Saarimittaisen nilkkaortoosin valintaohjelma

Tyo6kalu kuntoutusalan ammattilaisille

Apuvdlinetekniikan
koulutusohjelma,
apuvalineteknikko
Opinnaytetyo
13.4.2010

T T i i e e e e e e e e el

Tuomas Mustonen
Ville Haapaniemi

Metropolia



/// Metropol ia Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Apuvélinetekniikka Apuvélineteknikko
Tekija/Tekijat

Tuomas Mustonen ja Ville Haapaniemi

Tyon nimi

Saarimittaisen nilkkaortoosin valintaohjelma

Tyon laji Aika Sivumaara
Toiminnallinen opinnaytetyo Kevét 2010 28+ 2
THVISTELMA

Tyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jolla helpotetaan apuvélineteknikoiden sek& myos muiden
ammattiryhmien ortoosivalinnan tekemistd. Kuntoutusalan ammattilaiset voivat ohjelman avulla tehda
alustavia ortoosiratkaisuja jo ennen kuin asiakas lahetetdan apuvalineteknikon luokse.

Alkuperdinen ongelma oli muiden kuntoutusalan ammeattilaisten huono tietamys eri ortoosiratkaisuista
Loimme ratkaisuksi cd-romilta toimivan PowerPoint-pohjaisen ohjelman tarkoituksenmukaisen
sédrimittaisen nilkkaortoosin valintaan yleismmassa hypertonian aiheuttamassa nilkan virheasennossa
eli equinus-virheasennossa ja yleismmassd hypotonian aiheuttamassa toimintapuutoksessa el
riippunilkassa.

Ohjelman sisdltd pohjautuu tutkimukselliseen selvitykseen. Keskustelimme yhteistyokumppanimme
apuvalineteknikko Kari Walleniuksen kanssa keréamastamme |8hdeaineistosta. Hanelta saatua tietoa
k&ytimme ldhdeaineistona paéttelyn ja argumennoinin seka teoreettisen tiedon tukena.

Tuotoksena syntynyt cd-rom on kehityskelpoinen prototyyppi, jota jo sellaisenaan voidaan kayttéa
kasittelemiemme ongelmien ortoosiratkaisuja hahmottaessa. Sitd voidaan tulevaisuudessa kehittéa ja
soveltaa edelleen, jos halutaan rakentaa samanlai sta ratkaisuohjelmaa muihinkin apuvalineratkaisuihin.

Avainsanat

nilkkaortoosi, hypertonia, hypotonia, equinus-virheasento, riippunilkka, cd-rom, ohjelma




Helsinki

(1" Metropolia

University of Applied Sciences

Degree Programme in Degree
Degree Programme in Prosthetics and Orthotics Bachelor of Health Care, Prosthetist-
Orthotist

Author/Authors

Tuomas Mustonen ja Ville Haapaniemi

Title

Selection Program for Choosing an Ankle-foot Orthosis

Type of Work Date Pages

Final Project Spring 2010 28 + 2 appendices

ABSTRACT

Our study is a practice—based project, which helps orthotists and other professionals to decide on the
appropriate orthoses. The program users, such as professionals and students in the rehabilitation field,
can make preliminary assessments about potential orthotic possibilities, before sending a customer to an
orthotist.

The original problem was that professionals in the rehabilitation field were unaware of the orthotic
solutions. To solve this problem, we planned a PowerPoint-based CD-ROM program which helps to
specify the appropriate tibia measured ankle orthotic for the most common hypertonic malposition
called equinus-malposition and for the most common hypotonic trouble of the ankle, also known asthe
drop foot.

The content of this program is based on research. We talked about the source material with orthotist
Kari Wallenius, whose ideas were also used as the source material.

The output of this study is a developable prototype of a CD-ROM, which can already be used to outline
the ankle orthotics in cases discussed in this study. In the future, the program can be developed and
applied further, if asimilar solution program for choosing the right orthotic devices is needed.

Keywords

ankle-foot orthosis, hypertonic, hypotonic, equinus-malposition, drop foot, cd-rom, program




SISALLYS

1 JOHDANTO

2 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
2.1 ldeasta suunnitelmaan
2.2 Prosessin eteneminen
2.3 Ohjelman luominen
2.4 Kaytetyt menetelmét

3 ORTOOSIHOIDON TARVE
3.1 Hypertonia
3.2 Hypertonian aiheuttama equinus-virheasento
3.3 Hypotonia
3.4 Hypotonian aiheuttama riippunilkka

4 OHJELMA NILKKAORTOOSIN VALINTAAN
4.1 Ortoosivalinta
4.1.1 Ortoosivalinta equinus-virheasennossa
4.1.2 Ortoosivalinta riippunilkassa
4.2 Ohjelma tarkoituksenmukaisen ortoosin valintaan

5 OHJELMAN TARJOAMAT ORTOOSIRATKAISUT
5.1 Staattiset nilkkaortoosit
5.2 Dynaamiset nilkkaortoosit
5.3 Lyhyet tukisidokset
5.4 Vamiit nilkkaortoosit
5.5 Yksilollisesti sovitettavat nilkkaortoosit
6 OHJELMAN ULKOASU
7 OHJELMAN HYOTY
8 OHJELMAN HAASTEET
9 OHJELMAN KAYTETTAVYYS
9.1 Kaytettavyyden tutkiminen
9.2 Kayttgdkokemukset ja tulosten analysointi
11 POHDINTA
LAHTEET

LITTEET 1-2

[ —

DR WNDN

O~NNO O

20
21
22
22
22
25

27



1 JOHDANTO

Saarimittaisilla nilkkaortooseilla tarkoitetaan ortooseja, joilla pyritéan joko korjaamaan,
tukemaan, suojaamaan tai oikaisemaan alaragjojen virheasentoja ja toimintapuutoksia
Saarimittaiset nilkkaortoosit valitaan asiakaskohtaisesti yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Toimivalla ja hyvin suunnitellulla ortoosilla voidaan parantaa asiakkaan eldménlaatua.
(Lusardi — Nielsen 2007: 135; Kruus-Niemela Maria 2003: 182.)

Opinnaytetydssamme luomme keinon tarkoituksenmukaisen ortoosivalinnan tekemi-
seen. ldeamme syntyi, kun kuulimme yhteistybkumppaniltamme, etta usein asiakkaan
apuvalineyritykseen lahettava kuntouttava taho @ tieda miten asiakkaan liikkuvuutta,
toiminnallisuutta ja elaménlaatua voitaisiin ortoosin avulla parantaa. Se on ymmaérrettd
vad, kun tutustuu eri apuvalinevalmistajien erilaisiin valmiisiin ja yksilollisesti sovitet-
taviin seka taysin yksilollisesti valmistettaviin ortoosratkaisuihin. Haluamme ty6llam-

me tuoda esiin yleisimpia huomioon otettavia seikkoja ortoosivalinnassa.

Y hteisty6kumppanimme on vuonna 2005 valmistunut apuvalineteknikko Kari Walleni-
us. Han tyoskentelee talla hetkella Paijat-Hameen Ortopalvelu OY:ssa seka opettaa
Metropolia ammattikorkeakoulun apuvalineteknikkojen koulutusohjelmassa or-
toosiopintoja.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus voi vaihdella kohderyhméan mukaan kirjasta,
kansiosta, oppaasta, cd-romista tai portfoliosta aina kotisivuihin (Vilkka — Airaksinen
2004: 9). Tydmme on toiminnallinen opinndytetyd, joka pitéa sisdlldan teoriaosuuden
seka PowerPoint-ohjelmalla toteutetun cd-romin. Teoriaosuudessa selvitdmme mita tar-
koitetetaan nilkan hyper- ja hypotonialla, minkadlaisia ongelmia niisté syntyy ja kuinka
niitd pyritdan kuntouttamaan saérimittaisten nilkkaortoosien avulla. Tuotoksemme on
cd-romilta toimiva PowerPoint-pohjainen ohjelma tarkoituksenmukaisten séérimittais-
ten nilkkaortoosien valintaan yleissmmassa hypertonian aiheuttamassa nilkan vir-
heasennossa eli equinus-virheasennossa ja yleisimmassa hypotonian aiheuttamassa toi-
mintapuutoksessa eli riippunilkassa. Molemmissa néissa tapauksissa vaihtoehtoja on
runsaasti, osa toimii tietyissa tapauksissa ja osa toisissa. Nahin seikkoihin pyrimme
tydssdmme luomaan helpotusta pdasemalla mahdollisimman l&helle parasta ratkaisua
asiakkaan fyysisten ominaisuuksien, ongelmien ja tarvitsemiensa ortoosin ominaisuuk-

sien kautta.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Lahdimme toteuttamaan opinndytetyotdmme mukailemalla tunnettua tuotekehityksen
kaavaa: k&ynnistaminen, luonnostelu, kehittaminen, viimeistely (Jokinen 1999:14).
Tuotteen tarve ja mielikuva sen toteuttamismahdollisuudesta on tuotekehitysprojektin
k&ynnistamisen edellytyksena (Jokinen 1999: 17).

