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Erilaiset hermoston vauriot voivat johtaa ongelmiin kdvelyssa, jolloin ihminen valttda kave-
lya ja rajoittaa toimimistaan. Kavelysta voi tulla kuluttavaa, jolloin se vaatii suuria ponniste-
luja. Apuvélineiden avulla voidaan saada kavelysta vahemman kuluttavaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdé tapaustutkimuksen avulla WalkAide-ortoosin yhteyt-
ta sellaisen asiakkaan paivittaisen kavelyn maaraan, kavelynopeuteen ja -laatuun, jolla on
peroneuspareesi. Tavoite oli myos selvittdd asiakkaan subjektiivisia kokemuksia ortoosis-
ta. Yhteistyokumppanina opinnaytetydssa oli Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy. Yhteis-
tydkumppanin kautta opinnaytetydhdn saatiin asiakkaaksi henkil®, jolla oli lannerangan
prolapsin seurauksena peroneuspareesi.

Ennen WalkAide-ortoosin kayton aloitusta asiakasta haastateltiin. Hanelle tehtiin 10 metrin
kavelytesti, 8-juoksutesti seka kavelyn analyysi GAITRite-kdvelymatolla. Sen jalkeen asia-
kas kaytti ortoosia 28 paivaa, jonka jalkeen asiakasta haastateltin uudestaan ja hanelle
tehtiin samat toimintakykytestit ja kévelyanalyysi kuin alussa.

Kun asiakas kaytti WalkAide-ortoosia ensimmaisella tapaamisella, kavelynopeus parani
verrattuna kavelyyn ilman apuvdlineitd. Kavelynopeus parani myds kokonaisuudessaan
verratessa alku- ja lopputilannetta. Asiakas jaksoi kavella ulkona huomattavasti pidempia
matkoja ja koki saaneensa varmuutta k&velyyn.

Tama tapaustutkimus osoitti, ettd WalkAide-ortoosi voi auttaa alemman motoneuronin hai-
riossa. Se voi lisata kayttajan kavelynopeutta ja ketteryyttd sek& antaa varmuutta.

Avainsanat riippunilkka, lannerangan prolapsi, peroneuspareesi, ortoosi,
toiminnallinen sdhkostimulaatio
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Different damages to the nervous system can lead to problems with walking. The patient
starts to avoid walking and other activities. Walking can become economically distressing
and involve great efforts. Physical aids can provide a more cost efficient gait to their users.

The purpose of this study was to find out the connection between the WalkAide orthosis
and the gait quantity, quality and speed of a person with a peroneal paresis. We also
wanted to find out some experiences related to the orthosis. Our cooperation partner was
Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy. Through them we were provided with a patient who
had a peroneal paresis after a lumbar prolapse.

Before beginning the process of using the WalkAide orthosis the patient was interviewed.
She then peformed an 8-running test, 10 meters walking test and her gait was analyzed
with GAITRite walkway system. After that the patient wore the orthosis for 28 days. She
was then interviewed again and the same tests were performed as in the beginning.

When the patient first wore the WalkAide orthosis her gait velocity was improved com-
pared to her walking without an orthosis. Gait velocity improved also after 28 days com-
pared to the first time she was tested. The patient was able to walk considerably longer
distances and felt she had gained confidence in walking.

This study showed that the WalkAide orthosis can aid in lower motor neuron lesions. The
orthosis can increase walking speed, agility and give the patient new confidence.

Keywords foot drop, lumbar prolapse, peroneal nerve paresis, orthosis,
functional electrical stimulation
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1 Johdanto

Erilaiset hermoston vauriot voivat johtaa ongelmiin kavelyssa. Kavelysta tulee hanka-
laa, jolloin ihminen vélttelee sitd ja saattaa rajoittaa muutakin toimintaansa. Hermoston
vaurioiden yhteydessa kavely voi olla taloudellisesti kuluttavaa, jolloin se vaatii suuria

ponnisteluja. Apuvalineiden avulla voidaan kavelysta saada taloudellisempaa.

Opinnaytetydssamme kuvaamme WalkAide-ortoosin kayttoonottoa henkilolla, jolla on
peroneuspareesi eli sddren hermon osittainen halvaus ja sen seurauksena riippunilk-
kaoire. Riippunilkkaoireessa jalkaterassa ei ole riittavaa dorsifleksiota, jolloin se roikkuu
ja haittaa kavelyd. WalkAide-ortoosi on kehitetty parantamaan sellaisten henkildiden
kavelyn ominaisuuksia, joilla on riippunilkkaoire. Kayttgjalahtoiset positiiviset kokemuk-
set voivat ohjata kuntoutuksen parissa tytskentelevid ammattilaisia valitsemaan omalle

asiakkaalleen paremmin sopivan apuvalineen.

Saimme opinnaytetyén aiheen Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:ltd (SOP), joka ha-
lusi testata WalkAide-ortoosia ennen tuotteen ottamista asiakaskayttoon. SOP:n apu-
valineteknikko Markku Salminen ja fysioterapeutti Maija Salminen toivat asiakkaan
opinnaytetybhémme. SOP tarjoaa laakinnalliseen kuntoutukseen erikoistunutta asian-
tuntijapalvelua. SOP:n toimipisteitd on Helsingissa, Turussa ja Kuopiossa. SOP suun-
nittelee ja tuottaa yksilollisia apuvalineita kayttden myds kansainvalisten toimittajien
komponentteja ja raaka-aineita. Palveluiden piiriin hakeudutaan paasaantoisesti laaka-
rin vastaanoton kautta, josta ohjataan jatkotoimenpiteisiin. SOP on talla hetkella Suo-
men ainoa WalkAide-ortoosien maahantuoja. (Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy
2009.)

Opinnaytetydn paakysymys on 1) miten WalkAide-ortoosi on yhteydessa paivittdiseen
kavelyn maaraan, nopeuteen ja laatuun asiakkaalla, jolla on peroneuspareesi. Lisaksi
tarkoitus oli 2) selvittdd WalkAide-ortoosin yhteytta asiakkaan ketteryyteen ja alaraajo-
jen anaerobiseen tehoon. Halusimme tuoda esille myos 3) asiakkaan subjektiivisen
kokemuksen ortoosin kaytosta. Taman myota pyrimme luomaan arvokasta ja kayttaja-
lahtoista tietoa WalkAide-ortoosista eli minkalaisia hyotyja ja haittoja apuvaline toi kayt-
tajalle. Tuloksista voivat hyotya niin opinnaytetydon toimeksiantaja kuin myés apuvali-
neiden kanssa tytskentelevat ammattilaiset ja sita kautta apuvalinetta tarvitsevat hen-
kilot.



Toinen opinnaytetyodn tekijoista oli fysioterapian ja toinen apuvalinetekniikan koulutus-
ohjelmasta. Opinnaytetytn aiheen tarkastelua tehtiin moniammatillisesti seka yli koulu-
tusalojen. Halusimme reflektoida opinndytetyon aihetta molempien koulutusohjelmien
nakokulmista. Moniammatillisuus on monen eri alan ammattilaisen yhteistoimintaa,
tyotovereiden nakokulmien kuuntelemista sek& oman nadkokulman tuomista toisten
kayttéon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). WalkAide-ortoosin kaytto ja sen tut-
kiminen lisdavat fysioterapia- ja apuvdlinetekniikan alan yhteisty6ta. Nain voidaan aut-

taa asiakasta monipuolisemmin ja asiakas saa terapiatilanteesta paremman hyddyn.

Opinnaytetydn alussa kuvaamme kavelyn ominaisuuksia ja ortoosien vaikutuksia kave-
lyyn. Taman jalkeen kerromme tarkemmin WalkAide-ortoosista ja sen kaytdsta. Opin-
naytetydn toteutus ja kaytetyt mittausmenetelmat -osiossa kerromme opinnaytetydn
kulusta seka kaytetyistd mittareista. Lopussa kerromme testitulokset sekéa asiakkaan

kokemuksia ortoosista.



2 Kavelyn osatekijoita

Hermojarjestelmén vaurioissa kavelyssa tapahtuvia muutoksia voidaan tarkastella ja-
kamalla kavelya eri vaiheisiin tai muuttujiin. Kun tarkastellaan muutoksia kavelyn vai-
heissa, voidaan néhda yhteys kavelyn apuvélineen tuomaan hyotyyn. Kuntoutettavan
henkilon kanssa tyoskenteleva ammattilainen voi todeta apuvalineen auttavan silmin-
nahden puutteellista vaihetta kavelyssa. Joskus muutoksen havaitsemiseen tai sen

todentamiseen tarvitaan siihen tarkoitukseen kehitettyja kavelynanalyysijarjestelmia.

