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— Kayttajakokemukset sekéa kavelyn parametrien ja kaatumisen pelon
muutokset

Opinnaytetyd on kolmen tutkittavan tapaustutkimus, jonka tavoitteena on saada tietoa FES L300
Go -sahkostimulaatio-ortoosin  kayttokokemuksista, antaa tasmallistd tietoa kavelyssa
tapahtuvista mahdollisista muutoksista ortoosin kanssa riippunilkkaoireisella seké tuoda laite
asiakkaiden tietoisuuteen. Menetelmind kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, paivékirjaa
interventiojakson ajalta, kaatumispelkokyselya, kévelyn havainnointia videolta sek& Zebris-
painelevyltd saatua kavelyn analyysia. Samoja arviointimenetelmia kaytettiin sekd alussa etta
kuukauden interventiojakson jalkeen. Kavelya arvioitin seké ortoosin kanssa, etta ilman sita
tutkittavan normaalikavelynopeudella.

Tutkittavien kokemukset laitteen kaytdsta olivat hyvid alun totuttelun jalkeen seka subjektiiviset
kokemukset kavelyn laadusta ja kavelymatkoista paranivat, mitd puoltaa myds paivakirjoista
saatu data paivittdisten kavelymatkojen pidentymisestd. Jokainen tutkittava koki ortoosin
edistaneen kavelya ja lisdnneen nilkan liikettd. Kaatumispelkokyselyn kokonaispistemaarissa ei
tapahtunut merkittdvad muutosta alku- ja loppumittausten valilla. Zebris-painelevyn datassa ei
tapahtunut merkittavia muutoksia kavelyn kannalta yhdenkaan tutkittavan kohdalla, vaikkakin
pienid muutoksia oli tapahtunut. Painelevylta saaduissa kavelyn parametreissa hajonta oli kahden
ensimmaisen tutkittavan tuloksien kohdalla suurta, joten luotettavaa tulkintaa tuloksista oli
hankala tehda. Kavelya videoilta havainnoidessa muutokset olivat melko pienia, mutta kavely
kokonaisuudessaan oli kuitenkin sujuvampaa, mika tuli ilmi liikkeen jatkuvuutena ja kompuroinnin
vahenemisena.

Pidemman interventiojakson seka yhdistetyn terapeuttisen harjoittelun seurauksena muutokset
saattaisivat olla merkittavampia. Kuitenkin jo pelkka ortoosin kayttd innosti tutkittavia pidempiin
kavelymatkoihin ja -maariin, mika itsessaan on naissa tapauksissa kuntouttavaa toimintaa.

ASIASANAT:
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ortoosi, Hermo-lihastoiminta, Kavely (harjoitusmenetelméat) Riippunilkkaoireisto
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CHANGES IN WALKING WITH FES L300 GO -
ELECTRICAL STIMULATION ORTHOSIS WITH
PERSONS WHO SUFFER FROM DROP FOOT
SYMPTOM

-— User experiences and changes in the walking parameters and in the fear of
falling

This thesis is a case study with three clinical trial subjects, and it aims to receive user experiences
of walking with FES L300 Go -electrical stimulation orthosis, give accurate information on gait on
persons who suffer from drop foot symptom and raise awareness of the orthosis. Methods used
in the study are semi-structured interview, diary, Fall Efficacy Scale — International, gait
observation on video and gait analysis made with Zebris-pressure plates. Every evaluation
method was used in the beginning of the study and after 30 days intervention period. Gait was
evaluated without electrical stimulation orthosis and with it with normal walking pace of subjects.

After getting used to the orthosis, experiences of the subjects on using the device were good and
subjective experiences of quality and distance of gait got better. Also, information from the diary
suggested that distance of walk got longer. All the subjects found the orthosis improving their gait
and mobility of ankle. In Fall Efficacy Scale significant change did not take place between initial
assesment and finalassesment. Only small changes took place on Zebris pressure plates.
Deviation in the gait analysis from pressure plates was so high that it suggested that subjects no.
1 and 2’s gait was unestablished and uncertain. Also, observing gait from video, changes
occurred were small even though gait looked little more effortless with every subject.

If the intervention period was longer and there would have been therapeutic exercise involved,
the outcome measurements could have been more considerable. However, it seems the orthosis
encouraged subjects to walk more, which itself is rehabilitative activities for the subjects.

KEYWORDS:

Cerebrovascular disorders, Appliances, Appliance technology, FES L300 Go -electrical
stimulation orthosis, Walking, Neuromuscular activities, Drop foot syndrome
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

AVH Aivoverenkiertohairio, aivoverisuonten tai aivoverenkierron
sairaus (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suositus, 2020).

Drop foot Riippunilkka, nilkan dorsifleksoreiden heikkous (Stewart J.
2008, 159).
FES Functional electrical stimulation, Toiminnallinen sédhkdstimu-

laatio (Multiple Sclerosis Trust 2020).

FES-I Kansanvalinen kaatumisenpelkokysely, joka mittaa tutkitta-
vien huolestuneisuutta kaatumisesta (Karinkanta & Nuppo-
nen 2011).

FES L300 Go Sahkostimulaatio-ortoosi, joka on tarkoitettu riippunilkan tu-

kemiseksi kavellessa (Respecta 2019).

Jalan painekeskipiste Jalan painekeskus on piste tukipinnalla, jossa kaikki lattia-
jalka-voimat syntyvat (Levangie & Norkin 2011, 529).

Zebris-painelevy Levy, joka kerédéa dataa siihen kohdistuvasta paineesta esim.
kavellessa (Noraxon 2020).



1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa tutkitaan, millaisia mahdollisia muutoksia kavelyssa esiintyy 30 paivan
FES L300 Go -sahkdstimulaatio-ortoosin paivittaisella kaytolla ja millaisia kokemuksia
tutkittavilla syntyy laitteesta ja sen kaytostd mittausjakson aikana. Naiden lisaksi tutki-
taan, muuttuuko tutkittavien kaatumispelko kuukauden interventiojakson aikana. Aiheen
toimeksiantaja on Ottobock Scandinavia Ab:n Suomen sivukonttori. Ottobock on yksi
maailman suurimmista proteesien, ortoosien ja likkumisen apuvalineiden valmistajista
(Ottobock 2020).

Vaikka séhkostimulaatio-ortooseja on useanlaisia erilaisiin vammoihin ja sairauksiin,
ovat ne vasta viime vuosina nousseet kuntoutuksen ammattilaisten ja ihnmisten tietoisuu-
teen. FES L300 Go -sahkostimulaatio-ortoosia ei vield kaytetd kuntoutuksen apuvali-

neena, mutta tyota sen eteen tehdaan jatkuvasti.

Viimeisten vuosikymmenten &killisen teknologian kehittymisen myodta myos ladketie-
teessa ja kuntoutuksessa kaytettavat laitteet, kuten sdhkostimulaatio-ortoosit, ovat ke-
hittyneet valtavasti. Ortooseja voidaan ohjata alypuhelimilla ja yksil6lliset asetukset saa-
daan asetettua tabletin kautta. Laitteet voivat laskea kaveltya aikaa ja matkaa siind missa
alypuhelimet ja —kellotkin. Ortoosit tarkkailevat jatkuvasti asentoa, joka mahdollistaa 1a-
hes taydellisen impulssin ajoituksen ja nain lihaksen supistuksen. Kehityksen myéta lait-
teiden koot pienenevat ja sekd ammattilaisten etta asiakkaiden kayttékokemukset para-

nevat.

Opinnaytetydn valmistuttua toimeksiantaja saa seka maarallista, etta laadullista tietoa
kavelysta FES L300 Go —nilkkaortoosia kaytettdessa. Saatujen palautteiden perusteella
toimeksiantaja voi tarpeen mukaan kehittdd omaa toimintaansa tarjoamiensa kokeilujak-

sojen osalta.

Tapaustutkimuksen avulla pyritaan lisaamaan ymmarrysta ja tietoa asiasta kuitenkaan
tavoittelematta yleistettdvaa tietoa. Yksittiistapauksen ylittavaa tietoa voidaan saada
jopa yhden tapauksen huolellisella tutkimisella, vaikkakaan sen pohjalta ei voida tehda
yleistyksia. Aineiston ja sen analyysin perusteellisen kuvauksen avulla voidaankin vah-

vistaa tulosten merkitysta ja oikeellisuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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2 KAVELYN VAIHEET JA ALARAAJAN TOIMINTA
KAVELYSSA

Kéavely on ihmiselle yksi perusliikkumisen muodoista. Kévely on juoksua hitaampaa yh-
tdjaksoista alaraajojen varassa tapahtuvaa liikkumista. (Kauranen 2018, 329.) Jotta ka-
vely onnistuu halutulla tavalla, se vaatii lihasten oikeaa aktivoitumisjarjestysta, tasapai-
noa, koordinaatiota seka kehon mukautumiskyky& ymparistoon (Terveyskyla 2020). Ka-
velyn paaasiallisena tarkoituksena on siirtyd paikasta toiseen melko tasaisella nopeu-
della ja pienella energiankulutuksella. Kavelyn etenemiskyvyn takaavat lihasten oikea
aktivoitumisjarjestys ja koordinoitu kayttd kavelyn eri vaiheissa. Tasapainoa taas tarvi-
taan pystyasennon sailyttdmisessa ja painoa siirrettdessa alaraajalta toiselle. (Kauranen
2018, 329.)

Kavely on pitkalle automatisoitunutta motorista toimintaa, joka tapahtuu paaasiallisesti
keskusgeneraattorin muodostamien lihassynergioiden, eli kaikkien liikkeeseen vaikutta-
vien lihasten yhteistyon avulla. Kaytanndssa keskusgeneraattori perustuu toonisen ve-
nytysheijasteen laukaisemaan hermoimpulssiin, jota selkaydin ohjaa ja saatelee. Hierar-
kiassa korkeammalla olevat rakenteet ohjaavat ja muuntelevat alemmalla tasolla olevien
rakenteiden, kuten selkdytimen ja aivorungon toimintaa. Tama mahdollistaa kévelyn
muuntelun ja sopeutumisen ympariston vaatimuksiin, kuten epatasaisella alustalla kave-
lyyn. Keskeisesséa osassa kdvelyn neuraalisessa saatelyssa ovat keskushermoston ai-
vorungossa ja selkaytimessa olevat reflektoriset saatelymekanismit, jotka perustuvat la-
jinomaisiin geneettisesti maariteltyihin syklisiin liikkeisiin. Selkaydintasolta tulevat kave-
lyssa esiintyvien rytmisten liikkkeiden integroinnit ja lihassynergioiden muodostamiset.
Naiden toiminta perustuu agonisti-antagonistilihasten vasta- ja samansuuntaisten liikkei-
den muodostamiseen seké vastakkaisten raajojen resiprokaaliseen eli vastavuoroiseen
hermotukseen kavelyn aikana. Resiprokaalisuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi vas-

takkaisen yla- ja alaraajan yhtdaikaista liiketta. (Kauranen 2018, 330.)

Liikkumiseen keskittynyt tumakeryhmittyma on merkittavassa roolissa kavelyn motori-
sessa ohjauksessa. Tumakeryhmittyma osallistuu liikkumisen aloittamiseen ja automati-
soitujen liikkeiden tuottamiseen kéavelyn aikana. Alue osallistuu myos kavelyn rytmin
muodostamiseen, tonuksen saatelyyn kavelyn aikana, sensorisen informaation yhdista-
miseen tasapainon saatelyssa ja tasapainon saatelyssa tarvittavaan ennakointiin. Pik-

kuaivot taas saavat palautetta kavelyn sujumisesta ja samalla ne lahettavat impulsseja
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aivorungon tumakkeisiin. Pikkuaivot ohjaavat k&velyn rytmisia liikkeita ja koordinoivat
alaraajojen kaytettavia lihaksia. Tyvitumakkeet ovat mukana kavelyliikkeiden automati-
soinnissa ja tonuksen sadatelyssa. Ylempien aivoalueiden kavelynohjaus koostuu suu-
rimmaksi osaksi nakdinformaation kasittelysté ja sen hyddyntamisesta. Sensorisen in-
formaation ja palautteen avulla ihminen sopeuttaa ja muuttaa kévelyaan ympariston vaa-

timuksia silmalla pitden. (Kauranen 2018, 330.)

Seisoma-asennosta kavelyyn lahdettdesséa alkaa kavelyn kiihdytysvaihe, jonka aikana
kavelynopeus kiihtyy ja kasvaa. Vaiheen aikana seka askeltineys etté askelpituus kas-
vavat. Tavoitellusta kavelynopeudesta riippuen kévelynopeuden vakiintuminen kestaa 1-
3 askeleen verran. Kun haluttu kdvelynopeus on saavutettu, kavelynopeus vakioituu as-
keltiheyden ja -pituuden vakioituessa. Kavelya tutkittaessa keskitytaén usein tahan ta-
saisen rytmin vaiheeseen. Perusteluna on se, ettd kavelyn syklin vaiheet ovat tdssa mah-

dollisimman samanlaisia ja tasaisia. (Kauranen 2018, 335.)

2.1 Alaraajan toiminta kavelyssa

Lanneranka-lantio-lonkka-akselin paatehtava yhdesséa alaraajojen kanssa on mahdollis-
taa liike eteenpain, ja tarkeimpina toimintoina ovatkin vartalon kantaminen ja liikkuminen.
Tama toiminnallinen alue muodostuu siis lonkkanivelistd, lantion liittymakohdista ja lan-
nerangasta. Alue muodostaa myo6s yhteyden vartalon ja alaraajojen vdlille. (Reichert
2005, 114.) Urban & Fischer (2011a) maarittaa alaraajaksi (membrus inferius) kokonai-
suuden, jonka muodostaa reisi (femur), saari (crus) ja jalkatera (pes). Taman perusteella
alaraaja sisaltéa kolme nivelkokonaisuutta; lonkkanivel (articulatio coxae), polvinivel (art.
genu) seka nilkkanivel. Naista polvinivel sisaltdd kaksi nivelta (art. femorotibialis, art.
femoropatellaris) (Urban & Fischer 2011a, 248). Nilkan nivelkokonaisuus jaetaan usein
ylempéaan nilkkaniveleen (art. talocruralis), joka mahdollistaa nilkan ojennuksen ja kou-
kistuksen seké alempaan nilkkaniveleen (art. talotarsalis [=art. subtalaris + art. talocal-
caneonavicularis]), joka mahdollistaa jalkateréan inversion ja eversion (Wirtanen 2016).
Naiden lisdksi jalkaterdssa on useita eri luiden valisia nivelpintoja (Urban & Fischer
2011a, 248).

Alaraajan lihaksiin tdssa teoksessa luetaan ne lihakset, jotka kiinnittyvat toisesta paas-
taan reisiluuhun, tai sen alapuolella oleviin lihaksiin, ja nain supistuessaan ja rentoutu-

essaan tuottavat liiketta ylla mainituissa nivelissa. Tassa kappaleessa nostetaan esiin
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ainoastaan kavelyn kannalta merkittavimpia lihaksia (kuva 1.) ja niiden tehtavat. Kappa-
leessa 2.2 tarkkaillaan kavelyn vaiheita.

Lanneselan nikamiin ja lantion harjun sisapuolelle kiinnittyva lonkankoukistajalihas
(musculus iliopsoas) kiinnittyy reisiluun padhan ja yhdessa suoran reisilihaksen (m. rec-
tus femoris) kanssa koukistaa lonkkanivelta eli nostaa polvea. Vastaliikkeena télle paka-
ralihakset (mm. gluteus maximus ja medius) ojentavat lonkkanivelta tuoden polvea taak-
sepdin vartaloon nédhden. Tahan osallistuu myos takareiden lihakset (mm. biceps femo-
ris caput longum, semimembranosus ja semitendinosus). Takareiden lihakset my6s suu-
rilta osin koukistavat polvea mukaan lukien kaksipéisen reisilihaksen lyhyt paa. Polven
koukistuksessa avustaa pohkeen lihaksista kaksoiskantalihas (m. gastrognemius). Pol-
vea ojentaa ainoastaan reiden etuosanlihakset (mm. quadriceps femoris). Nilkkanivelen
koukistusta (dorsifleksio) tuottaa etummainen saarilihas (m. tibialis anterior), pitkat var-
paiden ojentajalihakset (mm. extensor digitorum longus ja extensor hallucis longus). Nai-
den vastaliiketta eli nilkan ojennusta (plantaarifleksio) tuottaa kaksoiskantalihas, levea
kantalihas (m. soleus), varpaiden pitkat koukistajalihakset (mm. flexor digitorum ja hallu-
cis longus) seka taaempi sdarilihas (m. tibialis posterior) ja pohjelihakset (mm. fibularis
longus ja brevis). (Urban & Fisher 2011b, 56-64.)

2.2 Kéavelyn vaiheet

Kavely jaetaan sykleihin ja yksittdinen kavelysykli voidaan jakaa edelleen eri osavaihei-
siin. Askelpituus on etéisyys alaraajan kantapaasta toisen alaraajan kantapéaéhéan. Nor-
maalisti askelpituus on iké ja pituus huomioiden aikuisella noin 50-80cm. Kun ihminen
on ottanut askeleen molemmilla alaraajoilla, kyseessa on askelpari. Askelparin pituus
vaihtelee 100-160cm valilla ja maaraytyy saman alaraajan kahden alkukontaktin etaisyy-
tena toisistaan. Yksi askelpari muodostaa kavelyn yhden syklin. Askeltiheys kuvaa as-
kelten maaraa minuutissa. Aikuisilla maaré on keskiarvoltaan noin 115 askelta minuu-
tissa. Tassa yksilollista vaihtelua esiintyy kuitenkin paljon ja arvot vaihtelevat aikuisilla
100-150 askeleen valilla. Yleisimmin kavelysta analysoitava parametri on kavelynopeus,
joka maaritellaan jakamalla mittauspisteiden valinen matka sen kavelyyn kuluneella
ajalla. Askelleveys kuvaa nimensa mukaisesti jalkaterien etaisyytta toisistaan sivuttais-
suunnassa. Kantapaiden sisdsivuista mitattuna vali on noin 5-15cm. Jalkaterien sisa- ja
ulkokierrolla tarkoitetaan jalkateran aurauskulmaa tukivaiheen aikana. Kulma maaritel-

ladn koko jalkateran lapi kantapaan keskiosasta keskivarpaaseen kuvitteellisesti
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kulkevan viivan poikkeamana suoraan menosuuntaan kulkevasta viivasta. Yleisimmin
tukivaiheen aikana jalkaterat ovat noin 5-10 asteen ulkokierrossa, mutta mygs lievaa si-
sékiertoa esiintyy. Raportoitaessa aurauskulmat ilmaistaan + -merkilla (ulkokierto) ja - -
merkilla (sisékierto). (Kauranen 2018, 332.)

Kéavelyn syklit jaetaan tuki- ja heilahdusvaiheeseen, jotka voidaan jakaa edelleen pie-
nempiin osiin. Tukivaiheen osuus kavelysta on noin 60% ja heilahdusvaiheen 40%. Nai-
den lisdksi puhutaan myo6s kaksoistukivaiheesta, jolloin molemmat jalat koskettavat alus-
taa samanaikaisesti. Kun kavelynopeus kasvaa, kaksoistukivaihe pienenee. Kun vaihe
katoaa kokonaan, kavely muuttuu juoksuksi. Tukivaihe voidaan jakaa alkukontaktiin,
kuormitusvasteeseen, keskitukivaiheeseen, paatetukivaiheeseen ja esiheilahdusvaihee-
seen. Heilahdusvaihe jaetaan alku-, keski- ja loppuheilahdusvaiheisiin. (Kauranen 2018,
333)

Syklin tarkastelu aloitetaan normaalisti alkukontaktivaiheesta, mikd on hyvin lyhyt osa
kavelyn syklid. Vaiheessa alkaa painon varaaminen alaraajalle, jolloin yleensa kantapaa
osuu alustaan. Tassa vaiheessa vastakkainen ylaraaja on huomattavasti eteen tyonty-
neena ja vartalo on jonkin verran kiertynyt seitsemannesta nikamasta yléspain astuvan
raajan puolelle ja kahdeksannesta rintanikamasta alaspéin eteen heilahtavan kaden
puolelle. Astuvan alaraajan lonkkanivel on noin 30 asteen fleksiossa ja painon siirtymi-
nen lonkkanivelelle on alkanut. Kontaktin alkaessa polvi on lahes suorana, mutta alkaa
koukistua nopeasti painonsiirron alkaessa. Nilkkanivelessa on neutraali 90 asteen kulma
ja jalkatera on hieman sisaanpain kaantyneena, jolloin ensimmainen kontakti alustaan

osuu kantapaan ulkosyrjalla. (Kauranen 2018, 333-334.)