Tyo6vaheet ovat yleisesti samat kuin paétoksenteossa tai ongelman ratkaisussa: ongel-
man havaitseminen, asiatietojen hankinta ja ongelmien analysointi, tavoitteiden ja vaa-
timusten laatiminen, ratkaisuideoiden etsiminen, ideoiden karsiminen ja arvostelu, valit-
tujen ratkaisujen testaus seka lopullisen padtoksen tekeminen. (Jokinen 1999: 21.)

Kehittelyvaihe alkaa luonnosteluvaiheen pééttyessa ratkaisuluonnostelun testaukseen ja
arviointiin seké lupaavimman luonnoksen valintaan, joka p&étetdan suunnitella lopulli-
seks markkinoitavaks tuotteeksi. Kehittelyvaiheessa tuotteen yksityiskohdat suunnitel-
laan niin, ettd viimeistelyvaiheessa tuote on yksikasitteisesti tehtévissa. (Jokinen 1999:
89.)

Viimeistelyvaiheeks kutsutaan tyovaihetta, jossa kehitellysta tuotteesta voidaan tehda
tyopiirrustukset, asennus- ja k&yttdohjeet ym., jotka tarvitaan tuotteen valmistamiseen ja
kayttamiseen. Y ksityiskohtien viimeistely on ensmmaéinen osa téta vaihetta. (Jokinen
ne tarkistetaan ja tdydennetaan testauksesta saatujen tietojen perusteella (Jokinen 1999:
938).

2.1 ldeasta suunnitelmaan

ldeamme syntyi keskusteltuamme apuvdlineteknikko Kari Walleniuksen kanssa. Han
kertoi kohdanneensa ongelman, ettd asiakkaita ensin tapaavilla tahoilla el ole aina tarvit-
tavaa tietoa ortoosin tuomista mahdollisuuksista kuntoutuksessa. Nopean apuvélineen
hankintaprosessin kannalta olisi hyvé, jos olisi jonkinlainen tyokalu, jota selaamalla
vois tietdd perusseikkoja, jotka tulee ottaa huomioon nilkkaortoosivalinnassa.
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Aluksi tarkoituksenamme oli selvittda polven alapuolisia neurologisia toimintapuutok-
Sia ja niiden ortoosiratkaisuja, kuten tukipohjallisia, erityigalkineita ja nilkkaortooseja.
Tyo oli kuitenkin pakko rajata sen lagjuuden vuoks vain késittelemaén muutamaa kes-
keigta nilkan ongelmaa ja niiden mahdollisia ratkaisuja séérimittaisilla nilkkaortooseilla.
Meidan tydmme ratkaisut ovat suuntaa antavia, koska jokainen asiakas on uusi tapaus.
Esimerkiksi joissain tapauksissa tukipohjallinen voisi olla toimivampi ratkaisu kuin
nilkkaortoosi, mutta tydémme tarkoitus on toimia esimerkkina ja hyvan ohjelman luomi-

sen pohjana.

Rajasimme aiheen hypertoniseen ja hypotoniseen nilkkaan, koska ne ovat yleisia vaivo-
ja ja niissa voidaan kayttda niin useita erilaisia ratkaisuja. Néin ohjelmamme kattaisi
mahdollisimman useita erilaisia perusteita ja ratkaisuja tarkoituksenmukaisen ortoosin
valintaan.

2.2 Prosessin eteneminen

Aloitimme tyoskentelyn perehtymalla ensin hypertoniseen ja hypotoniseen nilkkaan.
Selvitimme, millaisia virheasentoja ja toimintapuutoksia ne yleensa synnyttavat. Selaa-
malla ja selvittamall& ominaisuuksiltaan yhtendisia ja toisaalta taas eriavia ortoosityyp-
peja saimme késityksen, minkdlaisia ortoosga kyseisen toimintapuutoksen ja vir-
heasennon hoidossa k&ytetéaan. Apuvélineyritysten internetsivut ja esitteet kertovat tuot-
teiden indikaatioita ja kontraindikaatioita kattavasti. Myos kotimaisten yritysten kuten
Orthonovan internetsivuilta (www.orthonova.fi) 10ytyy kattavasti selityksia esimerkiksi

yksil6llisten ortoosien ominaisuuksista ja niiden kayttotarkoituksista.

Kun taustatietomme karttuivat, selvitimme, onko mahdollista luoda kaaviomainen oh-
jelma, jota seuraamalla ja kysymyksiin vastaamalla vois edeta jarkevaan ja tarkoituk-
senmukaiseen ortoosivalintaan. Piirsimme paperille kaavion (kuvio 1) siita, kuinka oh-
jelman kayttgja etenisi valinnoillaan kohti ratkaisuja. Ajallisesti kaaviolle piirtdminen
oli huomattavan nopeaa verrattuna sen siirtdmiseen tietokoneelle. Vertailun vuoksi ker-
rottakoon, etta paperille kaavio syntyi kahdessa tyopéivasss, mutta tiedostojen ja linki-
tyksien tekemiseen tietokoneelle kului kaksitoista tydpaivaa. (kuvio 3.)


http://www.orthonova.fi

KUVIO 1. Ote paperiversiosta

Tarkeda oli luoda selkeita kysymyksid, joihin vastaukset ovat joko kyll& tai ei-
muodossatal esmerkiksi huomattavatai lieva Nain kaavio jakaantuu eteenpain jatietyt
ortoosiratkaisut etenevét ainatiettya polkua kohti lopullista ratkaisua. Lopussa meillaon
noin 300 erilaista kombinaatiota jo pelkan hypotonisen riippunilkan ratkaisuksi.

Vamiin kaavion tietokonemuotoon kaytettéavaksi valitssmme PowerPoint-ohjelman,
koska se on meille tuttu ja yksinkertainen kaytettava ja tarvittaessa sitd on helppo muo-
kata.

2.3 Ohjelman luominen

Paperille tehdyn kaavion avulla loimme cd-romin PowerPoint-ohjelmalla. Jotta saimme
tyon yhdeksi kokonaiseksi paketiksi piti miettia kuinka ohjelman saisi etenemaan loogi-
sesti. Puhumme téssé tiedostoista, mutta ne ovat siis sama asia kuin yksi PowerPoint-
sivu eli dia. Selvisi, ettéa on jarkevampaa tallentaa jokainen dia erikseen omaksi tiedos-
toks.. Nain virhepainalluksen aiheuttaman alkuunpalaamiseen sijaan sama sivu pysyy
paikallaan kunnes klikataan oikeaa linkki&, joka vie seuraavaan tiedostoon. Kehitimme
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itsellemme koodit milta tallenetulta tiedostolta pitda sirtyd mihinkin tiedostoon. Esi-
merkiksi tiedosto 1a linkittyy tiedosto 2a:han ja tiedosto 2b:hen. (kuvio 2.) N&in pys-

tyimme loogisesti eteneméan ja katsomaan piirtdmastdmme kaaviosta mika tiedosto

linkittyy minnekkin, ja saimme minimoitua virhemahdollisuuden.

Riippunilkka
la

I 1 I 1
Stabiili Instabiili Stabiili Instabiili
3a 3b 3c 3d

KUVIO 2. Esimerkki kuinkaty® etenee kaaviomaisesti

KUVIO 3. Lopullinen paperiversio (10m) levitettyna koulun pihalla



2.4 Kéaytetyt menetel mét

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisessa opinnédytetdissd idean toteutustapaan.
Silla tarkoitetaan seka keinoja, joilla materiaali tyon sisalloksi hankitaan, ettd keinoja
joillasen valmistus toteutetaan (Vilkka— Airaksinen 2004: 56).

Toiminnallisessa opindytetydssa tietoa voi keréta haastattelemalla ja konsultoimalla
asiantuntijoita. N&in saatua tietoa kaytetdan lahdeai neistona pééttelyn ja argumennoinin
seka teoreettisen tiedon tukena. (Vilkka — Airaksinen 2004: 58.) Olemme haastatelleet
koko prosessin gjan opinnaytetydssamme Kari Walleniusta Péijat-Hameen Ortopavelu

Oy:stéa ja keskustelleet Walleniuksen kanssa tutkimuksissa esille tulleista asioista

3 ORTOOSIHOIDON TARVE

IThmiset kayttavét ortooseja erilaisiin vammoihin, toimintapuutoksin, virheasentoihin ja
muihin ongelmiin. Ortoosihoitoa tarvitaan kun halutaan tukea, korjata, suojata tai oi-
kaista ragjojen erilaisia virheasentoja tai estéa niiden syntyminen. Ortoosilla pystytéan
avustamaan halvaantunutta tai heikkoa lihasta, kontrolloimaan ragjaa, jolloin haitallista
liikettd el pdase syntymaan, hoitaa vammojen jalkitiloja, synnynndista epdmuodostumaa
sekd auttaa ragjaa kestdmaan kuormitusta. (Kruus-Niemela Maria 2003: 182.)

