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Yhteisen pohjehermon halvaus eli peroneuspareesi tunnetaan paremmin nimellé riippunilkka. Se
nayttaytyy kavellessa jalkateran lapsymisena alustaan seka askelsyklin puutteellisena heilahdus-
vaiheena, jolloin varpaat laahautuvat alustassa tekematta varvastyontoa. Opinnaytetydssa kuva-
tulla nilkka-jalkateraortoosilla pyritaan tukemaan nilkkaan vaikuttavien lihasten toimintaa seka hel-
pottamaan ja normalisoimaan kévelya. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi oululainen apuvali-
neyritys Avoris Oy, joka jalleenmyy tehdasvalmisteisia mutta myos yksilollisia ortooseja.

Opinndytetyon tarkoitus oli toteuttaa video tehdasvalmisteisen nilkka-jalkateraortoosin kayttoindi-
kaatioista ja ohjata sen kayttd seka sisa- etta ulkojalkineissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
opasvideo yrityksen myynti-, markkinointi- ja asiakkaan ohjauskayttoon. Tyossa korostui tydelama-
lahtoisyys ja fysioterapeutin moninainen osaamisen tarve esim. etdvastaanottoja ajatellen.

Jatkokehityksena tulevaisuudessa olisi hyodyllista tehda kyselytutkimus opinnaytetyossa kaytetyn
nilkka-jalkateraortoosin kayttajille. Kyselytutkimus voisi tutkia tyon kehitystavoitteen toteutumista
eli sita, miten ortoosi on edistanyt normaalia kavelya. Lisaksi peroneuspareesia voisi tutkia laajem-
pana iimiéna esim. polyneuropatioiden yhteydessa.
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The palsy of the common calf nerve, or peroneus paresis, is better known as a drop foot. It can be
seen while walking when foot drops due an abnormal activation of the musculature of the lower
limb, resulting in inefficient foot clearance during swing and reducing stability in stance. These
impairments negatively impacts the function of walking.

The aim of the ankle-foot orthosis described in the thesis is to support the function of the muscles
affecting the ankle and to facilitate and normalize walking. The client of the thesis was Avoris Oy,
an aid company from Oulu. The company resells factory-made but also individual orthoses.

The purpose of the thesis was to create a video about the indications for use of a factory-made
ankle-foot orthosis and guide its use in both indoor and outdoor footwear. The aim of the thesis
was to produce a guide video for the company's sales, marketing, and customer guidance.

As a further development, it would be useful to conduct a survey for the users of the ankle-foot
orthosis. A survey could study i.e., how the orthosis has promoted normal walking. In addition,
peroneus paresis could be studied as a broader phenomenon, e.g., in connection with polyneurop-
athies.
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1 JOHDANTO

Peroneuspareesi eli pohjehermohalvaus on yleisesti kaytetty nimitys pinnallisen tai syvan pohje-
hermon osittaisesta tai taydellisesta halvauksesta ja toiminnanmenetyksesta, josta voi aiheutua
kavelyyn vaikuttavaa haittaa (Terveysportti 2021). Kavely on merkittavéa osa paivittaista toiminta-
kykya, silld se mahdollistaa siirtymisen paikasta toiseen ja tuo vapauden osallistua arjen toimintoi-
hin ihmisen omassa ymparistossa. Kavelyn muuttuessa epavarmaksi tai tasapainon sailyttaminen
hankalaksi, mukaan tulee usein kaatumisenpelkoa. Pelko johtaa usein eldéman supistumiseen ja

ympariston kaventumiseen, kun likkumista aletaan valtella. (Tilvis 2016, 334.)

Opinnaytety6n tarve syntyi oululaisen, yksildllisia ja tehdasvalmiita apuvélineitd myyvan Avoris
Oy:n tilauksesta. Yrityksella oli tarve saada myynti-, markkinointi- ja asiakkaan ohjauskéytto6n so-
veltuva video peroneustuesta. Tuotteeksi yritys on valinnut DonJoy:n valmistaman Podalib Dyna-
mic AFO:n. Tuote on dynaaminen nilkka-jalkateraortoosi, joka soveltuu kaytettdvaksi mm. pe-

roneuspareesista johtuvan ns. riippunilkan aiheuttaman kavelyhaitan lieventamiseen (Avoris 2021).

Kehittamistyon teoriaosuus sisaltaa keskeista tietoa pohjehermon anatomiasta, peroneuspareesin
syntymekanismista ja fysioterapiasta osana sen kuntoutusta. Toiminnallisessa osuudessa luodaan
video, jossa esitellaan peroneuspareesin tueksi soveltuva valmistuki ja ohjataan sen kaytto.

Lisaksi kehittamistydssa tarkastellaan laakinnéllisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperus-

teita. Kuntoutuksen apuvalineissé on keskitytty peroneustukeen ja nilkka-jalkater@ortoosiin.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti on tyokokonaisuus, joka toteutetaan maaritellyn kertaluonteisen tuloksen aikaansaa-
miseksi. Ollakseen projekti, tyo tarvitsee selkean organisaation. Lisaksi tyon on oltava suunnitel-
mallinen ja siina on oltava maaramuotoinen seuranta. Projektilla on myds sisalldlliset, ajalliset, ta-
loudelliset ja laadulliset tavoitteet. (Pelin 2020, 11, 20-22).

Projektin tarkoituksena oli tuottaa tuotteen tilaajalle, Avoris Oy:lle myyntiin- ja markkinointiin seka
asiakasohjaukseen soveltuva opasvideo tehdasvalmisteisen nilkka-jalkater@ortoosin kaytosta.
Tuotteen ensisijainen kohderyhma oli sosiaali- ja terveysalan apuvalineyksikot ja naiden sisaénos-
toista vastaavat henkilot. Lisaksi videosta hyotyvat peroneuspareesista karsivat henkilot, heidan
|ahipiirinsa, fysio- ja toimintaterapeutit seka alaa opiskelevat henkil6t. Videon tarkoitus oli esitella
valittu tuote ja sen kayttdindikaatiot. Opinnaytetyon opasvideon kuvauksiin osallistui opinnaytety6n
tekija itse seka mydhemmin kertaluonteisesti Avoris Oy:n sisalldntuottoon erikoistunut projektitydn-

tekija, joka antoi kuvausvinkkeja.

Projektin valittomana tavoitteena oli tuottaa selkea opasvideo, jossa esitellaan tuote ja sen kaytto-
tarkoitukset ja -tavat vauhdittamaan tuotteen myyntia ja markkinointia. Kehitystavoitteena on edis-
taa kayttajan normaalia kavelya videolla esitellyn apuvélineen avulla ja vahentaa néin peroneus-
pareesista aiheutuvaa kavelyn haittaa. Fysio- ja toimintaterapeutit voivat hyddyntaa opasvideota
peroneuspareesikuntoutujaa ohjatessaan etenkin nilkka-jalkateraortoosin kayttdonottovaiheessa.

Saman hyodyn saa myds kuntoutuja itse seka hanen lahi-ihmisensa.

Oma valitdn oppimistavoitteeni oli syventya peroneuspareesiin ja sen kuntoutuksessa kaytettaviin
apuvalineisiin. Tavoitteenani oli toimia my6s apuvalineasiantuntijana ja siten opasvideon avulla
lis4ta peroneuspareesista kuntoutuvan henkildn hyvinvointia ja likkumista. Pidemman ajan oppi-
mistavoitteenani oli kehittdd omia projektiosaamistaitojani ja perehtya videoinnin tarjoamiin mah-

dollisuuksiin osana fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa.