Keskitukivaiheen aikana alkukontaktin aloittanut jalkatera koskee alustaan ja suurin osa
kehon painosta siirtyy talle alaraajalle. Keskitukivaiheen kesto kokonaissyklistd on noin
20% ja se kuuluu kaksoistukivaiheeseen. Vastakkainen ylaraaja on heilahduksen aari-
asennossa ja vartalo on vertikaalisuunnassa matalimmillaan. Nopeus eteenpdain on kui-
tenkin suurimmillaan ja kontaktipuolen nilkka on maksimikoukistuksessa ja ojennusvaihe
on alkamaisillaan. Polvinivelessa on noin 20 asteen koukistus alkukontaktin aiheuttaman
iskun vaimentamiseksi vartaloon ja alaraajaan. Nilkkanivelessa alkaa plantaarifleksio ja
jalkatera laskeutuu alustalle, jolloin nilkan dorsifleksorilihakset tekevét voimakasta ek-

sentrista lihastyota. (Kauranen 2018, 334.)

Paatetuki- eli kannankohotusvaiheen osuus on my6s noin 20% koko askelsyklin kes-

tosta. Vaihe alkaa kantapaén irtoamisesta alustasta, jolloin tukivaihe lahenee loppuaan.
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Tassa jalkaterd alkaa nousta alustasta ja kehon paino alkaa siirtya toiselle alaraajalle.
Vaihe on kéavelijaé eteenpain vieva ja tyontava vaihe. Ylaraajat ovat vartalon vierella la-
hes samassa kohtaa, mutta vastakkaisissa vaiheissa. Lonkkanivel jatkaa ojentumistaan,
kun taas polvinivelen ojennus on jo voimakkaimmillaan. Kantapdan alkaessa irtautua
alustasta nilkkanivelessa tapahtuu plantaarifleksio eli nilkka ojentu ja pohjelihas ja hoikka
kantalihas toimivat voimakkaasti konsentrisella lihastyélla. (Kauranen 2018, 334.)

Esiheilahdus- eli varvastytntévaihe erottaa tuki- ja heilahdusvaiheen toisistaan, jolloin
myo6s kaksoistukivaihe paattyy. Esiheilahdusvaihe on noin 10% koko kavelyn syklista.
Vaiheen aikana koko jalkateré irtoaa alustalta, jolloin kehon paino siirtyy vastakkaiselle
alaraajalle. Vartalon kierrot palautuvat pikkuhiljaa neutraalia keskiasentoa kohti. Lonk-
kanivelen ojennus kaantyy koukistussuuntaan varpaiden irrottua alustasta ja polvinivel
on koukistuneena. Nilkkanivelessa plantaarifleksio on huipussaan ja se aloittaa dorsiflek-
soitumisen varpaiden irtoamisen jalkeen. Jalkaterd k&antyy ulospain, jonka vuoksi vii-

meinen tyontd tapahtuu pakian sisasyrjalla ja isovarpaalla. (Kauranen 2018, 334.)

Tukivaiheen jalkeen kavelyn syklissa alkaa heilahdusvaihe. Tama on huomattavasti pas-
siivisempi vaihe, jota pidetddn usein jalan lepovaiheena syklin aikana. Paaasiallisena
tehtavana on kuitenkin siirtda alaraaja uuden tukivaiheen alkuun. (Kauranen 2018, 334.)
Alkuheilahdusvaihe alkaa, kun jalka irtoaa alustalta esiheilahduksen paattyessa. Varta-
lon kiertoja ei juuri ole vaiheen aikana, eli yldraajat ovat vartalon vierelld, vastakkaisissa
vaiheissa. Tarkoituksena on, ettd alaraaja heilahtaisi eteen omalla liike-energiallaan ja
polven koukistus tapahtuisi lahinnd vauhdin ansiosta. Hamstring-lihasten seka lonkan
ojentajien on rentouduttava, jotta alaraaja voi heilahtaa eteen. Nilkka on suhteellisen
rentona. (Sandstrém & Ahonen 2016, 306-307.)

Alkuheilahdusvaihe loppuu ja keskiheilahdusvaihe alkaa, kun heilahtavan alaraajan var-
paat ohittavat kantapaan sivulta katsottuna. Keskiheilahdusvaiheen kesto on noin 15%
kavelyn syklistd. (Kauranen 2018, 334-335.) Vaiheen aikana alaraaja kulkee toisen vie-
reltd eteenpain. Vartalon horisontaaliset rotaatiot alkavat kasvaa ja lantio alkaa kiertya
eteenpain heilahtavan raajan suuntaan, kun taas rintakeha alkaa kiertya taaksepain hei-
lahtavan ylaraajan suuntaan. (Sandstrom & Ahonen 2016, 307.) Vaihe loppuu, kun hei-

lahtavan alaraajan saari on pystysuorassa (Kauranen 2018, 335).

Loppuheilahdusvaiheessa reisi pysyy edelleen samassa kulmassa, mutta saari ojentuu
suoraksi asti. Vartalon kierrot saavuttavat paatepisteensa, kun edessa olevan alaraajan

lantion puolisko kiertyy eteenpain ja ulkorotaatioon seké rintakeha kiertyy taaksepain
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heilahtavan ylaraajan suuntaan. (Sandstrom & Ahonen 2016, 308.) Loppuheilahdus-
vaihe paattyykin heilahtavan jalan alkukontaktiin, jolloin uusi tukivaihe taas alkaa (Kau-
ranen 2018, 334-335).

Stance phase Swing phase
Double i3 Double
Simple support
support support
Initial Middle | Terminal Initial Middle Ter.

ILIACUS
SARTORIUS
GRACILIS

RECTUS FEMORIS

ADDUCTOR LONGUS |
VASTI :
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TIBIALIS ANTERIOR
EXTENSOR DIGITROUM |
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GASTROCNEMIUS
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TIBIALIS POSTERIOR _ :
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Kuva 1. Lihasaktiivisuus kavelyn eri vaiheissa (Bonnefoy-Mazure & Armand 2015, 10).

2.3 Kavelyn analysointi

Kavelyn analysoinnilla tarkoitetaan tarkkaa ja systemaattista erityistutkimista, jota voi-
daan toteuttaa kvalitatiivisesti aisteilla tai kvantitatiivisesti tdhén tarkoitukseen suunnitel-
luilla tietokonepohjaisilla kavelyn analysointilaitteilla. Analysointi voidaan jakaa kavelyn
kliiniseen arviointiin ja tieteelliseen tutkimiseen. Fysioterapeutin kliininen ja visuaalinen
havainnointi onkin monipuolisin ja yleisin k&velyn analysointimenetelma. Usein tdméa on
my06s nopein ja tehokkain tapa antaa palautetta kavelysta. Fysioterapeutin arvio havain-
noimalla ja teoreettisen tietdmyksen pohjalta on paaosin laadullista. Tallbin kavelysuori-
tukset eivat kuitenkaan tallennu mihink&én ja niiden vertailu ja tarkastelu tarkemmin jal-

keenpéain on mahdotonta. Havainnoitaessa ei mydskaan pystyta tarkastelemaan useita
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kehon osia samalla kertaa. Mikali halutaan tarkempaa maaréallista tietoa, yleisimpina bio-
mekaanisina mittauslaitteina kaytetaan liikeanalysointijarjestelmaa, elektromyografialait-
teistoa (EMG), voimalevyantureita ja jalkapohjan painejakaumaa mittaavia pohjallisia tai
alustoja. Naitd tarkempia kavelyanalyyseja suoritetaan useimmin neurologisille asiak-
kaille, kuten hemiplegiaa tai parkinsonismia sairastaville, cp-vammaisille, alaraaja-am-

putoiduille tai -leikatuille seka nivelrikkoa ja -reumaa sairastaville. (Kauranen 2018, 337.)
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Kuva 2.ltse mitattu terveen henkilon kavelysta kantapdan (oranssi), jalan keskiosan (si-
ninen) ja jalan etuosan (vihred) painelevyyn tuottamat voimat newtoneina tukivaiheen
aikana.

Kuvassa 2 on esitetty terveen ihmisen kavelyn analyysista jalan eri osien alustaan tuot-
tamat voimat. Ensimmaisend alustaan tuottaa voimaa pelkastaan kantapaan alue alku-
kontaktin aikana. Noin 7%:n kohdalla jalan keskiosa ja pékid osuvat maahan (Levangie
& Norkin, 2011, 526), jolloin pékian voima alkaa kasvamaan. Kantapaan ja pakian voi-
mien risteamiskohdassa, paino siirtyy voimakkaammin péakiéalle. Pakian voiman huippu-
kohta on paatetukivaiheen lopulla, kun pohkeen lihasten aktivoituessa nilkassa tapahtuu
plantaarifleksio, mika tyontaa pakiaa alaspain ja kehon massaa eteenpain. (Perry &
Burnfield, 2010, 459). Jalan etuosan voiman nopea lasku tukivaiheen lopussa johtuu

tukijalan nostamisesta ilmaan, kun sen heilahdusvaihe alkaa.

Kavely on paamaaratietoista toimintaa, jonka yhteydessa ihminen saattaa keskustella
toisen kanssa tai miettid paivan tapahtumia. Tallbin kavelyyn vaaditaan myos kognitii-
vista saatelyd, joka mahdollisesti hidastaa kavelynopeutta. Kavelynopeutta saateleva
prefrontaalinen aivokuori sdatelee myos kognitiivisia toimintoja, joka on mahdollisesti ka-
velyn hidastumisen syy. Tama perustuu prefrontaalisen aivokuoren kilpailuun ohjata joko
kavelya tai ajattelua ja tarkkaavaisuutta. Kognitiivinen saately kavelyssa lisaantyy ikaan-
tymisen myo6ta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 289.) Mytds ndma tulee ottaa huomioon

kavelya analysoitaessa.
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3 SAHKOSTIMULAATIO OSANA LIHASSUPISTUKSEN
AKTIVOINTIA

Toiminnallista sdhkdstimulaatiota eli functional electrical stimulation (FES) kaytetaan li-
hasten toimintakyvyn palauttamiseen ja halvaustilojen jalkeiseen kuntoutukseen seka
spastisuuden eli lihasjaykkyyden hoitoon. Stimulaation avulla keskushermosto opete-
taan uudestaan ohjaamaan kavelyd, joka on sairauden tai vamman vuoksi heikentynyt.
Menetelma perustuu lihassupistuksen stimuloimiseen kavelyn aikana. Kotikayttéon tar-
koitetut laitteet ohjaavat jalan hermoratoihin toistuvia matalaenergisia sahkdimpulsseja,
jolloin toimimattomia ja heikkoja lihaksia saadaan aktivoitua toistuvasti. Taméan seurauk-
sena raajassa saadaan aikaan oikea-aikaiset lihassupistukset ja myds kévelyn biome-

kaniikka paranee. (Multiple Sclerosis Trust 2020.)

Toiminnallisia séhkodimpulssijarjestelmid kaytetaan padasiassa kahdenlaisia; avoimen
ohjauksen jarjestelmaa (open-loop system), seka &aarellistilaista jarjestelmaa (finite-
state control system). Avoin jarjestelma tarvitsee jatkuvaa tai toistuvaa kayttajansa syo-
tettd (esim. napin painaminen), jonka vuoksi hanen taytyy keskittya sen kayttdmiseen
koko kayton ajan. Aarellistilainen jarjestelma ei vaadi samanlaista keskittymista laitteen
kayttoon, vaan siiné laite toistaa tiettya esiasetettua ohjelmaa esimerkiksi kavelyssa tie-
tyssa askeleen vaiheessa tarvittavien lihasten aktivointia. Tyypillisia kayttokohteita aa-
rellistilaisille jarjestelmille onkin esimerkiksi riippunilkasta karsivan nilkan koukistuksen
aktivointi jalan esiheilahdusvaiheessa. Mm. Bionessin FES L300 Go ja muut riippunilk-
kaa korjaavat laitteet ovat aarellistilaisia jarjestelmia. Niiden toiminta perustuu sensorei-
hin, jotka havaitsevat kavelyssa kantapaan nousun maasta, jolloin laite stimuloi nilkan
koukistajalihaksia ja aikaansaa luonnollisemman askeleen. (Lynch & Popovic 2008,
41))

Sahkdstimulaation vaikutus perustuu aivojen kykyyn muuttaa hermosolujen valisten sy-
napsien maaraa ja vahvuutta. FES:n toiminnan perusperiaate on séhkdisella stimulaati-
olla aktivoida yleensd hermoa eika lihasta. Tama perustuu siihen, etta toimintapotenti-
aalien aikaansaaminen lihaskudoksessa vaatisi huomattavasti suuremman kynnysarvon
kuin neuroneissa. Neuromuskulaarisen synapsin ja lihaskudoksen on siis oltava ehyitd,
jotta sahkoinen stimulaatio olisi tehokasta. (Peckham & Knutson 2005, 329.) Aivoja ja
hermoratoja, jotka ohjaavat liikettd, pystytaan opettamaan toimimaan uudestaan esimer-

kiksi vamman tai trauman jalkeen. Mikali kuntoutumista ei siis tapahdu, aivot tottuvat
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vaurioituneeseen tilaan, jolloin toimintakyky voi heikentyéa tai se voidaan osittain jopa
menettdd. Sahkostimulaation avulla voidaan mahdollistaa lihasvoiman ja liikkuvuuden
lisaantyminen, jolloin myds toimintakyky paranee tai vahintaan yllapysyy. (Multiple Scle-
rosis Trust 2020.) Stimulaatio saa aikaan paikallisen sédhkokentén, joka taas vaikuttaa
ymparilla olevien solujen solukalvoihin synnyttdakseen depolarisaatiota. Vaikutus perus-
tuu siis aktiopotentiaalin syntyyn soluissa. Stimulaatio kulkeutuu sahkovirtana pulssien
aaltomuotoina, joille tunnusomaista ovat pulssitaajuus, kesto ja amplitudi. Lihasten su-
pistumisten voimakkuutta voidaan hallita ndiden parametrien avulla. Jos pulssitaajuus
on lilan matala, lihaksessa esiintyy sarja nykayksia, jolloin tetanisaatio on epataydelli-
nen. (Peckham & Knutson 2005, 328-329.) Tetanisella lihassupistuksella tarkoitetaan li-
hassyyn yhtdjaksoista supistumista tihean aktiopotentiaalisarjan seurauksena (Sand ym.
2016).

Yksi ensimmaisisté julkaistuista esimerkeista toiminnallisen sahkodstimulaation kaytdsta
on drop foot eli riippunilkka. Tasta tarkemmin kappaleessa 4. Drop footin korjaaminen
on edelleenkin yksi kaytetyimmista kliinisista tiloista, johon toiminnallista séhkdstimulaa-
tiota kaytetd&n. Tosin sen mekanismit ja laitteet ovat kehittyneet huomattavasti. (Dur-
ham & Taylor 2021, 328.)

3.1 FES L300 Go sahkostimulaatio-ortoosi

Ortoosilla tarkoitetaan apuvdlinetta, joka tukee kehon tai raajan asentoa ulkoisesti toi-
mintakyvyn ollessa heikentynyt. Ortoosit valitaan aina yksil6llisesti tarpeiden ja tavoittei-
den mukaan. Alaraajaortoosien tarkoituksena on tukea, suojata raajaa, oikaista seka es-
tad ja korjata alaraajan virheasentoja ja parantaa toimintakykya. Ortoosilla voidaan mah-

dollistaa raajan kayttaminen ja toiminta. (Soleus Oy 2018.)

FES L300 Go sahkdstimulaatio-ortoosi on tarkoitettu drop footin eli riippunilkan tuke-
miseksi seka sisaanpain nyrjahtamisen ehkaisyksi kavellessa esimerkiksi nilkan koukis-
tajalihasten ollessa heikot. Drop footista karsivéat usein murtuman tai aivovamman saa-
neet, MS-taudin oireiden kanssa elavat seké epataydellisen halvauksen saaneet. Drop
foot voi estdad heidan kykyaan kavella ja toimintakyky heikkenee huomattavasti taman
seurauksena. (Ottobock 2013.)

FES L300 Go on luotu nostamaan jalkaterda kavellessa, jolloin kdvelyn biomekaniikka

muuttuu turvallisemmaksi ja sujuvammaksi. Laite stimuloi afferentteja eli nousevia
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hermoja ja niiden kontrolloimia lihaksia ja pystyy siten vaikuttamaan nilkan dorsifleksioon
eli koukistukseen seké polven koukistukseen ja ojennukseen. N&in ollen ortoosia voi-
daan kayttad myos instabiilin polven tukemiseen seka nopeuttamaan lihasten kuntoutu-
mista. Laitteen on osoitettu parantavan yksilon kykya kavella ja tamén vuoksi kyky itse-
naisyyteen kasvaa. Dynaamisen liikkkeen takaavat ortoosin innovatiiviset tekniikat, kuten
oppimisalgoritmi ja liiketunnistimet. Lihasten kuntoutuksen, nivelen likkuvuuden ja hyvan
verenkierron takaa toiminnallinen jarjestelmé seké polven stabiliteetin mahdollistava pin-

tastimulaattori ja reunusranneke. (Ottobock 2013.)

Kaytannossa 3-akselinen gyroskooppi ja kiihtyvyysanturi seuraavat kayttajan liiketta kai-
killa kolmella kinemaattisella tasolla ja aktivoivat stimulaation jopa 0,01 sekunnissa.
Koska ortoosi sisaltda adaptiivisen oppimisalgoritmin, sen avulla se pystyy tarjoamaan
stimulaatiota aina tarpeen mukaan eri kavelynopeuksilla, portaissa seka epéatasaisella

maastolla. (Bioness 2020.)
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4 DROP FOOTIN SYYT, OIREET JA TOIPUMINEN

Drop footilla eli riippunilkkalla yleisesti tarkoitetaan nilkan dorsifleksoreiden heikkoutta.
Tama heikkous on usein neuropaattista ja voi johtua useista syista, kuten pohjehermon
(nervus fibularis) ulkoisesta tai sisaisesta puristuksesta, traumasta, venytysvammoista
tai kasvaimista. (Stewart 2008, 159.) Riippunilkka voi myds ilmeta tietyissa sairauksissa
oireena, esim. amyotrofinsessa lateraaliskleroosissa (ALS), etenkin distaalisissa myopa-
tioissa (Stewart 2008,165) seka MS-taudissa ja aivovammojen jalkioireena (Ottobock
2013). Vaikka riippunilkan oireina heikko voimantuotto etummaisessa saarilihaksessa
(musculus tibialis anterior), pitkdssa ja lyhyessa pohjeluulihaksessa (mm. fibularis lon-
gus & brevis) seka pitkassa isovarpaan ojentajalihaksessa (m. extensor hallucis longus),
seka tuntomuutokset ja —puutokset paikantuvat jalkateran ja sdaren alueille, syy oireisiin
voi l6ytya polvitaipeen tai lumbosakraalisen hermopunoksen (lumbosacral plexus) alu-

eelta tai selkdrangasta. (Stewart 2008, 159.)