3.1 Hypertonia

Hypertonia on termi jota k&ytetddn kun lihag annittyneisyys on epétasapainossa Lihas-
ten venyvyys on heikentynyt ja ne ovat kireitd. Sen voi aiheuttaa esimerkiks aivohalva-

us tai selkdydinvamma. (NINDS Hypertonia Information page. 2007.)

Hypertoniasta puhuttaessa, se useassa tapauksessa mielletdan spastisuudeksi. Taman
vuoksi on tarkeéa erottaa hypertonus ja spastisiteetti toisistaan.

Spastisuus alheutuu yleensa vaurioituneesta aivojen tai selkaytimen osasta, joka séételee
tahdonalaista liikkumista. Spastisuus voi usein olla myds seurausta selkéytimen vaurios-
ta, aivo- ta pddvammasta, MS-taudista, CP-vammasta tai aivovammasta joka on aiheu-
tunut aivojen hapenpuutteesta. (NINDS Spadticity Information Page. 2007.)
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Spastisiteetti on patologisesti kehittynyt tila, jossa venytysrefleksi on herkistynyt huo-
mattavasti. Kun spastinen lihas on venytystilassa, se reagoi voimakkaasti jannittymalla
venytystd vastaan. Jannitystila myds kasvaa venytyksen nopeuden mukaan. (Enoka
1994: 275.)

Hypertonian ja spastisiteetin oireet ovat huomattavan erilaisia. Hypertonian oireisiin
liittyy vastustusta molempiin suuntiin passiivisesti liikuteltaessa ja toisin kuin spastisi-
teetissa, vastustus on liikkeesta riippumatonta. Kyseisen oireen voi todeta refleksitestilla
napauttamalla jannettd, jolloin hypertoniasta karsivalla potilaalla el ilmene vastetta
(Enoka 1994: 275.)

Tonusta voidaan testata helposti ammattilaisen toimesta liikuttamalla nivelta tai raajaa
passiivisesti. Jos ragja on hypertonuksesta aiheutuvan lihasten supistusten johdosta jat-
kuvasti jaykkand, kun sité liikutetaan passiivisesti, e kyseessa ole spastinen ragja vaan
hypertoninen. (Enoka 1994: 275.)

3.2. Hypertonian aiheuttama equinus-virheasento

Yleisin nilkan virheasento on jalkaterdn k&&ntyminen sisddnpéin ja plantaarifleksioon
eli equinus virheasentoon. Gastrocnemius-soleus lihasryhma dominoi nilkkaa. S&éren ja
pohkeen lihaksien epétasapaino tuottaa equinus-virheasennon nilkkaan ja k&antéé jalan
varukseen. (Goldberg — Hsu 1997: 379).

3.3 Hypotonia

Hypotonialla tarkoitetaan alentunutta lihagannitysta ja siita seuraavaa lihasten alentu-
nutta vastustuskykya passiiviseen liikkeeseen. Hypotonia ei tarkoita lihasheikkoutta,
johon se monesti sekoitetaan, mutta lihasheikoutta ja hypotoniaa voi esiintya potilaalla
rinnakkain. (NINDS Hypotonia Information Page. 2007.)

Hypotonia voi aiheutua traumasta hermoon tai lihakseen, geneettisista tekijoista tai kes-
kushermoston héiridistd kuten Downin syndroomasta, lihasdystrofiasta ja CP-
vammasta. Aikuisidla kehittynyt hypotonia on yleensi seurausta pikkuaivojen rappeu-
tumisen aiheuttamasta sairaudesta, kuten esimerkiksi M S-taudista. Joissakin tapauksissa

on mahdollista ettei syyta hypotoniaan kyetd edes diagnosoimaan. (NINDS Hypotonia
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Information Page. 2007.) On myds mahdollista, etta hypotoniassa esiintyy spastisuutta,
mutta se on huomattavasti harvinaisempaa (Wallenius 2010).

3.4 Hypotonian aiheuttama riippunilkka

Riippunilkka itsessdan ei ole sairaus, vaan se on oire jostain toimintahéiriosta peroneus-
hermon vaurioitumisen seurauksena tai sairaudesta, kuten esimerkiks M S-taudista, ai-
voverenkiertohairiostg, selkdydinvammasta, selkdydinkanavan ahtaumasta tai poliosta.
Hypotoninen riippunilkka aiheutuu nilkan dorsifleksiota kontroloivien lihasten (tibialis
anterior, extensor hallucis longus, extensor digitorum longus) alentuneesta voimasta tai
vammasta, joka on kohdistunut lihaksia kontroloiviin hermoihin. Edell& mainitut lihak-
set toimivat puutteellisesti tai elvét toimi lainkaan. Talodin nilkka riippuu kohti lattiaa.
(Farley 2009.)

Kévelyn heilahdusvaiheessa jalkaterd on horisontaalitason alapuolella ja kantaiskuvai-
heessa p&kid, yleensa lateraalireuna, osuu lattiaan ensimmaiseksi. Taman jalkeen kanta-
p&a putoaa passiivisesti lattiaan. Riippunilkka voi aiheuttaa monesti myds polven yli-
médraista ektensoitumista. Kantapadkavelytestilla voi todeta helposti riippunilkan.
(Goldberg — Hsu 1997: 80-81.)

4 OHJELMA NILKKAORTOOSIN VALINTAAN

4.1 Ortoosivalinta

Vaikka ortoosilla ei voida palauttaa normaalia toimintakykyd, voidaan toimivalla ja
hyvin suunnitellulla ortoosilla kontrolloida ragjaa useiden mekanismien avulla ja néin
parantaa asiakkaan liikkuvuutta, toiminnallisuutta ja elamanlaatua (Lusardi — Nielsen
2007: 135).

Ortoosinvalintaan vaikuttavat fyysiset ominaisuudet, asiakkaan toiminnallisuus, yleinen
terveydentila ja mahdolliset sairaudet sekéa tavoite, joka ortoosin ominaisuuksilla halu-
taan saavuttaa. Tydssdmme kaytdmme seuraavanlaisia muuttuvia tekijoita: asiakkaan
paino, kavelyaktiivisuus, jalan stabiliteetti ja turvotus, virheasennon tai toimintapuutok-

sen vakavuusaste, liittyykd polven yliojennusta. Lisdksi kysymme, tarvitseeko tuella
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olla joitain tiettyja ominaisuuksia, kuten tarvitseeko tuen nostaa jalkateraa aktiivisesti.
Ohjelmassamme kysymykset tulevat jérjestyksessa ja niihin vastaamalla polku kehittyy

eteenpdin.

Yksilollisen ja valmiin ortoosin valilla valittaessa pité ottaa huomioon Kkliiniset tekijét
kuten vakavuusaste, vajavuuksien lukumaéra, anatomiset ominaisuudet, tuen kdyttdaika
jaihon kunto. Yleisesti ottaen jos nilkassa on useampia ongelmia kuin yks on parempi
turvautua yksil6lliseen ratkaisuun, sama pétee myos instabiliteettiin, jos pitda tukea use-
ammasta suunnasta. Jos kayttdaika on lyhyt, on parempi, jos pystytéan hoitamaan val-
miilla tuella ja valttya kalliimmalta yksil6lliseltd ratkaisulta. Yksilolliset ominaisuudet,
kuten asiakkaan paino, voivat myos olla vaikuttava tekija. Jos henkilé on huomattavan
ylipainoinen, el hanelle valttamétta |0ydy tarpeeks vahvaa valmisortoosia.

(Jerrell. 2004.)

Ortoosgja kaytetddn usein hypertonian aiheuttamiin virheasentoihin sek& hypotonian
aiheuttamaan toimintapuutokseen nilkassa. Néista yleismpi& ovat hypertonian aiheut-
tamana equinus-virheasento ja hypotonian aiheuttama toimintapuutos riippunilkka.
(Wallenius 2010.)

4.1.1 Ortoosivalinta equinus-virheasennossa

Hypertoniseen nilkkaan ja siitéa atheutuviin nilkan ja jalkateran virheasentoihin on or-
toosihoidolla mahdollisuus saada huomattavaa helpotusta. Hypertonista nilkkaa hoidet-
taessa on ortoosilta vaadittava tiettyjd ominaisuuksia, koska tarkoituksena on vahentéa
tal kokonaan poistaa hypertonia. Ortoosin tulee tukea jalkateré&/nilkkaa kolmesta koh-
dasta. Niin sanotulla kolmipistetuennalla saadaan biomekaanisesti tuettua jalkateran
takaosan varusta ja jalkateran etuosan inversiota, jolloin nilkka saadaan neutraaliasen-
va kayttad. Ortoosin tulee est&a liiallista plantaarifleksoitumista, koska se liséa hyper-
tonusta. Liiallisen plantaarifleksoitumisen estéamisella myds energiankulutus vahenee,
mika liséa asiakkaan jaksamista. Ortoosin tulee sallia polviniven liike, mutta estéa silti
polven yliojentuminen. (Haberman 1990.)
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4.1.2 Ortoosivalinta riippunilkassa

Toimintapuutoksen aiheuttgjasta huolimatta vaivaa hoidetaan erilaisilla séarimittaisilia
nilkkaortooseilla. Niitd valmistetaan eri materiaaleista, mutta yleisimmin ké&ytdssa ovat
hiilikuitu ja kestomuovi. (Treating Dropfoot with Ankle-Foot Orthoses. 2009.)