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Opinnaytetydn projektin toteuttaa projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio on maaraaikainen. Sen
olemassaolo paattyy projektin paatyttya. (Mantyneva 2016, 19.) Projektiorganisaatioon kuuluvat
henkilot on esitelty kuviossa 1.

Opinnaytetydprojektia varten muodostettiin projektiorganisaatio, johon sisaltyi opinndytetydn oh-
jausryhma, opinnaytetyota laativa opiskelija ja hanen tukiryhmansa. Taman opinnaytetyon tekija
on Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelija Inka Kurki, joka toimii seka projektipaallikon,

asiantuntijan, etta projektiryhman roolista kasin. Tyon tilaajana ja toimeksiantajana toimi Avoris Oy.

Avoris Oy toimi myds opinnaytetydn ohjausryhmassa. Toimeksiantajaa edusti Avoris Oy:n osakas
Jorma Kokko ja toimitusjohtaja Kimmo Keranen. Keranen vastasi opiskelijan ohjaamisesta videoin-
tiprosessissa ja arvioi syntyvan materiaalin toimivuutta osana projektia. Keranen ja Kokko hyvak-

syivat lopullisen tuotevideon.

Opinnaytetyon ohjausryhmaan kuuluivat fysioterapian tutkinto-ohjelman lehtorit Marika Tuiskunen
ja Eija Mammela, jotka hyvaksyvat projektisuunnitelman sekéa loppuraportin. Opinnaytetyon tuki-
ryhman muodostivat kolme fysioterapian tutkinto-ohjelman opiskelijaa, jotka arvioivat ja antoivat

palautetta opinnaytetyon raportista sen edetessa.

T PrOJekt"'yhma * Fysioterapian opiskelija Inka Kurki

* Avoris Oy:n toimitusjohtaja Kimmo Keranen ja
osakas Jorma Kokko

T " (1]
Ohjausryh ma * Fysioterapian lehtorit Eija Mammela ja Marika
Q

Tuiskunen

T " [}
T |ana « Kimmo Kerénen, Avoris Oy

* Fysioterapian lehtorit Eija Mammeld ja Marika
Tuiskunen

+ Vertaisarvioijat

~ Tukiryhma

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.



4 PERONEUSPAREESI JA ORTOOSIN KAYTTO KUNTOUTUMISESSA

Menestyvan yhteiskunnan perusta on toimintakykyinen ja hyvinvoiva vaesto. Kansalaisten tervey-
dentilan ja toimintakyvyn kohetessa palvelujen tarve vahenee ja sosiaalimenojen kasvu pysyy hil-
littyna. Riittavan varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito ja oikeaan aikaan kohdennettu kuntoutus
edistaa tyokykya ja pidentaa tyouraa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 13.) Kun yksil6a kohtaa
sairaus tai vamma, naiden vaikutuksia voidaan kuvata kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokitusjarjestelman (ICF) kautta, jossa terveydentilan lisaksi huomioidaan
my0s ymparistotekijat seka yksilo itse (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022). Yhtenad suomalaisen
sosiaali- ja terveyspolitikan keskeisimpana tavoitteena pidetaankin toimintakyvyn ja osallisuuden
tukemista (Salminen 2010, 13).

Toimintakykya voidaan tukea fysioterapeuttisin menetelmin. Naitd ovat mm. toimintakykya ja ter-
veytta edistava ohjaus ja neuvonta seka terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia ja apuvali-
nepalvelut. Fysioterapia edistaa aktiivista osallistumista kuntoutujalle merkityksellisiin arjen ja yh-
teiskunnan toimiin. (Suomen Fysioterapeutit 2017.) Vamma, sairaus, toimintavajavuus tai ikaanty-
minen voi haitata ihmisen toimintaa tai estaa hanta osallistumasta haluamallaan tavalla (Salminen
2010, 16).

Peroneuspareesi eli pohjehermohalvaus on yleisesti kaytetty nimitys yhteisen, syvan tai pinnallisen
pohjehermon osittaisesta tai taydellisesta toiminnanmenetyksesta, josta voi aiheutua kavelyyn vai-
kuttavaa haittaa. Pohjehermohalvaus tunnetaan myds kansanomaisella nimella mansikanpoimijan-
tauti / -halvaus. (Terveysportti 2021.) Peroneuspareesi lukeutuu mononeuropatioihin, joka tarkoit-
taa yhden hermon vauriota. Tietyt kehonlaajuiset sairaudet voivat myos aiheuttaa yksittaisen her-
mon vaurioita. (Mount Sinai 2021.) Esim. arviolta noin 20-30 % aivohalvauksen sairastaneista ko-

kee riippunilkasta aiheutuvaa haittaa (Prenton ym. 2018, 129).

41 Pohjehermon anatomia ja pohjehermovaurion aiheuttajia

Peroneushermo eli nervus peroneus communis (L4, L5, S1, S2) on peréisin sakraalipleksuksen
takaosasta, josta iskiashermon runko lahtee. Polven alapuolella se erkanee alaraajan etu- ja sivu-
puolelle (kuvio 2). Se laskeutuu vinosti polvitaipeen sivukuoppaa (poplitea fossa) pitkin pohjeluun



paahan ja ohjautuu kaksipaisen reisilihaksen (m. biceps femoris) ja kaksoiskantalihaksen (m. gast-

rocnemiuksen) lateraalisen paan valissa. (Gray 2005, 1404.)

Tibia

syva haara
pinnallinen
haara =

KUVIO 2. Pohjehermo (nervus peroneus communis). Kuva: Inka Kurki 2022

Pinnallinen ja syva peroneushermon haara hermottavat saaren lateraalista ja anteriorista lihasai-
tiota. Pitkan pohjeluulihaksen (m. peroneus longus) seké lyhyen pohjeluulihaksen (m. peroneus
brevis) motorinen hermotus on peréisin pohjehermon pinnallisesta haarasta. Syva pohjehermon
haara hermottaa mm. isovarpaan (extensor hallucis longus) ja muiden varpaiden (extensor digi-
torum) motorista liiketta (ojennusta) seka etummaista saarilihasta (tibialis anterior), jonka varsinai-
sena tehtavana on taivuttaa jalkateraa ylospain. Syva pohjehermon haara vaikuttaa myos nilkan
dorsifleksiota ja eversiota tuottavaan pieneen pohjeluulihakseen (peroneus tertius). (Gray 2005,
1505.)
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Jotta hermo toimii normaalisti, sen verenkierron perfuusiopaine on oltava riittdva. Hermoon kohdis-
tuva ulkoinen paine, anatominen pinnetila tai hermon venytys saattavat aiheuttaa kudoksen ja her-
mon paineen nousun. Paikallinen veren- ja kudoksen hapenpuute aiheuttaa nopeasti hermon joh-

tumiskatkoksen, joka voi ilmeta tuntopuutoksina. (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015, 278.)

Adreishermojen hairiot voidaan jakaa polyneuropatioihin ja mononeuropatioihin. Polyneuropatia el
monihermosairaus tarkoittaa laaja-alaista aareishermojen hairiéta. Mononeuropatia puolestaan ra-
jautuu yhden hermon toiminnan hairiéon yksittaisen hermon joutuessa puristuksiin. (Terveyskir-
jasto 2019.)