Taydellisen yleisen pohjehermon vamman oirekuva on tyypillisesti jalkaterén dorsiflek-
sion ja eversion seka varpaiden ojentamisen halvaus, jota seuraa riippunilkka ja niin kut-
suttu “slap foot” eli jalan Iapsahdys askelta ottaessa. Lihasheikkous ilmenee ainoastaan
edellda mainittuja liikkeita tekevissa lihaksissa, ei muualla. Muita tarkeitd lihaksia, joita
riippunilkkapotilaalta on syyta tutkia, ovat pakaran (mm. gluteus) ja reiden takaosan (mm.
hamstrings) lihakset, pohkeen lihakset (mm. gastrognemius) seka takimmainen saarili-
has (m. tibialis posterior). Naita lihaksia hermottaa L4-S1 hermojuurista tulevat hermot,
lumbosakraalisen hermopunoksen hermot seka lonkkahermo, tunnetummin is-
kiashermo. (Stewart 2008, 163-164.)

Tyypillisesti sensoriset oireet paikantuvat jalkapdydéan ja varpaiden paalle, mutta voivat
myo6s esiintya saaren etulateraaliselle puolella. On my6ds mahdollista, ettei sensorisia
oireita, kuten tuntopuutoksia, ole lainkaan riippunilkan yhteydessa. Polven ja nilkkanive-
len refleksien pitaisi olla normaalit. Mikali nain ei ole on syyta epailla L5-S1 hermojuurien,
hermopunoksen tai iskiashermon pinnetilaa. Riippunilkkaa diagnosoidessa on otettava
huomioon, etta sen lihasheikkoudet ja tuntomuutokset ja -puutokset voivat vaihdella yk-

sil6llisesti hyvinkin paljon. (Stewart 2008,164.)

Stewartin (2008, 166) mukaan riippunilkan paraneminen voi kestda muutamasta viikosta
jopa vuoteen, tai taudinkuvasta riippuen se ei valttamatta palaudu entiselle tasolleen

lainkaan. Mikali riippunilkan syy on hermopinne, joka estdd hermoimpulssin johtumisen
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jaltai vain lieva aksonin vaurio, vaiva paranee muutamassa viikossa hermopuristuksen
loputtua. Vakavakin aksonin vamma elpyy kuukausien aikana ainakin osin. Jos akso-
nivamma ja impulssijohtumisen este ovat syyna riippunilkkaan, toipuminen vie pidem-
paan ja on usein kaksivaiheista: ensimmaisessa vaiheessa demyelinisoituneen hermo-
kudoksen myeliinitupit korjautuvat viikkojen aikana, ja samanaikaisesti toisessa vai-
heessa akosonin uudelleen rakentuminen voi kestdd kuukausia, jopa vuoden. Naissa
edelld mainituissa kuntoutumisen aikamaareissé ehtona on se, ettei drop footin aiheut-

taja ole eteneva sairaus. (Stewart 2008,166.)
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5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN ESIINTYVYYS JA
TYYPILLISIMMAT OIREET

Tassa tutkimuksessa jokainen tutkittava on sairastanut aivoverenkiertohairion. Aivove-
renkiertohairiolla tarkoitetaan aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksia, jotka ovat
aivohalvaus, aivoinfarkti ja TIA (Transient Ischemic Attack, ohimeneva aivoverenkierto-
hairid). Aivohalvaus on aivotoimintojen héairi, jonka aiheuttaa aivoinfarkti, aivojen sisai-
nen verenvuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto tai aivolaskimoiden tromboosi. Aivoin-
farkti syntyy puutteellisen verenvirtauksen eli iskemian aiheuttaman aivokudoksen pysy-
vasté vauriosta. Kun puhutaan kohtausmaisesta ja ohimenevasta oirekuvasta, joka ei
aiheuta pysyvia vaurioita ja kestaa tyypillisimmin 2-15 minuuttia, kyseessa on TIA. Kai-
kista aivoverenkiertohairidista aivoinfarktin osuus THL:n Sydan- ja verisuonitautirekiste-
rin mukaan vuonna 2003 oli 79%. Aivoinfarktiin sairastuneiden keski-ika vuonna 2010 oli
72,7 vuotta ja hieman yli puolet oli miehid, ja tydikaisia oli 21%. Vuonna 2007 aivohal-
vauksen esiintyvyys oli noin 1,5% Suomen vaestosta. 50-70% aivoinfarktin saaneista on
itsendistynyt paivittaisissa toimissa kolmen kuukauden jalkeen aivoinfarktista. Kolmen
kuukauden aikana saavutettu hyva toimintakyky ennustaa pienempaa kuolleisuutta vuo-

sien paahan. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suositus, 2020.)

AVH:sta syntyva kudosvaurio vaikuttaa sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen seka sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Vaurioalueen sijainti ja laajuus yhdessa yksil6llisyyden kanssa
maarittavat aivoverenkiertohairion seuraukset ja haitat. (Aivoliitto 2021.) Tavallisia oireita
ovat toispuolinen raajahalvaus, suupielen roikkuminen, toispuolinen tunnon heikkenema,
puhehairio, toisen silman ohimeneva nadn hamartyminen tai sokeus, nakoékenttapuutos,
huimaus, pahoinvointi, oksentelu seka nielemisvaikeus ja kaksoiskuvat. Yleisesti aivo-
verenkiertohairiot ilmaantuvat akuutisti ja oireisto on huipussaan muutaman minuutin tai
tunnin kuluttua alkamisesta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito —suositus, 2020.) Joka toi-
selle haitta jaa pysyvaksi ja puolelle naistd se luokitellaan vaikea-asteiseksi, kun taas
joka neljas toipuu taysin oireettomaksi (Aivoliitto 2021). Motoriset ongelmat voivat vaih-
della lievista yhteistoiminnan hairidista totaaliseen yla- ja alaruumiin halvaukseen. Myds
taysin tai osin toispuolinen halvaus (hemiplegia tai hemipareesi) ovat mahdollisia. Voi-
mantuoton ja yllapitamisen heikkous, voimahuipun ajoittamisen ongelmat, synergistili-
hasten hallinnan puute ja hienomotoristen taitojen puutokset ovat tyypillisia oireita. Nai-
hin voi liittyd myds muutoksia sensoriikassa, kuten ihotunnossa tai proprioseptiikassa.
(Carr & Shepherd 2010, 256.)
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET TOIMINNALLISEN
SAHKOSTIMULAATION KAYTOSTA KAVELYN
TUKEMISESSA

Sahkdstimulaation vaikutuksista kavelyyn eri sairausryhmilla on tehty monia tutkimuksia.
Aiheesta loytyy myos kirjallisuuskatsauksia. Muun muassa Miller (2017) on tehnyt kirjal-
lisuuskatsauksen sahkdstimulaation vaikutuksista riippunilkkaan MS-tautipotilailla kave-
lynopeutta mittaamalla ja da Cunha ym. (2020) FES:in ja fysioterapian yhteisvaikutuk-
sista kdvelynopeuteen aivohalvauksen saaneilla potilailla. Samankaltaisen kirjallisuus-
katsauksen on tehnyt myds Moll (2017) sahkostimulaation vaikutuksesta nilkan dorsiflek-

soreihin CP-vammapotilailla.

Kirjallisuuskatsauksessa aivohalvauksen saaneista potilaista perehdyttiin tutkimuksiin
sahkdstimulaation ja fysioterapian yhteisvaikutuksista kavelynopeuteen. Dataa kerattiin
14 tutkimuksesta ja 1115 osallistujalta. FES yksindan ei parantanut kavelynopeutta ver-
rattuna tavanomaisiin fysioterapiahoitoihin, mutta FES yhdessa valvotun harjoittelun
kanssa tuotti parempia tuloksia kuin pelkka valvottu harjoittelu yksinaan kavelynopeuden
parantamiseksi. FES:IIa ei kuitenkaan 16ydetty olevan vaikutusta kotiharjoitteluun, mutta
fysioterapian tavanomaisiin hoitoihin verrattuna se paransi nilkan dorsifleksiota, toimin-
nallista likkuvuutta ja tasapainoa, vaikkakin parin viimeisen tutkimuksen vaihtelevuus

tasta oli suuri. (da Cunha ym. 2020.)

Yksi kirjallisuuskatsaus kasitteli FES:in vaikutusta kavelynopeuteen riippunilkasta karsi-
villa MS-tautipotilailla. Tassa 19 tutkimusta arvioitiin kohtalaiseksi tai heikoksi luotetta-
vuudeltaan heikon tutkimusten sokkouttamisen takia. Ortoosin aikaansaamia ja tera-
peuttisia vaikutuksia arvioitiin lyhyen seka pitkan matkan kavelynopeuden mittaamisella.
Lyhyissa kavelytesteissa ilmeni merkittava ortoosin aikaansaama valiton vaikutus, joissa
kavelynopeuden keskimaarainen kasvu oli 0,05m/s. Pitkissa matkoissa ei esiintynyt mer-
kittavaa valitonta tai pidempiaikaista vaikutusta kédvelynopeuteen, eikd mydskaan tera-
peuttista vaikutusta ilmennyt lyhyen tai pitkdn matkan kavelytesteilla. Naiden perusteella
riippunilkan hoidossa sahkéstimulaatiolla on siis positiivinen valiton ja pitkaaikainen vai-
kutus kavelynopeuteen lyhyissa kavelytesteissd, mutta vaikuttavuutta ei loydetty pitkista
kavelytesteista. (Miller 2017.)
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Eréas kirjallisuuskatsaus kasittelee sdhkostimulaation vaikutusta nilkan dorsifleksoreihin
kavelyssa spastisilla CP-vammapotilailla. Aiheesta 10ytyi 780 tiivistelmaa, joista tarkem-
paan tarkasteluun otettiin 35 ja lopulta 14 artikkelia kaytettiin tutkimuksessa. Vain kui-
tenkin kolmessa tutkimuksessa oli tason I-11l nayttd. ICF:n osallistumisen ja suoritusten
tasolla oli vain vahan nayttda itse ilmoitettujen kaatumisten ja varpaiden laahaamisen
vahenemisesta. ICF:n rakenteiden ja toimintojen tasolla oli selvaa nayttoa (I-111) siitd, etta
séhkostimulaatio lisési nilkan aktiivista dorsifleksion astetta ja voimaa, paransi motorista
kontrollia, tasapainoa ja kavelyn kinematiikkaa, mutta laski kavelynopeutta. Haittavaiku-
tuksiksi ilmeni ihon &arsytys ja sietokyky seka hyvaksymisongelmat. (Moll 2017.)

Laitteesta on tehty opinnaytetyd huhtikuussa 2020, joka kasittelee laitteen fysioterapia-
kayttoa. Tassa keskityttiin kuitenkin laitteen kayton opastukseen kokemuksen ja laitteen
ohjaamisen havainnoinnin seka teoriatiedon pohjalta. Tarkoituksena oli tuottaa opas fy-

sioterapeuteille, jotka eivat olleet ennen laitetta kayttaneet. (Heikkinen & Sulander 2020.)

Riippunilkkaan aivohalvauksen jalkeen voidaan kayttaa joko nilkkatuki-ortoosia tai riip-
punilkkastimulaatiota. Kluding ym. (2013) ovat tehneet 30 viikon tutkimuksen naiden
eroista aivohalvauspotilailla. Tutkimus suoritettiin vahintaan 3 kuukautta sitten aivohal-
vauksen saaneille, joiden kavelynopeus oli alle 0,8m/s. Osallistujia oli lopulta 197. Mer-
kittdvad parannusta tapahtui molempien apuvdlineiden toimesta 30 viikossa seka hi-
taassa ettd nopeassa kavelynopeudessa. Ryhmien valisessa vertailussa eri apuvali-
neista ei kuitenkaan esiintynyt huomattavia eroja kavelynopeudessa. Kummankin lait-
teen kayttd 30 viikon ajan antoi kliinisesti seka tilastollisesti merkittavia parannuksia ka-
velynopeuteen ja muihin toiminnallisiin tuloksiin, mutta kayttajien tyytyvaisyys oli kuiten-
kin korkeampi riippunilkan sahkdstimulaation kayttajilla. Aikaisempien tutkimusten tulok-
set sahkodstimulaatio-ortoosin vaikutuksista ovat olleet yleensé positiivisia. Lyhytaikais-
ten verrokkitutkimusten mukaan riippunilkan sdhkdstimulaatio lisasi kavelynopeutta 8 vii-

kon kuluttua aloittamisesta. (Kluding ym. 2013.)

Eraan pitkdaikaistutkimuksen mukaan kavelynopeus parani merkittavasti 11 kuukau-
dessa potilailla, joilla ei ollut progressiivista sairautta. Tutkimus vertasi ortoosin ja tera-
pian vaikutuksia kavelyn suoritustasoon potilailla, joilla oli krooninen ei-progressiivinen
tai progressiivinen sairaus. Potilaat kayttivat sahkostimulaatiota arjessaan kolmesta kah-
teentoista kuukautta. Kavelynopeutta mitattiin 10 metrin kavelytestilla ja neljan minuutin
kahdeksikkokavelytestilla (FBWT). Koehenkil6t testattiin sahkéstimulaation kanssa ja il-
man seka alussa ettd lopussa. Kolmen kuukauden sahkostimulaation kayton jalkeen vai-

kutus oli samanlainen ja merkittéva seké ei-progressiivisia etta progressiivisia sairauksia
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sairastavilla potilailla testattaessa ilman sdhkostimulaatiota kahdeksikkokavelytestin no-
peutta. Terapian vaikutus kahdeksikkokavelytestin nopeuteen poikkesi kuitenkin molem-
pien ryhmien valilla 11 kuukauden kohdalla kahdeksikkokavelyn nopeuden eron ryhmien
valilla ollessa 28,0% ja 7,9%. Yhdistetty terapian ja apuvalineen positiivinen vaikutus
kahdeksikkoké&velyn nopeuteen 11 kuukauden kohdalla oli vastaavasti 37,8% ja 13,1%.
Apuvdlineen hyoty sdhkdstimulaatiosta oli jopa 11 kuukauteen asti. Terapian vaikutus
kasvoi ei-progressiivista sairautta sairastavilla 11 kuukautta, mutta vain 3 kuukautta
progressiivista sairautta sairastavilla. Yhteisvaikutus sailyi merkittavana koko tutkimuk-

sen ajan. (Stein ym. 2010.)

Toiminnallisen sahkostimulaation (FES) vaikuttavuudesta kavelyyn MS-tautipotilailla on
tehty tutkimus Salisbry Districtin sairaalassa. Satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuk-
sella tutkittin FES:in vaikuttavuutta kdvelyyn sekund&arisesti progressiivisilla MS-tauti-
potilailla, joilla ilmeni toispuoleista riippunilkkaoiretta. Tutkittavat jaettiin FES:in ja fysiote-
ransi kdvelyn laatua verrattuna kavelyyn ilman FES:ia. Fysioterapian kotiharjoitteluohjel-
man saaneiden kavelynopeus 10 metrin matkalla parani seka kavelymatka 3 minuutin
kévelytestin aikana kasvoi toisin kuin sahkostimulaatiota kayttavassa ryhmassa, jossa
havaittavaa muutosta ei ollut ilman stimulaatiota. Tutkijoiden mukaan yhdistelma kotihar-

joittelua ja FES:ia saattaisi tuottaa vielda parempia tuloksia. (Barrett ym. 2009.)
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/ TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on antaa lisaa tietoa FES L300 Go -sahkdstimulaatio-ortoosin
kayttokokemuksista ja tdsmallistd tietoa kavelyssa tapahtuvista mahdollisista muutok-

sista ortoosin kanssa. Tavoitteena on myo6s laitteen tuominen asiakkaiden tietoisuuteen.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kavelyssa tapahtuvista mahdollisista muu-
toksista ortoosin 30 paivan pdivittdisen kayton seurauksena peroneuspareesioireisilla
seka selvittdd asiakkaiden subjektiivisia kokemuksia ortoosin kaytosta pitkittdisen ta-

paustutkimuksen avulla.
Talla tutkimuksella pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kavelyyn liittyvid muutoksia saadaan FES L300 Go sahkdstimulaatio-
ortoosin kuukauden kaytolla henkil6ll, jolla on peroneuspareesioire?

2. Millaisia subjektiivisia kokemuksia laitteen kayttd herattaa henkilolla, jolla on pe-
roneuspareesioire?

3. Miten kaatumisenpelko muuttuu, kun henkild, jolla on peroneuspareesi, kayttaa

FES L300 Go sahkdstimulaatio-ortoosia paivittdin 30 paivan ajan?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen mittaukset toteutuivat kahtena paivana kevaalla 2021 Turun liikuntalabora-
toriossa Medisiina D:ssa. Mittauspaivien valissa asiakas 1 ja 2 kayttivat ortoosia 30 pai-
van ajan ja asiakas 3 kaytti ortoosia 48 vuorokautta loppumittausten siirtymisen takia
sairastapauksen vuoksi. Mittaukset olivat samat molempina kertoina haastattelua lukuun
ottamatta. Yhden asiakkaan kohdalla yhtena mittauspéaivana aikaa kului tunnista kah-
teen ja puoleen tuntiin. Toimeksiantaja oli mukana mittauksissa ja toi ortoosin alkumit-
tauspaivina paikalle seké vastasi ortoosin sovittamisesta ja yksilollisista asetuksista tes-
tattaville. Alkumittauspéaivana testaajat ja toimeksiantaja tutustuttivat tutkittavat FES
L300 Go -sahkoortoosiin ja tutkittavat saivat harjoitella sen kayttoa ja totutella siihen en-
nen mittauksia. Mittausten ja interventiojakson jalkeen saadut tulokset on purettu ja ana-

lysoitu tahan raporttiin.

8.1 Tutkimuksen otoksen valinta

Tutkimukseen saatiin 3 tutkittavaa, joilla ilmeni peroneuspareesioire. Jokainen tutkittava
pystyi kdvelemaan itsendisesti ilman apuvalineita vahintaan 32 metria, joka oli mittauk-
sissa toteutunut kerralla kaveltdva matka. Tutkittavilla saattoi olla arjessa kaytoéssa mui-
takin kdvelyn apuvdlineitd, mutta naméa kaydaan lapi jokaisen tutkittavan kohdalla erik-
seen. Aiempaa kokemusta sahkdortooseista tutkittavilla ei ollut. Opinnaytetyén toimek-

siantaja rekrytoi tutkittavat.

8.2 Aineistonkeruumenetelmét

Alku- ja loppumittauksien yhteydessa tutkittavat haastateltiin puolistrukturoidulla haas-
tattelulla (liite 1). Haastattelukysymykset pyrittiin luomaan mahdollisimman neutraaleiksi,
etteivat ne ohjanneet haastateltavan vastauksia puolesta tai vastaan. Kysymykset olivat
avoimia kysymyksia, eika niihin ollut vastausvaihtoehtoja, jolloin haastateltavan sai ker-
tomaan ajatuksiaan laajemmin. Haastattelussa selvitettiin tutkittavan mielipiteita lait-
teesta, sen kaytosta ja vaikutuksista. Ennen mittauksia selvitettiin, kayttaakd mitattava
muita apuvdlineitad seké kuinka pitkia matkoja han pystyi kdveleméaan kerrallaan ja yhden

paivan aikana.
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Haastattelun avulla saatiin subjektiivista tietoa laitteen kayttbkokemuksista. Haastattelut
tallennettiin &&nitallenteina nauhurille, jotta naihin oli helppo palata myéhemmin ja tes-
tattavien vastaukset saatiin taltioitua sellaisenaan. Asiakkaan 3 kohdalla nauhurin
kanssa ilmeni ongelmia, jonka seurauksena loppuhaastattelu jouduttiin toteuttamaan
kahteen kertaan.