Ortooshoidon tarkoituksena on, ettd varpaat eivédt osuisi maahan kavelyn heilahdusvai-
heessa, jolloin seurauksena voi olla kaatuminen, vaan ortoos avustais vaikeissa tapa-
uksissa aktiivisesti nilkan dorsifleksiota ja pitdisi nilkan ja jalkateran stabiilina kun jal-
katera on alustaa vasten (Treating Dropfoot with Ankle-Foot Orthoses. 2009).

4.2 Ohjelma tarkoituksenmukaisen ortoosin valintaan

Ortoosivalinnassa on lukuisia tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon. Taytyy kuitenkin
muistaa, etta meidan tarjoamamme kysymykset ovat pitkalti perustietoja. Ortoosivalinta
on yksil6llinen prosessi, jolla pyritéaan yksilolle parhaaseen ratkaisuun. Tulee aina muis-
taa ottaa huomioon myds asiakkaan yksilollisyys ja hanen erityisominaisuutensa

Ohjelman rakenne on kaaviomainen ja tyd etenee paperilla kaaviomaisesti eteenpdin.
riippuen siitd, mitd han on vastannut edellisella sivulla. Linkit seuraaviin kysymyksiin
ovat laatikot, joissa kysytddn vastausta asiakkaan tilasta tai tuen ominaisuuksista. Esi-
merkiksi kysytéan onko asiakas normaali vai ylipainoinen. Vastauksen perusteella oh-
jelma tietéda jéttda kevyemmét tuet pois ylipainoisten mahdollisista ortoosiratkaisuista.
On myds mahdollista joka sivulla palata joko aivan alkuun tai yks askel kerralla taak-
sepdin. Lopussa viimeisen kysymyksen jalkeen ohjelma tarjoaa kuljetun polun perus-
teella mahdolliset ortoosivalinnat.

Liséks ohjelmassa on selitetty kysymykset ja vaihtoehdot jokaisella dialla sivussa ole-
vassa tietolaatikossa. Nain voit helposti lukea, mitd kysymyksella tarkoitetaan ja esi-
merkiksi, mita nilkan mediaali/lateraali-instabiliteetilla tarkoitetaan.

Ohjelman enssmmainen kysymys kuuluu; onko asiakkaalla nilkassa hypertoniaa vai
hypotoniaa? Onko siis kyseessa equinus-virheasento vai riippunilkka toimintapuutos.

Talla kysymyksella pystymme rajaamaan tydmme kahteen pddryhmaan. Jatkokysymyk-
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set ovat asiakkaan aktiivisuus, nilkan mediaalilateraali stabiliteetti, mahdollinen instabi-
liteetin luokitus huomattavaan tai lievadn, paino, mahdollinen turvotus ja sen méaaritté-
minen huomattavaan ja lievéan, halutaanko tuen nostavan jalkaterda aktiivisesti ja tar-
vitseeko tuen estda polven yliojennusta. Néiden kysymyksien perusteella olemme méa-
rittaneet parhaat ortoosiratkaisut viimeiselle sivulle kaikkien vastauksien jalkeen.

Jalkaterda nostavasta ortoosiratkai susta on hyotya asiakkaalle, jos han kévelee suhteelli-
sen normaalisti ja sujuvasti ja asiakkaan kavelyn heilahdusvaihe on normaali. Jalkateréa
nostavasta ortoosiratkaisusta ei ole hyotya, jos asiakkaan jalkateran ja nilkkanivelen
liikelagjuus on vajaa. (Wallenius 2010.)

5 OHIELMAN TARJOAMAT ORTOOSIRATKAISUT

5.1 Staattiset nilkkaortoosit

Staattisilla nilkkaortooseilla tarkoitamme tydssdmme ortooseja, jotka pyrkivat pitamaan
nilkkanivelen neutraalissa asennossa eivétka padsta nilkkanivelta litkkumaan fleksion

tai ekstension suuntaisesti.

Ne on yleisimmin valmistettu kesomuovista ja peittavét jalkaterasta seka sdérestd mah-
dollisimman paljon, (kuvio 4) mutta sallivat ortoosin helpon paélle laittamisen ja pois
ottamisen (Lusardi — Nielsen 2007: 227).

Staattisten ortoosien tarkoitus on pitéé nilkka jaykkana ja asettaa nilkka sek& sen da
puoliset rakenteet mahdollisimman |dhell& neutraalia asentoa, potilaan kunnon sallimis-
sa rgjoissa. Niiden tarkoituksena on myds avustaa kavelyvaiheessa, ohjata jalkaa oike-
aan asentoon ja suuntaan kavelyvaiheen aikana jalan ottaessa ensikosketuksen alustaan
seka parantaa nilkan ja polven stabilitettia seistessd. (Lusardi — Nielsen 2007: 227.)

Stadttiset ortoosit onkin suunniteltu immobilisoimaan maksimaalisesti nilkan alueen
seké rajaamaan liike niin sagittaali, frontaali seké transversaalitasoilla (Lusardi — Niel-
sen 2007: 227).
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KUVIO 4. Staattinen nilkkaortoosi

Ohjelmassamme staattisen ortoosin tavoitteen olemme mééritelleet seuraavasti: Staatti-
nen saériortoos on tukeva ja se lukitsee nilkkanivelen seké jalan mahdollisimman neut-

raaliin asentoon.

5.2 Dynaamiset nilkkaortoosit

Dynaamiset nilkkaortoosit erottaa staattisista nilkkaortooseista se, etta ne sallivat tai
mahdollistavat nilkkanivelen sagittaalissuuntaisen litkkeen. Tama saavutetaan liittamal-
|& dynaamisen ortoosin s&ri- ja jalkaterdosan valiin mekaaninen nilkkanivel tai yksi-
osaisen dynaamisen ortoosin ollessa kyseessd, minimoimalla ortoosin takaosan pinta-
ala. (Lusardi — Nielsen 2007: 230.)

Dynaamiset nilkkaortoosit ovat staattisten nilkkaortoosien tavoin yleisimmin valmistet-
tu kestomuovista, mutta ne ovat yleensé kahdessa, sééri- ja jalkateraosassa, joita yhdis-
taa mekaaninen nilkkanivel (Lusardi — Nielsen 2007: 233).
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Dynaamisen nilkkaortoosin voi myds valmistaa yhdestd osasta ilman mekaanista nilk-
kaniveltd, jolloin ortoosin pinta-ala on paljon pienempi ja periksiantava kapea takaosa
toimii jousen lailla. TallGin ortoosin takaosan paksuus méaarittelee joustavuuden.
Y hdesta osasta valmistettu dynaaminen nilkkaortoos el ole kuitenkaan yhta stabiili me-
diaali-lateraali suunnassa kuin kahdesta osasta valmistettu. (Lusardi — Nielsen 2007:
231))

Dynaamisen nilkkaortoosin tavoitteena on kavelyn aikana jalan heilahdusvaiheessa aut-
taa nilkkanivelta pysymaan neutraaliasennossa. Kantaisku- ja tydntovaiheessa dynaami-
sen nilkkaortoosin tulee sallia plantaari- ja dorsifleksio. Tarvittaessa tavoitteena voi olla
myos rgjoittaa nilkkanivelen ja jalkaterén plantaarifleksiota. (Lusardi — Nielsen 2007:
233)

Dynaamisissa nilkkaortooseissa on mahdollista kayttda muutamaa erilaista mekaanista
niveltad. Nivelesta riippuen niilla voidaan avustaa aktiivisesti dorsifleksiota tai kontrol-
loida ja sé&della nilkkanivelen plantaarifleksiota ja dorsifleksiota. (Lusardi — Nielsen
2007: 233.)

Ohjelmassa on vaihtoehtoina nelja dynaamista nilkkaortoosmallia. Kolme yksilollisesti
vamigtettavaa nilkkaortoosia: Dynaaminen nilkkaortoosi liikergjoituksella, dynaaminen
nilkkaortoosi joustonivelelld ja lyhyt tukisidos. Ohjelman neljas dynaaminen nilkkaor-
toosimalli on yksilollisesti sovitettava hiilikuituinen peroneustuki aktiivisella jalkateran
nostolla. Tydssd on otettu huomioon, etta joustonivelelliseen ortoosiin on mahdollista
myos lisété liikerajoitus tarpeen vaatiessa.

Dynaaminen nilkkaortoos liikergjoituksella (kuvio 5) mahdollistaa nilkkanivelen liik-
keen, mutta mekaaninen nivel voi esimerkiksi rajoittaa plantaarifleksion pois, jotta polvi
ei yliojennu (Lusardi — Nielsen 2007: 233).