Pohjehermo (n. peroneus communis) kulkee alaraajan sivulla, polven alapuolella olevan pohjeluun
paan kohdalla. Tietyissa asennoissa se voi joutua lihaskalvojen puristuksiin, etenkin tydskennel-
lessa pitkaan kyykkyasennossa. Tasta myos nimitys "mansikanpoimijanhalvaus” juontaa juurensa.
Usein mononeuropatia vaatii syntyakseen mekaanisen kompression. Pohjehermon hermovaurio
voi aiheutua myGds polven trauman, jalan kipsauksen tai polvileikkausten yhteydessa. (Puustjarvi-
Sunabacka & Salmi 2015, 296.)

4.2 Peroneuspareesin vaikutukset toimintakykyyn ja kavelyyn

Kavely on ihmisen yleisin likkumismuoto (Kauranen 2017, 329). Silla on monia terveysvaikutuksia
ja se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin mm. kohottamalla kestavyys-
kuntoa. Kavely myds vahvistaa ja kuormittaa erityisesti alaraajojen lihaksia ja vahvistaa keskivar-
talossa asentoa yllapitavia lihaksia seka haastaa likehallintaa kuten tasapainoa. (UKK-instituutti
2020.) Mikali alaraajojen lihasvoima on heikentynyt, vaikuttaa se ensisijaisesti kavely- ja seiso-

maannousukykyyn (Kauranen 2017, 420).

Yleisia kavelysta analysoitavia osa-alueita ovat kavelynopeus, askelleveys ja -pituus seka jalkate-
ran sisa- ja ulkokierto. Kavelyn sykli voidaan jakaa karkeasti tuki- ja heilahdusvaiheeseen. Tukivai-
heen osuus on noin 60 % ja heilahdusvaiheen osuus on noin 40 % koko syklista. Naiden lisaksi
kévelyssa esiintyy ns. kaksoistukivaihe, jossa molemmat jalat ovat yhtaaikaisesti kontaktissa alus-
taan. (Kauranen 2018, 332-333.) Kavelyn sykli jaetaan seitsemaan eri vaiheeseen, josta kan-

taisku-, keskituki-, kannankohotus- ja varvastyontdvaihe kuuluvat tukivaiheeseen. Alku-, keski- ja
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loppuheilahdusvaihe kuuluvat heilahdusvaiheeseen. (Ahonen ym. 2002, 158-160.) Kavelyn vai-

heet on kuvattu graafisesti kuviossa 3.

painon-
S varaus-
= vaihe

alku- eski- oppu-

heilahdus- heilahdus- heilahdus-
vaihe vaihe

= (kantaisku)

KUVIO 3. Askelsykli Kaurasta (2017) mukaillen. Tukivaihe oranssilla ja heilahdusvaihe vihreélla

kuvattuna.

Nilkkanivelen dorsifleksiota tuottavat lihakset aktivoituvat normaalissa kavelyssa kahdesti askel-
syklin aikana (Ahonen ym. 2002, 255). Peroneuspareesin vuoksi heikentyneet nilkan dorsiflexorit
vaikuttavat kavelya haittaavasti, joka on helposti nahtavissa. Henkild voi nostaa polveaan epata-
vallisen korkealle, koska pyrkii asettamaan varpaat maahan ensimmaisena (Dandy & Edwards
2009, 26). Peroneuspareettisessa kavelyssa halvaantuneen alaraajan varvastyonto puuttuu ja hei-
lahdusvaihe tapahtuu yleensé sivukautta. Jalkatera lapsyy alustalle henkilon askeltaessa. (Kaura-
nen 2017, 341.) Lapsyminen johtuu alaraajan epanormaalista lihasaktivaatiosta ja kavelyn hanka-
loituminen puolestaan voi rajoittaa henkilon osallistumista monella eldmén osa-alueella (Prenton
ym. 2018, 129).

Osallisuus ja osallistuminen eivat ole sama asia. Oleellista on ymmartaa, etta osallisuuden toteu-
tuessa toimijuus on ihmisella itselldén. (Kehitysvammaisten Tukiliitto 2019.) Osallisuus ilmenee
paatosvaltana omassa elamassa, mahdollisuutena saadella olemisiaan ja tekemisiaan seka ym-
maérrettavana, hallittavana ja ennakoitavana toimintaymparistona. Osallisuus nakyy myos vaikutta-
misen prosesseissa, joissa ihminen pystyy vaikuttamaan itsensa ulkopuolelle esimerkiksi ryhmissa,
palveluissa, asuinymparistossa tai laajemmin yhteiskunnassa. Lisaksi osallisuus iimenee paikalli-
sesti, kun ihminen pystyy panostamaan yhteiseen hyvaan, osallistumaan merkityksellisyyden luo-

miseen ja kokemiseen seka littymaan vastavuoroisiin sosiaalisiin suhteisiin. (Isola ym. 2017.)

Ellei ihminen paase likkumaan hanen fyysinen kuntonsa laskee ja likkumattomuus vaikuttaa myds
mielialaan. Vahainen fyysinen aktiivisuus ja heikko kunto altistavat monille terveyden kannalta osal-
listumista ja toimintakykya heikentaville sairauksille, kuten 2. tyypin diabetekselle ja sepelvaltimo-

taudille. Lisaksi se tutkitusti lisdd masennuksen ja kaatumisesta aiheutuneiden murtumien riskia.
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Liikkumattomuuden vuosittaiset kustannukset yhteiskunnalle ovat noin 3200-7500 miljoonaa eu-

roa. (Vasankari ym. 2018.) Kyseessa on siis merkittava yhteiskunnallinen haittatekija.

4.3 Fysioterapia osana peroneuspareesin kuntoutusta

Fysioterapian ydinosaamista on liikkeen, likkuvuuden ja liikekontrollin arviointi (Luomajoki 2018,
17). Fysioterapia on myds ammattiala, jonka erityisosaamisalueita ovat likkumisen lisaksi tervey-
den ja toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen (Suomen Fysioterapeutit 2017) seka toimintaky-
kya uhkaavien tekijoiden ennaltaehkaisy erilaisten ohjeiden, neuvonnan, terapeuttisen harjoittelun
ja manuaalisen terapian keinoin. Toimintakykyarvioiden lisaksi fysioterapeutti tekee apuvalinearvi-
ointeja ja valineiden kayton ohjaamista. Ydinsaamisaluetta on myds vuorovaikutusosaaminen, te-

rapiaosaaminen seka opetus- ja ohjausosaaminen. (Kauranen 2017, 10.)

Fysioterapia on osa Suomen kuntoutusjarjestelmaa. Kuntoutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista
ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujan itsendista selviytymista ja edistaa
kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Kuntoutujalle tdma tarkoittaa yleensa

eldmanhallinnan lisdantymista em. alueilla. (Kauranen 2017, 18.)