Kansanvaliselld kaatumisenpelkokyselylla (Fall Efficacy Scale International, FES-I) (liite
4) mitattiin tutkittavien huolestuneisuutta kaatumisesta (Karinkanta & Nupponen 2011).
Kysely on validoitu ja todettu erinomaisen patevaksi ulkoisten fysiologisten ja neuropsy-
kologisten tekijoiden suhteen (Delbaere ym. 2010). Kaatumispelkokyselysta annettiin
suomenkielinen versio paperisena tutkittavalle taytettavaksi ennen alkumittauksia seka
kuukauden intervention jalkeen loppumittausten yhteydessa. Tarkoituksena oli selvitta,
mink&a verran testattavaa huoletti kaatumisen mahdollisuus ennen ortoosin kayttdéa ja
muuttuiko pelon maara laitteen kayton aikana. Tassa tutkimuksessa kaytettiin 16-osaista
versiota. Vastausvaihtoehdot olivat numeroina yhdesta (ei huoleta lainkaan) neljaan
(huolestuttaa hyvin paljon). Jokaisen kysymyksen kohdalla tayttajan tulee ajatella, milla
tavalla yleensa tekee kysyttya asiaa. Mikali han ei tee kysyttya asiaa, kysymykseen tulee
vastata sen perusteella, kuinka paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos han tekisi kysyttya

asiaa.

Tutkimuksessa mitattiin kdvelyn parametreja Zebris-painelevylta, joka koostuu kahdesta
perakkaisestd, kaksi metria pitkasta levysta, jotka keraavat dataa siihen kohdistuvasta
paineesta. Noraxon-ohjelmisto tulkitsee datan ja laskee siita kavelyyn liittyvia paramet-
reja, kuten kavelynopeutta, askeleen ja askelparin pituutta, askelleveyttd ja -tiheytta,
keskimaaraista paineen jakautumista jalkapohijille, paineen keskipisteen linjaa ja sen
muita parametreja, jalkapohjan segmentaarisia eroja kavelyn aikana seké alueiden ero-
tettuja voimakayria, kavelyn vaiheiden kestoa ja voiman maksimiarvoja seka kokonais-

keskiarvoa. (Noraxon 2020.)

Mittauksessa tutkittavat kavelivat aluksi ilman ortoosia omalla normaalinopeudellaan,
jonka jalkeen ortoosin kanssa omalla normaalinopeudellaan. Mitattavia kavelykertoja tuli
yhteenséa kaksi. Molemmat mittaukset koostuivat kahdesta edestakaisesta kavelysta pai-
nelevyn paalla. Kavely aloitettiin vahintaan 1-3 askelta ennen painelevya ja sita jatkettiin
vahintddn muutamalla askeleella painelevyn jalkeen, jotta analyysi saatiin vakioidulta
kavelynopeudelta, ei kilhdytys- tai jarrutusvaiheilta (Kauranen 2018, 335). Vahintaan yh-

den metrin painelevyn ylityksen jalkeen tutkittavat kaantyivat ympari ja kavelivat takaisin
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samaa reittia. Painelevylla kaveltyd matkaa koostui yhteensa 4x4 metria, joka on riittava
luotettavan kavelyanalyysin luomiseksi (Perry & Burnfield 2010, 479).

Painelevysta saatavan maarallisen datan tueksi kavelyt videoitiin edesté ja sivulta. Ka-
velyitd havainnoitiin jalkikdteen videoilta ja ndista saatuja tietoja kaytettiin analyyseista
saatujen tietojen tukena ja varmistuksena. Havainnoinnin suurimpana etuna on valitt-
man ja suoran tiedon saaminen yksildiden kayttaytymisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 213).
Havainnointi suoritettiin vapaasti, ilman muistilistoja tai tiettyja havainnoinnin runkoja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 215-216).

Havainnoidessa pyrittiin tarkkailemaan sellaisia asioita, joita painelevy ei paljasta, esi-
merkiksi vartalon ja ylaraajojen liikkeitd seka alaraajojen heilahdusvaiheiden epéasym-
metrioita, kuten askelkorkeuksia ja likkeen jatkuvuutta. Havainnoinnin avulla pyrittiin li-
saamaan ymmarrysta painelevyn antamasta datasta ja vahvistamaan siitd saatuja tie-
toja. Kévely videoitiin samalla, kun tutkittavat kavelivat painelevylla. Ainoastaan naméa

kévelyt havainnoidaan ja analysoidaan.

8.3 Intervention kuvaus

Alkumittausten jalkeen testattavat saivat FES L300 Go -sahkdortoosin itselleen 30-48
paivan ajaksi. Heita ohjattiin kayttamaan laitetta paivittdin arjessaan mahdollisimman
paljon kavellessaan. Laitteeseen ohjelmoitiin myds harjoitteluohjelma, jota oli tarkoitus
suorittaa kahdesti paivassa, aamulla ja illalla. Ohjelmassa laite aktivoi kohdelihaksia
(mm. fibularis brevis ja longus, m. tibialis anterior), jolloin lihakset tekevat aktiivista tyota.
Harjoitteet tehtiin alaraajat vaakatasossa, jolloin painovoima oli eliminoituna. Harjoitteen
tarkoitus oli lisata ko. lihasten aineenvaihduntaa, vahvistaa lihaksia ja auttaa yllapita-
maan lihasten hermojen kuntoa. Asiakkaat kokeilivat laitetta ensimmaisena mittauspai-
vana ennen mittausten aloittamista. Tassa yhteydessa toimeksiantaja asetti laitteen ase-

tukset tutkittaville sopiviksi ja opasti laitteen oikeaoppisen kayton.

Intervention ajaksi tutkittavat saivat taytettavakseen paivékirjan (liite 5), jota oli tarkoitus
tayttaa paivittain. Paivakirja oli tehty tutkittaville valmiiksi taulukkomuotoon, jotta taytta-
minen olisi mahdollisimman vaivatonta. Paivakirjan avulla pyrittiin selvittdmaan, paljonko
asiakas oli laitetta kayttanyt ja hanen subjektiivisia kokemuksiaan laitteesta seka toi-

saalta my6s motivoida hanta paivittaiseen kayttoon.
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8.4 Aineiston analysointimenetelmét

Mitattavien tuloksia ei vertailtu keskendén, vaan jokaisen tutkittavan loppumittauksen tu-
loksia verrattiin ainoastaan omiin alkumittauksen tuloksiin. Eri mittausten tuloksia verrat-
tiin kesken&én; esim. kaatumispelkokyselyn tuloksia voitiin verrata haastattelusta saa-
tuun tietoon, jolloin saatiin selville mahdollisia ristiriitaisuuksia ja yhtenevaisyyksia tulok-

sissa.

Haastattelusta tehtiin sisalldnanalyysi, jossa aineistoa tarkasteltiin erittelemalla, yhtalai-
syyksia seka eroja etsimalla ja tiivistamalla. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa
tassé tapauksessa tutkittiin ja tarkasteltiin haastatteluja. Taméan avulla tutkittavasta ilmi-
Osta pyrittiin muodostamaan tiivistetty kuvaus, joka liitti yksittaiset tulokset ilmion laajem-
paan kontekstiin eli kavelyn muutoksiin ortoosin kanssa ja taydentdmaan muita aineis-
tonkeruumenetelmien tuloksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisallénana-

lyysilla tarkoitetaan tassa haastattelussa esille tulleiden asioiden kuvailua.

Tutkijat havainnoivat videoita ensin erikseen ja tdman jalkeen kokosivat havainnot yh-
teen luotettavuuden lisddmiseksi. Lopuksi kdvelyiden havainnoinneista kirjoitettiin sanal-

linen, tiivistetty kuvaus.

Painelevylta saadusta datasta vertailtiin kdvelyn eri parametrien alku- ja loppumittausten
tuloksia keskenaan, eli askeleen ja askelparin pituutta, askelleveytta ja -tiheyttd, paine-
keskipisteen siirtymad, jalkaterien segmentaarisia eroja kavelyssa ja ndiden alueiden
erotettuja voimakayria, kavelyn vaiheiden kestoa seka kokonaiskeskiarvoa voima-
kayrista. Painelevylta saatu data kirjattiin taulukkomuotoon, jotta vertailu ja tarkastelu
olisi helpompaa. Analyyseista kirjoitettiin sanallinen yhteenveto, ja alku- ja loppumittauk-

sissa tehtyja analyyseja verrattiin keskenaan.

Kaatumispelkokysely analysoitiin vertaamalla alku- ja loppumittausten valisia kokonais-
pistemaaria, joiden perusteella saatiin vastaus siihen, muuttuiko subjektiivinen kaatumi-
sen pelko interventiojakson aikana aloitustilanteeseen nahden. Kyselysta voi saada tu-
lokseksi 16-64 pistettd, joista suurempi pistemaéra kuvaa suurempaa huolestuneisuutta
kaatumisesta (Karinkanta & Nuppunen, 2011.) Tasta pyrittiin havaitsemaan mahdolliset
muutokset kaatumisenpelossa tietyissa arjen tilanteissa. Myds kaatumispelkokyselyn tu-
loksista tehtiin yksinkertaistetut taulukot jokaisen tutkittavan kohdalla tulosten esittadmi-

sen yksinkertaistamiseksi ja vertailun helpottamiseksi.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimussuunnitelmasta poiketen ensimmaisessa mittauksessa totesimme yhdessa
opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa, ettd maksimikavelynopeutta ei ole syytad mitata
tutkittavien verrattain heikosta kavelykyvysta johtuen. Vahensimme myds yhden kavely-
mittauksen maéaraa kolmesta edestakaisesta matkasta kahteen.

Lopputulemana kukin tutkittava kaveli ilman ortoosia omaa normaalivauhtiaan kahdek-
san metrin matkan, josta nelja metria on painelevya, kaksi kertaa edestakaisin, eli yh-
teensé 32 metria, sekd saman matkan ortoosin kanssa. Ennen ensimmaista kavelymit-
tausta ilman ortoosia asiakkaille sovitettiin ortoosia, he kokeilivat sita ja asetukset saa-

dettiin jokaiselle yksilollisesti.

9.1 Asiakas 1

Asiakas on noin 70-vuotias mies, joka on saanut maaliskuussa 2017 laajan aivoveren-
vuodon oikeaan aivopuoliskoon. Taman seurauksena koko vasen puoli halvaantui ja
asiakas oli sairaalassa kuntoutuksessa viisi kuukautta. Kohtauksen jalkeen asiakkaalla
todettiin masennus. Myohemmin asiakas on ollut kunnan jarjestamilla kuntoutusjaksoilla.
Kesélla 2019 asiakas on noussut ensimmaisen kerran seisomaan, jonka my6ta kavelyn
harjoittelu on alkanut. Kavelyyn asiakas joutuu keskittymaan viela paljon ja asiakkaan
mukaan kavely ja puhuminen samaan aikaan on toisinaan hankalaa. Arjessa asiakas
kayttaa liikkumisen apuvalineenéd pyoératuolia, jota han tyontaa edessaan kavelyn tu-
kena. Hanellda on myds kavelykeppi, jota ei mielellaan kayta taman epéavakauden takia.
Sahkdpyoratuolilla asiakas hoitaa nopeat isommat ja merkittadvammat matkat, kuten

kauppareissut.

9.1.1 Haastattelu

Intervention alussa asiakas kertoi kvelevansa kertamatkana 75-100m. Taman matkan
asiakas kertoi kulkevansa kerran paivassa pyoratuolia edessaan tydntaen. Kotona han
kulkee jonkun verran mieluummin seinien turvin kuin kavelykepin. Keppia kayttdessa
tama on lahinna vain turvana, eika asiakas kertomansa mukaan nojaa tahan. Motome-

dilla asiakas polkee jaloilla 17min ja kasilla 15min paivassa ilman avustusta vastuksen
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ollessa 5/10 niin, etté asiakas saa kevyen hien pintaan. Asiakas kertoi olevansa miltei
koko paivat jaloillaan pystyssa, useita tunteja paivassa padosin pyoratuolin tukemana.
Asiakkaan tavoitteena on paasta kavelylle puistoon ilman apuvalineita ja han toivoikin

sahkostimulaatio-ortoosin auttavan tavoitteen saavuttamisessa.

Interventiossa kuukauden jalkeen asiakas kertoi kayttaneensa sahkostimulaatio-ortoo-
sin lisaksi kavelynsa turvana pyoratuolia edessaan seka joskus kavelykeppia. Ongel-
maksi asiakas kuvaili kuitenkin spastisen katensa, joka veti hanta etukenoon. Tamén
seurauksena han alkoi ottaa pyoratuolista vain toisella kadelldén tukea, mutta ei kuiten-
kaan nojannut tahan, jotta ei kavelisi vinossa. Kotona hén kertoi liikkuneensa kepin
avulla joitain matkoja, mutta muuten paaosin pyoratuolia tydntaen. Valilla kotona asiakas
kertoi testanneensa kavelya myos ilman tukea, koska seinét ja ovenpielet ovat lahella

eik& hén kotona pelannyt kaatumista.

Paivakirjasta kavi ilmi, etta asiakas kaytti laitetta kévelyn apuvdlineena ja teki harjoitteet
keskimaarin kuudesti viikossa. Paivan kayttbaika vaihteli viidesta minuutista tuntiin ja oli

keskimaarin 30 minuuttia. Askelia kertyi paivassa tuhannen molemmin puolin.

Asiakas kertoi kdvelymatkojen selkeasti pidentyneen ja parantuneen intervention aikana.
Jalkaterddn on saatu liikettad juuri ennen laitteen kayttéonottoa ja kuukauden aikana asia-
kas kertoi nilkan liikkeen lisdaantyneen selkeésti aikaisempaan ndhden, ja han pohti, onko
Syy ortoosissa, muussa terapiassa vai naiden yhteisvaikutuksessa. Myos tasapaino ja
vasemman puolen voima oli asiakkaan mukaan parantunut, mutta h&n uskoo muun te-

rapian vaikuttaneen tahan.

Alussa asiakas kertoi, etta ortoosilla oli hieman haastava kavella ja sen kaytté tuntui
epamiellyttavalta siita tulevien sahkostimulaatioiden vuoksi. Laitteen kokeilujakson pro-
tokollan mukaisesti kahden viikon kohdalla opinnaytetydn toimeksiantaja kavi saata-
massa laitteen asetuksia kayttajalleen sopivammaksi, joka taas helpotti laitteen kayttéa
ja lisasi sen kayttomukavuutta. Asiakas tottui laitteeseen vahitellen, mutta han kertoi kui-
tenkin kuukauden olleen liian lyhyt aika laitteen kokeilulle. Han uskoi, etta pidemmalla

ajalla laitteesta tulisi kayttajalleen lahes huomaamaton.

Ortoosin kayton asiakas koki helpoksi, se oli helppo pistaa paalle ja pois paalta. Lahes
olemattomina ongelmina asiakas mainitsi laitteen nappien Iéytamisen ja naiden laittami-
sen kiinni yhdella kadella seka laitteesta jadvat painaumat. Asiakas kertoi my®s ortoosin
vaikuttaneen housuvalintaan, silla se ei valttamattd mahtunut kaikkien housujen alle.

Asiakas kertoi laitteen helpottaneen kavelya alun haasteiden jalkeen.
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Asiakas suosittelisi laitetta muille vastaavassa tilanteessa oleville, mutta totesi, etta
kaikki tasta eivat varmasti pitaisi. Hin my6s uskoi totutteluajan olevan eri ihmisilla eri
pituinen, koska tuntemus laitteesta oli etenkin alussa niin kummallinen, kivun kaltainen
laitteen nostaessa jalkaterdd. Itselleen asiakas voisi harkita laitetta paivittdiseen kayt-
t6on. Asiakkaan tavoitteena on kuitenkin olla tulevaisuudessa apuvalineetén kunnon pa-
rantuessa, jolloin han jattaisi laitteen pois kaytosta. Mikali riippunilkka ei kuitenkaan pa-
rantuisi, asiakas voisi kuvitella kayttavansa laitetta paivittain.

9.1.2 Kaatumispelkokysely (FES-I-FIN)

Kysytty asia Alussa Lopussa

- sivous 2 1
~ Pukeutuminen tai riisuutuminen 1 1
-~ Ruuanlittotai limmitys 1 1
-~ suhkutaikylpy 1 1
~ lkhikaupassakéynti 1 1
~Istuutuminen tai tuolilta yldsnousu 1 1
- Portaiden nousu tai laskeutuminen 2 2
.~ Ukonakavely 2 1
 Pédn yldpuolelta kurottaminen tai maasta poimiminen 1 1
- Puhelimeen vastaamaan kiirehtiminen 1 1
~ liukkaallapinnallakvely 2 2
~ sukulaisten tai tuttujen luona vierailu 1 1
~ Tungoksessakively 1 2
~ CEpstasaisellapinnalla kively 1 1
~ PRinnettdyléstaialaskavely 2 1
~Harrastuksissa tai tilaisuuksissa kaynti 1 1
~ Kokonaispistemird 21 19

Taulukko 1. Asiakkaan 1 kaatumispelkokyselyn vastaukset ja kokonaispistemaara.
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aikana kahdella pisteelld. Kodin siivouksen, ulkona kdvelemisen ja rinnettd alas tai ylos
kulkemisen kaatumisen huolestuneisuus vahenivéat yhdella pisteelld, kun taas tungok-
sessa kavelyn kaatumisen huolestuneisuus kasvoi yhdella pisteella.

9.1.3 Kavelyn analyysi painelevyn tuloksista

Asiakas 1 40 askelparia 38 askelparia 34 askelparia
Kavelyn parametrit

_ 200mm (+43mm) 190mm (+27mm) 225mm (£33mm)
I Oikeajalka® 278mm (¥30mm)  290mm (+11mm) 286mm (+9mm)
O Vasenjalkal 11mm (#5mm)  10mm (+6mm) 9mm (£5mm)
. Oikeajalka| 26mm (£25mm)  29mm (£23mm) 28mm (£16mm)
~ Vasenjalka| 84,8% (:8,7%) 82,3% (+7,8%) 84.4% (+4.5%)
I Oikeajalka 91,1% (+13,8%) 91,9% (+1,5%) 92.0% (+1.4%)
. Vasenjalka| 15,2% (+8,7%) 17,7% (£7,8%) 15.6% (+4.5%)
I oikeajalka 8,9% (+13,8%) 8,1% (+1,5%) 8.0% (+1.4%)
~ Vasenjalka| 6,2% (£5,9%) 8,4% (£7,9%) 8.1% (+9.8%)
I Oikeajalka 14,1% (+16,1%) 18,2% (+10,0%) 14.6% (£12.2%)
| Kaksoistukivaiheen kesto  78,9% (+12,8%) 73,8% (+9,3%) 76.9% (+10.8%)
- Vasenjalka| 21cm (+3cm) 22cm (4cm) 23cm (£3cm)
. Oikeajalka| 16cm (+5cm) 18cm (+5cm) 19cm (6¢m)
. Askelparin pituus | 37cm (:5cm) 41cm (£5cm) 42cm (£5cm)
. Askelleveys| 19cm (+3cm) 18cm (+2cm) 19cm (2cm)

0,5 km/h 0,6 km/h

(£0,4km/h) (x0,2km/h) 0.6 km/h (£0.1km/h)

50 (£56) as- 52 (6) as-

kelta/min kelta/min 51 (+6) askelta/min

Taulukko 2. Asiakkaan 1 kavelyn parametrit alkumittauksessa ortoosin kanssa ja ilman,
seké loppumittauksessa ortoosin kanssa.

