyo ja sen julkaisu. Opintopisteissa mitattuna opinndytetyon laajuus on
15 op.

Opiskelija(t) tekee opinnaytetyon ja sen julkaisun seuraavasta aiheesta:

Yksil6llisesti sovitettavan alaraajaortoosin prototyypin valmistus

Sopijaosapuolet asettavat opinndytetyolle seuraavat tarkemmat tavoitteet:

Opinndytetyoprosessin aikana rakennetaan prototyyppi yksil6llisesti sovitettavasta alaraajaortoosista.

Opinnaytetyon tulee tayttaa Metropolian osaamistavoitteet opinnaytetyélle. Opinndytetyo tayttdaa opetus- ja
kulttuuriministerion 1.2.2011 antaman ohjeen mukaisesti tutkimus- ja kehitystyon tavoitteet:

metropolia.fi WM etropolia
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Osaluettelo

Osaluettelo

e Sddriosa

- Muovinvetona
o Jalkaosa

- Muovinvetona
e Plantaarifleksion rajoitin

- Yksinkertainen mallinnus, opinndytetydntekijan suunniteltavissa.
e Mansetti

- Yksinkertainen mallinnus, opinndytetyontekijan suunniteltavissa.
e Tarranauhat 3 kpl

- Saari, Nilkka ja kanta. Kaytettavissa valmistarranauhat.
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