Kuntoutus jaetaan neljaan osa-alueeseen: laakinnallinen-, ammatillinen-, kasvatuksellinen-, ja so-
siaalinen kuntoutus. Laakinnallinen kuntoutus eli toimintakykya yllapitava kuntoutus liittyy sairau-
den tai vamman hoitoon. Fysioterapia on osa laakinnallisen kuntoutuksen fysioterapiakategoriaa.
Laakinnallisen kuntoutuksen toimintoihin kuuluvat fysioterapian lisaksi myds kuntoutumisneuvonta,
tyo- ja toimintakyvyn arviointi, apuvalinepalvelut ja sopeutumisvalmennus. Kuntoutussuunnitelmaa
tehdessaan fysioterapeutin tulee ottaa huomioon sairauden tai vamman kokonaisvaltainen vaiku-
tus ja nakyminen yksilon elamassa. Vastuu laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta on kunnal-

lisella terveydenhuoltojarjestelmalla. (Kauranen 2017, 18-19, 27.)

Toiminnallisia liikehairioita voidaan kuntouttaa fysioterapialla. Asiakkaalle laaditaan yksildllinen
kuntoutussuunnitelma, joka on kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisesti suunnittelema. Kuntoutus-
suunnitelmassa maaritelladn mm. lahtdtilanne, kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustavoitteet, toi-
menpiteet tavoitteiden toteutumiseksi, vastuunjako, aikataulu ja seuranta. Fysioterapeuttinen tutki-

mus lahtee toimintakyvyn kartoittamisesta eri mittaus- ja tutkimuskeinoin seka toiminnallisen haitan
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kuvaamisesta. (Kauranen 2017, 19.) Fysioterapiaan voi hakeutua |&&karin lahetteella tai itse mak-

savana asiakkaana (Suomen Fysioterapeutit 2017).

Riippunilkan kuntoutuksen tueksi on tutkitusti kaksi tehokasta ortoottista interventiota: nilkka-jalka-
terdortoosit ja funktionaaliset sahkdstimulaatiolaitteet. Sahkodstimulaatiolla voidaan stimuloida
alempia motorisia neuroneja (esim. yhteisen peroneushermo) avustamaan lihassupistusta askel-
syklin vaiheissa. (Prenton ym. 2018, 129.) Sen sijaan nilkkanivelen dorsifleksoreiden heikkoutta ja
tastd aiheutuvaa jalkateran roikkumista alaraajan heilahdusvaiheen aikana voidaan tukea pe-

roneustuella, joka asennetaan nilkkaan ja jalkateraan korjaamaan kavelya (Kauranen 2017, 420).

4.4 Ortoosit osana kuntoutumisen apuvalineita

Ortoosi tulee sanasta "orthos”, mika tarkoittaa suoraa. Ortoosi on tukilaite, jonka tehtédvana on sai-
lyttda asento ja ehkaista tai oikaista asentovirheita ja deformiteetteja. (Rokkanen ym. 2003, 508.)
Ortoosin tarkoitus on my0s edistaa kayttajan toimintakykya. Sen tulee olla toiminnaltaan henkilon
tarpeita vastaava, huomaamaton, hyvin sopiva ja helposti omaksuttava seka vaivaton pukea ja

riisua, kevyt ja muunneltavissa oleva. (Kruus-Niemela 2010, 148.)

Ortoosin avulla kehoa tai sen osaa voidaan kontrolloida, vakauttaa raajaa kestamaan kuormitusta
tai estaa haitallisen likkeen syntymista. Henkilot, joilla on alaraajojen toimintahairioita voivat hyotya
alaraajaortoosien kaytosta. Ortoosit jaetaan tuentakohteen mukaisesti lyhyisiin, pitkiin tai polven
alueen ortooseihin. Yleisesti kaytetaan myos englannin kielesta peraisin olevaa, tuettuun nivellin-

jaan perustuvaa jaottelua, joka on esitelty kuviossa 4. (Kruus-Niemeld, 2010, 153-154.)

s e I e I

+lyh. FO *lyh. AFO +lyh. KO *lyh. KAFO +lyh. HO * lyh. HKAFO

+engl. foot + engl. ankle- +engl. knee +engl. knee- +engl. hip «engl. hip-
orhosis foot orthosis orthosis ankle-foot orthosis knee-ankle-
orthosis foot orthosis

KUVIO 4. Alaraajaortoosien tuettuun nivellinjaan perustuva jaottelu Kruus-Niemelédé (2010) mukail-

len.
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Nilkka-jalkateraortoosilla (AFO) tarkoitetaan ortoosia, joka kattaa nilkkanivelen seké jalkateran alu-
een joko kokonaan tai osittain (Valtioneuvosto 2010, 94). Ortoosin tavoitteena on mm. epavakaan,
jaykan, velton tai ylilikkuvan nilkan hallinta ja esim. nyrjahdysten estaminen. Peroneustuki on pe-
rinteinen nilkka-jalkateraortoosi ja se on usein valmistettu yksilollisesti, mutta my0s valmistukia on
saatavilla. (Kruus-Niemela, 2010, 155.)

4.5 Apuvalineiden luovutusperusteet

Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet on maaritelty Sosi-
aali- ja Terveysministerion 25.8.2020 julkaisemassa saman nimisessa oppaassa. Opas on tarkoi-
tettu apuvalinety6ta tekeville ammattilaisille ja ohjeeksi apuvalineita tarvitseville asiakkaille. Op-
paan perustana on Terveydenhuoltolain, 29 § Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta (1363/2011), Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet
2010 ja muut apuvalinepalveluita ohjaavat suositukset kuten Apuvalinepalveluiden laatusuositus
2003. Néiden ohella perustana on kaytetty Suomen 10.6.2016 ratifioimaa YK:n vammaissopi-
musta. Tassa erityisesti artiklat 20 Henkilbkohtainen liikkuminen, 25 Terveys ja 26 Kuntoutus kyt-

keytyvat apuvalinepalveluihin. (Valtioneuvosto 2010, 30.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden tavoitteena on yllapitaa tai parantaa laakinnallisin
perustein todetun sairauden, vamman tai kehitysviivastyman aiheuttamaa toimintakyvyn ale-
nemaa. Apuvalinepalvelun perusta on edistaa asiakkaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa tai pa-
rantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa taikka ehkaista toimintakyvyn heikentymista.
(Valtioneuvosto 2010, 30.)

Oikein valitulla apuvalineelld voidaan tukea ja edistaa toimintakykya, seka tukea suoriutumista ja
osallistumista. Apuvalineen tarveratkaisussa tulee mm. ottaa huomioon, etta arviointi on riittavan
laaja-alaista ja yksilollisesta tarpeesta lahtevaa, seka arvioida apuvalineen valttamattomyytta suh-
teessa asiakkaan selviytymiseen paivittaisessa elamassaan. Lisaksi tulee ottaa huomioon asiak-
kaan saama informaatio eri vaihtoehdoista ja arvioida sopiiko apuvaline luovutusperusteiltaan asi-
akkaalle. (Valtioneuvosto 2010, 38-39.)

Nilkka-jalkateraortoosin luovutuksen edellytyksena on, etta silla voidaan odottaa saavutettavan péi-

vittaisissa toimissa huomattavaa hyotya. Jalkatera pyritaan tukemaan keskiasentoon dynaamisen
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ortoosin avulla (kuvio 5) ja sen on tarkoitus ohjata kavelya mahdollisimman luonnolliseksi. Jopa

niin, ettei (muuta) apuvalinetta tarvita. (Valtioneuvosto 2010, 95.)