2.1 Kavelyn vaiheet

Kavely muodostuu kavelysyklistd, joka kestda jalan kantaiskusta saman jalan seuraa-
vaan kantaiskuun. Keskimaarin kavelysykli kestaa noin sekunnin. Kéavelyn vaiheet on

havainnollistettu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

Kuvio 1. Kavelyn vaiheet: 1. kantaisku, 2. keskitukivaihe, 3. paatdstukivaihe, 4. heilahdusvaihe

Kéavelysyklin ensimmaisessa vaiheessa, kantaiskussa, nilkka on neutraalissa 90 asteen
dorsifleksiossa seka hieman supinoituneena. Kehon painopiste siirtyy kantaiskun seu-
rauksena edesséa olevan jalan varaan. (Ahonen 1998a: 175, 185.) Toinen vaihe on
keskitukivaihe, jonka aikana kehon painopiste on suoraan tukipisteen paalla sivusta
katsottuna. Tama tukivaihe paattyy paatdstukivaiheeseen, jolloin tukijalan kanta nou-
see alustalta (Ahonen 1998a: 205). Kavelysyklin tukivaihe tasapainottaa kavelya ja
mahdollistaa heilahdusvaiheen suorittamisen. (Neumann 2002: 529.) Kavelysyklin

paattad heilahdusvaihe, jolloin tukijalan vastakkainen raaja liikkuu eteenpain. Heilah-



dusvaiheessa tarkeintd on heilahtavan jalan uudelleen asettaminen alustalle ja siind
tarvitaan lonkan koukistajalihasten tyota, jotta jalka nousee tarpeeksi ylos. Heilahdus-
vaihe paéattyy heilahtavan jalan uuteen kantaiskuun, josta kavelysykli alkaa alusta
(Shumway-Cook — Woollacott 2012: 325).

2.2 Kavelyn avaruudelliset ja aikaan liittyvat muuttujat

Tarkastelimme opinnaytetyéssamme asiakkaan kavelyssa seuraavia kavelyn aikaan
liittyvia muuttujia: kavelyvauhti, yhden jalan tukivaiheen kesto ja heilahdusaika. Kavely-
vauhti lasketaan jakamalla kavelty matka siihen kuluneella ajalla (Kervinen — Smolan-
der 1991: 111). Yhden jalan tukivaiheen kesto on se aika, jonka tukijalka on kehon
massan painopisteen alapuolella. Heilahdusvaiheen ajanotto aloitetaan, kun taaimmai-
nen jalka aloittaa liikkeen eteenpadin ja paattyy, kun heilahtava jalka osuu alustalle.
(Sandstrom — Ahonen 2011: 301-302; 306—307.) Kavelyn avaruudellisista muuttujista
tarkastelimme askelpituutta, joka mitataan oikean jalan kannasta/kantapaéasta vasem-
man jalan kantaan/kantapaahan ja painvastoin. Askelpituus on vaihteleva riippuen
muun muassa henkilon idsté ja alaraajojen pituudesta. (Ahonen 1998b: 162.)

GAITRIite-painemittaus on yksi tapa saada esille kavelyn eri muuttujia. Tamankaltaista
tiedonkeruuta kayttavat kuntoutuksen ammattilaiset tydssaan. Muutos voi kertoa kun-
toutuksen vaikuttavuudesta tai kuten opinnaytetydssamme apuvalineen yhteydesta

kavelyn eri tekijoihin.

2.3 Kavelyn taloudellisuus ja neurofysiologinen saately

Taloudellisuus on maksimissaan silloin, kun kavellaan peruskavelyd normaalinopeudel-
la, silla silloin ylos-alassuuntainen liike on vahaista ja painovoiman ja inertian vaikutuk-
sesta suuri osa liikkeesta tapahtuu eteenpain. Kéavelyssa tapahtuu eksentrista eli jarrut-
tavaa lihastyota. Lahes kaikki kavelyyn osallistuvat lihakset tekevat tyota vain noin 10-
30 % tehoilla. Jos k&vely muuttuu, energiankulutus lisdéantyy kavelyssa. Energiankulu-
tukseen vaikuttavat myds alustan vaihtelut. Ylamaessa ihminen kuluttaa enemmaén

energiaa kuin alaméessa. (Sandstrom — Ahonen 2011: 295.)

Edellytykset virheettomalle ja taloudelliselle kavelylle antaa hyva hermoston toiminta.

Eri aivoalueet huolehtivat liikkeen suunnittelusta ja toteutuksesta. (Ahonen 1998c:



101.) Jo pelkka liikkeen ajattelu aktivoi aivojen premotorista kuorta ja tyvitumakkeita.
Naiden alueiden avulla my6s aktivaatio sailyy likkeen aikana. (Soinila 2006: 55.) Pik-
kuaivot taas saatelevat liikkkeiden voimantuottoa ja laajuutta seka ovat vaikuttavana
osatekijand motorisessa oppimisessa (Shumway-Cook — Woollacott 2012: 48).

Jotta tahdonalainen liike tapahtuisi, tarvitaan motorisella aivokuorella olevan ylemméan
motoneuronin aktivaatio. Aktivaatio valittyy perifeerisia aksoneita pitkin alempaan mo-
toneuroniin ja sieltd edelleen vastaavaan lihakseen. Aivokuorelta lahteva ulkopuolinen
motoriikan saatelyyn osallistuva keskus, ekstrapyramidaalijarjestelméa, saatelee ylem-
man ja alemman motoneuronin ketjun toimintaa niin, etta liikkeesta tulee tasainen (Soi-
nila 2006: 53-54).

Sandstromin ja Ahosen (2011: 291) mukaan ihmisen selkdytimessa on kavelyliikkeita
tuottavia hermosolupiirejd, joita kutsutaan keskusgeneraattoreiksi. Ne ovat jarjestayty-
neet kaksitasoisiksi, jossa ensimmaisen tason keskusgeneraattorit luovat kéavelyrytmin
ja ovat mukana saatamassa jalkojen ojentaja- ja koukistajalihasten aktiviteetin tasoa.
Toisen tason generaattorit ovat liikegeneraattoreita, joita rytmigeneraattorit kontrolloi-
vat. Liikegeneraattoreiden tehtavana on saataa peruskavelyliikkeet. Kirjoittajien teke-
man tutkimuksen mukaan keskusgeneraattoreista on yhteys ylaraajojen rytmisia liikkei-

ta tuottaville alueilla ja nain kasien ja jalkojen yhteisliike kavelyssé saadaan aikaiseksi.

2.4 Ylemman ja alemman motoneuronin vaikutus kavelyyn

Ylempi motoneuroni on tiiviissa yhteydessa alempaan motoneuroniin. Sen motoristen
hermosolujen runko-osat sijaitsevat isoaivojen motorisessa kuoressa. Ylemman mo-
toneuronin aksonit kulkevat joko aivorunkoon tai selkédytimeen ja suurin osa niista me-
nee ristiin ja hermottaa vastakkaisen puolen alempia motorisia hermosoluja. (Kalimo —
Paetau 2012: 1049.) Ylemman motoneuronin aktivaatiota tarvitaan aina yksittaisen li-
haksen tahdonalaiseen supistukseen. Ylemm&an motoneuronin vauriossa lihastonus on
koholla ja lihas on veltto ja spastinen. Refleksit voivat olla vaimeat, normaalit tai kiihty-

neet. Babinskin refleksi on positiivinen. (Soinila 2006: 53; Therapia Fennica n.d. b.)

Alemmat motoneuronit kulkevat dareishermoissa kohdelihaksiinsa. Niiden hermosolu-
jen aksonit tulevat ulos keskushermostosta joko motorisissa aivohermoissa tai sel-

kaydinhermojen etujuurissa. Jos lihas tekee tarkkaa tyotd, tarvitaan siihen useampi



alempi motorinen hermosolu aksonihaaroineen hermottamaan lihassyita. (Kalimo —
Paetau 2012: 1049, 1051.) Vaurio alemman motoneuronin solurungossa tai perifeeri-
sissé aksoneissa aiheuttaa paralyysin tai pareesin niihin lihaksiin, joihin se on yhtey-
dessa. Liséksi oireisiin kuuluu refleksien puute ja lihastonuksen haviaminen. (Purves
ym. 2000: 366.)

Alemman motoneuronin vaurio voi syntya esimerkiksi lannerangan prolapsin eli valile-
vyn pullistuman seurauksena. Opinnaytetyéssdmme asiakkaalla ollut lannerangan pro-
lapsi aiheutti peroneushermon pareesin. Lannerangan prolapsissa akillisesti tai vahitel-
len revennyt valilevy tyontaa sisaltbaan hermokanaviin hermojuuria painaen. Nain syn-
tyvat iskiasoireet, joilla tarkoitetaan iskiashermon arsytyksesta johtuvaa selka- tai ala-

raajakipua, pistelya, tunnottomuutta tai lihasheikkoutta. (Saarelma 2012.)

Peroneushermo on kaksihaarainen hermo, joka erkanee iskiashermosta polven ylapuo-
lella ja jakautuu fibulan paan tasolla pinnalliseen ja syvaan haaraan (kuvio 2). Molem-
pien haarojen halvauksesta seuraa taydellinen peroneuspareesi eli riippunilkka (drop
foot), jolloin jalkatera lapsahtaa kavellessa alustaan ja nyrjahtaa helposti supinaatioon.
(Vastaméaki 2004: 2493.) Riippunilkkaoireinen henkild ei pysty mm. kdvelemaan kanta-
pailladn (Mervaala 2011). Mikali vain syva haara on vaurioitunut, henkildlla on riip-
punilkka, mutta ei niin suurta nyrjahtamisvaaraa. (Vastaméaki 2004: 2493.)

pinnallinen haara

syva haara

Kuvio 2. Peroneushermon syva ja pinnallinen haara.



Hermopinteet paranevat yleensa itsestdan muutaman kuukauden kuluessa seurannas-
sa. Jos pinneoireet eivat normaaliajassa korjaudu, tarvitaan kliinisen kuvan lisaksi
ENMG-tutkimus. (Mervaala 2011.)