Dynaaminen nilkkaortoos joustonivelella (kuvio 6) mahdollistaa nilkkanivelen fleksoi-
tumisen, mutta estéd plantaarifleksion. Joustonivel voi olla hiili -tai lasikuituinen jous,
joka jatkuu pohkeen takaosasta jalkapohjan keskelle tai mekaaninen nilkkanivel joka
yhdistéé ortoosin sééri- ja jalkaterdosan. (Seymour 2002: 382—383; Lusardi — Nielsen
2007: 233.)



KUVIOT 5 ja 6. Dynaaminen nilkkaortoos liikerajoituksella ja dynaaminen nilkkaor-

toos joustonivelella

5.3 Lyhyet tukisidokset

Lyhyet tukisidokset vamistetaan yleensa yhdesta tai kahdesta alumiinisesta pystyosasta
jotka kiinnittyvét kengan kantaosaan, pohjan seka sisdpohjan valiin asennettavaan holk-
kiin. Lyhyen tukisidoksen pystyosa/pystyosat pitévét raajaa stabiilissa asennossaja niis-
s4 voidaan kayttaa asiakkaan tarpeen mukaan vapaasti liikkeen sallivaa-, avustavaa- tai
litkkeen rajoittavaa nivelta. (Seymour 2002: 379—380; Lusardi — Nielsen 2007: 232—
233))

Lyhyt tukisidos (kuvio 7) on vahvempi kuin kestomuovista valmistettu nilkkaortoosi ja
se sopii kaytettavaks erityisesti asiakkaille, joilla esiintyy jaloissa suurta 6deeman vaih-
teluatai joilla on jaloissa luisia epamuodostumia (Seymour 2002: 379—380).
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KUVIO 7. Lyhyt tukisidos

5.4 Vamiit nilkkaortoosit

Vamiisiin nilkkaortooseihin luetaan massatuotantona valmistetut tavallissmmat or-
toosmallit, joista l6ytyvét yleissmmét koot. Valmiit nilkkaortoosit ovat usein riittévan
hyvia tayttamaan vaatimukset liikekontrollista ja kestévyydestd. Ne ovat huomattavasti
edullisempia kuin yksilollisesti valmistetut ortoosit. (Lusardi — Nielsen 2007: 223.)

Valmiita nilkkaortoosgja kaytetdan tiettyihin ongelmiin indikaatioiden pohjalta. Mii-
nuspuolena valmiissa nilkkaortooseissa on, ettéa ne eivét sovi jokaisen jalkoihin. Syita
valmiin nilkkaortoosin sopimattomuuten ovat jalan huomattavasti normaalista poikkeva
muoto, turvottelu tai huomattava instabiliteetti. Valmista nilkkaortoosia voidaan kayttéa
my0ds arviointityokaluna hahmottamaan paremmin mink&laisia ominaisuuksia tuleva
yksilollisesti valmistettu ortoos tarvitsee tai véliaikaisena apuna asiakkaalle ennen kuin

yksil6llinen ortoosi on valmis (Lusardi — Nielsen 2007: 223).
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Vamis peroneustuki (kuvio 8) on yksinkertainen ortoosi tukemaan lievaa riippunilkkaa.
Se on hyva ortoosiratkaisu kun kyseessa on lieva riippunilkka ja ortoos tulee véliaikai-

seen kéayttdon esimerkiksi kuntoutuksen yhteyteen.

Riippunilkka -toimintapuutokseen voidaan myos lievassa muodossa, jossa jalkaa el tar-
vitse erikseen stabiloida, kayttaa jalkaterddn tai kenkdan ja sdaren alaosan vélille kiinni-
tettavaa jalkaterdd aktiivisesti kuminauhalla nostavaa tukea. (kuvio 9) Tuessa oleva tar-
ramansetti kiinnitetdan nilkkaan ja kenkdan nauhojen alle asetetaan muovinen levy. Le-
vy ja nilkkamansetti ovat kiinni toisissaan erikoiskuminauhalla. (Alaragjaortoosit 2010.)

KUVIOT 8ja9. Vamiit nilkkaortoosit

5.5 Yksil6llisesti sovitettavat nilkkaortoosit

Y ksilollisesti muokattavat ja sovitettavat nilkkaortoosit ovat massatuotantona valmistet-
tuja valmisortooseja, joihin voidaan tehda haluttuja muutoksia asiakkaan tarpeet huomi-
oiden. Ne ovat tana paivana yleensa vamistettu hiilikuidusta sen hyvien ominaisuuksi-
en, kuten kestavyyden, joustavuuden ja energiansdastokyvyn johdosta. Y ksilollisesti
muokattavia nilkkaortoosegja voidaan esimerkiks yksildida ja muovata asiakkaalle so-
pivammiksi lammittamélla tai lisédmalla niihin taydentévia materiaaleja (Lusardi —
Nielsen 2007: 223).

Nilkkaortoost, joita voidaan yksil6llisesti muokata tarjoavat paremman kontrollin nil-
kan ja jalkateran asentovirheisiin kuin valmiit nilkkaortoosit, mutta useimmiten ne eivét
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tarjoa samanlaista istuvuutta seké toiminnallisuutta kuin yksilollisesti valmistetut nilk-
kaortoosit (Lusardi — Nielsen 2007: 223).

Yksilollisesti sovitettavat nilkkaortoosit ovat selvasti kalliimpia kuin valmiit nilkkaor-
toosit, mutta ne ovat kuitenkin huokeampia kuin taysin yksil6llisesti valmistettavat
nilkkaortoosit (Lusardi — Nielsen 2007: 223).

Jos on oletettavissa, ettd ortoos tullaan uusimaan suhteellisen lyhyella aikavélilla, joh-
tuen toiminnallisista tai fyysisistd muutoksista, kuten stabiliteetin paranemisesta tai
huonontumisesta seka tilavuuden vaihteluista, e ole kannattavaa valmistaa taysin yksi-

[6llista nilkkaortoosia, vaan yksilollisesti sovitettava ortoosi (Lusardi — Nielsen 2007:
223).

KUVIOT 10ja1l. Yksilollisesti sovitettavia nilkkaortooseja

Ohjelmassamme on nelja yksilollisesti sovitettavaa ortoosia Yksilollisesti sovitettava
hiilikuituinen peroneustuki aktiivisella jalkateran nostolla toimii riippunilkkatapauksissa
silloin kun halutaan nostaa jalkateréé aktiivisesti. Se on kestava ortoos, jota voidaan
kayttda myos jalassa, jossa on lievéa mediaali/lateraali instabiliteettia nilkassa. Sité kay-
tetddn pohjallisen tai tukipohjallisen kanssa. (Dynamic foot lifter AFO 2010.)

Yksilollisesti sovitettava kevyt hiilikuituortoos toimii riippunilkkatapauksissa. Se on
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pohjallisen kanssa, mutta usein sovituksessa siihen tehdaan yksilollinen tukipohjallinen.
Se sdlii lievaa turvottelua. Sopii lieviin riippunilkkoihin, kun on tiedossa ettéa tuki tulee
pitkaaikaiseen kayttoon. Ei sovellu ylipainoisille. (Ortoosiratkaisuja riippunilkan ja nil-
kan instabiliteetin hoitoon 2009.)

Yksilollisesti sovitettava hiilikuituortoosi toimii riippunilkkatapauksissa kun halutaan
tukea myds nilkan lievaa instabiliteettia. Se on kestéva ja pitk&aikainen ratkaisu. Ortoosi
on valmis hiilikuituinen, jota kéytetéén pohjallisen kanssa, mutta usein sovituksessa
siihen tehdéén yksilollinen tukipohjallinen. Se sallii lievaa turvottelua. (Ortoosiratkaisu-

jariippunilkan ja nilkan instabiliteetin hoitoon 2009.)

Yksil6llisesti sovitettava vahva hiilikuituortoos on toiminnaltaan ja ominaisuuksiltaan
vastaavanlainen kuin yksilollisesti sovitettava hiilikuituortoosi. Erona edelliseen on
tuotteen vahvempi materiaali. Vahva hiilikuituortoos sopii ylipainoisille asiakkaille, tai
muuten aktiivisempaan kéayttoon. (Ortoosiratkaisuja riippunilkan ja nilkan instabiliteetin
hoitoon 2009.)

6 OHJELMAN ULKOASU

Pyrimme ohjelman ulkoasussa selkeyteen, jotta se olisi helppok&yttdinen. Resurssimme
eivat riittdneet perehtymaan enempdd ohjelman ulkoasuun tassa vaiheessa, vaan ha-
lusimme vain saada valmiiksi toimivan ohjelman. Selkeyden vuoksi olemme laittaneet
eri vaihtoehdot kahdella vérilla pdallekk&in vasempaan reunaan ja informaatiota kysei-
sisté vaihtoehdoista siséltédvan kuvion oikeaa reunaan. Alhaalta 0ytyy painikkeet koko
esityksen alkuun sivun vasemmasta alakulmasta ja edelliselle sivulle oikeasta alakul-
masta. (kuviot 12 ja 13.)