KUVIO 5. Dynaaminen nilkka-jalkateraortoosi Aircast Podalib AFO. Kuva: Avoris Oy 2022.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektihallinnan kasikirjan mukaan projektisuunnitelman ensimmainen kohta on projektin maarit-
telyt, joilla tarkoitetaan mm. kuvausta projektiin johtaneista syista ja taustatekijoista. Yhta tarkeita
ovat projektille asetetut tulostavoitteet (tavoite ja tehtavat) ja mm. mitattavat seka tasmalliset aika-
tavoitteet, kustannustavoitteet, tekniset tavoitteet ja laatu. Projekti tulee rajata, jotta sen ulkopuo-
lelle jaavat osat erottuvat kohdealueesta. Lisaksi projektin mahdolliset ongelmat ja riskit tulee kar-
toittaa. (Pelin 2020, 77-79.)

Projektin suunnittelu alkoi keskustelulla tydnantajayritykseni, Avoris Oy:n kanssa, miten tyotehta-
viini sisaltyneita apuvalineiden ohjaus- ja neuvontatéita voisi opinnollistaa. Sain toimeksiantona ku-
vata useita opasvideoita, joissa esittelin tehdasvalmisteisia ortooseja ja ohjasin naiden kayton vi-
deovalitteisesti. Kavelyn apuvalineeksi suunniteltu Aircast Podalib Dynamic AFO soveltui opinnay-
tetydhon, joten opasvideon tuottamisesta sovittiin Avoris Oy:n toimitusjohtaja Kimmo Kerésen ja
osakas Jorma Kokon kanssa. Keranen toimi opinnaytetyoni sisallon ohjaajana ja arvioi lisaksi tyoni

yhdessa Kokon kanssa.

Toteutustavasta sovittiin siten, etta toimeksiantaja maaritteli opasvideolle sisaltotavoitteet, aikatau-
lun seka laadulliset tavoitteet ja budjetin. Toimeksiantaja luovutti kayttooni tarvittavat tilat, laitteet
ja ohjelmistot seka opasvideossa esitellyn tuotteen ja sen valmistetiedot. Riskien kartoituksesta

vastasin itse.

Koska opinnaytetyon tuotteistaminen sisaltaa riskeja ja haasteita, mutta myds mahdollisuuksia,
pohdin naita SWOT-analyysin avulla, joka on yleisesti kaytdssa oleva Albert Humphreyn kehittdméa
analyysimalli. SWOT-malli auttaa yrityksia maarittelemaan toimintakykyaan ns. nelikenttamenetel-
méan kautta, kun halutaan arvioida esim. organisaatiota tai tuotteen kilpailukykya. SWOT muodos-
tuu englanninkielisista sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). (Nyarku & Agyapong, 2011, 1-2.) Opinndytety6ta varten laati-
mani SWOT-analyysi on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. SWOT-analyysi

Sisaiset tekijat Vahvuudet Heikkoudet

Opiskelijan kiinnostus aihealuetta | Kokopaivatyd opintojen ohella vie

ja apuvalineiden osuutta kohtaan. | aikaa ja rajoittaa opinnaytetyon ete-
nemista.

Opiskelijan motivaatio ja vahva

osaaminen sisallontuotosta ja Opiskelijalla ei ole aiempaa koke-

markkinoinnista, seka jo opittu fy- | musta tuotevideoiden kuvaamisesta

sioterapeuttinen tietotaito, jota voi | ja editoinnista.

soveltaa opinnaytety0ssa. ) S .
Tyo on opiskelijan itsenainen opin-

Tilaajayrityksen tuki toteutukselle. | nayte, jolloin koko tuotantovastuu
on opiskelijalla itsellaan.

Ulkoiset tekijat Mahdollisuudet Uhat

Opiskelijalla on omassa yhteistyd- | Koronapandemian aiheuttama toi-

verkostossaan media-alan osaajia, | mintasulku yrityksessa tai opiskeli-

joiden tietotaitoa opiskelija voi hyo- | jan sairastuminen koronavirukseen

dyntaa ilman kustannuksia par- voi estaa opinndytetyon toteutuksen

haimman lopputuloksen varmista- | aikataulun mukaisesti.

miseksi.

5.1 Opasvideon sisallon suunnittelu

Pekka Punkarin mukaan elavalla kuvalla ja @anella on mahdollista kertoa monenlaisia asioita jopa

valokuvaa helpommin (2018, 100). Katsoja on saatava kiinnostumaan, jotta han katsoo videon lop-

puun asti tai ylipaataan avaa videolinkin. Videon tulee my6s herattaa tunteita, oivalluksia, arsytysta,

empatiaa jne., jotta katsoja muistaa nékemansa sisallén. (Ailio 2015, 4.)

Toimeksiantajan toive oli, ettd opasvideolla esitellaan toimeksiantajan valitsema tehdasvalmistei-

nen ortoosi DonJoy’n Podalib Dynamic AFO. Toimeksiantaja antoi videon suunnitteluun vapaat

kadet, mutta toivoi, ettd video olisi selkea ja helppotajuinen. Liséksi toimeksiantaja halusi videon

pituuden rajautuvan noin kahteen minuuttiin.
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Kohtausluettelo toimii videon kasikirjoituksen perustana. Mikali videolla henkilo puhuu vuorotellen
kameralle ja sen jalkeen tapahtuu toimintaa, jonka jalkeen kuva palaa jalleen puhuvaan henkiloon,
on jokainen muutos oma kohtauksensa. Kohtauksesta toiseen ei voi hyppia miten sattuu vaan jo-
kainen kohtaus tarvitsee rakenteellisen suunnittelun. (Ailio 2015, 9.) Ailion mukaan etukateen kan-
nattaakin listata ne kohtaukset ja elementit, joita arvelee videossaan tarvitsevan. Samoin yli 3 mi-
nuuttia kestava video vaatii tarinallisen rakenteen, ellei sita jaa lyhyemmiksi osiksi internetjulkaisua
ajatellen. (2015, 9.)

Aloitin opasvideon suunnittelemisen laatimalla videoon kasikirjoituksen. Ajatuksenani oli, etta juon-
tojen liséksi kuvakulmat vaihtelisivat kohtauksittain vuoroin tuotteeseen ja vuoroin puhujaan. Li-
saksi suunnittelin, ettd kuvaan upotettaisiin tarkentavia infolaatikoita / infotekstia tuotteen pukemi-
seen liittyen. Oli myds selvaa, ettd opasvideo olisi kauttaaltaan audiovisuaalinen. Ailion mukaan
jokaiseen kuvaan tulee taltioida oikea tilanteesta syntyva aani, koska videolla ei ole milloinkaan

taysin mykkaa kuvaa. (2015, 13.)

Kirjasin kasikirjoitukseen tuotteen keskeisimmat tiedot, kuten kayttoindikaatiot, oikean koon valinta,
tuen sovitus ja pukeminen seké kaytto jalkineen kanssa ja ilman. Suunnittelin néille esitysjarjestyk-
sen ja kirjoitin itselleni vuorosanat. Esiinnyin itse videolla seka tuotteen esittelijana/juontajana etta
tuotteen demonstroijana, joten vuorosanat olivat luonteva hahmotella omaan persoonaan ja esiin-
tymistyyliin sopiviksi. Lisaksi sijoitin infotekstit niihin kohtauksiin, joissa ajattelin naita hydédyntavani.