3 Toiminnallinen sdhkodstimulaatio

Toiminnallista sahkdstimulaatiota (Functional Electrical Stimulation, FES) on kaytetty
kuntoutuksessa aareishermojen vaurioissa. Sahkovirralla saadaan aikaiseksi lihassu-
pistus, jolla pyritdén palauttamaan ja yllapitdmaan lihaksen toimintaa. Sahkéstimulaati-
ossa tarvitaan jopa tuhat sahkoarsytyskertaa paivassa, joka on avohoidossa vaikea
toteuttaa. (Therapia Fennica 2012.) WalkAide-ortoosia kaytettaessa sahkdostimulaatio
tapahtuu joka askeleella tai ortoosin harjoitusohjelmaa kaytettdessda, joka kuvastaa

ortoosin kuntoututtavaa ominaisuutta.

Kuntoutuksessa tavoitteena onkin usein lihasvoiman lisdantyminen tai lihasatrofian, eli
surkastumisen ennaltaehkaisy. Bélanger ym. (2000: 1090) tutkivat toiminnallisen séah-
kostimulaation vaikutusta mm. lihasvoimaan. Heidan tutkimuksessaan selkaydinvam-
maisten lihasvoima ja luuntiheys parani toiminnallisen sahkdstimulaatio-harjoittelun

myota.

Tutkimusten mukaan séhkostimulaation kaytto lisd& kavelynopeutta osittain selkaydin-
vammaisilla henkildilla. Kim, Eng ja Whittaker (2004: 18-23) vertasivat tutkimukses-
saan toiminnallisen sahkostimulaation ja dynaamisen nilkka-jalka-ortoosin (dafo) vaiku-
tusta kavelyn eri vaiheisiin henkil6illa, joilla oli osittainen selkédydinvamma. Toiminnalli-
nen sahkoéstimulaatio toteutettiin WalkAide-ortoosilla. Kéavelynopeus kasvoi koehenki-
16ill&, jotka kavelivat kayttaen sahkostimulaatiota verrattuna kavelyyn ilman ortoosia.
Samassa tutkimuksessa koehenkildiden kavelynopeus kasvoi viela enemman, kun
yhdistettiin toiminnallinen sahkdstimulaatio ja dafo. Eri ortoosien yhdistelma voi siis
toimia kavelynopeutta lisaavasti. Liséksi jalan irtoaminen alustasta parani sahkdstimu-
laatiolla sek& kahden ortoosin yhdistelmalla yhta paljon verrattuna kavelyyn ilman or-

toosia seka kavelyyn pelkalla dafolla.

Toiminnallisella sdhkdstimulaatiolla voidaan liséata kavelynopeutta myds hemiplegiapo-
tilailla. Kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin kiinnitettavien kaksikanavaisten
peroneushermostimulaattoreiden vaikutusta kavelynopeuteen aivoinfarktin saaneilla
hemiplegiapotilailla, 10 metrin kdvelyn vauhti kasvoi koeryhmalla 23 %. Tama oli Kliini-
sesti merkittdva tulos. Kontrolliryhma kaytti tadssa tutkimuksessa tavallista kéavelyn or-
toosia, nilkka-jalka-ortoosia tai ei ollenkaan apuvélineitd. Kontrolliryhméssa kavelyn

nopeus kasvoi vain kolme prosenttia. (Kottink ym. 2007: 971.)



Sahkostimulaatiolla saadaan kavelyn ominaisuuksiin monenlaisia parannuksia, kun
kyseessa on riippunilkka-oire johtuen ylemma&n motoneuronin vauriosta. Prosser, Cura-
talo, Alter ja Damiano (2012: 1469-8749) tutkivat k&velyn ominaisuuksia toiminnallista
sahkostimulaatiota kayttavilla CP-vammaisilla lapsilla ja nuorilla, joilla oli riippunilkkaoi-
re. Séhkostimulaatio toteutettiin WalkAide-ortoosilla, jota heita kehotettiin kayttamaan
paivittain. Kayttdaika aloitettiin 30 minuutilla paivassa ja kasvatettiin kuuteen tuntiin
paivassa kolmen kuukauden ajan. He mainitsevat tutkimuksessaan, etta tavallisia nilk-
ka-jalka-ortooseja (afo) kaytetddn usein CP-vammaisten kuntoutuksessa, mutta ne
saattavat rajoittaa nilkan liikeratoja. Toiminnallinen sahkdstimulaatio saattaa olla va-
hemman rajoittava vaihtoehto. Tutkimuksessa sahkdstimulaatio paransi heilahdusvai-
heen dorsifleksiota, jalan alustakontaktia ja nilkan plantaarifleksion yllapitoa varvas-

tydntdvaiheessa.

Robertson, Eng ja Hung (2010: 114-119) ovat tutkineet toiminnallisen sdhk&stimulaati-
on vaikutusta kavelynopeuden lisdksi tasapainoon henkil6illa, joilla oli nilkan dorsiflek-
soreiden heikkous aivoinfarktin seurauksena. Tutkimuksessa oli 15 koehenkil6a, jotka
saivat nelja viikoittaista kavely- ja tasapainoharjoitusjaksoa. Heille annettiin sdhkdsti-
mulaatiota nilkan dorsifleksoreihin kavelyn heilahdusvaiheen aikana. Harjoitusjaksojen
seurauksena koehenkildiden tasapainossa oli huomattavissa pieni, mutta tilastollisesti
merkitseva kehitys. Sen sijaan k&velynopeudessa ei ollut havaittavaa muutosta. Wal-
kAide-ortoosin etuja onkin, etta se tarjoaa harjoitusta nilkan dorsifleksori-lihaksille jo-
kaisella askeleella. Taman voidaan ajatella olevan huomattavasti tehokkaampaa, kuin
vain muutaman kerran viikossa tapahtuva harjoitus, kuten Robertsonin ym. tutkimuk-

sessa.
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4 WalkAide-ortoosi

Ortoosit ovat teknisisia valineita, joilla edistetaan kayttajan toimintakykya tukemalla tai
rajoittamalla nivelten ja lihasten toimintaa. Toisaalta ortoosit estavat ja korjaavat kehon
virheasentoja tai epamuodostumia. (Kruus-Niemela 2010: 148.) Ortoosi on kehoon
ulkoisesti kiinnitettava apuvaline, joka joissain tapauksissa voi mahdollistaa itsenéisen
kavelyn. (Carr — Shepherd 1998: 121.)

WalkAide-ortoosi (kuvio 3) on toiminnallista sahkostimulaatiota (FES) hyddyntava nilk-
ka-jalka-ortoosi kdvelyn laadun parantamiseen. Polven alle kiinnitettdvassa remmissa
on mm. keskusyksikkd (kuvio 4), joka tallentaa tietoa raajan liikkeista sekéa ihon pinnal-
le asetettavat elektrodit (kuvio 5), jotka kliinikko (esimerkiksi fysioterapeultti tai apuva-
lineteknikko) kohdentaa stimuloimaan peroneushermoa ja aktivoimaan sitd kautta li-
haksia, jotka suorittavat nilkan dorsifleksiota seka eversiota.

Kuvio 3. WalkAide-ortoosi.
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Kuvio 4. WalkAide-ortoosin keskusyksikkd.

Kuvio 5. Elektrodit WalkAide-ortoosissa.

WalkAide-ortoosi on amerikkalaisen Innovative Neurotronicsin apuvéline. Sen maahan-
tuojana SOP:n Markku Salminen ja Maija Salminen ovat kayneet koulutuksia liittyen
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kyseiseen ortoosiin. Heilla on talldin oikeus sovittaa ja luovuttaa ortoosi asiakkaan kayt-
toon. Ortoosi sopii mm. henkildille, joilla on riippunilkkaoire johtuen ylemmé&n mo-
toneuronin vauriosta aivoissa tai selkaytimessa. Tahan asiakasryhmaéan voi kuulua
multippeliskleroosia sairastavat, CP-vammaiset, aivovauriota sairastavat ja osittain
selkdydinvammautuneet. Tamén yksikanavaisen toiminnallisen sahkdstimulaattorin
hy6tyja voivat olla lihasten aktivoiminen, lihasheikkouden estadminen, paikallisesti ve-
renkierron lisdantyminen, lihasten vahvistuminen ja nivelten liikeratojen yllapito seka

laajentuminen. (Innovative Neurotronics n.d.; Innovative Neurotronics 2007: 2-3.)

Ortoosi ei sovellu henkiléille, joilla on sydamen tahdistin tai defibrillaattori, pahanlaatui-
nen kasvain elektrodien alueella, tromboosi tai epileptisia kohtauksia. (Innovative Neu-
rotronics 2007: 3). Tieteellinen tutkimus on toistaiseksi keskittynyt ylemman mo-
toneuronin vaurioista syntyneeseen peroneuspareesiin. Kliinisessa tyéssa WalkAide-
ortoosia on kaytetty myos iskiasoireiston hoitoon silloin, kun testattaessa on saatu hyva

vaste. (Salminen 2012.)

WalkAide-ortoosissa on kallistussensori, jonka avulla se tunnistaa jalan liikkeet. S&aren
kallistuttua tietyn raja-arvon yli alkaa sahkostimulaatio, joka paattyy kallistussensorin
havaitessa seuraavan maaritellyn kallistuskulman (kuvio 6). Sdhkostimulaatio kohden-
netaan peroneushermolle aktivoiden nilkan dorsifleksoreita ja eversiota suorittavia li-
haksia. Alussa kliinikko s&atda stimulaation keston heilahdusvaiheeseen sopivaksi ja
nain maarittaa raja-arvot. Lihasten oikea-aikainen aktivaatio on tarke&a, jotta alustasta
irtoava jalkaterd nousee riittavasti, pysyy ylhaalla heilahdusvaiheen aikana seka on

tukevassa asennossa viela kantaiskun alussa. (Innovative Neurotronics 2010/2011.)