Nilkkaortoosien esittely

Yhksilsllinen peroneusortoosi Valmis peroneusortoosi

Jalkaterian/kenkiin ja sisiren alaosan vilille kiinnitettiva,
aktitvisesti jalkateraa kuminauhalla nostava ortoosi

e

Staattinen siariortoosi

Dynaaminen siiriortoosi litkerajoituksella Dynaammnen siiriortoosi joustomvelelli

—

Yksilollisesti sovitettava kevyt hillikmtuortoosi Yksilollisesti sovitettava huilikuituortoosi

—

Yksiléllisest sovitettava hilikutunen
peroneustuki akuivisella jalkaterin nostolla

— —

Yksilollisest sovitettava vahviste ttu hilikuituortoost

Lyhyt tukisidos

KUVIO 12. Ortoosien esittelysivu

M-L stabiililla nilkalla tarkoitetaan, etti
nilkka on stabiili mediaali-
lateraalisuuntaisesti.

M-L instabiililla nilkalla tarkoitetaan,
ettii jalka ei pysy vakaana. Nilkkaa pitii
talléin tukea myos mediaak-
lateraaliswuntaisesti.

KUVI0O 13 Ohjelman sivu M-L stabiliteetista
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7 OHJELMAN HYOTY

Pyrimme ohjelmamme avulla tuomaan tietoa ortoosiratkaisun perusteista myos muille
ammattialoille kuin apuvdlineteknikoille. Ortooshoidon tarpeessa oleva asiakas on
usein ensin fysioterapeutin tai toimintaterapeutin vastaanotolla. Apuvéalinetekniikan
kehittyessa vauhdikkaasti haluamme ty6llamme edistéa tietoisuutta valinnan perusteista
tarkoituksenmukaiseen ortoosiin ja sen tuomiin mahdollisuuksiin kuntoutuksen yhtey-

dessi

Myos apuvalineteknikon tyot mahdollisesti selkiytyvét, kun useammat |&hettavét tahot
tietdvat enemman ortoosien mahdollisuuksista, ja siitd, mink&laisia ortoosga kannattaa
kayttdd milloinkin. Ja myos koko ortoosin valintaprosessi nopeutuu, kun jo ensimméi-
selld kerralla ollaan yhta mielta [ahettdvan tahon kanssa siitd, minkalainen nilkkaortoosi
kannattaa asiakkaalle valmistaa.

Apuvélinetekniikan opiskelijat eivét ehdi perehtymaan koulutuksen ailkana néin tarkasti
nilkkaortooseihin ja niiden kayttétarkoituksiin. Joten ohjelmaa selatessa ja tyotdmme
lukiessa he saavat paljon liséd informaatiota nilkkaortooseista ja niiden valintaperusteis-

ta

Muut kuntoutusalat eivét juurikaan kuulemamme mukaan opiskele apuvalinetekniikan
mahdollisuuksia, joten tdma on yksi nopea tapa saada tietoa juuri séarimittaisista nilk-
kaortooseista. Nain he voivat hytdyntéa alaamme tulevaisuudessa paremmin ja ovat

tietoisempia ortooseista.

Asiakkaalle hy6ty on gjallista ja rahallista. Ortoosin valintaprosessi nopeutuu, kun jo
lahettavalla taholla on ollut jonkinlainen késitys, minkdlainen ortoos ja milla perusteilla
se asiakkaalle mahdollisesti tehd&&n. Ohjelman avulla voidaan my6s olla varmempia,
ettd enssimmaisella kerralla pdadytdan tarkoituksenmukaiseen ortoosiin, kun jo ensim-

maéainen maksusitoumus on asianmukai seen tuotteeseen.
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8 OHJELMAN HAASTEET

Ohjelman tekemisessa haasteena oli ohjelman etenemiseen tarkoitettujen linkkien aset-
taminen jokaiselta erilliselta sivulta seuraavalle. Se vaati tarkkaavaisuutta ja karsivalli-
syytta. Erillisia tiedostoja on tuhansia ja linkityksia tiedostosta toiseen tulee viela
enemman, joten sen rakentaminen oli toddla tyolastd Hyva puoli kuitenkin on, etta
saatuamme linkitykset valmiiksi ohjelma osasi pakata tiedostot yhdeksi cd-romiksi.
Kaavion rakentaminen paperille oli nopea operaatio verrattuna taman tietokoneelle siir-
tamiseen. Koska meidan piti tallentaa ohjelman jokainen diasivu erilliseksi tiedostoksi,
tiedostoja muodustui yhteensé noin 1200 kappal etta. Jokaisesta diaesityksen sivusta tuli
lahtea nelja hyperlinkkia Kaksi naisté aina seuraaville sivuille, yksi edelliselle ja yksi
ohjelman aloitussivulle. Nain hyperlinkityksia tiedostoista seuraaviin kertyi noin 4800
kappaletta. Mikali ohjelman sivuja halutaan muokata, on aina otettava huomioon linki-
tykset. Esimerkiksi halussmme kysya tyossdmme viela polven yliojennusta, mutta
olimme tehneet ohjelman sihen asti valmiiksi linkityksineen, joten lisésimme sen vii-
meiseksi kysymykseksi hieman epéloogisesti, koska muuten olisimme joutuneet teke-
maan kaikki linkitykset uudelleen.

Sisdll6llinen haaste tydllemme on se, ettd tietomme on nimenomaan teoreettista eiké voi
olla varmaa, ettd taysin oikea ratkaisu |6ytyy sataprosenttisella tarkkuudella juuri mei-
dan ohjelman mukaan, kun téytyy kuitenkin muistaa, ettd asiakkailla voi aina olla eri-
tyisominaisuuksiatai -vaatimuksiatuelle.

Apuvélinetekniikka kehittyy todella vauhdikkaasti, innovatiivisia tuotteita ja ortoosgja
tuodaan markkinoille jatkuvasti. Tama asettaa ohjelmallemme haasteen pysya kehityk-
sen mukana. Ohjelman péivittdmisen tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista. Tala
hetkella ohjelman paivittaminen edellyttéa ratkaisupolkujen l1&pikdymista ja viimeiselle
sivulle uudenlaisen ratkaisumahdollisuuden liséamista. Tama el ole kovin vaikeaa, mut-
ta suhteellisen aikaa vievaa. Paivitykset joutuu tekemaan alkuperdiseen tydhomme ja
meidan tydmme omaan kansioon, mika tarkoittaa sitd, etté periaatteessa paivitykset ovat
meidan vastuulla eika ammattilaisten ole mahdollista péivittéd omia tietojaan muuten
kuin meidan kauttamme. Taméa hidastaa ohjelman kehitysta.
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Selvittédksemme, etta ohjelman linkitykset toimivat ja kuinka hyvin sairaalassa tyos-
kentelevét fysioterapeutit ovat tietoisia ortoosiratkaisuista |dhetimme ohjelman testi-
kéayttoon Lahden sairaalaan.

9 OHJELMAN KAYTETTAVYYS

9.1 Kéytettavyyden tutkiminen

Tutkimme cd-romille tekemé@mme PowerPoint-ohjelman toimivuutta, kaytettavyytta ja

hyodyllisyytta 1SO-standardin mukaan kéaytettévyydella tarkoitetaan sité kuinka hyvin

teisto ja tehtavansa. (Ovaska 2005: 4.)

Ohjelmassamme meille térkeitd asioita olivat hel ppokayttdisyys ja toimivuus. Fysiote-
rapeuttien ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten tulee pystya kayttamaan ohjelmaa
helposti ja ymmartda kysymykset ja termit, joita siind kéytetéén. Ohjelman tarkoitus
itsessdan on kuitenkin kuntoutusalan tyon tehokkuuden parantaminen oikeaan ratkai-

suun pagtymisella

9.2 Kéayttgjdkokemukset ja tulosten anal ysointi

Pogtitimme valmiin ohjelman yhteistyokumppanimme suosituksesta Lahden sairaalassa
tyoskenteleville fysioterapeuteille viikoks testikaytt6on. Pyysimme kahta fysioterapeut-
tia seké yhta kuntohoitajaa tutustumaan ohjelmaan ja antamaan palautetta ulkoasusta,
toimivuudesta, kaytettavyydesta ja hyodyllisyydesta (Ks. liite 1). Pé&dyimme heihin,
koska he ovat paivittain tekemisissi ohjelmassa esitettyjen ortoosien kanssa. Saimme
palautteen séhkopogtitse (Ks. liite 2).

Ohjelman esittdmien kysymysten johdosta vastaagjat olivat kiinnittaneet erityisesti huo-
miota turvotuksen merkitykseen ortoosivalinnassa, joka oli heille uuttatietoa. Tama oli
tydssdmme otettu hyvin huomioon. Turvotukseen liittyvia kysymyksid oli kaksi. Onko

turvotusta ja onko se huomattavaa vai lievaa.
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Vastagjille oli herannyt kysymys mité eroja on yksilollisesti sovitettavalla hiilikuituor-
toosillajayksilollisesti sovitettavalla vahvalla hiilikuituortoosilla. Tydssa oli selkeasti
eroteltu, etta ylipainoinen tarvitsee vahvemman ortoosin, mutta kuvat olivat hyvin sa-
mantyylisig, joten se varmasti johti kayttgjia harhaan. Voimme selkeytté eroavai suuk-
sia ottamalla yksityiskohtaisemman kuvan vahvistetusta ortoosista ja tuomaan néin ol-

len sen erityispiirteet paremmin esiin.