Taulukossa 2 on kuvattu kavelyn eri muuttujia alkumittauksissa ilman ortoosia, seka lop-
pumittauksissa ilman ortoosia ja sen kanssa. Teknisistéd ongelmista johtuen kavelyn ana-
lyysia ortoosin kanssa alkumittauksista ei saatu. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu eri
kavelyn parametrien muutokset kévelyssa ortoosin kanssa alku- ja loppumittausten va-

lila, sekd muutokset kavelyssd loppumittauksessa ilman ortoosia ja ortoosin kanssa.
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Alkumittauksessa ilman ortoosia asiakas 1 meinasi muutamia kertoja kaatua, mika kas-

vattaa ko. mittauksen hajontaa muihin mittauksiin verratessa.
Kavelyn alku- ja loppumittausten vertailu ilman ortoosia

Kavelyn painelevyn datasta (taulukko 2) ilman ortoosia painekeskipisteen (center of
pressure) siirtyma painelevylla pieneni vasemmalla jalalla 10mm. Oikealla sama luku
luku oli -12mm. Yhden jalan tukivaiheen aikana paineen keskipisteen siirtyman muutos
oli vasemmalla jalalla +1mm, ja oikealla +3mm. Jalkojen vélinen ero oli jokaisessa mit-
tauksessa miltei kolminkertainen. Kavelyn painelevyn datasta ilman ortoosia tukivaiheen
kesto koko askelsyklin kestosta vaheni 2,5 prosenttiyksikolla vasemmalla jalalla ja oike-
alla se lisdantyi 0,8 prosenttiyksikon verran. Nain ollen vasemman jalan heilahdusvai-
heen kesto kasvoi 2,5 prosenttiyksikolla ja vastaavasti oikealla jalalla vaheni 0,8 prosent-
tiyksikon verran. Vasemman jalan tukivaiheen kesto ilman ortoosia lisdantyi 2,2 prosent-
tiyksikolla, eli yhdella kolmanneksella ja oikealla jalalla se lisdantyi 4,1 prosenttiyksikolla.
Taman seurauksena kaksoistukivaiheen kesto vaheni ilman ortoosia 5,1 prosenttiyksi-
kolla. Askeleen pituus kasvoi vasemmalla jalalla yhden sentin ja oikealla kaksi senttia,
jolloin askelparin pituus kasvoi noin neljalla sentilla. Askelleveys pieneni yhdella sentilla.
Kavelynopeus ilman ortoosia kavellessa kasvoi alkumittauksiin verrattuna 0,1 km/h ja

askeltiheys kasvoi kahdella askeleella per minuutti.
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Kuva 3. Vasemman ja oikean jalkapohjan painelevyyn tuottama voima alkumittauksissa
ilman ortoosia Newtoneina alueittain. Oranssi kdyrd kuvaa kantapdan voimaa, sininen
jalan keskiosan voimaa, ja vihrea jalan etuosan ja pakian voimaa.

Terveella ihmisella kdvelyssa alkukontakti tulisi tapahtua kantapaalla (Levangie & Nor-
kin, 2011, 526). Talléin diagrammin 0%:ssa tulisi alkaa vain yksi, kantapaan alueen
kayra. Kuvasta 3 huomaa, ettd ensimmaisella asiakkaalla kantapaan kayran lisaksi myos
jalan etuosan ja keskijalan kayrat alkavat jo 0%:sta, mista voi paatella, ettd alkukontakti
vasemmalla jalalla tapahtuu koko jalkapohjalla. Oikealla puolella kayrat alkavat myos

hyvin lahelta nollaa. Vasemmalle kantapaalle tuli tukivaiheen alussa painepiikki, jonka
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jalkeen voimakkaan laskun jalkeen paine nousi taas noin 55%:in asti tukivaiheen kes-
tosta. Kantap&a ja jalan keskiosa irtosivat alustasta noin 10% ennen tukivaiheen loppua,
kun normaalikavelyssa kantapaan pitaisi irrota alustasta noin 40% kohdalla (Levangie &
Norkin, 2011, 526).

Kun massa siirtyy kantapaalta pakialle, se nakyy diagrammissa naiden voimakayrien ris-
tedmiskohtana. Tyypillisessa terveen ihmisen kavelyssa ndité ristedmiskohtia tulisi olla
vain yksi, mutta asiakas 1:la vasemmalla jalalla ristedmiskohtia onkin kolme. Tama tar-
koittaa sitd, ettd paino siirtyy kolme kertaa kantapaalta pakialle tai painvastoin. Kavelyn
voimakayrat ovat optimaalisessa tilanteessa sulavakulkuisia eika niissa tulisi ilmeta va-
rindé kuten kuvissa 3 ja 4, etenkin oikealla puolella. Varina voi viitata tukijalan huojuntaan

ja jalan nivelten jatkuviin pieniin tasapainoreaktioihin.

Jos verrataan ensimmaisen asiakkaan vasemman ja oikean jalkapohjien tuottamia voi-
mia keskenaan, huomataan, ettd vasemmalla jalalla kantapdén voima on yli puolet ajasta

suurin, kun taas oikealla pakian voima dominoi kayrien kulkua.
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Kuva 4. Vasemman ja oikean jalkapohjan painelevyyn tuottama voima loppumittauk-
sessa ilman ortoosia Newtoneina alueittain. Oranssi kayra kuvaa kantapaan voimaa, si-
ninen jalan keskiosan voimaa, ja vihreé jalan etuosan ja pakian voimaa.

Loppumittauksen voimakayra ilman ortoosia (kuva 4) oli padosin samansuuntainen kuin
alussakin. Alussa esiintyva vasemman kantapaan voimapiikki vaheni noin 50 Newtonilla,
seka tukivaiheen 15%:sta 40%:iin kantapaan ja pakian voimat olivat melko saman suun-
taisia. Alkuun verratessa kantapaan voima vahentyi ja pakian hieman lisaantyi alustaan
nahden. Oikean kantapaan alkupiikin voima kasvoi alkumittaukseen verratessa. Jalan

keskiosan voima sailyi molemmilla jaloilla melko samana.
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Kavelyn loppumittausten vertailu ilman ortoosia ja sen kanssa

Kavelyn painelevyn datasta (taulukko 2) loppumittausten ilman ortoosia ja ortoosin
kanssa vertailtaessa painekeskipisteen siirtyma vasemmalla jalalla kasvoi 35mm ja oi-
kealla vaheni 4mm. Painekeskipisteen siirtyman jalkojen valinen ero ilman ortoosia oli
100mm, mutta ortoosin kanssa erotus kapeni 61millimetriin. Yhden jalan painekeskipis-
teen siirtyma vaheni molemmilla jaloilla yhdella millimetrill&, ja on oikealla noin kolmin-
kertainen vasempaan nahden seké alku- ettd loppumittauksissa. Tukivaiheen kesto va-
semmalla jalalla kasvoi 2,1 prosenttiyksikolla, kun oikealla kesto pysyi lahes samana.
Na&in ollen heilahdusvaiheen kesto vaheni vasemmalla jalalla 2,1 prosenttiyksikolla ja
oikealla pysyi lahes muuttumattomana. Tukivaiheiden puolten vélinen erotus on alku- ja
loppumittauksissa oli noin 8 prosenttiyksikkéa. Yhden jalan tukivaiheen keston hajonta
oli huomattavan suurta, joten tasta ei voinut tehda luotettavia paatelmia. Kaksoistukivai-
heen kesto kasvoi 3,1 prosenttiyksikolla. Askeleen pituus kasvoi molemmilla jaloilla yh-
den senttimetrin ja nain ollen myds askelparin pituus kasvoi pyodristettyna yhden sentin.
Askeleen pituus alku ja loppumittauksissa 4cm pidempi vasemmalla kuin oikealla. As-
kelleveys kasvoi sentilla. Kavelynopeus pysyi muuttumattomana ja askeltiheys vaheni

yhdella askeleella per minuutti.
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Kuva 5. Vasemman ja oikean jalkapohjan painelevyyn tuottama voima loppumittauk-
sessa ortoosin kanssa Newtoneina alueittain. Oranssi kayra kuvaa kantapdan voimaa,
sininen jalan keskiosan voimaa, ja vihreé jalan etuosan ja pakian voimaa.

Loppumittauksessa kavelyn alustaan tuottamaa voimaa ilman ortoosia (kuva 4) verrat-
taessa voimaan ortoosin kanssa (kuva 5) voidaan todeta, ettei suuria muutoksia ole ha-
vaittavissa. llman ortoosia kavellessa etenkin vasemman jalan kayrat ovat suoraviivai-
sempia, joka mahdollisesti viittaa varmempaan ja vaakaampaan askellukseen. Alkukon-
taktin voimakkuus lisddntyi vasemmalla jalalla ortoosin kanssa verrattuna ilman ortoosia.

Loppuintervensiossa ortoosin kanssa paino sailyi kantapaalla noin 65%:iin asti
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tukivaiheen kestosta, kun ilman ortoosia td&h&n mennessa paino oli siirtynyt jo kerran
pakialle ja tasta takaisin kantapaalle. Myds oikealla jalalla kantap&én voima lisdantyi ver-
ratessa kavelyyn ilman ortoosia. Loppumittauksen kavelyssa ortoosin kanssa vasem-
malla jalalla esiintyi selkeampi voimapiikki kantapaalle verrattuna oikeaan jalkaan. Toi-
saalta oikealla kantapaallda voima sailyi tasaisemmin, kun taas vasemmalla kantap&aan
voimapiikin jalkeen voima laski selkedasti ja nousi viela taméan jalkeen. Oikealla jalalla
ortoosin kanssa paino siirtyi kantapaalta pakialle jo noin 30% kohdalla tukivaiheen kes-
tosta, kun taas vasemmalla tdma siirtyy vasta noin 60% kohdalla. Oikealla jalalla tukivai-

heen lopussa pakian voiman voimakas lasku viittaa selkedaéan pakiatyontoon.

9.1.4 Kavelyn analyysi videolta

Alkuvideo ilman ortoosia

Alkumittauksen kavelyd havainnoidessa ilman ortoosia kavely oli epavarmaa ja katko-
naista. Padasiassa vasemman alaraajan askeleet olivat pidempié kuin oikean alaraajan
askeleet, mutta pisimmillaankaan askeleet eivét ohittaneet viereista jalkaa. Joitain ker-
toja vasen jalka “tarrautui” maahan, josta seurasi horjahdus, ja vasemmalla alkukontakti
tapahtui koko jalkapohjalla pelkdn kantapaan sijaan. Oletettavasti nama johtuvat vasem-
man saaren dorsifleksoreiden voiman puutteesta. Vasemman alaraajan heilahdusvai-
heen aikana alaraaja ei liikkunut suoraviivaisesti eteenpéain, vaan teki kierron abduktion
kautta, seka polven ja nilkan koukistussuuntainen liike oli vahaista. Vasemman alaraajan
tukivaiheessa oli havaittavissa Trendelenburgin oire, kun lantio kallistui oikealta alas-
pain. Samanaikaisesti ylavartalo kallistui voimakkaasti oikealle eteen. Esiheilahdusvai-
heessa lonkan ojennus jai vajaaksi kummallakin alaraajalla. Videolta tarkastellessa
naytti silta, etta oikean raajan tukivaiheessa tutkittava nosti lantiota vasemmalta ylospéain
ja samalla suoristi tukijalan polvea nostaakseen heilahtavaa raajaa ilmaan. Laskiessaan
vasenta jalkaa maahan, heilahtava polvi ei suoristunut, mutta tukijalan polvi teki pienen
niiauksen. Askeltaessa tutkittavan vartalo lilkkkui melko voimakkaasti sivulta sivulle ja var-
talon ja ylaraajojen myoétaliikkeet olivat hyvin vahaiset, jopa olemattomat. Vasen ylaraaja
lepéasi kyynarpaa ja sormet koukussa, olkanivel sisdrotaatiossa asiakkaan vartaloa vas-

ten.
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Loppuvideo ilman ortoosia

Loppumittauksen kavelya videolta havainnoidessa ilman ortoosia kavely naytti melko sa-
manlaiselta verratessa alkumittauksen kéavelyyn ilman ortoosia. Askellus oli edelleen ly-
hyttd, ja vasemman raajan tukivaiheessa oli edelleen havaittavissa Trendelenburgin oire
ja vartalon kallistuminen oikealle eteen. Loppumittauksen kavelyssa tutkittava piti mo-
lempia k&sia vartalon edessa kyynarnivelistd koukussa, joten ylaraajojen myotaliikkeita
ei ollut juurikaan havaittavissa. Kokonaisuudessaan kavely oli kuitenkin sujuvamman ja
varmemman oloista ja kompuroinnista johtuvia taukoja kavelyssa oli huomattavasti va-

hemman, eiké varpaiden toksahtelya siis juurikaan esiintynyt.

9.1.5 Yhteenveto asiakkaasta 1

Asiakkaan kokemukset laitteesta olivat positiivisia ja kavelymatkat kasvoivat kuukauden
interventiojakson aikana selkeasti paivakirjasta saatujen tietojen perusteella. Asiakas
koki myos nilkan liikkeen ja vasemman alaraajan voiman kasvaneen, mutta naitd muu-
toksia ei ollut havaittavissa muussa datassa. Kaatumispelkokyselyn perusteella kaatu-
misen huolestuneisuus vaheni asiakkaalla kahdella pisteella interventiojakson aikana,

joka mahdollisesti iimenee kavellessa kasvaneena sujuvuutena ja varmuutena.

Ensimmaisen asiakkaan painelevyltd saaduissa kavelyn parametreissa ei tapahtunut
suurta muutosta kuukauden interventiojakson aikana. Yhden jalan tukivaiheen kestojen
erot kapenivat jalkojen valilla, jonka perusteella askelten symmetrisyys lisdéntyi. Opti-
maalinen yhden jalan tukivaiheen kesto on noin 40% yhden askelparin kestosta (Levan-
gie & Norkin 2011, 526), josta asiakkaan 6,2%-18,2% arvot ovat viela kaukana. Kaksois-
tukivaiheen kesto askelsyklista sailyi korkeana, yli 70%:ssa, optimaalisen keston ollessa
noin 10% /jalka/askelpari (Levangie & Norkin 2011, 526). Askeleiden pituudet kasvoivat,
jolloin my6s askelparin pituus kasvoi muutamia sentteja. Loppumittauksissa oikean jalan
tuki- ja heilahdusvaiheiden hajonnat olivat vain noin 1,5%. Vasemmalla sama luku ilman
ortoosia 7,8% ja ortoosin kanssa enaa 4,5%. Tasta saattaa paatelld, ettd oikean jalan
askeleet ovat sdanndéllisempia ja symmetrisempia keskenaan kuin vasemmalla, mutta
ortoosin kanssa vasemman jalan saannéllisyys lisdéntyi. Datassa hajonta oli paikoin
suurta, kuten ensimmaisen mittauksen askeltiheydessa ja etenkin vasemman jalan ka-
velyn vaiheiden kestossa. Tama viittasi kavelyn vakiintumattomuuteen ja epavarmuu-
teen. Toisaalta tahan vaikutti my6s tutkittavan muutama horjahdus mittauksen aikana.

Kyseiset painelevyn datasta saadut muutokset olivat kuitenkin niin pienia, etta videoita
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havainnoidessa yksityiskohtaisempia muutoksia ei juuri huomannut, mutta kavely koko-
naisuudessaan oli sujuvampaa ja kompuroinnista johtuvia taukoja oli huomattavasti va-
hemman. Nama seikat taas puoltavat kavelyn parametreissa esiintyvia positiivisia muu-

toksia ja asiakkaan subjektiivisia kokemuksia.

9.2 Asiakas 2

Asiakas 2 on noin 50-vuotias nainen, joka on saanut aivoverenvuodon vuonna 2017.
Tama leikattiin valittémasti ja leikkauksen jalkeen han sai diagnoosiksi vasemman puo-
len hemiplegian sek& vahvan neglectin. Liséksi asiakkaalla on vasemmalla puolella tun-
topuutoksia, kuten kylman tuntemista kipuna. Kotona asiakas kévelee ilman apuvdlineita
ja ottaa tukea toisinaan mm. seiniin, vaikka tietaa, ettei lyhyilla siirtymilla tarvitsisi, mutta

kodin ulkopuolella han kayttaa kyynarsauvaa.

9.2.1 Haastattelu

Alkuhaastattelussa asiakas kertoi kavelevansa kertamatkana pisimmilladn noin 300m
lahikauppaan ja kaikkiaan paivan aikana kodin ulkopuolella noin 500m. Kotona asiakas

kéaveli paivittain kaikkiaan noin 300m.

Loppuhaastattelussa asiakas kertoi kavelleensa paasaantdisesti kyynarsauvan kanssa,
mutta valilla myos taysin ilman. Asiakas kertoi kolmen viikon kohdalla kavelleensa pitkan
matkan ilman apuvalinetta, yli 2000 askelta, jonka seurauksena myéhemmin samana
paivana han oli meinannut kaatua taittaen nilkkansa. Taman jalkeen viimeisen reilun vii-

kon ajan harjoittelu ja kavely oli vahdisempaa ja koostui lahinna kotona kulkemisesta.

Paivakirjasta kavi ilmi, ettd asiakas teki harjoitteet laitteella kahdesti paivassa viimeista
viikkoa lukuun ottamatta. Tama selittyi nilkan vaantymiselld loppuvaiheilla. Laitteen kay-
ton tuntemukset olivat paria ensimmaista paivaa lukuun ottamatta hyvat ja kayttdaika oli

paivittdin 2x30min.

Asiakas koki ortoosin automaattisen liikkeen keventaneen kavelya ja koki siitd olleen
hyotya, eika kavely asiakkaan mukaan ortoosin kanssa tuntunut ainakaan epavarmem-
malta. Asiakas kertoi, etta laite helpotti arkea ja vasemman alaraajan nostaminen oli
kevyempdad, aivan kuin jonkinlaista automatisaatiota olisi ilmentynyt lonkasta asti jopa

ilman ortoosia. Asiakkaan mukaan jalan nostaminen autoon oli selvasti keventynyt
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9.2.2 Kaatumispelkokysely (FES-I-FIN)

Kysytty asia Alussa Lopussa
2 1
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Taulukko 3. Asiakkaan 2 kaatumispelkokyselyn vastaukset ja kokonaispistemaara.
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lainkaan (1p), kun taas kavely epatasaisella pinnalla (kohta 14) huolestutti hyvin paljon
(4p). Asiakasta huolestutti vahan (2p) kodin siivous, ruuanlaitto tai lammitys, kylpeminen
tai suihkussa kaynti, lahikaupassa kaynti, kurotus paan ylapuolelta tai poimiminen latti-
alta seka kiirehtiminen vastaamaan puhelimeen (kohdat 1,3,4,5,9,10). Melko paljon (3p)
asiakasta huoletti portaiden nousu tai laskeutuminen, ulkona kavely, kavely liukkaalla
pinnalla tai tungoksessa ja rinnetté ylos tai alas (kohdat 7,8,11,13,15).

Kuukauden intervention jalkeen kokonaispistemaaraksi tuli 36p. Asiakasta ei huolettanut
lainkaan (1p) kodin siivous, pukeutuminen tai riisuutuminen, ruuanlaitto tai lammitys eika
kylpeminen tai suihkussa kaynti (kohdat 1,2,3,4), kun taas hyvin paljon huoletti (4p) tun-
goksessa seka epatasaisella pinnalla kdvely (kohdat 13,14). Lahikaupassa kaynti, tuo-
lille istuutuminen tai nouseminen, kurottaminen paéan ylapuolelta tai poimiminen lattialta,
kiirehtiminen vastaamaan puhelimeen, kaynti tutuilla tai sukulaisilla sek& harrastuksissa
tai tilaisuuksissa (kohdat 5,6,9,10,12,16) huoletti asiakasta vahan (2p). Asiakasta huo-
lestutti melko paljon (3p) portaiden nousu tai laskeutuminen, ulkona tai liukkaalla pinnalla

kaveleminen seka rinnetta ylos tai alas kdveleminen (kohdat 7,8,11,15).

Kokonaispistemaara kasvoi intervention aikana siis yhdella pisteella ja tarkemmin tar-
kasteltuna kodin siivouksen, ruuanlaiton tai lammityksen, kylpemisen tai suihkussa kayn-
nin kaatumisen huolestuneisuus vahenivat pisteelld, kun taas istuutuminen tai tuolilta
nousu, kaynti sukulaisten tai tuttujen luona, tungoksessa kaveleminen seka harrastuk-
sissa tai tilaisuuksissa kayntien kaatumisen huolestuneisuus kasvoi pisteella. Muut koh-

dat pysyivat samoina (taulukko 3).