—\a

\

—

sahkostimulaatio paalla sahkostimulaatio paalla sahkdstimulaatio pois paalta

Kuvio 6. Sahkdstimulaation aktivoituminen kallistuskulman mukaan.
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WalkAide-ortoosin keskusyksikkoon jatkuvasti tallentuva tieto voidaan avata tietoko-
neohjelmalla havainnollistavaksi graafiksi (kuvio 7), jossa nakyy sahkdstimulaation ak-
tiivinen vaihe seké vaihe, jolloin stimulaatiota ei anneta. Tietokoneohjelman avulla voi-
daan muuttaa esimerkiksi stimulaation kestoa, jotta se vaikuttaa viela kantaiskun alus-

sa. (Innovative Neurotronics 2010/2011.)

AR A
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Kuvio 7. Tietokoneohjelman tallentama graafi asiakkaan kavelysta alkutilanteessa.

WalkAide-ortoosi on suhteellisen huomaamaton apuvdline. Sen voi pukea lahkeen alle
piiloon ilman jalkapohjan anturiosaa, joten sita voi kayttdd myds ilman kenkia. Apuvali-
neiden ulkondkoa pidetaankin yleensakin tarkeana. Ulkonakd voi vaikuttaa apuvalineen

hyvaksyttavyyteen.

4.1 WalkAide-ortoosin kayttod

WalkAide-ortoosia ei oteta heti taysiaikaiseen kayttoon, vaan kayttbaikaa lisataan vahi-
tellen. Nain annetaan lihaksille mahdollisuus levata kayttdaikojen vélissd. Ensimmaiset
kolme paivaa laite voi olla paalla 15-60 minuuttia kerrallaan, seuraavat kolme paivaa 1-
3 tuntia kerrallaan ja seuraavat kolme paivaa 3-5 tuntia kerrallaan. Nama 9 paivaa lait-
teen tulee olla pois paalta kayttdvaikojen valilla vahintddn 30 minuuttia. Seuraavat kolme
paivaa laite voi olla paalla 5-6 tuntia kerrallaan ja seuraavat kaksi paivaa 6-8 tuntia
kerrallaan. Naina viimeisind pdivind, jolloin kayttdaikaa lisdtdadn, laite tulee olla pois

paalta kayttdaikojen valilla vahintaan tunnin ajan. (Innovative Neurotronics 2007: 21)

WalkAide-ortoosissa on myo6s harjoitusohjelma, jolla voi antaa sahkdstimulaatiota ja
vahvistaa nilkan dorsifleksoreita sekd eversiota suorittavia lihaksia, kun alaraajalla ei
ole painetta, esimerkiksi istuma-asennossa. Laite toimii siis ortoosina ja samalla harjoi-

tuslaitteena. (Innovative Neurotronics 2007: 15)
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4.2 WalkAide-ortoosiin liittyvia tutkimuksia

Weber ym. (2005: 242) kayttivat tutkimuksessaan WalkAide-ortoosia yhdessa ihonalai-
sen mikrostimulaattori-implantin kanssa. Asiakkaalla oli osittaisen selkdydinvaurio.
Tassa tutkimuksessa pidettiin toiminnallisen sahkdstimulaation yhdistamistd mikrosti-

mulattoriin kaytannoéllisena vaihtoehtona pintastimulaatiolle.

Broderick, Breen ja OLaighin (2008: 25-33) totesivat tutkimuksessaan, ettd aina ei ole
hyodyllista kayttadd implantoitavaa laitetta heti vaurion jalkeen. Heidan mukaansa poti-
laan on hyva omaksua ensin pinnallista sdhkéstimulaatiota hyédyntavan laitteen kaytto
ennen implantin valintaa. Tama edistaisi alussa tapahtuvaa motorista oppimista. Tut-

kimuksessa kaytetyista pinnallisista sdhkostimulaatiolaitteista yksi oli WalkAide-ortoosi.

Damiano, Prosser, Curatalo ja Alter (2012: 1) selvittivat tutkimuksessaan WalkAide-
ortoosin avulla toiminnallisen sahkostimulaation yhteytta tibialis anterior -lihaksen tihey-
teen. Tutkimuksessa oli mukana CP-vammaisia lapsia. Tutkimuksessa l6ydoksina oli
lihastiheyden lisaantyminen. Tutkimus osoitti FES-laitteen mahdollistavan kaytén aika-
na lihaksen muuntautumisen CP-vammaisilla, mutta pysyvid muutoksia ei voitu 0soit-

taa.
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5 Asiakas

Asiakas, jonka otimme mukaan opinnaytetyohon, tuli SOP:n kautta. Han oli 31-vuotias
nainen, jolle oli tehty helmikuussa 2012 rangan presakraalivalin seké valin L4-5 mikro-
kirurginen prolapsin poisto. Presakraalivalin prolapsi oli aiheuttanut ennen leikkausta
oikean S1-juuren hermopinteen, alaselkakipua sateillen oikeaan alaraajaan seka riip-

punilkkaoireen oikealle, joka hankaloitti kavelya edelleen.

Asiakas oli kahden pienen lapsen aiti ja hoiti lapsia paivisin yksin kotona. Han kertoi
kdyneensd omakustanteisesti fysioterapiassa, akupunktiossa ja séhkdakupunktiossa
seka kayttaneensa jonkin verran TENS-laitetta saaden pienen motorisen supistuksen
isovarpaan fleksoreihin. Alaraajaortooseja asiakkaalla ei ollut ennen ollut kaytossa.
Ulkona han ei kavellyt juuri lainkaan kavelyn hankaluuden vuoksi, vaan kulki mieluum-
min polkupyodrélla. Han toivoi, ettd WalkAide-ortoosia kayttdessdan han voisi kavella

enemman ja etta nilkan toiminta paranisi hieman.
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6 Opinnaytetydn toteutus ja kaytetyt mittausmenetelmat

Opinnaytety® toteutettiin tapaustutkimuksena, johon osallistui yksi asiakas. Asiakas
tutustui WalkAide-ortoosiin ensimmaisella sovituskerralla SOP:n henkildkunnan kanssa
elokuussa 2012. Ennen WalkAide-ortoosin kayttdonottoa SOP:n fysioterapeutti arvioi
asiakkaan oikean nilkan dorsifleksoreissa olevan pienta supistusta, joka ei voittanut
painovoimaa (Salminen 2012). Tama tarkoittaa manuaalisen lihastestauksen asteikolla
arvoa 1 (Clarkson 2000: 23).

SOP:n fysioterapeultti ja apuvalineteknikko tekivat yhdessa tarvittavat saadot WalkAide-
ortoosiin asiakkaan yksil6llisia tarpeita vastaavaksi. Fysioterapeutti etsi sopivaa aluetta,
jolle elektrodit kohdennettiin. Peroneushermon syvan seka pinnallisen haaran etsimi-
sessa han tarkkaili nilkan liikkeita I0ytadkseen seka dorsifleksion ettd eversion. Lopulta
sahkostimulaatiolla saatiin aktivoitua asiakkaan nilkan dorsifleksoreita. Liike ei ollut

kuitenkaan kovin huomattava.

Seuraavaksi asiakas kaveli normaalisti WalkAide-ortoosin kanssa. Kavelyn aikana fy-
sioterapeutti ajasti stimulaation keston heilahdusvaiheeseen sopivaksi. Sahkdstimu-
laation kestoa pidennettiin, jotta se aktivoi lihaksia vield heilahdusvaiheen jalkeenkin

kantaiskun alkaessa.

Samassa tilaisuudessa asiakas taytti opinnaytetydta varten suostumuskaavakkeen
(lite 1), hanelle suoritettiin testit (lite 4 ja liite 5) sek& alkuhaastattelu (liite 2). Haastat-
telussa asiakas taytti lomakkeen, joka sisélsi seka strukturoituja ettd avoimia kysymyk-
sid. Taman jalkeen asiakas kaytti WalkAide-ortoosia paivittain fysioterapeutin ja apuva-

lineteknikon ohjeiden mukaisesti 28 paivan ajan.

Viimeisella tapaamisella asiakkaalle suoritettin samat testit sekd haastattelu (liite 3)
liittyen apuvalineen kayttéon. Toimintakykytestien tuloksia verrattiin asiakkaan omiin
tuloksiin alkutilanteessa ja 28 paivan apuvalineen kayton jalkeen seka tuloksiin apuva-
lineen kanssa ja ilman. Tuloksia ei verrattu normaaliarvoihin, koska tavoitteena oli toi-
minnallinen kavely, eikd niink&&n virheetdn kévely. Haastatteluiden sek& toimintakyky-

testien tulokset esitelladn kohdassa Opinnaytetyon tulokset (s.17).
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6.1 10 metrin kavelytesti

Kavelynopeus on yksi tarkeimmista kavelyn muuttujista. 10 metrin kavelytestissa (liite
4) mitataan kavelyyn kulunut aika ja sen perusteella lasketaan kavelynopeus. Usein
lasketaan myds kavelymatkan aikana otetut askeleet. Tulosten avulla voidaan mm.
seurata kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tdssa tapauksessa apuvalineen vaikutuksia
kavelyyn. Tutkittavan on kyettava kavelemaan ilman ulkopuolisen henkilén avustusta.
Hanen tulee myds kyeta kavelemaan sisatiloissa 14 metrié joko apuvalineen kanssa tai
ilman, seka ymmartdmaén ja noudattamaan sanallisia ohjeita. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009 — 2011).