Vastagjilla el ollut kokemuksia yksilollisesta hiilikuituisesta jalkateréi nostavasta or-
toosista, joten ohjelman johdosta heidan tietdmyksensa erilaisista ortoosiratkaisuista
lisdantyi. He voivat voivat harkitatamanlaista ortoosia mikéli vastaan tulee asiakas,
joka sellaista tarvitsee.

Vastagjat kertoivat, etta ortoosit ovat muuten heille paapiirteittain tuttuja, koska he tyos-
kentelevét paivittain niiden parissa. He mainitsevat uskovansa, ettatyon hyoty olis
suurempi kayttgjille, jotka eivét tietéisi niin paljoa ortooseista.

Kayttgjét olivat tyytyvéisia ohjelman ulkoasuun, se oli selkeé ja he pitivét informaatio-
laatikoista. Tama oli meidan tavoitteemme, emmeka halunneet kuluttaa liikaa aikaa
graafiseen ulkoasuun vaan enemmén kaytettavyyteen. Vastagjat kaipasivat etusivulle
erillistainformaatiotekstia (kuvio 14), jokakertoisi, ettd ohjelmassa edetdkseen tulee
klikata joko vaaleankeltaista tai vaaleanvihreda laatikkoa. Totesmme idean hyvaks ja

toteutimme sen tydssdmme hyodyntéen ssamaamme palautetta

Kayttgjét olivat aloittaneet ohjelman kayton ilman ohjeiden (kuvio 15) lukemista, mika
kertoo ohjelman helppokayttoisyydesta. He olivat kdyttaneet ohjelmaa useasti ja totesi-
vat sen toimineen pagsdantoisesti hyvin, mutta kerran ohjelma oli jumiutunut yhdella
tietokoneella. Téhan voi olla syyna tietokoneen laatu ja muut tekijét kuten muiden oh-
jelmien kéayttd samanaikaisesti. Olemme tyytyvaisia, etté ohjelmaoli jumiutunut vain

kerran.

jalkineeseen. Huomasimme tehneemme virheen liittéessamme vaaréa tuotekohtaista

informaatiota lyhyen tukisidoksen esittelysivulle ja saimme palautteen ansiosta korjat-
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tua sen. Vastagjat olivat myos tyytyvéisi, etta lopussa oli kertaus mahdollisten or-
toosivalintojen ominaisuuksista.

Kaiken kaikkiaan johtopaéttksena voimme pit&a palautetta erittéin térkedna ja hyodylli-
send Pystyimme korjaamaan taman vastauksen perusteella virheet ja kehittamaan oh-

jelmaa.

Olyelna etenee khikkaamalla joko vaalean keltaista ta1 vaalean vihredid nmtua eteenpiin
Jja alarvin mmmenuman vihreisti hnkeisti miden osorttanmimn sivuilnn

Hypotoninen riippunilkka aiheutuu
nilkan dorsifleksiota kontrollowvien
lihasten (tibialis anterior, extensor
hallucis longus, and extensor
digitorum longus) alentuneesta
voimasta taikka vammasta joka on
kohdistumut haksia kontrolomiin
hermoihin. Edelli mainitut lihakset
toimivat puutteellisesti taikka ovat
tiysin poissa pelisti. Tillsin nilkka
riippuu kohti alustaa

Yleisin hypertonian aihenttama nilkan
virh » on jalk <5in

' . kaantymm en Ja Kiertyminen
Hypertonian aitheuttama e e oo T3
virheasento e e
lihakset ovat epitasapainossa toisiinsa
nihden ja lihasjinteys eli tonus

kasvaa.

KUVIO 14. Ohjelman enssmméainen sivu



Ohjeet

Tyon tarkoituksena on helpotiaa ortoosin valintaa, ja tuoda informaatiota enlaisista ortooseista
erilaisilla ormnarsuuksilla.

Jokaisen asiakkaan erityisominaisuudet tulee kuitenkin huomioida erikseen.

Ensimmiéiseksi pitii avata powerpomt-esitys diaesityksend koko ruudulla.

Jos tima ei tapahdu automaattisesti cdin laittamisen jilkeen, tulee avata iedosto
Ruppunmilkka00. pptja kiynnistiid se koko ruudulle diaesityksend.

Ohjelmassa on tarkoeituksena edetd klikkaamalla haluamaasi laatikkoa diasta seuraavaan.
Laatikon péille ilmestyy tilléin sormen kuva. Esimerkiksi ensimmiisesséd diassa kysytiin
halutaanko ortoesiratkaisu hypotoniseen riippunillkkaan vai hypertonian atheuttamaan
virheasentoon. Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksun ohjelma tarjoaa kyseisten kysymyksien
perusteella parhaita nilkkaortoosiratkaisuja

Jokaisesta diasta on myo6s mahdollista palata tiysin alkuun painamalla vasemman alanurkan
nappia Jja oikean alanurkan napista edelliseen kysymykseen.

Etusivulta paaset naihin ohjeisiin sekd katsomaan tissa ohjelmassa kiytettyjen ortoosien kuvat ja
ominaisuudetlaatkosta NILKKAORTOOSIEN ESTTTELY

Kun haluat lopettaa ohjelman tulee sinun pamaa tietokoneesi esc-nappdinti useasi kunnes
powerpoiniin normaali nakyma tulee esun ja voit sullkea ohjelman

KUVI0 15. Ohjelman kayttéohjeet

10 POHDINTA

Opinnaytetydmme tuloksena syntyi uusi cd-rom-ohjelma saérimittaisen nilkkaortoosin
valintaan nilkan kahdenlaisissa ongelmissa. Naméa ovat hypertonian aiheuttama equinus-
virheasento sek& hypotonian aiheuttama riippunilkka. Ohjelma méérittéd mahdolliset
ortoosiratkaisut yllamainittuihin ongelmiin kysymalla ohjelmaa kayttavalta kuntou-
tusalan ammattilaiselta tai esimerkiksi 1&8karilta asiakkaan fyysisia ominaisuuksia seka
yleiskuvan mahdollisista ortoosivaihtoehdoista, ja ohjelmaa pystytdan hyddyntdamaan
kuntoutusalalla oikeita ortoosiratkaisuja pohtiessa.

Ohjelmamme muodostamiseen valitsimme PowerPointin, joka oli helppo tyostéa. Po-
werPoint on my0s yleisesti kaytetty ohjelma ja néin tuttu useimmille ohjelman kaytt&jil-
le.
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Mahdollisuuksia kehittéd ohjelmaa on miltei rajattomasti. Ohjelmaa voi lagjentaa sa-
malla periaatteella eteenpéin, ottamalla mukaan enemman virheasentoja, ja eri osia ala
ragjasta. Ohjelmaa voi kehittdd myos ottamalla mukaan kaikki alaraajaortoosiratkaisut,
kuten esimerkiksi pohjalliset. Samaa ideaa soveltamalla voisi edetd selkérangan ja yl&
ragjojen ongelmiin. Apuvalinetekniikka alana kehittyy ja kasvaa nopeasti, ja ndin uusia
ratkaisuja kehitetédn koko gjan. Ohjelman paivittaminen tulisi siis tenda helpoksi. T&
méan helpottamaksi olisi hyva olla yhteydessa tietokoneiden kanssa tyoskentelevaan
henkil66n nopeammin rakennettavan ja péivitettavan ohjelman luomiseksi. Mikali kun-
toutusalan ammattilaiset innostuisivat ohjelmamallista, olisi hyva, ettéa se olisi saatavilla
internetin kautta, jolloin siihen olisi helppo pdasta kasks ja kayttgjilta saatu palaute

tarjoaisi ehdotuksia ohjelman kehittamiseen.

Tyotéa tehdessimme saimme paljon tietoa erilaisista ortooseista, niiden indikaatioista ja
kontraindikaatioista. Nyt pystymme hahmottamaan paljon paremmin jalan yleisimpia

virheasentoja ja toimintapuutoksia seka niissi kéytettavia ortoosiratkaisuja.

Opinndytetydn tuotoksena syntynyt cd-rom on mielestdmme kehityskelpoinen proto-
tyyppi. Jos saamme lisd8 hyvéaa palautetta sen k&ytosta kuntoutusalan ammattilaisilta,
voisimme jatkaa sen kehittémista ja mahdollisesti miettid sen kaupallista tuotteistamista.
Vaihtoehtoisesti ohjelma toimisi tulevai suudessa kehityskelpoisena opinndytetydideana
tuleville opiskelijoille.



27
LAHTEET

Alaraajaortoosit 2010. PDF-verkkodoumentti.
<http://www.respecta.fi/uploads/fkyddqikdyf4.pdf>. Luettu 3.2.2010.