9.2.3 Kavelyn analyysi painelevyn tuloksista

Zebris-laitteelta saadut kdvelyn analyysit eivéat ole asiakkaalla 2 luotettavia, silla tunte-
mattomasta syysta painelevyt eivat tunnistaneet asiakkaan askelista syntyvaa painetta
riittavasti. Kavelyista saatiin analyysit, mutta niiden perustana ohjelmisto kaytti 6-13 as-
kelparia, mika ei ole riittava maara laadukkaan askelanalyysin luomiseen. Syyta kysei-
seen ongelmaan on mahdotonta varmasti sanoa, silla ongelmat toistuvat seka alkumit-
tauksissa, etta kuukauden kuluttua loppumittauksissa. Taman vuoksi painelevylta saatua

dataa ei avattu tai vertailtu.
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9.2.4 Kavelyn analyysi videolta

Asiakkaan kengat kavelyanalyysissa olivat pitk&vartiset ja tukevat saappaat, jotka han
kertoi valinneensa yhdessa fysioterapeuttinsa kanssa. Kengat valittiin riippunilkkaoiretta
silmalla pitden tukemaan nilkkaa kéavelyssa. Tama hankaloitti nilkan liikkeen ja tassa ta-

pahtuneen mahdollisen muutoksen havainnointia.
Alkuvideo ilman ortoosia

Alkumittauksen kévelya havainnoidessa ilman ortoosia kavely oli blokkimaista ja tois-
puoleista. Oikealla jalalla askelpituus ja tukivaihe olivat vasenta puolta pidempia. Tama
vaikutti olevan seurausta asiakkaan nopeasta oikean jalan siirtdmisesta eteen. Heilah-
dusvaiheessa asiakas heilautti vasemman alaraajan abduktion kautta eteen. Vasemman
alaraajan polven ja lonkan liike olivat minimaalisia ja polvi yliojentui tukivaiheessa. Va-
semman alaraajan esiheilahdusvaiheessa lonkan ojennus jai vajaaksi, jota han mahdol-
lisesti kompensoi lantion kdéntamisella heilahtavan alaraajan puolelta edelle. Ennen ja-
lan irtoamista alustasta esiintyi pieni pysahdys. Varsinkin vasemmalla jalalla alkukontakti
tapahtui koko jalkapohjalla, ei kantapdalla. Vasemman alaraajan tukivaiheen aikana lan-
tio tipahti sivusuunnassa oikealta puolelta, ja nilkka oli reilusti inversiossa, jolloin askellus
tapahtui jalkapohjan ulkosyrjalla. Oikea alaraaja oli tukivaiheen aikana sisdkierrossa. Oi-
kean alaraajan esiheilahdusvaiheessa lonkan ojennusta ei juuri tapahtunut. Askeltaessa
vartalo ja painopiste liikkui sivulta sivulle eikéd ylavartalossa esiintynyt resiprokaalista lii-
kettd. Vasen, spastinen ylaraaja pysyi likkumattomana kyynarpaa, ranne ja sormet kou-

kistuneena vartalon vierella.
Loppuvideo ilman ortoosia

Loppumittauksen kavelyd videolta havainnoidessa ilman ortoosia askelpituus vasem-
malla oli paikoitellen selkeasti pidentynyt verratessa alkumittaukseen ilman ortoosia. Va-
semman alaraajan esi- ja alkuheilahdusvaiheessa jalka irtosi alustasta sujuvammin il-
man pienta pysahdysta, toisin kuin alkumittauksessa. Vasemmassa polvessa oli havait-
tavissa heilahdusvaiheen aikana enemman koukistumista alkumittaukseen nahden.
Muuten kavely vaikutti melko samanlaiselta, kavely oli blokkimaista ja painopiste liikkui
sivulta sivulle. Vasen ylaraaja oli koukistuneena vartalon vierella. Tukivaihe oli edelleen
oikealla alaraajalla selvasti pidempi ja lantio kdéntyi vasemman alaraajan puolelta edelle

vasemman tukivaiheen aikana.
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Alkuvideo ortoosilla

Alkumittauksen kavelya videolta havainnoidessa ortoosin kanssa kavely eteni vaiheittain
ja toispuoleisesti. Kavelyn linja ohjautui toistuvasti kavelyradan oikealle reunalle. Koko
vasen puoli naytti likkuvan yhtena blokkina eikd vasemman puolen nivelissa nayttanyt
tapahtuvan juurikaan liikettd. Kavellessa paino oli selkeasti oikealla puolella vartaloa.
Vasemman jalan askelpituus oli oikeaa lyhyempi seké oikean jalan tukivaihe huomatta-
vasti vasenta pidempi ja varmempi. Vasemmalla jalalla ei juuri tullut varvastyontéa ja
alkukontakti tapahtui koko jalkapohjalla. Vasemman jalan heilahdusvaiheen aikana jalka
heilautettiin abduktion kautta eteen ja tukivaiheen aikana nilkka painui vahvasti inversi-
oon, osin lonkan sisdankiertyneen asennon vuoksi. Molempien lonkkien ojennus jéi esi-
heilahdusvaiheessa vajaaksi ja vasemmasta polvesta eikd nilkasta tullut juurikaan lii-
ketta. Ylavartalon myotéaliikkeet puuttuivat ja oikean jalan ollessa edessa ylavartalosta
oikea puoli kdantyi eteenpéain. Vasemman ylaraajan kyynarpaa, ranne ja sormet olivat

fleksiossa vartalon vierella.
Loppuvideo ortoosilla

Loppumittauksen kavelya videolta havainnoidessa ortoosin kanssa kavely oli edelleen
toispuolista ja blokkimaista. Askelpituudessa ei tapahtunut silmin havaittavaa muutosta,
ja kavely suuntautui tallakin kertaa kavelyradan oikealle reunalle verratessa alkumittauk-
seen ortoosin kanssa. Vasemman jalan polvessa ja lonkassa oli havaittavissa selkedm-
paa koukistumista heilahdusvaiheen aikana. Askellus vaikutti hieman sujuvammalta ja

askeleet tulivat nopeammin toistensa peraan.

9.2.5 Yhteenveto asiakkaasta 2

Asiakkaan haastattelusta tai paivéakirjasta ei selvinnyt, pitenikd hanen kavelemansa pai-
vittdiset matkat interventiojakson aikana, mutta hén kertoi, ettéd kévelysta tuli varmempaa
ja kevyempaa, ja tdhan viittasi myos kyyndrsauvan jattaminen pois kavelysta ainakin
toisinaan. Kavelyvarmuuden saattoi myds huomata videolta sujuvuutena, vaikkakin sil-
minnéhtavat muutokset olivat pienia. Loppumittauksissa videolta saattoi huomata lon-
kassa ja polvessa enemman aktiivista liiketta kuin alun kavelyissa. Asiakas kuvasi kave-

lyn automatisoituneen jopa lonkassa asti seuraavasti:
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"Kylla se automaattinen liike, jonka se ortoosi siihen nilkkaan sai aikaiseksi, niin kylla se
keventaa. - - Tan vasemman jalan nostaminen on jotenki kevyempaé. Melkeen niin, etta

olisi jonkinlaista automatiikkaa. Ihan tuolta niinku lonkankoukistajasta lahtien.”

Vaikka kaatumisenpelkokyselyn kokonaispisteet kasvoivat alun ja lopun valilla, oli paivit-
taisissa toimissa, kuten siivouksessa, pukeutumisessa ja riisuuntumisessa, ruuanlai-
tossa seké peseytymisessé tapahtunut kaatumisen pelon lieventymista. Haastattelussa
asiakas kertoi laitteen helpottaneen arkea. Kyselyssa kaikki tapahtuneet muutokset oli-
vat kuitenkin vain yhden pisteen muutoksia, joka voi selittyd paivakohtaisella vaihtelulla.
Loppumittausten tuloksiin saattoi merkittavasti vaikuttaa asiakkaan kokema “lahelta piti”
-tilanne, joka tapahtui interventiojakson viimeisella viikolla. Taméan yhteydessa han mei-
nasi kaatua ja taittoi nilkkansa, jonka jalkeen harjoittelu ja kavely jai huomattavasti va-

haisemmalle.

Kéavelya havainnoidessa videolta tapahtui pienid muutoksia. Aiemmin mainitun polven ja
lonkan liikkeen liséksi alkukontaktissa tapahtui jonkin verran kehitysta, ja loppumittauk-
sessa se saattoi toisinaan tulla jopa kantapaalla, kuten optimaalisessa kavelyssa kuu-
luukin. Askelpituudessa eika -nopeudessa ollut silminndahtavaa muutosta, ja samoin var-

talon ja ylaraajojen myotaliikkeet pysyivat minimaalisina molemmissa mittauksissa.

9.3 Asiakas 3

Asiakas 3 on noin 50-vuotias nainen, jolla puhkesi aneurysma ja tdmén seurauksena
han sai aivoverenvuodon vuonna 2014. Kun asiakas oli toipumassa tasta, han sai ai-
voinfarktin ja taman seurauksena vasen puoli halvaantui. Tasta han on kuitenkin toipunut
hyvin nilkan toimintaa lukuun ottamatta. Asiakkaalla on kaytdssa spin-up-tuki nilkassa,
jonka tarkoituksena on tukea nilkan asentoa ja helpottaa kavelya. Muita likkumisen apu-

valineita asiakkaalla ei ole. Asiakas 3 kéytti ortoosia 48 vuorokautta.

9.3.1 Haastattelu

Alkuhaastattelussa asiakas kertoi kavelevansa yksin kerrallaan sadoista metreista puo-
leen kilometriin ja toisen seurassa pidempiakin matkoja ilman lepotaukoja. Paivan aikana
askelia on tavoitteena kerryttad 10 000, mutta aina tdma ei kuitenkaan tayty. Kuntosalilla

kdydessaan asiakas kavelee jonkun matkaa juoksumatolla, jolloin askelia tulee
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enemman, mutta muina paivind etatydskentelyn seurauksena askelia tulee asiakkaan
mukaan turhankin vahan paivan aikana. Asiakas kertoi mielenkiinnolla odottavansa, sai-
siko laitteen avulla kuljettua yksindan pidempid kavelymatkoja seka olisiko laitteesta

apua lenkkien varmuuteen ja nopeuteen.

Loppuhaastattelussa asiakas kertoi, ettei ole kayttanyt interventiojakson aikana muita
kavelyn apuvalineitd ortoosin lisaksi. Paivittaiset matkat asiakkaan mukaan oli parista
sadasta metrista muutamaan kilometriin ja pisimmillaan jakson loppuvaiheessa héan teki
jopa 5km:n lenkin, mink& kertoi olevan pisin, mitd on tehnyt sairastumisensa jalkeen.
llIman ortoosia tehdyt kavelyt olivat pisimmill&a&n kolmen kilometrin mittaisia, mutta néissa
asiakas joutui pitaméaan taukoja. Asiakas kertoi huomanneensa kévelyssdan askelten
pidentyneen ja askelrytmin kiihtyneen jakson aikana, mik& oli osaltaan nopeuttanut k&-

velyd. Myds kanssakavelijat olivat huomauttaneet kavelynopeuden kasvusta.

Asiakas kertoi, ettéd kavely ortoosin kanssa oli helpompaa kuin ilman sitd. Han kertoi
saaren lihasvoiman kasvaneen ja nilkan toiminnan helpottuneen, joka on myds vaikutta-
nut positiivisesti kavelyyn ilman ortoosia. Kavelyn varmuudessa asiakas ei huomannut
eroa. Vaikka asiakkaan mukaan laitteen kaytt6 pitkien housujen kanssa oli valilla haas-

tavaa, han silti suosittelisi laitetta muille vastaavassa tilanteessa oleville henkildille.

Paivakirjasta kavi ilmi, ettd asiakas 3 teki ortoosin kanssa harjoitteluohjelmaa paivittain
muutamia satunnaisia paivia lukuun ottamatta. Harjoitteluiden kesto oli alussa 15min,
mutta loppua kohden harjoitusten kesto oli kasvanut 20 ja 30 minuuttiin, ja niita oli pai-
vittdin 1-2. Paivakirjan mukaan laitteen kavelypéaivat ja -maarat kasvoivat loppua kohden.
Alussa asiakas kertoi kdvelleensa noin 600 askelta paivassa, mutta loppua kohden as-
kelmaarat ylsivat yli 5000 askeleeseen ja matkat neljaan kilometriin asti. Paivakirjassa
kahden viimeisen viikon osalta ei ollut paivittaisia merkintéja, mutta siihen oli kirjoitettu,
ettd asiakas teki harjoitteet 1-2 kertaa 30min paivassa, jonka lisaksi lyhyita kavelylenk-

keja sisalla ja ulkona.

9.3.2 Kaatumispelkokysely (FES-I-FIN)

Siivous

Pukeutuminen tai riisuutuminen
Ruuanlaitto tai lammitys

Suihku tai kylpy
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Lahikaupassa kaynti

Istuutuminen tai tuolilta ylosnousu

Portaiden nousu tai laskeutuminen

Ulkona kavely

Paan ylapuolelta kurottaminen tai maasta poimiminen

Puhelimeen vastaamaan kiirehtiminen

Liukkaalla pinnalla kavely

Sukulaisten tai tuttujen luona vierailu

Tungoksessa kavely

Epatasaisella pinnalla kdvely

Rinnetta yl6s tai alas kavely

Harrastuksissa tai tilaisuuksissa kaynti
Kokonaispistemaara 26 25

Taulukko 4. Asiakkaan 3 kaatumispelkokyselyn vastaukset ja kokonaispistemaara.
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Alkumittauksessa asiakkaan kokonaispistemaara Kaatumispelkokyselysta (taulukko 4)
oli 26p. Asiakasta ei huolestuttanut lainkaan (1p) kodin siivoaminen, pukeutuminen tai
riisuutuminen, ruuanlaitto tai lAmmitys, kylpeminen tai suihkussa kaynti, lahikaupassa
kaynti, tuolille istuutuminen tai nouseminen, kurottaminen paan ylapuolelta tai maasta
poimiminen, kiirehtiminen vastaamaan puhelimeen, tutuilla tai sukulaisilla kdyminen eika
harrastuksissa tai tilaisuuksissa kayminen (kohdat 1,2,3,4,5,6,9,10,12,16), kun taas liuk-
kaalla pinnalla kédveleminen (kohta 11) huolestutti hyvin paljon (4p). Portaiden nousemi-
nen tai laskeutuminen, ulkona sekéa tungoksessa kaveleminen (kohdat 7,8,13) huoles-
tuttivat vahan asiakasta (2p). Melko paljon (3p) asiakasta huolestutti kaveleminen epa-

tasaisella pinnalla seka rinnettéd ylos tai alas (kohdat 14,15).

Loppumittauksessa asiakkaan kokonaispistemaaraksi Kaatumispelkokyselyssa tuli 25
pistetta. Kodin siivoaminen, pukeutuminen tai riisuutuminen, ruuanlaitto tai lammitys, kyl-
peminen tai suihkussa kaynti, lahikaupassa kaynti, tuolilta nouseminen tai istuutuminen,
kurottaminen, kiirehtiminen vastaamaan puhelimeen, vierailu tutuilla tai sukulaisilla eika
harrastuksissa tai tilaisuuksissa kayminen (kohdat 1,2,3,4,5,6,9,10,12,16) huolestuttanut
asiakasta yhtdan (1p), kun taas kaveleminen liukkaalla tai epatasaisella pinnalla sekéa
rinnettd alas (kohdat 11,14,15) huolestuttivat asiakasta melko paljon (3p). Portaiden nou-
seminen tai laskeutuminen, ulkona sekéa tungoksessa kaveleminen (kohdat 7,8,13) huo-

lestuttivat vahan (2p) asiakasta.

Kaatumispelon kokonaispistemaara laski siis yhdella pisteellda kuukauden intervention
aikana. Liukkaalla pinnalla kavelemisen huolestuneisuus kaatumispelosta laski yhdella

pisteella ja muut kohdat pysyivat muuttumattomina (taulukko 4).
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9.3.3 Kavelyn analyysi painelevyn tuloksista

Painekeskipisteen siirtyma
Vasen jalka
Oikea jalka

Yhden jalan tukivaiheen paine-
keskipisteen siirtyma

Vasen jalka

Oikea jalka

Tukivaiheen kesto

Vasen jalka

Oikea jalka

Heilahdusvaiheen kesto
Vasen jalka

Oikea jalka

Yhden jalan tukivaiheen kesto
Vasen jalka

Oikea jalka
Kaksoistukivaiheen kesto
Askeleen pituus

Vasen jalka

Oikea jalka

Askelparin pituus

Askelleveys

Kavelynopeus

Askeltiheys

140mm (£7mm)

216mm (+20mm)

8mm (£3mm)
20mm (£9mm)

73,2% (+2,2%)
82,4% (+1,2%)

26,8% (£2,2%)
17,6% (£1,2%)

18,0% (+1,7%)
26,7% (£2,9%)
55,4% (+2,6%)

25cm (£1cm)
1,1 km/h
(x0,1km/h)
84 (£2) as-
kelta/min

151mm (x11mm)
219mm (£12mm)

8mm (x4mm)
16mm (£7mm)

72,1% (£2,5%)
83,1% (+3,7%)

27,9% (£2,5%)
16,9% (£3,7%)

16,7% (+1,6%)
27,3% (£2,5%)
55,9% (£2,7%)

24cm (£3cm)
19cm (£3cm)
43cm (+4cm)
22cm (£2cm)
1,0 km/h
(x0,1km/h)
79 (£3) as-
kelta/min

168mm (£9mm)

216mm (£17mm)

9mm (x4mm)
19mm (£5mm)

71,8% (+2,7%)
82,5% (+1,2%)

28,2% (£2,7%)
17,5% (+1,2%)

17,9% (+2,3%)
28,5% (£3,2%)
53,9% (£3,0%)

24cm (£3cm)
20cm (*3cm)
44cm (x7cm)
25cm (*2cm)
1,1km/h
(£0,2km/h)
85 (£3) as-
kelta/min
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186mm (x16mm)
214mm (+12mm)

16mm (+21mm)
17mm (£8mm)

71,0% (+2,4%)
83,8% (+3,3%)

29,0% (+2,4%)
16,2% (+3,3%)

15,9% (+2,2%)
29,2% (+3,5%)
54,9% (+5,2%)

23cm (£2cm
16cm (x3cm
39cm (*4cm
24cm (1cm
1,0 km/h
(£0,1km/h)
82 (£3) as-
kelta/min

—_— — — —

Taulukko 5. Asiakkaan 3 kavelyn parametrit alkumittauksessa ortoosin kanssa ja ilman,
seka loppumittauksessa ortoosin kanssa ja ilman.

Kavelyn alku- ja loppumittausten vertailu ilman ortoosia

Taulukosta 5 nakee, etta kavelyn painelevyn datasta ilman ortoosia painekeskipisteen

siityma vasemmalla jalalla kasvoi 11 millimetrilla ja oikealla kolmella millimetrilla. Yhden

jalan tukivaiheen painekeskipisteen siirtyma pysyi vasemmalla jalalla samana ja oikealla

vaheni neljalla millimetrilla. Tukivaiheen kesto koko askelsyklin kestosta vaheni vasem-

malla 1,1 prosenttiyksikkoa ja oikealla kasvoi 0,7 prosenttiyksikkdd, jolloin heilahdusvai-

heen kesto vasemmalla vastaavasti kasvoi 1,1 prosenttiyksikkda ja vaheni oikealla 0,7

prosenttiyksikkda. Yhden jalan tukivaiheen kesto ilman ortoosia vaheni vasemmalla
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jalalla 1,3 prosenttiyksikkda ja kasvoi oikealla 0,6 prosenttiyksikkdd. Kaksoistukivaiheen
kesto kasvoi 0,5 prosenttiyksikolla. Askeleen pituus kasvoi vasemmalla jalalla senttimet-
rin ja vaheni oikealla kahdella, jolloin askelparin pituus vaheni pyoristetysti kahdella sen-
tilla. Askelleveys vaheni kolmella sentilla. Kavelynopeus vaheni 0,1 km/h ja askeltiheys

vaheni viidella askeleella per minuutti.