10 metrin kavelytesti sopii myds tutkimuskayttooén (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009 — 2011). Van Hedel, Wirx ja Dietz (2005: 190) mittasivat 10 metrin kdvelytestin ja
Timed up and Go-testin luotettavuutta ja toistettavuutta selkdydinvammaisilla henkilGil-
l&. Tutkimuksen mukaan 10 metrin kavelytesti on luotettava ja hyvin toistettavissa mi-
tattaessa kavelykykya.

Myds Burridge, Taylor, Hagan, Wood ja Swain (1997: 201) ovat kayttaneet 10 metrin
kavelytestia kavelynopeuden mittaamiseen. Tutkimuksessa tutkittiin peroneushermon

stimuloinnin vaikutusta hemiplegiapotilaiden kavelynopeuteen.

Testi suoritetaan niin, etta tutkittava kavelee etukateen merkityn 10 metrin matkan
normaalilla kadvelynopeudellaan ja/tai maksimaalisella kavelynopeudellaan turvallisesti.
Ajanottaja panee sekuntikellon kayntiin, kun tutkittava ylittda alkupisteen ja kello pysah-
tyy, kun tutkittava ylittda loppupisteen. Kavelymatka pitaa sisdllaan kahden metrin kiih-
dytysmatkan ja kahden metrin jarrutusmatkan eli kaveltdva kokonaismatka on 14 met-

rid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009 — 2011.)

Fysioterapeuttiopiskelija toimi kaikissa testeissa testaajana. Asiakas suoritti 10 metrin
kavelytestin ensimmaiselld tapaamisella sekd 28 paivan kuluttua ilman kenkia 8 kertaa:
kaksi kertaa normaalilla kavelynopeudella iiman WalkAide-ortoosia, kaksi kertaa nor-
maalilla kavelynopeudella WalkAide-ortoosin kanssa, kaksi kertaa maksimaalisella
kavelynopeudella ilman WalkAide-ortoosia ja kaksi kertaa maksimaalisella kavelyno-
peudella WalkAide-ortoosin kanssa. Testaaja kaveli asiakkaan edella ja otti samalla

aikaa sekuntikellolla.
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6.2 8-juoksutesti

Koska peroneuspareesi aiheuttaa ongelmia nilkan koukistamisessa seké kyvyttomyytta
kontrolloida nilkan liikkeitda, saattaa kavely olla hankalaa ja epavarmaa (Magee 2008:
900). 8-juoksutestin avulla voidaan testata henkilon ketteryytté ja jalkojen anaerobista
tehoa (UKK-instituuti 2010). Testia on kaytetty mm. tutkittaessa tasapainotaitojen ja
lihasvoiman kehittymista ikaantyvilla naisilla (Lamsa 2009) seka reservildisten fyysisen

kunnon riittavyytta sodanajan tehtavissa (Kallioniemi 2009).

Testi suoritetaan kaksi kertaa juoksemalla kahdeksikon muotoinen rata niin nopeasti
kuin mahdollista. Tulokseksi valitaan paras aika. Kahdeksikon muotoinen rata muodos-
tetaan kahden 10 metrin paassa toisistaan olevan tolpan avulla. Aika alkaa, kun testat-
tava ylittda lahtoviivan ja loppuu, kun testattava ylittda sen toisen kerran. Kontraindi-
kaatioina testin suorittamiselle ovat huimaus sek& vakavat selan ja alaraajojen ongel-

mat, jotka pahenevat suorituksessa. (UKK-instituutti 2010.)

Asiakas suoritti 8-juoksutestin kummallakin tapaamiskerralla ilman kenkia juosten.
Kummallakin kerralla asiakas juoksi kaksi ensimmaista kertaa ilman WalkAide-ortoosia
ja kaksi seuraavaa kertaa WalkAide-ortoosin kanssa. Testaaja odotti lahto-

/loppuviivalla ja otti aikaa sekuntikellolla.

6.3 GAITRite-painemittaus

GAITRite on kavelyanalyysijarjestelmd, joka mittaa paineanturien avulla kavelyn eri
muuttujia kuten kavelynopeutta ja askelpituutta. GAITRite-alustassa on kuusi maton
sisaan asennettua anturikenttaa ja jokaisen kentén aktiivinen alue on 61 cm? Kavely-
matolla kaveltaessa antureita aktivoi jalkojen synnyttama paine mattoa kohti. Tuloksia

tarkastellaan PC:lle asennettavan ohjelmiston avulla. (CIR Systems Inc. 2010.)

GAITRIite-kavelyanalyysijarjestelmé&d on kaytetty mm. mitattaessa polvileikkauksessa
olleiden henkildiden k&velynopeutta, askelpituutta, askeltiheyttd ja k&velyrytmia. Tutki-
muksesta saatujen tietojen mukaan GAITRite-mittaus on luotettava mittari mitattaessa
keskim&araisia ja yksilollisia kavelyyn liittyvia ominaisuuksia. (Webster — Witter — Feller
2005: 317.)
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Kuys, Brauer ja Ada (2011: 1848) tutkivat myds GAITRite-k&avelyanalyysin luotettavuut-
ta kuntoutuksessa olevilla halvauspotilailla. Analyysi oli luotettava nailla potilailla, erityi-
sesti niilla henkil6illa, joiden kavelykyky oli huonompi.

Kummallakin tapaamisella asiakas kaveli GAITRite-k&velymaton péésta paahan kaksi
kertaa. Ensimmaisella kerralla asiakas kaveli iiman WalkAide-ortoosia ja toisella kerral-
la WalkAide-ortoosin kanssa. Tietokone analysoi tulokset valittomasti suorituksen jal-

keen. Tulokset tallennettin ja tulostettiin.

6.4 Haastattelut

Haastatteluissa lasna olivat opinnaytetydn tekijat sekd SOP:n tyontekijat. Haastatte-
limme asiakasta ennen WalkAide-ortoosin kayttéonottoa (liite 2) seka 28 paivan jalkeen
(liite 3). Olimme laatineet kysymykset valmiiksi, mutta haastattelimme kysymalla kysy-
mykset parhaaksi katsomassamme jarjestyksessa. Valitsimme puolistrukturoidun haas-
tattelun, jossa mm. kysymykset on méaaritelty ennalta, mutta haastattelija voi maarata
niiden sanamuodon ja jarjestyksen. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 47.)

Ensimmaisessa haastattelussa kirjasimme vastaukset valittomasti paperille. Toinen
haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin, koska halusimme saada talteen asiakkaan koke-
mukset WalkAide-ortoosista laajasti ja yksityiskohtaisesti. Haastattelu sisalsi kysymyk-
sid apuvalineiden kaytdsta, kavelykyvysta seka kaatumisen pelosta. Haastattelutilan-
teessa asiakkaalla oli mahdollisuus vapaasti kertoa omista tuntemuksistaan ja esittéda
tarvittaessa lisakysymyksia. Tallaisella haastattelumuodolla halusimme saada tarpeek-

si laajan kuvan asiakkaan kokemuksista WalkAide-ortoosista.
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7 Opinnaytety6n tulokset

Seuraavassa esittelemme mittausten seké haastattelujen tulokset. 10 metrin kavelytes-
ti ja 8-juoksutesti testasivat asiakkaan kavelynopeutta, anaerobista kuntoa ja ketteryyt-
ta. GAITRIite-painemittauksilla saimme yksityiskohtaisempia tuloksia kavelyn eri muut-
tujista ja WalkAide-ortoosin vaikutuksista niihin. Asiakkaan kokemuksia kartoitettiin
haastattelun avulla. Lopputilanteessa tehtyjen mittausten ja haastattelun lisdksi SOP:n
fysioterapeutti arvioi jalleen asiakkaan oikean nilkan dorsifleksoreiden voimaa. Lihas-
voima oli parantunut tasolle 2. Tama tarkoittaa manuaalisen lihastestauksen asteikolla
lihaksen toimimista koko sen liikkeradalla painovoima eliminoituna (Clarkson 2000: 23).

7.1 10 metrin kavelytestin ja 8-juoksutestin tulokset

Laskimme 10 metrin k&velytestin kahdesta samanlaisesta testisuorituksesta tulosten
keskiarvon. 8-juoksutestin tulosten vertailussa kaytimme parhainta suoritusta. Alla ole-
vissa kuvioissa esittelemme kéavely- ja juoksunopeudet sekunteina seka niiden prosen-
tuaaliset muutokset. Kuviossa 8 on kuvattu 10-metrin kavelytestin muutoksia alku- ja

lopputilanteen valilla.
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® Alkutilanne

= Lopputilanne

Mormaali kdvelynopeus ilman  Normaali kdvelynopeus  Maksimaalinen kdvleynopeus Maksimaalinen kavelynopeus
WalkAide-ortoosia (muutos  WalkAide-ortoosin kanssa ilman WalkAide-ortoosia WalkAide-ortoosin kanssa
19 %) (muutos 25 %) (muutos 13 %) [muutos 9 %)
Kavelynopeus

Kuvio 8. 10 metrin kavelytestin tulokset
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Kuviossa 9 on kuvattuna 8-juoksutestin tulokset ja muutokset verrattuna alku- ja loppu-

tilanteeseen.