Kasikirjoitus on esitelty tarkemmin kuviossa 6.
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Otsikko ja ingressi

* Avoris Oy
+ Aircast Podalib Dynamic AFO

ISpiikki
« Esittely: Hei. Talla videolla tutustumme Aircast Podalib -peroneustukeen ja perehdymme
sen kayttoon.
* Kayttéindikaatiot
* Hyddyt ja kayttdmahdollisuudet
+ Sopiva koko

Otsikko: Tuen pukeminen

* videokuvaa tuen pukemisesta
+ aanileike kuvan paalle
+ Spiikki: aloita tuen pukeminen avaamalla kiinnitystarrat ja aseta tuki nilkan ymparille.

ITekstielementti kuvan paélle

+ Teksti: sdada nauhojen pituus sopivaksi tuen takaosasta

‘

ekstielementti kuvan paalle

+ Teksti: nauhojen nostovoimaa voidaan saataa voimakkaammaksi ulko- tai sisasyrjalta

avelyn kuvaaminen sukkasillaan

+ Spiikki: jalkateramansettia voit kayttaa likkuessasi esimerkiksi sisatiloissa silloin kun et
halua kéyttaa jalkineita.

ITekstielementti kuvan paalle

« Still-kuva kengasta
+ Teksti: Iman mansettia kiinnitys tulee suoraan kenk&an
+ Spiikki: ilman mansettia, nauha ja koukku kiinnitetdan suoraan kenkaan

ISpiikki
+ Tuotteen lisdarvo
+ Mista tilataan

‘

Lopputekstit

+ Teksti: Ortopedisten apuvalineiden verkkokauppa www.avoris. fi.

KUVIO 6. Opasvideon kasikirjoitusrunko.



5.2 Opasvideon ulkoasu

Toimeksiantajan toive oli kuvata opasvideo yrityksen omissa tiloissa hyodyntaen kuvaushuoneen
harmaata tekstiilitaustaa. Sama tausta on kéytdssa myos yrityksen aiemmin julkaisemissa muissa
videomateriaaleissa. Videon kuvaukseen kaytin toimeksiantajayrityksen laadukasta 4K-videoka-
meraa ja portaattomasti saadettavaa jalustaa. Jalustan kaytto mahdollisti vakaan kuvanlaadun ja
se saatyi vaivatta moniin eri kuvauskulmiin. Videossa kaytetyt logot sain toimeksiantajalta ja vide-
ossa kaytettyjen alku- ja lopputaustojen punertavat savyt jaljittelivat Avoris Oy:n internetsivujen ja

verkkokaupan varimaailmaa.

Juonto-osioiden kuvakoon valinnassa paadyin ns. puolikuvaan, joka on yleinen ja neutraali kuva-
koko esim. televisiohaastatteluissa. Puolikuvassa videolla esiintyva henkilo rajataan noin lantion
kohdalta. (Ailio 2015, 39.) Ailio painottaa, ettd kuvaa ei tule milloinkaan rajata nivelien kohdalta,
vaan aina naiden vélista (2015, 36). Lisaksi kaytin lahikuvaa tuomaan nilkka-jalkateraortoosin yk-

sityiskohtia paremmin esiin.

Koska taustatekstiili oli harmaa, valitsin omaksi paidanvarikseni mustan, joka on harmaan lisaksi
toinen toimeksiantajayrityksen kayttamista tyovaatevareista. Harmaa paita ei erottunut taustasta,
joten kontrastin luomiseksi musta oli luonteva valinta. Itse kuvattava tuote oli puolestaan musta,
joten avojaloin kuvatessa jalassa olleen sukan oli oltava valkoinen, jotta ortoosi erottui. Samasta

syysta jalkineeksi valikoitui vaaleanpunainen lenkkitossu, jotta ortoosi nakyi kavellessa.

5.3 Opasvideon toteutus

Kun olin suunnitellut opasvideon sisallon, perehtynyt huolellisesti tuotteeseen ja sen kayttbominai-
suuksiin seka kirjoittanut kasikirjoituksen, sovin kuvauspaivista toimeksiantajan kanssa. Koska toi-
meksiantaja oli myds tydnantajani, sovin, ettd opasvideon toteutus voidaan tehda osittain ty6ajalla,
mutta paésaantoisesti kaytin siihen omaa aikaani. Toimeksiantajan tarveaikataulusta johtuen opas-

videon oli valmis kaytettavaksi toukokuussa 2021.

Videokuvaksessa tarkeinta on kayttaa vaihtelevia kuvakulmia ja siten johdattaa tarinaa eteenpain

(Punkari 2018, 104). Katsoja on sitoutettava videoon heti ensimmaisesté kuvasta alkaen, joten
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aloituskuvan valitseminen on merkityksellista. Videon paahenkilo ja tyylilaji on kaytava iimi katso-
jalle heti alussa ja myds tiedollisen sisallon tulee kuljettaa videota luontevasti eteenpain. (Ailio
2015, 22-23.)

Valitsin opasvideon rakenteeksi ns. uutismallin, jossa pyritaan siihen, etta kuva kertoo mita tapah-
tuu ja puhe puolestaan vastaa kysymykseen "miksi”. Uutismallissa eri elementit voivat viestia yhta
aikaa toiminnallista kuvaa, puhetta, tekstia, kaavioita jne. Uutismalli hyodyntaa seka nako- etta
kuuloaistia. Opasvideoon soveltaen tama tarkoittaa yhden asian tiivista esittelya, jossa mukana on

vain olennaisin asia. (Ailio 2015, 16.)

Kuvasin videomateriaalin kasikirjoituksen mukaisissa osissa. Juonto-osiot kuvasin erikseen use-
ampana ottona. Samoin ortoosin pukemisesta ja kavelysta kuvasin useita ottoja. Ensimmaisiin
otoksiin kaytin 4K-videokameran lisaksi myos erillista aanityslaitetta / miksauspdytaa. Tama ei kui-
tenkaan toiminut toivotulla tavalla. Miksauspdydan hyodyntdminen olisi vaatinut lisékaiuttimet ja
lisdmikrofonit, joita ei toimeksiantajalla ollut. Naiden puuttuessa tulodani ohjautui aanittymaan tie-
tokoneesta, johon miksauspoyta oli kytkettyna. Tasta aiheutui aanen epatarkkuus, hairitseva dis-

taalinen kaiku ja puheen epasynkroninen kulku suhteessa videokuvaan.

Mikrofoni on saatava tarpeeksi lahelle puhujaa, eikd se onnistu, jos videokamera on metrien
paassa. Kun aanta voimistetaan editoinnissa, taustakohina voimistuu sita kovemmaksi mita kau-
empana mikrofoni on. (Ailio 2015, 46.) Ensimmaiset video-otokset olivat siis huonoja aanenlaadun
suhteen, joten miksauspoyta jai pois ja kaytin vain 4K-videokameran omaa muistikorttia videoleik-

keiden tallentamiseen.