LT Force, N RT Force, N
0 500

450
400
350 A
300
250
200
1504/
100—f

50 1

0

L B Y AL B B S S S A S S S R —
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %0 10 20 30 40 50 G0 70 80 90 100

—T T T T T T T

Kuva 6. Vasemman ja oikean jalkapohjan painelevyyn tuottama voima alkumittauksessa
ilman ortoosia Newtoneina alueittain. Oranssi kdyra kuvaa kantapdan voimaa, sininen

jalan keskiosan voimaa, ja vihrea jalan etuosan ja pakian voimaa.

Kolmannella asiakkaalla alkumittauksessa ilman ortoosia (kuva 6) alkukontakti tapahtui
vasemman jalan pakialla ja tukivaiheen kestosta noin 5%:n kohdalla jalan keskiosa ja
kantapéa osuivat alustaan. Koko vasemman jalan tukivaiheen ajan péakia oli kontaktissa
alustaan ja suurin voima tuli pakiasta. Tukivaiheen alusta noin 10%:n kohdalla kanta-
paan voima kohosi lahes yhta korkealle pakian voiman kanssa. Vasen kantapaa ja jalan
keskiosa irtosivat alustastaan 80%:iin mennessé, kun taas pakian voima jatkoi loivaa
laskuaan loppuun asti. Oikean jalan alkukontaktin aikana suurin voima kohdistui kanta-
paalle, mutta myds jalan keskiosa ja pakia olivat kontaktissa alustaan. Oikean jalan kes-
kiosa ja kantapaa irtosivat alustastaan noin 10% ennen tukivaiheen loppua, kun taas
pakian voima kasvoi noin 90%:iin asti. Pakid voiman jyrkka lasku viittaa voimakkaam-

paan varvastyontdoon vasempaan jalkaan verrattuna.
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LT Force, N RT Force, N
500 500
4501 4501
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Kuva 7. Vasemman ja oikean jalkapohjan painelevyyn tuottama voima loppumittauk-
sessa ilman ortoosia Newtoneina alueittain. Oranssi kayré kuvaa kantapaan voimaa, si-

ninen jalan keskiosan voimaa, ja vihred jalan etuosan ja pakian voimaa.

Loppumittauksessa ilman ortoosia (kuva 7) vasemman jalan pakian maksimivoima va-
heni ja kantapdan nousi alkumittaukseen ilman ortoosia verrattuna. Loppumittauksessa
paino siirtyi pakialta kantapaalle ja taalta takaisin pakialle, kun taas alkumittauksessa
painon ristedmista ei tapahtunut ollenkaan. Vasemmalla jalalla noin 25% kohdalla tuki-
vaiheesta paino siirtyi jalleen kantapaalle. Vasemman kantapaan ja pakian voima laski
seka alku- ettéa loppumittauksissa samansuuntaisesti. Vasemman jalan keskiosan voima
pysyi miltei samana alkumittaukseen verrattuna. Oikean jalan voimakayrat pysyvat

melko samankaltaisena alku- ja loppumittauksissa.
Kéavelyn alku- ja loppumittausten vertailu ortoosin kanssa

Ortoosin kanssa painelevyn dataa (taulukko 5) kavelysta vertaillessa painekeskipisteen
siityma vasemmalla jalalla kasvoi 18mm ja oikealla vaheni kahdella millimetrilla. Yhden
jalan tukivaiheen painekeskipisteen siirtyméa kasvoi vasemmalla jalalla seitseman milli-
metria ja vaheni oikealla kahdella. Tukivaiheen kesto koko askelsyklista vaheni vasem-
malla jalalla 0,8 prosenttiyksikdlla, kun taas oikealla jalalla kasvoi 1,3 prosenttiyksikolla.
Taten vasemman jalan heilahdusvaiheen kesto kasvoi 0,8 prosenttiyksikk6a ja vaheni
oikealla 1,3 prosenttiyksikkda. Yhden jalan tukivaiheen kesto vaheni vasemmalla kahden
prosenttiyksikon verran ja kasvoi oikealla 0,7 prosenttiyksikkda. Kaksoistukivaiheen
kesto lisdantyi prosenttiyksikolla. Askeleen pituus lyheni vasemmalla jalalla yhden sent-
timetrin ja oikealla nelja senttimetrid, jolloin askelparin pituus lyheni viisi senttimetria.
Askelleveys pieneni senttimetrilla. Kavelynopeus hidastui 0,1 km/h ja askeltiheys vaheni

kolmella askeleella per minuutti.
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Kuva 8. Vasemman ja oikean jalkapohjan painelevyyn tuottama voima alkumittauksessa
ortoosin kanssa Newtoneina alueittain. Oranssi kdyra kuvaa kantap&&n voimaa, sininen

jalan keskiosan voimaa, ja vihrea jalan etuosan ja pékian voimaa.

Kuvasta 8 huomaa, ettd vasemmalla jalalla pakid tuottaa voimaa alustaan aina 0%:sta
100%:iin asti, eli koko tukivaiheen ajan. Tama viittaa siihen, etta jalan etuosalla tapahtuu
alkukontakti ja se nousee viimeisena alustasta ylds. Oranssi, kantap&én voimaa kuvaava
kayra, alkaa ensimmaisilla prosenteilla ja luo kevyen piikin alussa, jonka jalkeen tekee
lievan kuopaisun ennen kuin nousee melko tasaisen pytredna kayrana. 5%:n kohdalla
kanta- ja pakiavoimien kayrat ristedvat ja kantavoima on lyhyen hetken voimakkaampi
kuin pakian voima, kuten terveen henkilén kavelyssa alkukontaktin jalkeen tulisikin olla.
Oikealla puolella kantapaéan ja voimien suhteet ovat lahes painvastoin vasempaan ver-
ratessa. Kantapaan voimakayra on suurimpana voimana aina tukivaiheen viimeiselle vii-
dennekselle asti, kunnes kayra tekee voimakkaan alamaen kantapdan noustessa

maasta.

Asiakkaalla 3 kaikissa mittauksissa (kuvat 5-8) kantapaan voiman kayré tekee hyvinkin
jyrkan laskun askeleen loppupuolella. Tama viittaa kantapaan nopeaan nostoon alus-
tasta. Tahan viittaa myds se, etta sininen keskijalan voimaa kuvaava kayra ja kantapaan
kayra eivat ristea juurikaan toistensa kanssa ja molempien tuottama voima loppuu lahes

samalla hetkella.

Vasemman kantapaan kayran tehdessa lievan laskun 10% kohdalla, kdyrat risteavat uu-

destaan, ja pakian voima jaa suurimmaksi voimaksi tukivaiheen loppuun asti. Pakian
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tulisikin olla loppuvaiheilla naistd kolmesta kayrasta korkeimmalla, mutta téassa tapauk-
sessa vaihto tapahtuu hyvin aikaisessa vaiheessa.

LT Force, N RT Force, N

0 500
450 450
400 A~ 400
350 b 350 _
300+ c 300
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Kuva 9. Vasemman ja oikean jalkapohjan painelevyyn tuottama voima loppumittauk-
sessa ortoosin kanssa Newtoneina alueittain. Oranssi kdyra kuvaa kantap&én voimaa,

sininen jalan keskiosan voimaa, ja vihreé jalan etuosan ja pakian voimaa.

Kuvasta 9 huomataan, ettd samoin kuin alkumittauksissa ortoosin kanssa (kuva 8) jalan
kaikkien osien voimakayrat alkavat nollasta prosentista. Kuitenkin loppumittauksessa
kantapéa tuottaa suurimman voiman seka vasemmalla etté oikealla jalalla, mika viittaa
alkukontaktin korostuneen kantapaélle varsinkin vasemmalla jalalla. Pakian voima-
huippu on lievasti madaltunut ja loppulasku on loiventunut vasemmalla, verratessa ku-
vaa 9 kuvan 8 kanssa. Oikealla jalalla pakidn voimakayréa ennen sen huippua on jonkin
verran tasoittunut verratessa alkumittaukseen. Tama viittaa mahdollisesti tukevampaan

ja varmempaan askeleeseen.

9.3.4 Kavelyn analyysi videolta

Alkuvideo ilman ortoosia

Alkumittauksen kavelya havainnoidessa ilman ortoosia kavely eteni tasaista vauhtia. Oi-
kean alaraajan tukivaihe oli vasenta pidempi, ja askelpituus oli molemmin puolin alle
jalan mittainen. Vasemman alaraajan esiheilahdusvaiheessa lonkan ja polven ojennus
jaivat vajaiksi. Alkukontakti kantapaalla jai puuttumaan asiakkaan vasemman nilkan ol-
lessa lahes taysin passiivisen nakdinen, nilkan dorsifleksiota ei tapahtunut juuri lainkaan
heilahdusvaiheen aikana. Asiakkaan polvet nayttivat olevan melko voimakkaasti valgus-
asennossa ja lonkkien sisarotaatio korosti tata. Vasen nilkka painautui pronaatioon tuki-

vaiheen aikana, mik& korosti polvien valgus-asentoa. Ylaraajojen myoétaliikkeet olivat
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oikea-aikaiset alaraajojen kanssa, mutta vasen ylaraaja naytti oikeaa jaykemmalta, eika
se heilahtanut yhta rennosti kuin oikea ylaraaja.

Loppuvideo ilman ortoosia

Loppumittauksen kévelya videolta havainnoidessa ilman ortoosia kévely oli selke&sti su-
juvampaa alkumittaukseen nahden. Kévely vaikutti muilta osin pddsaantoisesti saman-
kaltaiselta kuin alussakin eika huomattavia muutoksia tapahtunut. Vasemman polven ja
lonkan ojennukset jaivat edelleen vajaiksi ja lonkat kiertyivat sisarotaatioon. Vasen nilkka
k&antyi pronaatioon tukivaiheen aikana. Ylavartalon myoétéliikkeet olivat edelleen resi-
prokaalisia, mutta vasen ylaraaja vaikutti kuitenkin rennommalta alun kavelyyn verratta-

essa.
Alkuvideo ortoosilla

Alkumittauksen kévelya havainnoidessa ortoosin kanssa kavely oli samankaltaista kuin
ilman ortoosiakin. Erona oli vasemman saéaren ja pohkeen alueella lievaa lihasaktivaa-
tiota, jonka mahdollisena seurauksena alkukontakti tapahtui voimakkaammin lahes koko
jalkapohjalla pakian sijaan. Heilahdusvaihe oli myds vasemmalla varmempi. Vasemman
jalan tukivaiheen aikana ei nayttéanyt tapahtuvan lonkan ojennusta, vaan vartalo kallis-
tuikin hieman eteenpain. Vasemman jalan osuessa maahan jalka painautui voimakkaasti

pronaatioon.
Loppuvideo ortoosilla

Loppumittauksessa ortoosin kanssa kavelya havainnoidessa alkukontakti tapahtui sel-
vasti koko jalkapohjalla, toisinaan jopa kantapaalla. Vasemman jalan heilahdusvaiheen
aikana nilkka koukistui alkumittauksen kavelya enemman, jolloin myos varpaat nousivat
ylemmas alustasta. Vasemman tukivaiheen aikana nilkka painautui edelleen melko voi-
makkaaseen pronaatioon, mutta painautuminen oli paikoin rauhallisempaa ja osin halli-

tumpaa.

9.3.5 Yhteenveto asiakkaasta 3

Asiakas kertoi kavelymatkojen ja -madarien kasvaneen interventiojakson aikana, jota
myo6s paivakirjasta saatu data tukee. Saaren lihasten voima ja nilkan liikkuvuus paran-
tuivat asiakkaan kertoman mukaan, jota havainnot loppumittauksen kéavelyn videoista

tukevat. Painelevydatan perusteella kavelynopeus ei muuttunut juuri lainkaan, vaikka
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asiakas kertoi haastattelussa, ettd han itse ja kanssakavelijat olivat huomanneet kave-

lynopeudessa positiivisen muutoksen.

“--Pidemmilla lenkeilla oli mukavampi kavella, kun pysyttiin helpommin samassa tah-
dissa, mun ei tarvinnut koko ajan sanoa, et ota pari valiaskelta, et ma ehdin vierelle, ettei

tarvitse roikkua perassa.”

Askelpituus pysyi l&hes samana ilman ortoosia ja vielda alkumittauksessa ortoosin
kanssa, mutta loppumittauksessa ortoosin kanssa oikean jalan askel lyhentyi ortoosia
kaytettaessa kuukauden intervention jalkeen neljalla senttimetrilla verratessa alkumit-
tauksen ortoosin kanssa kavelyyn. Koska vasemman jalan askelpituus pysyi lahes sa-
mana mittausten lapi, askelparin pituus lyheni. Painelevyn data ja asiakkaan kokemukset
kavelynopeudesta ja askelpituuksista eroavat toisistaan huomattavasti. Taméa voi olla
selitettéavissa normaalilla kdvelyn vaihtelulla erilaisissa ymparistdissa. Luultavimmin tut-

kittava on tottunut liikkumaan ulkona lenkkipolulla, ei neutraalissa mittausymparistéssa.

Kavely oli mahdollisesti sujuvoitunut hieman, kun verrattiin painekeskipisteen siirtymaa
oikealla ja vasemmalla jalalla ortoosin kanssa ja ilman seké alku- ettd loppumittauksissa.
Painekeskipisteen siirtymien ero jalkojen vélilla oli pienentynyt alku- ja loppumittausten
valilla. Vasemmalla jalalla siirtymé kasvoi loppumittauksessa alkuun verrattuna. Asiak-
kaan painekeskipiste kulki siis pidemman matkan ortoosin kanssa. Oikealla jalalla siir-
tyma oli kuitenkin koko mittausten ajan selkeésti pidempi kuin vasemmalla. Painelevylta
saatujen tulosten hajonta oli padosin melko pienta, mika viittaa vakiintuneeseen ja tasai-

seen kavelyyn.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella kaikki kolme asiakasta kokivat FES L300 Go -sahkdortoo-
sin olevan itselleen hyva ja kavelya edistava apuvdline. Paivakirjojen ja haastatteluiden
perusteella kokemukset laitteesta olivat hyvin samansuuntaisia. K&velymatkat ja -maarat
olivat kasvaneet jokaisella tutkittavalla ja kévelyvarmuus seké -nopeus olivat osin liséan-
tyneet saadun datan perusteella. Jokainen tutkittava oli kokenut interventiojakson aikana
nilkan liikkkeen lisdantyneen ortoosin kanssa ja jopa ilman sitd, mika oli helpottanut ka-
velya. Laitteen tuottamaa nilkan liikettd kuvailtiin automaattisena liikkeend, joka helpotti
kavelya kokonaisvaltaisesti. Asiakas 2 kuvaili laitteen vaikuttaneen jopa lonkkanivelen
likkeeseen. Asiakas 1 pohti ortoosin ja muun kuntoutuksen vaélisia vaikutuksia keske-
naan ja totesi, etta luultavasti muun kuntoutuksen ja ortoosin yhteisvaikutus on ollut mer-

kittava kavelyn edistgja hanen kohdallaan.

Jokainen tutkittava nosti esille laitteen vaikuttaneen housuvalintaan. Housujen oli oltava
riittavan loysét, jotta laite mahtui niiden alle. Kaksi tutkittavaa kertoi laitteen olleen hie-
man hankala kayttaa aluksi yhdella kadelld, mutta kuukauden aikana se alkoi sujumaan
ongelmitta. Haastatteluissa selvisi myos, ettd laitteen tuottama sahkoimpulssi tuntui
aluksi voimakkaalta ja epamiellyttavalta, mutta interventiojakson loputtua tuntemukseen

oli jo totuttu eikd se enda hairinnyt juuri lainkaan.

Kaatumispelkokyselyisséa oli tapahtunut interventiojakson aikana lievid muutoksia seka
kokonaispisteissa etta yksittaisissa vastauksissa. Kahdella asiakkaalla huolestuneisuus
kaatumisesta oli laskenut 1-2 pisteelld, mutta asiakas 2:lla huolestuneisuus oli lisaanty-
nyt yhdelld pisteella. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettd han oli meinannut kaatua viikko
ennen loppumittauksia, jonka yhteydessa han nyrjaytti nilkkansa. Loppumittauksessa
kaatumispelkokyselyn vastaukset olivat jokaisella tutkittavalla padasiassa 1 - ei huoles-
tuta lainkaan, tai 2 - huolestuttaa vahan. Loppumittauksessa pienimmat pisteet annettiin
ADL-toimista kuten siivous, pukeutuminen seka ruuanlaitto, ja suurimmat pistearvot sai

kavely tungoksessa seka epatasaisella, liukkaalla tai rinteessa ylos tai alas kavely.

Tutkimuksessa saatuja tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, ettei yhdellakaan kol-
mesta tutkittavasta painelevylta saatu data muuttunut kavelyn kannalta merkittéavasti 4-
6 viikossa. Painelevyltd saadussa datassa ilmeni pienid muutoksia vertaillessa alkumit-
tauksia loppumittauksiin seka vertaillessa kavelya FES L300 Go -sdhkdortoosin kanssa

ja ilman sita. Merkittdvaa tulosten tulkinnassa oli se, etta hajonta painedatan tuloksissa
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oli huomattavan suurta etenkin asiakkailla 1 ja 2, sek& osin myds asiakkaalla 3. Tama
heikentaa tulosten luotettavuutta, mutta toisaalta kertoo myos kavelyn epasymmetrisyy-
destda vasemman ja oikean puolen valilla seka perattaisia askelia verratessa toisiinsa.
Tutkittavien alku- ja loppumittausten valisia videoita verrattaessa ortoosilla ja ilman ha-
vaittavat muutokset olivat pienid, mutta jokaisen tutkittavan kohdalla jotakin positiivista
muutosta tapahtui ja k&vely sujuvoitui.

Da Chunhan ym. (2020) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin s&hkdstimu-
laation ja fysioterapian yhteisvaikutuksiin kavelynopeudessa. Tama ei ole suoraan rin-
nastettavissa tahan tyéhon, mutta tulokset olivat samansuuntaisia. Kavelynopeudessa
muutokset olivat hyvin pienia, mutta kirjallisuuskatsauksessa nilkan liike parani, ja sa-
maa arvioivat tutkittavat subjektiivisesti. Kluding ym. (2013) tekeméssa tutkimuksessa
sahkdstimulaatio-ortoosin kayttokokemukset olivat positiivisia, mika puoltaa saamiamme

tuloksia.
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11 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda kavelyssa tapahtuvia mahdollisia muutoksia FES
L300 Go -sdhkoortoosin kanssa, kayttajien subjektiivisia kokemuksia laitteen kaytosta
seka kaatumispelon mahdollista muuttumista kuukauden interventiojakson aikana. Tut-
kimuksen tavoitteena oli saada kayttokokemuksia FES L300 Go -séhkoortoosista kave-
lyn apuvélineend seka tietoa kdvelyn muutoksista ortoosin 30 paivan kayton jalkeen.
ortoosin vaikutukset kavelyyn ovat yksil6llisia jokaisella kayttajalla. Liséksi tutkimuksen
tavoitteena oli myds tuoda laite mahdollisten asiakkaiden tietoisuuteen. Kaikki kolme tut-
kittavaa esittivat kiinnostuksensa laitteen pidempiaikaista kayttda kohtaan ja olivat val-
miita suosittelemaan laitetta muillekin. Myds opinnaytetyon esittdminen ja julkaiseminen

tuovat laitetta kuntoutuksen piirin tietoisuuteen.