8-juoksutestin tulokset
10,5

10,2

Sekuntia

m Alkutilanne

% Lopputilanne

8-juoksutesti iiman WalkAide- 8-juoksutesti WalkAide-
ortoosia (muutos 5 %) ortoosin kanssa (muutos 7 %)

Juoksunopeus

Kuvio 9. 8-juoksutestin tulokset.

10 metrin kavelytestissd saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa kavelya Wal-
kAide-ortoosin kanssa ja ilman: Alkutilanteessa asiakas kaveli normaalilla k&velyno-
peudella WalkAide-ortoosin kanssa viisi prosenttia nopeammin kuin ilman ortoosia.
Maksimaalisella kavelynopeudella han kaveli nelja prosenttia nopeammin WalkAide-

ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia.

Lopputilanteessa (28 paivan kayttokauden jalkeen) asiakas kaveli normaalilla kavely-
nopeudella WalkAide-ortoosin kanssa 13 prosenttia hopeammin kuin ilman ortoosia.
Maksimaalisella kavelynopeudella han kaveli yhden prosenttiyksikon hitaammin Wal-

kAide-ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia.

10 metrin k&velytestissa saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa alku- ja lopputi-
lannetta keskendan: Lopputilanteessa asiakas kaveli normaalilla k&velynopeudella il-
man ortoosia 19 prosenttia nopeammin kuin alkutilanteessa. WalkAide-ortoosin kanssa
asiakas kaveli lopputilanteessa normaalilla k&velynopeudella 25 prosenttia nopeammin
kuin alkutilanteessa. Maksimaalinen kévelynopeus oli lopputilanteessa 13 prosenttia
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parempi ilman ortoosia ja 9 prosenttia parempi WalkAide-ortoosin kanssa kuin alkuti-

lanteessa.

8-juoksutestissd saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa juoksua WalkAide-
ortoosin kanssa ja ilman: Alkutilanteessa asiakas juoksi WalkAide-ortoosin kanssa 7
prosenttia nopeammin kuin ilman ortoosia. Lopputilanteessa asiakas juoksi WalkAide-

ortoosin kanssa 10 prosenttia nopeammin kuin ilman ortoosia.

8-juoksutestissa saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa alku- ja lopputilannetta
keskenaan: Lopputilanteessa asiakas juoksi ilman ortoosia 5 prosenttia nopeammin ja

WalkAide-ortoosin kanssa 7 prosenttia nopeammin kuin alkutilanteessa.

7.2 GAITRite-painemittauksen tulokset

GAITRIite-painemittauksissa keskitymme muutamaan olennaiseen k&velyn muuttujaan.
Tarkasteltavat muuttujat ovat kavelyvauhti, askeltiheys, oikean jalan tukivaiheen ja hei-
lahdusvaiheen kesto sek& oikean jalan askelpituus. GAITRite-ohjelma ilmoitti yhden
jalan tukivaiheen keston seka heilahdusvaiheen keston prosenttiosuutena kontralate-

raalisen jalan askelparin kestosta.

Asiakkaan kavelyvauhti oli alkutilanteessa WalkAide-ortoosin kanssa vain yhden pro-
sentin verran parempi kuin ilman ortoosia. Oikean jalan tukivaiheen kesto seka heilah-
dusvaiheen kesto olivat lahes samat ilman ortoosia ja sen kanssa (tukivaiheen kesto oli
0,1 prosenttia pidempi ilman WalkAide-ortoosia ja heilahdusvaiheen kesto oli 0,2 pro-
senttia pidempi WalkAide-ortoosin kanssa). Oikean jalan askelpituus oli WalkAide-
ortoosin kanssa viisi prosenttia lyhyempi kuin ilman ortoosia. Askeltiheys oli ilman or-
toosia 108 askelta minuutissa. WalkAide-ortoosin kanssa askeltiheys nousi 112 aske-

leeseen minuutissa.

Asiakkaan kavelyvauhti oli lopputilanteessa WalkAide-ortoosin kanssa 6 prosenttia
nopeampi kuin ilman ortoosia. Oikean jalan tukivaiheen kesto sek& heilahdusvaiheen
kesto olivat lahes samat ilman ortoosia ja sen kanssa (tukivaiheen kesto 0,4 prosenttia
pidempi ilman WalkAide-ortoosia ja heilahdusvaiheen kesto 0,4 prosenttia pidempi
WalkAide-ortoosin kanssa). Oikean jalan askelpituus oli 7 prosenttia pidempi Wal-
kAide-ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia (ilman WalkAide-ortoosia 60,3 cm, ortoosin

kanssa 64,2 cm). Askeltiheys ilman ortoosia oli 123 askelta minuutissa ja WalkAide-
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ortoosin kanssa 126 askelta minuutissa. Kuvioissa 10 ja 11 on havainnollistettu Wal-
kAide-ortoosin yhteytta asiakkaan kavelyvauhtiin ja oikean jalan askelpituuteen.

140 GAITRite 128

120,8
120

100,9
100

80

60 m Alkutilanne

m Lopputilanne

Senttimetrid/sekunti

40

20

IIman WalkAide-ortoosia WalkAide-ortoosin kanssa
Kavelyvauhti

Kuvio 10. Asiakkaan kavelyvauhti ennen ja jalkeen kéayttdkauden ilman WalkAide-ortoosia ja
WalkAide-ortoosin kanssa.

% GAITRite eu1s

m Alkutilanne

Senttimetria

m Lopputilanne

lIman WalkAide-ortoosia WalkAide-ortoosin kanssa
Oikean jalan askelpituus

Kuvio 11. Asiakkaan oikean jalan askelpituus ennen ja jalkeen kéayttdkauden ilman WalkAide-
ortoosia ja WalkAide-ortoosin kanssa.
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7.3 Asiakkaan kokemukset

Asiakas kaytti WalkAide-ortoosia joka paiva kuukauden ajan, paitsi loppuhaastattelua
edelténeella viikolla kahtena paivana, jolloin oli kuumeessa, eika kaynyt ulkona. Paivia,
jolloin WalkAide-ortoosi oli kaytdssa, kertyi yhteensa 28. Asiakas kaytti ortoosia kotona,
kaupungilla asioilla ja paivittaisilla kavelylenkeilld. Asiakkaan péivittaisiin toimintoihin

kotona kuului lasten hoidon yhteydessa raskaiden tavaroiden nostelut.

Alkuhaastattelussa asiakas arvioi pystyvansa kavelemaan ilman apuvalineitd tauotta
noin yhden kilometrin verran, mutta tunsi nilkan rasittuvan. Han saattoi tehda pitkia
polkupydralenkkeja (noin 20 kilometrid). Kaytettyadn WalkAide-ortoosia 28 paivan ajan
han arvioi voivansa kavella ilman apuvalineitd noin kaksi kilometrid. Loppuhaastatte-
lussa hén arvioi, ettéa voisi kavella WalkAide-ortoosin avulla pidempia matkoja kuin il-

man apuvalinetta. Han kertoi:

“No ma oon kavelly semmosta yheksan kilometrin lenkkeja tehnyt ja se ei tehny
tiukkaakaan, etta ois voinu viela se kymmenenki kavella.”

Ennen WalkAide-ortoosin kayttda asiakas oli véltellyt kdvelya ja pydraillyt mieluummin.
Loppuhaastattelussa han kertoi tekevansa jopa 10 kilometrin kdvelylenkkeja paivittain
WalkAide-ortoosin avulla aina, kun aikaa riitti.

Alussa asiakas kertoi kokevansa kaatumisen pelkoa liukkaalla ja sohjokelilla. Han saat-
toi pelatéa kaatuvansa sateisella saalla mukulakivikadulla. Kaatumisen pelkoa han ku-

vasi seuraavasti:

“- mut sitten kun on toinen jalka ihan lerppu, eik& voi niinku ku tavallaan vaa
yhelld jalalla oikeen, niinku ja vaan toista jalkaa, ni se saattaa menna niinku alta,
niin siis siina vaiheessa pelottaa, etta rysahtaa sinne katuun jossain vaiheessa.”

Kaytettyaan WalkAide-ortoosia asiakas kertoi, ettei ole pelannyt kaatumista enda. Han

kertoi, ettd hankalissakin tilanteissa oikea alaraaja oli varmemman oloinen.

WalkAide-ortoosin pukemisen asiakas koki helpoksi. Joskus hanella oli ollut vaikeuksia
kostuttaa elektrodeja, jos vetta ei ollut Iahella. Asiakas arvioi loppuhaastattelussa, etta

elektrodit ovat saattaneet liikkua pois oikeilta paikoiltaan, jonka vuoksi nilkkaan ei tullut
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toivottua likkettd. SOP:n edustajat tarkastivat elektrodien paikat ja saativat ne uudel-
leen.

Asiakas oli WalkAide-ortoosin kayttoon todella tyytyvainen. Hanen havaitsemiaan muu-
toksia oli k&velymatkojen pituuden kasvu, kotona lasten kanssa helpommin parjaami-
nen ja sahkon tunnistamisen lisdantyminen. Alussa asiakas tunsi sdhkon kulkevan iso-
varpaaseen ja sen viereiseen varpaaseen. 28 paivan kayton jalkeen han tunsi sahkon
kulkevan kaikkiin viiteen varpaaseen ja koki samalla “saaneensa yhteyden niihin”. Han

halusi korostaa, ettéa tama oli taysin WalkAide-ortoosin ansiota:

“-- et niinku mun mielesta se on taysin tan ansiota et se on niinku toipunu ehka.”