Muistikortilta tietokoneeseen siirretyt videoleikkeet kasittelin Pinnacle Studio 25 Ultimate -ohjelmaa
apunani kayttaen, jonka toimeksiantaja tarjosi kayttooni. Minulla ei ollut aiempaa kokemusta Pin-
nacle Studion kaytdsta, joten editointia varten jouduin ensin perehtymaan huolellisesti ohjelmistoon
ja sen kayttbominaisuuksiin osatakseni kayttaa ohjelmaa. Ennen varsinaisen opasvideon editointia

harjoittelin videon leikkaamista ja elementtien kayttéa muilla videoleikkeilla.
Videon leikkaaminen palauttaa kuvatut materiaalit kasikirjoituksessa suunniteltuun kokonaisuu-

teen, mutta mikaan ohjelma ei voi olla kauttaaltaan taynna puhetta. Videossa on oltava hengitys-
taukoja ja rytminmuutoksia eli kuvaa ilman puhetta. Puhe on kuitenkin oleellisessa osassa esim.
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uutisvideoissa ja opetukseen liittyvissa kokonaisuuksissa. Puheosuudet leikataan erikseen ja sijoi-
tetaan oikeisiin kohtiin aikajanalle. (Ailio 2015, 57.) Ailio muistuttaa, etta efekteja tai elementteja
(esim. haivytys, grafiikka, nopeutus ym.) kaytettdessé tulee kayttaa samaa efektia/elementtia aina-
kin kolmesti, jotta namé muodostavat oman tyylilajin. Samassa tyylilajissa pysyminen on katsojays-

tavallisempaa kuin poukkoilu usean efektin valilla. (2015, 57-58).

Opasvideon alkuosan juonnolliset videoleikkeet yhdistin haivytyksen avulla. Haivytyksen lisaksi
kaytin likkuvan kuvan paalle puhuttua aanta, likkumatonta kuvaa aanen kera, seka tekstielement-
teja kuvan ja videon paalle sijoitettuna. Myos alku- ja lopputekstit editoin kuvaelementtien paalle.
Fysioterapianimikkeiston hyodyntdminen nakyy videolla toimintakykyéa ja kavelya edistavan neu-

vonnan ja ohjauksen muodossa.

5.4 Opasvideon arviointi

Ensimmaisen editoinnin jalkeen, ennen opasvideon julkaisemista toimeksiantajan YouTube-kana-
valle, pyysin palautetta videon sisallosta ja rakenteesta Avoris Oy:n sisallontuottoon perehtyneelta
projektityontekijalta. Hanelta sain palautetta mm. videon epatarkoista kuvakulmista ja kuvaleikkei-
den valisista haivytyksista, joka palautti videon uudelleen editointiin ja kuvaleikkeiden tarkempaan
yhdistamiseen yhdessa kerronnallisten tekstilaatikoiden kera. Taman jalkeen toimeksiantaja hy-
vaksyi tydn todeten sen tayttdvan opasvideolle asettamansa laadulliset ja informatiiviset tavoitteet

ja video julkaistiin Avoris Oy:n YouTube-kanavalla ns. piilotettuna linkkina.

Opasvideon laatutavoitteet olivat selkeys ja informatiivisuus sek& noin kahteen minuuttiin rajattu
videon pituus. Nama tavoitteet koen saavuttaneeni hyvin. Sen sijaan kayttajakunnan kehitystavoit-
teen toteutuminen (edistaa normaalia kavelya nilkka-jalkateraortoosin avulla ja peroneuspareesista
aiheutuvan kavelyn haitan vahentyminen) vaatisi, etta opasvideosta tehtaisiin kyselytutkimus esim.
niiden toimeksiantajan verkkokauppa-asiakkaiden joukosta, jotka ovat tuotteen hankkineet. Myyn-
nillisten ja markkinoinnillisten tavoitteiden toteutuminen on toimeksiantajayrityksen liikesalaisuus,

eika sita avata tdssa opinnaytetydssa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyoprosessi alkoi helmikuussa 2021 kun sain toimeksiannon tyonantajaltani Avoris Oy:lta
suunnitella, kuvata ja toteuttaa yrityksen myyntia ja markkinointia tukevia tuotevideoita tehdasval-
misteisista apuvalineistd. Tuotevideoita oli useita, joista opinnaytetyohon valikoitunut nilkka-jalka-
teraortoosi sopi todentamaan apuvalineosaamista fysioterapeutin nakokulmasta. Apuvélineet ovat
yksi 0osa Oulun ammattikorkeakoulusta valmistuvan fysioterapeutin osaamisprofiilia (Oulun Ammat-
tikorkeakoulu 2022.) ja aihe tuntui mielekkaalta. Sovin, etta tyonantajani toimii opinnaytetyon toi-
meksiantajanani. Tein opinnaytetydsta aiesuunnitelman, jonka hyvaksytin opettajilla, ja sen allekir-

joitti myds toimeksiantajan edustaja Avoris Oy:lla.

Aloin tyostaa opinnaytetyoni suunnitelmaa valittomasti helmikuussa 2021, silla toimeksiantajan
tarve oli saada valmis opasvideo kayttoon jo viimeistaan toukokuussa 2021. Projektin aikataulut
olivat tiukat, mutta toteutuivat paapiirteissaan kirjaamani suunnitelman mukaisesti. ltse suunni-
telma ja toteutus toteutuivat alkuperaisessa aikataulussa, mutta opinnaytetyon raportoinnin valmis-

tumista jouduin muuttamaan henkilokohtaisista syista johtuen huomattavasti myohemmaksi.

Opinnaytetyoni fysioterapeuttinen nakokulma noudattelee nakemysta, jonka mukaan fysioterapian
tehtdvana on edistaa yksilon aktiivista osallistumista yhteiskunnassa yllapitamatta, kehittamalla ja
palauttamalla taman terveyttd, fyysista aktiivisuutta, toiminta- ja likkumiskykya koko elinian ajan.
Opasvideon kautta pyrin osoittamaan fysioterapeutin ydinosaamista myds teknologiaosaamisen
saralla. Lisaksi ydinosaamiseen liitetty valmius jatkuvaan oppimiseen seka kyky johtaa monimut-
kaisia ammatillisia toimia tai hankkeita ja tydskennella itsendisesti alan asiantuntijana tulee tyossa

esille. (Suomen Fysioterapeutit 2016.)

Projektin oppimistavoitteena oli lisaté tietdmystani peroneuspareesista ja siihen liittyvista apuvali-
neratkaisuista etenkin nilkka-jalkateraortoosien osalta. Tiedonhakuprosessin k&ynnistin lainaa-
malla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja etsimalla tietoa peroneuspareesista luotettavista internet-
lahteista kuten Terveyskirjastosta, jota yllapitdéa Duodecim. Kaytin hakuprosessissa hyvakseni
myo0s tietokantoja kuten Finna, Pedro ja PubMed. Hakusanoina kaytin suomeksi mm. peroneuspa-
reesi, riippunilkka, nilkka-jalkaterdortoosi, ja englanniksi peroneal palsy, peroneal paresis, drop
foot, anke-foot-orthosis, AFO. Opin hyddyntamaan luotettavia tietokantoja ja kayttdmaan hakusa-
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noja, jotka ovat tarkoituksenmukaisia. Tulevaisuudessa voin hyodyntaa oppimaani luotettavan tut-
kimustiedon hakemisessa ja kayttaa naitd hankittuja taitoja fysioterapeutin ammattia harjoittaes-

sani.

Opasvideoiden kasikirjoittamisesta, kuvaamisesta ja editoinnista minulla ei ollut aiempaa koke-
musta. Etenkin editointi ja siihen liittyva tietokoneohjelmisto oli kokonaan uutta. Ohjelmiston omak-
sumiseen meni verrattain paljon aikaa, silla jouduin perehtymaan siihen itseohjautuvasti ilman
opastusta. Aluksi editointi olikin yrityksen ja erehdyksen kautta tapahtuvaa, kunnes oikeat tydsken-
telytavat I6ytyivat. Etenkin &aniraidan ja tekstielementtien lisaaminen sek@ muiden teknisten toi-

menpiteiden tekeminen valmiiseen kuvamateriaaliin oli seka innostavaa etta jannittavaa.