Dynamic foot lifter AFO 2010. PDF-verkkodukumentti.
<http://www.centri.se/pdf/dynamicwal k.pdf>. Luettu 2.2.2010.

Enoka, Roger M. 1994: Neuromechanical basis of kinesiology. second edition. Cham-
paign: Human Kinertics.

Farley, Jeremy 2009: Controlling drop foot: Beyond standard AFOs. Lower extremity
review. Verkkodokumentti.
<http://lowerextremityreview.com/issues/october09/controlling-drop-foot-
beyond-standard-afos>. L uettu 4.2.2010.

Goldberg, Bertham — Hsu, John D. 1997: Atlas of orthotics and assistive devices. third
edition. St. Louis: Mosby-Y ear Book, Inc.

Haberman, Louis J. 1990: Thera-Step and the Hypertonic Lower Leg. American acad-
emy of orthotists and prosthetists. V erkkodokumentti.
<http://www.oandp.org/jpo/library/1990 01 059.asp>. L uettu 6.2.2010.

Jerrell, Mary L. 2004: Choosing orthoses: Prefabricated versus custom. O& P Business
news. Verkkodokumentti.
<http://www.oandpbiznews.com/200412a/cover_story.asp>. L uettu
2.2.2010.

Jokinen, Tapani 1999: Tuotekehitys. Helsinki: Otatieto Oy.

Kruus-Niemeld Maria 2003: Proteesit ja ortoosit. Teoksessa Salminen Anna-Liisa
(toim.): Apuvalinekirja. Kehitysvammaliitto. 177—191.

Lusardi, Michelle M. — Nielsen, Caroline C. 2007: Orthotics and prosthetics in reha-
bilitation. second edition. St. Louis: Elsevier Inc.

NINDS Spasticity Information Page. 2007. National institute of neurological disorders
and stroke. Verkkodokumentti.
<http://www.ninds.nih.gov/disorders/spasticity/spasticity.htm>. Luettu
1.2.2010.

NINDS Hypertonia Information page. 2007. National institute of neurological disorders
and stroke. Verkkodokumentti.
<http://www.ninds.nih.gov/disorders/hypertonia/hypertonia.htm>. Luettu
2.2.2010.

NINDS Hypotonia Information Page. 2007. National institute of neurological disorders
and stroke. Verkkodokumentti.
<http://www.ninds.nih.gov/disorders/hypotonia/hypotonia.htm>. Luettu
2.2.2010.


http://www.respecta.fi/uploads/fkyddqikdyf4.pdf
http://www.centri.se/pdf/dynamicwalk.pdf
http://lowerextremityreview.com/issues/october09/controlling-drop-foot-
http://www.oandp.org/jpo/library/1990_01_059.asp
http://www.oandpbiznews.com/200412a/cover_story.asp
http://www.ninds.nih.gov/disorders/spasticity/spasticity.htm
http://www.ninds.nih.gov/disorders/hypertonia/hypertonia.htm
http://www.ninds.nih.gov/disorders/hypotonia/hypotonia.htm

28

Ortoosiratkaisuja riippunilkan ja nilkan instabiliteetin hoitoon 2009. PDF-
verkkodukumentti. <http://www.campscandinavia.se/pdf/Y TB09_fi.pdf>.
Luettu 25.1.2010.

Ovaska, Sailla— Aula, Anne —Magjaranta, Paivi 2005: Johdatus kéytettavyystutkimuk-
seen. Teoksessa Ovaska, Saila— Aula, Anne —Magjaranta, Paivi (toim.):
Kaytettavyystutkimuksen menetelmét. Tampereen yliopisto. 1—16.

Seymour, Ron 2002: Prosthetics and orthotics, lower limb and spinal. USA: Lippincott
Williams & Wilkins.

Treating Dropfoot with Ankle-Foot Orthoses. 2009. Foot and ankle center of
Washington. Verkkodokumentti. <http://www.footankle.com/drop-
foot.htm>. Luettu 18.02.2010

Vilkka, Hanna—Airaksinen, Tiina 2004: Toiminnallinen opinnaytety®. 1.—2. painos.
Helsinki: Gummerus.

Wallenius Kari 2010. Apuvdlineteknikko. Paijat-Hameen Ortopalvelu Oy. Lahti. Haas-
tattelu 9.3.2010.


http://www.campscandinavia.se/pdf/YTB09_fi.pdf
http://www.footankle.com/drop-

LITE1

Hei

Saimme Walleniuksen Karilta ehdotuksen |8hetté& meidan opinndytetyon teille testattavaksi. Olemme
tehneet powerpoint-pohjaisen ohjelman séérimittaisen nilkkaortoosin valintaan hypotonisessa
ruiippunilkassa seké hypertonian aiheuttamassa equinus-virheasennossa

Olemme tehneet tydomme ilman tuotteiden oikeita markkinanimia eettisista syista. Muttatoivomme,
etta saate selkean kuvan minkélaisista ortooseista puhutaan. Ortoosien kuvat ja ominaisuudet [6ytyvat
etusivulta linkista nilkkaortoosien esittely. Toivomme etté jaksatte tutustua ja selailla ohjelmaa, ja
kayttavanne testauksessa esimerkiksi jo vastaantulleita asiakkaita ja heidan ominaisuuksiaan. Tydmme
on viela prototyyppivaiheessa, joten kun saamme kayttgilta palautetta, voimme kehittda ohjelmaa
entisestaan ja hakea esimerkiksi lupia oikeiden tuotenimien kaytt6on.

Arvostamme todella paljon jos voitte [ahettda tutustumisen jalkeen palautetta meille javastata ala
oleviin kysymyksiin sahkopostilla. Kiitos.

Y T: Tuomas Mustonen, Apuvalinetekniikan KO, Ammattikorkeakoulu Metropolia. Puh. 050-3747685
Tuomas.Mustonen@metropolia.fi ja

Ville Haapaniemi, Apuvdlinetekniikan KO, Ammattikorkeakoulu Metropolia. Puh. 050-5842418
Ville.Haapaniemi@metropolia.fi

Olivatko sdarimittaiset nilkkaortoosit sinulle entuudestaan tuttuja?

Tuoko ohjelma sinulle uutta tietoa ortoosivalinnan perusteista?

Enté erilaisista ortooseista ja niiden ominaisuuksista?

Onko ohjelmasta hyotya sinulle ortoosivalinnassa?

Onko ohjelman ulkoasu selked?

Onko ohjelma sinusta helppokéayttéinen?

Uskotko, ettd valmis versio vois olla hyodyllinen ja kannattavaa ottaa kayttoon?

V apaa palauteosio:


mailto:Tuomas.Mustonen@metropolia.fi
mailto:Ville.Haapaniemi@metropolia.fi

LITE?2

Moi!
Ohjelmaan perehtyi kaksi fysioterapeuttia ja yksi kuntohoitaja.

Saarimittaiset nilkkaortoosit olivat meille kaikille paaasiallisesti tuttuja.

Turvotusta emme ehka olleet osanneet niin huomioida ortoosin valinnassa. Se nousi hyvin esiin.
Jaimme miettimaan mita eroa on yksildllisesti sovitettavalla hiilukuitutuella ja yksildllisesti
sovitettavalla vahvistetulla hiilikuitutuella. Jotain kohtaa on ilmeisesti vahvistettu? Meista kelldan
ei ole kokemusta yksildllisesti sovitettavasta hiilikuituisesta peroneustuesta aktiivisella jalkateran
nostolla.

Me pelaamme aika paljon ortoosien kanssa ja yleensa on aika selva visio tarpeesta ja
soveltuvasta ortoosista. Ohjelmastanne on varmasti hy6tya meillekin, mutta hydty on suurinta
erityisesti sellaisille terapeuteille, jotka harvemmin asian kanssa joutuvat tekemisiin.

Ulkoasu on selkea ja infokohdat hyvat. Ohjelmaa selkiyttaisi viela jos etusivulla olisi joku teksti "
valitse jompikumpi tai vastaavaa" riippunilkka ja.. tekstien ylapuolella. Rupesin kdyttamaan
ohjelmaa ennen ohjeisiin tutustumista ja tuo ohje riittaisi monelle ohjelman kayttoon (ja saastaisi
aikaa). Kavin ohjelmassa useamman kerran ja yhdella koneella ohjelma jumitti kertaalleen
poistuessa. Jaimme miettiméan lyhyen tukisidoksen esittelyd kun siina mainittiin ettei vaadi
muutostoita jalkineeseen? Eikds siihen juuri tule usein holkki kenkaan? Se oli hyva, etta
ehdotettujen ortoosivaihtoehtojen yhteyteen tuli viela kunkin kertaus sen ominaisuuksista.

Kaiken kaikkiaan hyvalta vaikutti! Toivottavasti palautteesta oli apua.

Hanna Tolvanen
Fysioterapeutti

Lahden kaupunki

Sosiaali- ja terveystoimiala
Lahden kaupunginsairaala
Fysioterapian osasto
Harjukatu 48, 15100 LAHTI
050-3987622
hanna.tolvanen@Ilahti.fi
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