Asiakas haluaa jatkaa WalkAide-ortoosin kayttdéa myods opinnaytetydmme jalkeen.
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8 Johtopaatokset

WalkAide-ortoosin kayttd alkoi asiakkaalla sisdénajo-ohjelmalla, joka tarkoitti sitd, etta
vasta kahden viikon kayton jalkeen ortoosi oli kaytéssa koko paivan ajan kavellessa.
Tama mabhdollisti lihasten palautumisen ja esti ylikuormittumisen. Asiakas oli kuumees-
sa kaksi paivaa, jolloin han ei kayttanyt ortoosia. Naméa kaikki huomioon ottaen asiakas
kaytti WalkAide-ortoosia koko pdivan ajan yhteensé vain 13 paivana. Silti niinkin lyhy-

essa ajassa voitiin nahda positiivisia tuloksia.

Tehtyjen testien ja haastattelujen mukaan WalkAide-ortoosi paransi asiakkaan kavely-
nopeutta- ja vauhtia, ketteryytté ja alaraajojen anaerobista tehoa. Parannusta tuloksis-
sa nékyi asiakkaan kayttaessa WalkAide-ortoosia, mutta myds testeissa, jotka suoritet-
tiin ilman ortoosia. Lopputilanteessa tehtyjen testien perusteella voidaan ajatella, etta
asiakas osasi hyddyntaa ortoosin ominaisuuksia jo muutaman paivan kayton jalkeen.
Muutos henkilon ketteryydessa ja alaraajojen anaerobisessa tehossa voidaan katsoa
tapahtuvan yksildllisella aikavalilla. Henkilon aiemmat liikunnalliset harratukset, aktiivi-
suus ja yksilolliset tekijat vaikuttavat lihastoimintaa tukevan ortoosin liséksi ketteryy-
teen. Olisikin mielenkiintoista ndhda asiakkaan tulokset 8-juoksutestissa esimerkiksi

puolen vuoden harjoittelun jalkeen.

Otimme opinnaytetyéssdmme huomioon, etta tuloksiin vaikuttavat muun muassa asi-
akkaan psyykkinen ja fyysinen tila. 10 metrin kdvelytestissa testaaja kaveli asiakkaan

edella, jotta nakisi maaliviivan ylityksen. Tama saattoi toimia kannustimena asiakkaalle.

GAITRite-painemittaustulosten mukaan alkutilanteessa asiakkaan kavelyvauhti ei juuri-
kaan muuttunut, vaikka han kaytti WalkAide-ortoosia testin aikana. Tukivaiheen seka
heilahdusvaiheen kesto pysyi lahes samana. Syy tahan saattaa olla se, ettd asiakas ei
ollut tottunut WalkAide-ortoosin kayttoon, ja ortoosilla kavely oli héanelle vield vierasta.
Oikean jalan askelpituus lyheni WalkAide-ortoosia kaytettdessd, mutta askeltiheys li-

saantyi. Alkutilanteessa asiakas siis lisdsi vauhtia ottamalla useampia askeleita.

Lopputilanteessa 28 paivan jalkeen kavelyvauhti WalkAide-ortoosin kanssa oli jo 6 pro-
senttia nopeampi kuin ilman ortoosia. GAITRite-painemittauksessa saatu kavelyvauh-
din muutos ei suoranaisesti kerro WalkAide-ortoosin hyddyistd, koska asiakas sai itse
valita kavelyvauhdin. Toisaalta voidaan olettaa, etta vauhti lisdéntyi, koska asiakas

tunsi kavelyn olevan turvallisempaa. Oikean jalan askelpituus oli pidempi WalkAide-
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ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia. Myds askeltiheys lisdantyi. Nama kaksi asiaa vai-
kuttivat kavelyvauhdin kasvuun. Voidaan ajatella ettd asiakas oli tottunut hyoédynta-
maan ortoosin hyvid ominaisuuksia.

Haastattelujen mukaan asiakas sai varmuutta kavelyyn. Han kertoi luottavansa alaraa-
jaan enemman ja kaatumisen pelkoa ei enda ollut. Varpaiden tunnistaminen ja s&hkon
aistiminen parantuivat. Kaikkien positiivisten muutosten myota asiakas lisasi paivittaista
kavelyn maaraa merkittavasti ja kotona toimiminenkin helpottui. Asiakkaan kuvaama
luottamuksen kasvu alaraajaan voi kertoa monesta eri tekijastd. Osasyyna voi olla li-
hasvoiman paraneminen.
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9 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoitus oli selvittaa WalkAide-ortoosin yhteytta paivittaisen kavelyn
maaraan, nopeuteen ja laatuun asiakkaalla, jolla on peroneuspareesi. Liséksi ha-
lusimme selvittda WalkAide-ortoosin yhteytta asiakkaan ketteryyteen ja alaraajojen
anaerobiseen tehoon. Pidimme myds tarkeana tuoda esille asiakkaan subjektiivinen
kokemus ortoosin kaytosta. Valittujen mittareiden avulla saimme tietoa niin kéavelyn

ominaisuuksista kuin asiakkaan kokemuksistakin.

On tarkeaa osata valita mittarit, jotka mittaavat sitéa hyotya, jota asiakas voi saada apu-
valineesta. Valitsimme mittareita, joista saadaan numeerisia tuloksia, jotta voisimme
paremmin osoittaa WalkAide-ortoosin yhteytta kavelyyn. Valitsemiamme mittareita voi-
daan sanoa luotettaviksi seka tutkimuksellisesti arvokkaiksi. Kyseiset mittarit ovat myos
hyvin toistettavissa. Kavelyn nopeuden mittausta on kaytetty laajalti tutkittaessa apuva-
lineiden hyotyja. Ajankohtaista, subjektiivista tietoa antoivat asiakkaan haastattelut.
Kaytimme toteutuksessa naitd erilaisia tutkimusmenetelmia saadaksemme eri nako-

kulmia ortoosin kayttoon littyen ja vahvistaaksemme tyOmme luotettavuutta.

Asiakkaalle suoritettujen testien luotettavuutta lisési se, etta testaaja oli aina sama
henkild. Kuitenkin tulee ottaa huomioon, etta ajanotossa voi tulla eroja samallakin tes-
taajalla varsinkin, kun ajanotto tapahtuu nakdhavaintoon perustuen ilman esimerkiksi
videon apua. Varsinkin 8-juoksutestissa asiakas juoksi maaliviivan yli nopealla vauhdil-

la, jolloin testaajan tuli olla erittdin tarkka ajanotossa.

Asiakas oli erittain tyytyvainen WalkAide-ortoosiin. Asiakkaan omilla subjektiivisilla odo-
tuksilla saattoi olla tdhan jonkinlainen vaikutus. Han toivoi alussa, ettd WalkAide lisdisi

hanen mahdollisuuksiaan kavella enemmdan ja parantaisi nilkan toimintaa.

Asiakkaan positiiviselle kokemukselle WalkAide-ortoosista ja testitulosten paranemisel-
le voi olla muitakin syit&a, kuin itse ortoosi. Esimerkiksi rohkaistuminen paivittaisen ka-
velymaaran lisdamiseen saattaa jo itsessaan olla kuntouttavaa. Rohkaistumisen taus-
talla voi olla positiivinen kokemus apuvélineesta tai pelkkd opinnaytetyéhtn osallistu-

minen ja halu parantua.

Tapaustutkimuksia ei aina arvosteta niiden subjektiivisuuden vuoksi ja niitd on kutsuttu

heikoksi pohjaksi tulosten yleistdmiselle. Kuitenkin tapaustutkimuksessa voidaan ero-
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tella tutkijan oma mielipide tietoldhteen annista. Opinndytetydomme esittelee yhden
henkilon kokemuksia apuvalineen kaytosta. Koska pienella aineistomaaralla ei paasta
tutkimuksellisesti luotettavaan nayttéon, on asiakkaan kokemukset ja oma nakokulma
keskiossa. Opinnaytetydn ehké arvokkain tulos onkin asiakkaan kokema elaméanlaadun
parantuminen kavelylenkkien mahdollistuessa ja kotona lasten kanssa parjaamisen
helpottuessa.

Loysimme WalkAide-ortoosiin liittyvid tutkimuksia, jotka keskittyivat padasiassa ylem-
man motoneuronin vaurioihin. Tutkimuksia WalkAide-ortoosin kaytosta alemman mo-
toneuronin vaurioissa ei ole tehty paljoakaan, joten opinnaytetydmme antaa lisaa nayt-
toéa ortoosin sopivuudesta lannerangan prolapsin seurauksena syntyneisiin peroneur-

pareesin oireisiin.

WalkAide-ortoosi lisdd lihasvoimaa, mahdollistaa toiminnallisemman kavelyn ja tata
my6ta voi lisata ortoosin kayttajan varmuutta omaan liikkumiseen. Osa ortooseista,
joita kaytetaan riippunilka-oireissa, rajoittavat nivelten liikerataa estiessaan jalkateran
tipahtamisen. WalkAide-ortoosi ei esté tai rajoita alaraajan toimintaa vaan painvastoin
aktivoi lihaksia ja mahdollistaa mahdollisimman luonnollisen liikkeen.