Tutkittavien subjektiiviset kokemukset laitteen kaytdsta ja kavelysta olivat todella hyvia.
Jokainen koki kavelyn jollain tasolla parantuneen tai helpottuneen, miké yllatti meidat,
silla painelevyn datasta selkeda eroa ei ollut havaittavissa eika kaatumispelossakaan
iimennyt merkittavia muutoksia. Taman perusteella uskommekin hyvien kokemusten joh-
tuvan ainakin osin placebosta. Toisaalta kavelymaarat olivat asiakkailla kuukauden in-
terventiojakson aikana pidentyneet. Taméan tutkimuksen tapauksissa kavely itsesséaan,
ortoosin kanssa tai ilman sitd, on jo kuntouttavaa toimintaa. Nain ollen kdvelyn subjektii-
visella varmentumisella ja aktiivisuuden lisdantymisella on positiivinen vaikutus kuntou-
tukseen. Tahan yhdistettynd avustettu nilkan dorsifleksio ja jopa pieni voiman kaswvu li-
saavat kavelyn sujuvuuden tunnetta ja kannustavat kdvelemaan entistd enemman. Ka-
velyn maarien lisdantyminen perustui haastatteluihin ja paivakirjoista saatuun subjektii-
viseen tietoon. Luotettavuuden lisdamiseksi kavelymatkoja olisi ollut syyta tarkastella

laitteen keraamasta datasta, ei pelkastaan subjektiivisilla mittareilla.

Kaatumispelkokyselyssa alku- ja loppumittausten valisten tulosten muutokset olivat jo-
kaisella tutkittavalla niin pienet, ettd ne voidaan ainakin osin selittaa paivittaisella vaihte-
lulla. Tulosten vahaiseen muutokseen vaikuttaa myds jo alkumittauksissa saadut melko
pienet kokonaispisteet. Useisiin kyselyn kohdista vastattiin alkumittauksessa pienin
mahdollinen arvo, joten tasta pienempaa tulosta ei voi enda antaa, vaikka huolestunei-
suus siina tilanteessa olisikin vahentynyt. Toisen asiakkaan kokonaispistemaaran kasvu

voi olla selitettdvissa hanen loukkaantumisellaan interventiojakson viimeisella viikolla.
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Painelevyltd saadun datan hajonta oli suurta ensimmaisella ja toisella asiakkaalla, joka
viittaa epévarmaan ja vakiintumattomaan k&velyyn. Suuren hajonnan vuoksi tulosten
luotettavuus laski ja johtopaéatésten tekeminen oli hankalaa. Toisella asiakkaalla paine-
levy havaitsi vain 6-13 askelta, joiden perusteella luotettavan ja laadukkaan analyysin
tekeminen kavelyn parametreista ei ole mahdollista. Mittauspéaivina tutkittavat sovittivat
laitetta, siihen asetettiin yksilolliset asetukset ja kavelya kokeiltiin laitteen kanssa jo en-
nen kuin varsinaiset mittaukset alkoivat. On mahdollista, etté laitteen kokeilulla on ollut
heikentava vaikutus tutkittavien normaaliin k&velyyn varsinkin ilman ortoosia tehdyissa
mittauksissa. My0s tutkimustilanne itsessdan saattoi vaikuttaa tutkittavien normaaliin ka-

velyyn.

Ennen painelevyn datan analysointia olisimme voineet perehtya tarkemmin aikaisemmin
tehtyihin analyyseihin ja normaalikdvelyn arvoihin, jotta analysointiin olisi paassyt heti
paremmin kasiksi ja tdman olisi osannut kuvata lukijallekin selvemmin. Odotimme paine-

levyn datasta selkeampia ja helpommin tulkittavia muutoksia.

Jatkotutkimusehdotuksena esitdmme pidemman interventiojakson. Tutkittavien nilkat
ovat olleet kokonaan tai lahes toimimatta véhintddn kolme vuotta. Yhden kuukauden
jakso ei riitéd lisaamaan lihasvoimaa riittavélle tasolle eikd muovaamaan hermoratoja si-
ten, etta nilkan toiminta olisi merkittavasti sujuvampaa tai etta se vaikuttaisi kavelyyn
huomattavasti. Myds kaikki tutkittavat kokivat kuukauden olleen liian lyhyt aika tai he
alkoivat vasta jakson loppuvaiheilla tottua laitteeseen. Mikali interventiojakso olisi pi-
dempi, kdvelyn parametreissa saattaisi tapahtua selkeampid muutoksia ja laitteen uu-

tuuden viehatys ei vaikuttaisi kayttajien kokemuksiin yhta voimakkaasti.

11.1 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Luotettavuutta voi arvioida opinnaytetydprosessin vaiheiden kautta. Kvantitatiivisten me-
netelmien osalta luotettavuutta voidaan arvioida sisaisen ja ulkoisen validiteetin, reliabili-
teetin ja objektiivisuuden avulla. Kvalitatiivisten menetelmien osalta taas luotettavuuden,
siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla. (Kananen 2013,117.) Doku-
mentointi kaikista tutkimuksen ratkaisuista ja valinnoista eri vaiheissa lisasi uskotta-
vuutta. Tutkimuksen menetelmiin ja teoriapohjaan oli tutustuttu etukateen ja tima va-
hensi vaarien valintojen ja virheiden syntymista. Ulkoista validiteettia lisasi kolme tutkit-
tavaa yhden sijaan, jolloin myos yleistettavyytta voidaan pitdaa parempana. Yleistetta-

vyytta lisdsi riippunilkkaoireen samanlaisuus asiakkaan taustasta ja yksilollisista
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tekijoista riippumatta. Vaivan voimakkuus ja yksilolliset kavelymallin kompensaatiot vaih-
telivat, mutta itse oire ja fysiologiset syyt olivat samankaltaiset.

Aineistonkeruumenetelmanda kavelyanalyysi Zebris-painelevylla, josta sai dataa itse pai-
nelevysta, mahdollisti analysoinnin objektiivisesti, luotettavasti ja toistettavasti. Analyy-
sista saatujen tulosten littiminen sellaisenaan raporttiin lissi luotettavuutta tulosten ra-
portoinnista. Osin samoja muuttujia tarkasteltin myos kavelyn havainnoinnissa (esim.
askel, symmetria- ja jatkuvuus). Toisaalta suuri hajonta painelevylta saaduista tuloksista
ja vahainen askelparien maara yhdella tutkittavalla analysoinnin pohjana vahensivat tu-
losten luotettavuutta. Kaikilla tutkittavilla oli mittauksissa kengat jalassa, joka osaltaan
vahensi tulosten luotettavuutta, koska mahdollisia pienia muutoksia ei datasta valtta-
matté saatu tukevien kenkien takia. Kengat olivat kuitenkin samat alku- ja loppumittauk-
sissa, jolloin ainakin eri kenkien ominaisuuksista johtuvat muutokset oli poissuljettuja.
Havainnointia taas on eniten kritisoitu siita, etta tutkittava saattaa hairiintya ja jopa muut-
taa tilanteen kulkua havainnoijan lasnéolon vaikutuksesta (Hirsijarvi ym. 2009). Monet
aineistonkeruumenetelmat ja monilahteisyys lisasivat tulosten luotettavuutta, jolloin eri

l&hteistd pystyttiin hakemaan tukea esiin nousseisiin ilmi6ihin.

Aineiston, erityisesti kdvelyn havainnoinnin, analyysissa ja tulkinnassa saattaa olla eroja
tutkijoiden valilla (Kananen 2013, 119). Tulkintaa kuitenkin varmistettiin silla, etta tutkijat
tulkitsivat datan ensin erikseen ja taman jalkeen kokosivat keratyt havainnot yhteen. Sa-
maan johtopaatdkseen tai havaintoihin paatyminen lisasi tutkimuksen ja tulosten tulkin-
nan luotettavuutta. Tutkittavan haastattelu oli subjektiivinen, johon vaikutti myés tutkitta-
van mieliala ja ennakko-odotukset, joten tasta ei pystytty luomaan luotettavia tai yleistet-

tavia johtopaatoksia.

Luotettavaa tutkimus- ja teoriatietoa 16ytyy paljon kévelysta ja sen analysoinnista, joka
osaltaan taas lisdsi luotettavuutta yleisten ja normiarvojen suhteen. Myos sahkéstimu-
laation vaikutuksista yleisesti, seka erilaisista nilkkaortooseista, 16ytyy paljon tutkimus-
tietoa, jolloin kriittinen ja vertaileva ndkemys oli mahdollista toteuttaa yha luotettavam-

min.

11.2 Tietojen kasittely ja sailyttdminen

Opinnaytetydta varten tutkittavien henkilttietoja keréttiin ainoastaan tutkimuksen kan-

nalta merkittavat tiedot kuten syntymavuosi ja sairaustausta. Haastattelut nauhoitettiin
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aanitallenteina, jotta niihin on vaivatonta palata myohemmin. Kaikki henkil6tiedot, esitie-
dot, haastattelut seka nauhoitteet séilytetdan asianmukaisesti eika niitd luovuteta ulko-
puolisille. Edellda mainitut tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua, viimeis-
taan 31.12.2021.

Asiakkaalle Zebris-painelevylla tehtaviin kdvelyanalyyseihin ei kaytetty asiakkaan nimeé
vaan hanelle luotua asiakasnumeroa. Mydskaan tarkkaa ikaa ei kaytetty, silla tama ei
vaikuta laitteista saataviin tuloksiin. Kuitenkin py0ristetty iké& tuotiin opinnaytetydssa ilmi,
silla ian myota myos kavelyn biomekaniikka voi muuttua. Paino ja pituus kirjattiin laittei-
siin, silla nailla saattaa olla vaikutusta tuloksiin, mutta ne eivét tule ilmi mittaustuloksissa
tai -datassa. Kaikki mittauksista saatu data kopioitiin opinnaytetyontekijoiden henkilékoh-
taisille muistitikuille valittbmasti mittausten jalkeen. Asiakkaat eivat ole tunnistettavissa
laitteista saadusta datasta. Kaikki data poistetaan opinnaytetyon tekijoiden muistitikuilta
seka Liikuntalaboratorion laitekohtaisilta tietokoneilta opinnaytetydn valmistuttua, vii-
meistaan 31.12.2021.

Kaikki asiakkaat saivat tiedotteen tutkimuksesta (liite 2), jossa luettiin mm. tutkimuksen
tavoite ja tarkoitus, tutkimusmenetelmaét ja -toimenpiteet, seka tutkimuksesta koituneet
hy6dyt ja haitat. Tiedotelomakkeesta I6ytyi tutkijoiden seka vastaavan opettajan yhteys-
tiedot. Lisdksi tutkittavan oli allekirjoitettava suostumuslomake (liite 3). Opinnaytetyd
tehtiin hyvien tieteellisten kaytantdjen ja tutkimuseettisten ohjeiden mukaan (tutkimus-
eettinen neuvottelukunta, TENK 2012).
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Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset ennen alkumittauksia

Hyddynnétkd arjessa jotakin kdvelyn apuvalinetta ja jos, niin mita?

Kuinka pitkia matkoja arvioit kulkevasi kerralla apuvélineen kanssa / ilman?
Kuinka pitkia matkoja arvioit kavelevasi kaikkiaan paivan aikana apuvalineen
kanssa / ilman?

Millainen sairaustausta riippunilkkaoireeseen liittyen?

Kuinka kauan riippunilkkailmitta on arviolta esiintynyt?

Mita odotat mittauksilta tai laitteelta?

Haastattelukysymykset kuukauden intervention jalkeen

© 0 N o gk~ DR

Kaytitkd ortoosin tukena muuta kdvelyn apuvalinetta? Mita?

Kuinka pitkia matkoja arvioit kulkevasi kerralla apuvalineen kanssa / ilman?
Millaisia muutoksia itse huomasit kavellessa ortoosilla vs. ilman?

Milta kavely laitteen kanssa on tuntunut?

Milta itse laite tuntui? Kuvaile laitteen kayttoa

Onko laite helpottanut vai haitannut kavelya / arjessa selviytymista?

Oliko kavely varmempaa tai epavarmempaa ortoosin kanssa? Kuvaile?
Suosittelisitko laitetta muille vastaavassa tilanteessa oleville?

Voisitko harkita laitetta paivittaiseen kayttéon?
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Tiedote tutkimuksesta

Paivays 11.1.2021

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
FES L300go sahkostimulaatio-ortoosin vaikutus kavelyyn

1. Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan millaisia tuloksia saadaan FES L300
Go sahkostimulaatio-ortoosin kuukauden kaytosta kavelyyn riippunilkkaoireisilla, seka tut-
kittavien mielipiteitd ja kokemuksia ko. ortoosin kaytosta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta saamaanne
hoitoon tai kohteluunne tutkimuksen aikana.
Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa kysyttyjen tietojen
tutkimuskayttoon. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ortoosin 30 paivan paivittdisen kayton vaiku-
tuksista kdvelyyn peroneuspareesioireisilla seka selvittda asiakkaiden subjektiivisia koke-
muksia ortoosin kdytosta pitkittdisen tapaustutkimuksen avulla.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan Turun Ammattikorkeakoulun opinndytetydona vyhteistyossa Ot-
tobockin kanssa. Ottobock toimii myds opinndytetyon toimeksiantajana. Opinndytetyon te-
kijat ovat kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita.

5. Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuminen kestdd ensimmaisena alkumittauspdivana noin tunnin ja kuu-
kauden tutkimusjakson jalkeen loppumittauksissa toisen tunnin. Taman kuukauden aikava-
lilla ortoosia tulisi optimaalisessa tilanteessa kayttaa paivittain. Tutkittavalla on esiinnyttava
ainakin toisessa jalassa riippunilkkaoiretta ja hdnen on pystyttava kavelemaan noin 50 met-
ria yhtenaisesti.

Tutkimuksessa mitataan kavelyd Noraxon-painelevylla. Jarjestelmat antavat dataa kadvelyn
parametreistd, kuten kdvelynopeudesta, kdvelyn vaiheista, askelpituudesta seka kehon pai-
non keskipisteesta alustassa kavelyn aikana. Painelevyn kdvelyn analysoinnin lisdksi kavelya
havainnoidaan Tinettin avulla. Kavely videoidaan siten, ettd kasvot jadvat kuvan ulkopuo-
lelle. Tutkimuksessa kdvelyn parametreja tulkitaan asiakaskohtaisesti vertaamalla kavelya
ilman ortoosia kdvelyyn ortoosin kanssa. Ndiden lisdksi subjektiivisten kokemusten keraa-
miseksi on luotu puolistrukturoitu haastattelu ennen mittauksia ja mittausten jalkeen seka
standardoitu kysely kaatumisen pelosta.
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6. Tutkimuksen mahdolliset hyodyt osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei mydskaan makseta
erillista korvausta. Osallistujat saavat kuitenkin ortoosin kuukaudeksi ilmaiseen koekadyttéon
ja paasevat Liikuntalaboratoriolle ilmaiseen kavelyn analysointiin.

7. Tutkittavien vakuutusturva
Vakuutusturvaan liittyvat kysymykset ratkaistaan tassa opinnadytetydssa tapauskohtaisesti.

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkittavalle kerrotaan mittausten jalkeen kavelyanalyyseistd ja han saa halutessaan tulos-
lomakkeet ndista itselleen. Tutkittavia ei ole mahdollista tunnistaa kavelyn analyyseihin liit-
tyvista lomakkeista eika lopullisesta opinnaytetyon raportista, silla tutkittavat nimetdan nu-
meroin. Kyseessa on opinndytetyd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa

9. Tutkimuksen paattyminen
Tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen Covid-19 liittyvista syista. Tutkittaville
kerrotaan tutkimustuloksista ja |I0ydoksista valittdmasti tutkimuskerralla. Tutkittavat voivat
halutessaan saada laitteesta saadun valmiin palautteen tulostettuna omaksi.

10. Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinndytetyota
tekeville tutkijalle ja/tai opinndytetyon ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.

11. Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija, opinndytetyotekija
Nimi: Arttu Sanaksenaho
Puh. 0451134232
Sahkoposti: arttu.sanaksenaho@edu.turkuamk.fi

Tutkija, opinndytetyotekija

Nimi: Sanna Seikola

Puh. 044 3463996

Sahkoposti: sanna.seikola@edu.turkuamk.fi

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Fysioterapeutti, terveystieteiden maisteri, fysioterapian lehtori
Nimi: Annukka Myllymaki

Sektori: Terveys ja hyvinvointi

Puh: 0403550517

Sahkoposti: annukka.myllymaki@turkuamk.fi
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Tutkittavan suostumuslomake

Olen saanut tietoa opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen tavoitteista ja kaytannon toteu-
tuksesta. Minulle on annettu mahdollisuus esittaa lisdkysymyksia tutkimuksesta.

Olen saanut tiedot henkilotietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu, etta
henkil6tietojani kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niita luovuteta ulkopuoli-

sille.

Tiedan, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttéa tai peruuttaa osallistumi-
seni tutkimukseen milloin vain. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen

mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Turku paivamaara

Osallistun tutkimukseen

Henkildn nimi
Suostumuksen vastaanottaja

Arttu Sanaksenaho Sanna Seikola

Tutkijan nimi Tutkijan nimi

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.

000 TURKU AMK

osaajan vhteis6- tulevaisuuden teknillinen TURKU UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

korkeakoulu ja hyvinvoinnin kehittéia.

Koulutamme kaytannoémuippuosaaiia.

#ExcellencelnAction
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Huolestuttaako kaatuminen?
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Seuraavassa kysytdan, minkd verran Teitd huolestuttaa se, ettd saatatte kaatua. Ajatelkaa
joka kysymyksessd ensin, milla tavalla yleensa teette kysyttyd asiaa. Jos ette nykyisin tee

kysyttyd asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos

esimerkiksi joku toinen kay kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, ettd kavisitte
kaupassa itse.

Ympyrdikaa riviltd se numero, joka parhaiten osoittaa, minkd verran kaatuminen
huolestuttaa Teitd. Jokaiselta rivilta ympyrdidadn vain yksi numero.

£ e s e W s W R

1

12

13

14

15
16

Falls Efficacy Scale -International (FES-1), © Prevention of Falls Metwork Europe (ProFaNE).

Slivoatte kotia (esim. lakaisette tai
imuroitte lattiaa tai pyyhitte
polyja)

Pukeudutte tai riisuudutte
Laitatte tai lammitatte ruokaa
Kaytte kylvyssa tai suihkussa
Kaytte lahikaupassa

Istuudutte tai nousette ylos tuolista
Mousette tai laskeudutte portaita
Kavelette ulkona

Kurotatte jotakin paanne
ylapuolelta tai poimitte jotakin
maasta

Kiirehditte vastaamaan puhelimeen

Kavelette liukkaalla pinnalla, esim.
maralla lattialla tai jaisella kadulla

Kaytte tuttujen tai sukulaisten
luona

Kavelette tungoksessa

Kavelette epdtasaisella pinnalla
kuten kivetylld kadulla tai

kuoppaisella tiella
Kavelette rinnetta alas tai ylos
Kaytte harrastuksissa tai jossakin

tilaisuudessa (perhetapahtumassa,
jumalanpalveluksessa tms. )

Suomeen sovitettu UKK-instituutissa (FES-I-FIN).
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FES-I-FIN pisteytys

FES-I-FIN-kyselyssd jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—4. Kyselystd voidaan
laskea vastaajan kaatumishuolestuneisuuden pistemdara summaamalla pisteet hdnen

kuvaa suurempaa huolestuneisuutta, darimmillaan kaatumispelkoa.
Puuttuvien vastausten kdsittely

Summapistemadraa ei lasketa henkilolle, joka on jattanyt vastaamatta viiteen tai
useampaan kysymykseen.

Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten summapistemadrd,
jaetaan se vastattujen kysymysten maaralla ja kerrotaan 16.

lasketaan:
23/13*16 =283
mikd pyoristetdan kokonaisluvuksi 28,

UKK-institwuted 12/2011
Salja Karinkanta FT, fysioterapeutti
Ritva Nupponen dosentti, psykologi

(D UKK-instituutti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Arttu Sanaksenaho & Sanna Seikola



Liite 5 (1)

FES L300 GO -SAHKOSTIMULAATIO-ORTOOSIN VAIKUTUS KAVELYYN

Paivakirja
Teitkd Milti laitteen A.I"vio?' -
PVM | harjoitteet kayttd tuntui? kéyttdaika/- Muuta?

(kylls, eiosin) | O @ @

matka laitteen
kanssa?
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