Myos opasvideon kuvaaminen siten, etta se on fysioterapeuttisesta ohjauksesta lahtevaa, oli haas-
teellista toteuttaa, koska esiinnyin videolla itse. Kameran kuvatessa ohjaustani jalustan varassa
kauempaa, en esimerkiksi yhtaaikaisesti nahnyt ovatko valitut kuvakulmat sopivia ja nakyyko teke-
minen oikealla tavalla kuvassa. Oikeiden asentojen ja kuvakulmien I6ytyminen vaati useita uusin-
taottoja eri kuvakulmista ja etaisyyksista. Projektissa opin paljon valaistuksen merkityksesta, kuva-
rajauksista ja etenkin kuvakulmista, mutta myos aanen tulolahteiden sijoittelusta. Nama kaikki ovat
erittain hyodyllisia taitoja myohemmalla ammattiurallani esim. fysioterapeutin etavastaanottopalve-

luita ajatellen.

Opinnaytetyon toteuttaminen apuvalinelahtoisesti ja toimeksiantajan toiveisiin ja aikatauluihin vas-
taten oli onnistunut ja ammatillisesti kasvattava. Yhteistyo toimeksiantajayrityksen kanssa oli suju-
vaa ja helppoa yrityksen toimiessa samanaikaisesti tydnantajani. Sain riittavasti ohjausta videon
toivottuun sisaltoon ja tata kautta oivalluksia oppaan laadukkaaseen toteuttamiseen toimeksianta-
jan haluamalla tavalla. Toimeksiantaja myds perehdytti minut hyvin opasvideolla kaytettyyn nilkka-
jalkateraortoosiin. Kiinnostukseni erilaisiin alaraajaortooseihin kasvoi ja osaamiseni apuvaline-

saralla laajeni.

Antaessani kasvot opasvideolle, heittaydyin sen tekemiseen koko persoonallani. Projektin my6ta
koen seka esiintymisvarmuuteni etta ronkeuteni kokeilla uusia asioita liséantyneen. Fysioterapeutin
tydssé tulen kohtaamaan uusia tilanteita jatkuvasti ja Covid19-pandemian vuoksi monet asiakkaat
saattavat valita mieluiten esim. videovastaanoton tavanomaisen vastaanottokaynnin sijaan, jossa

naita opittuja taitoja paasen monipuolisesti hyodyntamaan.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opasvideo tehdasvalmisteisen nilkka-jalkateraortoo-
sin kaytosta peroneuspareesissa. Opasvideo onnistui paapiirteittain sille asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Myos tyoelamalahtoisyyys, jota ammattikorkeakoulujen opinnaytetdilta toivotaan, to-
teutui projektissa mainiosti toimeksiantajan ollessa tyonantajani ja tyon liittyessa vahvasti tyotehta-
viini. Opinnaytetyon tekeminen oli innostavaa, haastavaa ja sisélsi paljon uuden oppimista seka
ammatillisen osaamisen kasvua. Tyon tekemisessa yhdistyivat itselleni mielekkaalla tavalla teo-
riatiedon hankinta sek& projektin toteutuksen vaatima luova tyoskentely, jossa oli sijaa oppimiselle

my0s yrityksen ja erehdyksen kautta.

Opinnaytety6ta koostaessa huomasin, ettd peroneuspareesista, nimenomaan mononeuropaatti-
sesta riippunilkasta, 10ytyi verrattain vahan kirjoitettua tietoa. Useimmissa kirjallisuuslahteissa se
mainittiin vain ohimennen. Tama asetti haasteen ajantasaisen tiedon Ioytamiseen, silla tavoit-
teenani oli kayttaa ensisijaisesti vain tuoreita tutkimustuloksia ja muita asiajulkaisuja. Naiden toi-

voin olevan korkeintaan 5 vuotta vanhoja, mutta jouduin joustamaan tasta.

Opasvideo onnistui sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja se on kaytdssa osana toimeksianta-
jayrityksen myyntia- ja markkinointia seka lisavalineena asiakasneuvonnassa. Jatkokehitysideana
opasvideon voisi tuottaa uudelleen lapitekstitettyna, jotta se olisi nykyista saavutettavampi. You-
Tube-kanavalle tallennetun videon tekstitysta ei voi lisata enaa jalkeen pain. Vaikka saavutetta-
vuusdirektiivi ja sita seuraava kansallinen lainsd@danto vaativat vain viranomaisia tekemaan digi-
taaliset palvelut saavutettaviksi, saavutettavuudesta hyotyvat myds muut palveluntuottajat. Saavu-
tettavuudella tarkoitetaan sita, etta yrityksen verkkosivut ja mobiilisovellukset seka naiden sisélto
on sellaisessa muodossa, etta kuka tahansa pystyisi sivuja kayttdmaan ja ymmartamaan niiden
sisallon. (Valtiovarainministerié 2022.) Kun yritys palvelee myos niita asiakkaita, jotka tarvitsevat
esimerkiksi ruudunlukuohjelman apua nettisivujen lukemiseen, asiakaskunnan voisi ajatella kasva-

van. Toimeksiantajayrityksen verkkokauppasivusto ei nykyisellaan viela taivu tahan.
Tulevaisuudessa opasvideon kayttajakunnan kehitystavoitteen toteutumisesta, eli siita, miten

nilkka-jalkateraortoosi on edistanyt normaalia kavelya ja siten vahentanyt peroneuspareesista ai-
heutuvaa kavelyn haittaa, tulisi tehda kyselytutkimus niiden toimeksiantajan verkkokauppa-asiak-
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kaiden joukosta, jotka ovat tuotteen hankkineet. Tama kysely antaisi arvokasta tietoa toimeksian-
tajayritykselle, joka voisi hyodyntaa kyselyn tuloksia ko. ortoosin markkinoinnissa. Kayttajakohtais-
ten kokemusten kuuleminen on yritykselle aina hyodyllista. Kysely toisi myos eksaktia tietoa eten-
kin apuvalineyksikdissa tydskenteleville fysioterapeuteille, mutta myds muille fysio- ja toimintatera-
peuteille, joiden asiakaskunnassa on peroneuspareesikuntoutujia. Nain tieto tuotteesta ja sen hyo-
dyista laajenisi edelleen. Kyselytutkimuksen laatiminen ja teettdminen voisi olla tulevaisuudessa

kiinnostava opinnaytetyon aihe esim. Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijalle.

Yhta kiinnostavaa olisi tutkia peroneuspareesia laajempana ilmiona ja sen esiintymista eri sairauk-
sien yhteydessa kuten anoreksia nervosassa tai Charcot-Marie-Toothin taudissa, seka nilkka-jal-
kateraortoosin hyotyja naissa em. tapauksissa. Tyon rajauksen vuoksi polyneuropatiat ja niista ai-
heutuvat riippunilkat on jatetty tdman opinnaytetyon ulkopuolelle. Naissa riittaisi kuitenkin tutkitta-

vaa uusiin opinndytetdihin.
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