Tassa opinnaytetyossa fysioterapiaopiskelija perehtyi apuvalineiden maailmaan ja
apuvalinetekniikan opiskelija harjaantui toimintakyvyn analyysimenetelmiin. Opinnayte-
tyoprosessin aikana tutustuimme eri alojen edustajien yhteisty6hoén, jota nykyaan ko-
rostetaan erityisesti kuntoutuksessa sen vaikuttavuuden vuoksi. Moniammatillista toi-
mintaa asiakkaan kuntoutuksessa edistéisi se, ettd yhda useammalla ammattilaisella
olisi tietoa eri ortooseista. Yleensa tydelamassa fysioterapeutti luo asiakkaaseen tiiviin
terapiasuhteen ja ainakin oppii tuntemaan asiakkaan toimintakyvyn ja asiakkaan mah-
dollisuudet hydoyntdéd apuvalineitd. Jos fysioterapeutti tuntee mahdollisimman laajan
kirjon apuvélineitd, voi han valita asiakkaalle paremmin sopivan vaihtoehdon. Apuva-
lineteknikko voi taas tarjota tietAmystaan apuvélineistd ja moniammatillisuuden toteu-

tuessa saada hyddyllista tietoa fysioterapeutilta.
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Suostumuslomake

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Suostumuslomake

Opinnaytety6 WalkAide-apuvélineen kaytosta

Hyva asiakas,

Pyydamme Teita osallistumaan Metropolia Ammattikorkeakoulun apuvalinetekniikka- ja
fysioterapeuttiopiskelijan tekemaan opinnaytetyéhon, joka koskee WalkAide-ortoosia.
Tutkimukseen otetaan henkil6ita, joilla on todettu kavelyssa riippunilkka-oireita. Opin-
naytety6 tehdaan Metropolia Ammattikorkeakoululle yhteistydssa Suomen Ortotiikka &
Protetiikka Oy:n (SOP) kanssa, jolta toimeksianto tuli. Opinnaytetytssa tutkitaan, kuin-
ka WalkAide-ortoosi vaikuttaa sellaisten henkildiden toimintakykyyn, joilla on riippunilk-
kaoireita. Te taytatte koehenkilon kriteerit ja pyydamme Teitd kayttamaan WalkAide-
ortoosi SOP:n henkilokunnan ohjeiden mukaan. Saatte apuvalineen kotiin lainaksi kay-
ton ajaksi. Ennen sitd se sdadetaan Teille sopivaksi SOP:n tiloissa.

Tutkimuksen alussa kaikki tutkittavat tayttavat suostumuslomakkeen ja kyselylomak-
keen, jossa kartoitetaan toimintakykyd. Ennen ja jalkeen apuvdalineenkayttta fysiotera-
peuttiopiskelija tekee fysioterapeutin valvonnassa jokaiselle koehenkiltlle kavelytestin,
jonka avulla mitataan apuvélineen vaikuttavuutta kavelyyn. Jokainen koehenkild kayt-
t&d apuvalinetta 1-2 kuukauden ajan.

Mikali osallistutte tutkimukseen, pyydamme Teitd allekirjoittamaan alla olevan suostu-
muslomakkeen sekéa palauttamaan se SOP:n henkilékunnalle. Tutkittavien henkilo- ja
terveystietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettéméand. Vain opinnaytetyon teki-
joilla ja SOP:lla on oikeus kayttaa tutkimuksessa kertyvaa aineistoa. Tietoja ei luovute-
ta muualle eikd yhdistetd tutkittavien muihin tietoihin. Opinnaytetyén valmistumisen
jalkeen tutkimusaineisto havitetdan. Tutkimuksen tulokset julkaistaan tavalla, josta yk-

sittaisia tutkittavia ei voi tunnistaa.
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Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Sara Niemisto Emilia Siponen
fysioterapeuttiopiskelija apuvalinetekniikkaopiskelija
ryhma SF09S1 ryhma SA09S1

Metropolia Ammattikorkeakoulu. Hyvinvointi ja toimintakyky.

Olen saanut kirjallista tietoa WalkAide-apuvélineen kayttoa tutkivasta opinnaytetydsta.
Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Suostun antamaan yhteystietoni
(osoite ja puhelinnumero) opinnaytetydntekijoille ja yhteistydkumppaneille mahdollista
yhteydenottoa varten. Ymmarran, ettd tutkimuksessa keréattavia tietoja ei luovuteta
muualle ja tiedot kasitellaan ja sailytetddn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Osoite

Puhelinnumero

Suostumusten vastaanottajat:

Sara Niemisto

Emilia Siponen

Tasta asiakirjasta on tehty kaksi erillistd kappaletta: asiakkaalle ja opinnaytetydn tekijdille.
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Kyselylomake 1

Pvm:

Seuraavat kysymykset koskevat tilaanne talla hetkella seké viimeisen kuukau-

den aikana.

1. Onko Teilla talla hetkella kaytdssa jokin kavelyn apuvaline? (esim. rollaattori,
nilkkatuki tms.)

Kylla Jos kylla, niin mik&/mitka?
Ei

2. Kuinka pitk&n matkan arvioitte voivanne kavella yhtajaksoisesti ilman taukoja

kayttaen mahdollisia apuvalineita?

A)5-10 m
B) 10-20 m
C) 20-50 m
D) 50-80 m
E) 80-100 m
F) yli 100 m

3. Kuinka pitk&n matkan arvioitte voivanne kavella yhtajaksoisesti ilman taukoja
iiman apuvalineita?

A)5-10 m
B) 10-20 m
C) 20-50 m
D) 50-80 m
E) 80-100 m
F) yli 100 m

4. Kuinka pitk&n matkan kavelette keskimaarin paivassa ilman apuvalineita?
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5. Kuinka pitkdn matkan kavelette keskimaarin paivassa apuvalineita kayttaen?

6. a) Koetteko pelkoa kaatumisesta kavellessa?

Kylla En

6. b) Jos koette pelkoa kaatumisesta, niin missé tilanteissa/minkéalaisessa ym-
paristossa?

6. c) Jos koette pelkoa kaatumisesta, niin mink& asian/asioiden koette vaikutta-
van siihen?
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Kyselylomake 2

Pvm

Seuraavat kysymykset koskevat tilaanne viimeisen kuukauden aikana, jolloin
kaytitte WalkAide-ortoosia.

1. Onko Teilla talla hetkella kaytdssa jokin kavelyn apuvaline? (esim. rollaattori,
nilkkatuki tms.)

Kylla __ Jos kylla, niin mika/mitka?
Ei

1. Kaytittekd WalkAide-ortoosia viimeisen kuukauden aikana keskimaarin

A) joka paiva
B) 4-6 kertaa viikossa
C) 1-3 kertaa viikossa

D) vahemman kuin nelja kertaa kuukauden aikana

2. Jos vastasit edelliseen C)- tai D)-vaihtoehdon, kerro lyhyesti mitka tekijat vai-

kuttivat siithen, ettei WalkAide-ortoosi ollut useammin kaytossa:
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3. Kuinka pitk&n matkan arvioitte voivanne kavella yhtajaksoisesti ilman taukoja
kayttden mahdollisia apuvalineita?

A) 5-10 m
B) 10-20 m
C) 20-50 m
D) 50-80 m
E) 80-100 m
F) yli 100 m

4. Kuinka pitkan matkan arvioitte voivanne kavella yhtajaksoisesti ilman taukoja
ilman apuvalineita?

A) 5-10 m
B) 10-20 m
C) 20-50 m
D) 50-80 m
E) 80-100 m
F) yli 100 m

4. Kuinka pitkan matkan kavelette keskimaarin paivassa ilman apuvalineita?

5. Kuinka pitkédn matkan kavelette keskimaarin paivassa apuvalineita kayttaen?

6. a) Koetteko pelkoa kaatumisesta kavellessa?

Kylla En

6. b) Jos koette pelkoa kaatumisesta, niin
missa tilanteissa/ misséa ymparistossa




6. ¢) Jos koette pelkoa kaatumisesta, niin
minka asian/ asioiden koette vaikuttavan siihen?
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7. Kerro kokemuksistasi WalkAidesta liittyen sen pukemiseen:

8. Kerro kokemuksistasi WalkAidesta liittyen sen kayttoon:

9. Kerro kokemuksistasi WalkAidesta liittyen kavelyysi:

10. Hyodyitkd WalkAidesta jollain muulla tavalla?
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10 metrin kavelytestin mittauslomake
10 METRIN KAVELYTESTI MITTAUSLOMAKE
Sairaala
Nimi Sotu Os.
Mittaaja
Pvm Os.

Ohje mitattavalle/normaali kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista kavelyvauhtiasi.
Kavele vauhtiasi hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Ohje mitattavalle/ maksimaalinen kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt.
Kavele vauhtiasi hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Normaali
10 metrin kavelyyn kulunut aika: S
Kavelynopeus™: m/s

Maksimaalinen
S
m/s

*Kavelynopeus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kavelemiseen kaytetylla ajalla
(s). Tulos merkitdan lomakkeeseen vauhtina (m/s).

Apuvalineet:

Huomioita:




8-juoksutestin mittauslomake

8-juoksutesti

*1 lammitelysuoritus +2 testisuoritusta
Lammittelysuoritus (s)
1. Testisuoritus (s)

2. Testisuoritus (s)
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