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alaraajaproteesien kayttajille. Kavelyanalyysiin kaytetaan Metropolian Ammattikorkeakou-
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seka suurnopeuskameroita. Haluamme ty6llamme kehittaa apuvalinealaa.

Tavoitteenamme oli luoda palvelu, jota voitaisiin myyda ulkopuolisille apuvalinealanyrityk-
sille, jotka voivat tarjota sita proteesi asiakkaillensa. Kavelyanalyysilla pystytaan selvitta-
maan proteesin kayttajan lihasvoimia, nivelten liikkkuvuutta, seka milla tavalla proteesin
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1 Johdanto

Yleisimmat syyt alaraaja-amputaatioihin ovat verenkiertosairaudet, diabetes, seka trau-
mat (Keski- Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Jokainen henkild kokee amputaation yksi-
I6llisella tavalla. Joillekin se on helpottava kokemus, silla amputaatio voi helpottaa sai-
rauden tai vamman tuomia kipuja. Toiset taas kokevat amputaation hyvinkin traumaatti-
sena. Amputaation jalkeinen aika on asiakkaalle henkisesti raskasta. Tunteet voivat
vaihdella negatiivisista ajatuksista positiivisiin (Schober & Ambrahamsen 2022.) Mie-
liala ongelmat ja masennus ovat yleisia silloin, kun asiakkaalle on suoritettu alaraaja-

amputaatio (Shelmerdine & Stansby 2022).

Monet asiakkaat ilmaisevat huolenaiheensa amputaation jalkeen liittyen taloudellisiin
haasteisiin, miten he suoriutuvat tdista seka motoriikkaa vaativista tehtavista, monet
my0Os kokevat kehon fyysiset rajoitteet haastaviksi amputaation jalkeen. Oma identi-
teetti voi muuttua, kun amputaatio on suoritettu ja voi kestaa pitkdan ennen kuin asia-
kas on hyvaksynyt uuden elamansa alaraaja-amputaationsa kanssa. Monet potilaat ko-
kevat saavansa identiteettinsa takaisin, kun he saavat kavelykyvyn takaisin proteesin
avulla. Kavelykyvyn palautuminen onkin yksi isoimmista amputaatio asiakkaiden odo-

tuksista. Seuraavaksi tarkeimpana tulee téihin palaamisen mahdollisuus.

Tukiverkoston tarkeys korostuu amputaation aikana, mitd kannustavampi tukiverkosto
sitd paremmin asiakas pystyy sopeutumaan nykyiseen tilanteeseensa. Saumaton yh-
teistyo terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on tarkeaa, silla ammattilaiselta saadut
tiedot ja ohjeet amputaatioon liittyen on tarkedssa osassa potilaan kuntoutumisessa
(Schober & Ambrahamsen 2022.) Proteesin saaminen asiakkaan kayttéon vaikuttaa
hanen elamanlaatuunsa ja helpottaa asiakkaan sopeutumista amputaatioon. Tutkimuk-
sen mukaan mita korkeampi amputaatiotaso on sitd suuremmin se vaikuttaa henkildn
kokemukseen kehonkuvastaan. Proteesin kayttdon ottamisella pystytaan vaikuttamaan
henkildon kehonkuvaan positiivisella tavalla. Proteesi myds edistdd amputaatiosta kun-
toutumista, silla se vaikuttaa henkilon liikkuvuuteen huomattavasti (Gozaydinogly, Hos-
bay, Durmaz 2019.)

Opinnaytetydmme tarkoitus on tehda suurista alaraaja-amputaatiosta eli saari- ja reisi-
proteesien kayttajille palvelumuotoilu kdvelyanalyysistd Metropolian ammattikorkeakou-

luun, Myllypuron kampuksella sijaitsevaan liikelaboratorioon. Metropolian Ammattikor-
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keakoulu toimii myds meidan yhteistydkumppaninamme. Lyhyen aikavalin tavoit-
teenamme on luoda palvelumuotoilu, joka jossain vaiheessa tulisi toimintaan, seka
saada sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kiinnostumaan liikelaboratorion palvelumuotoi-
lun vastuutehtavista. Talloin liikelaboratorio saataisiin ulkopuolisten asiakkaiden kayt-
toéon. Pitkan aikavalin tavoitteenamme on kehittaa palvelu, jonka avulla palveluntuotta-
jien seka maksavan tahon valinen vuorovaikutus paranee, jolloin kustannusarvioissa
pystytaan perustelemaan hankintoja paremmin. Tutkimme opinnaytetydssamme, millai-
sia tietoja saamme kavelyanalyysista henkil6ilta, joilla on alaraajaproteesi kaytossa.
Kaytannossa tama toteutuu proteesikavelyn demonstraatiolla, josta teemme prosessi-
kuvauksen. Kohderyhmana toimii alaraajaproteeseja valmistavat apuvalineyritykset ja

niiden asiakkaat.

Selvitdmme, miten mittauksia tehdaan, kun halutaan arvioida alaraajaproteesin jalkate-
ran ja polvinivelen toiminnallisuutta, verrattuna kavelyn viitearvoihin. Tavoitteenamme
on saada kirjallinen tuotos liikelaboratorion laitteiden kaytosta. Kavelyanalyysia varten
kaytdmme voimalevyja, sekd CGM2 ohjelmistoa. Voimalevyillda saamme selvitettya ni-
velten liikkuvuutta eli miten nivelet toimivat kavelyn aikana, seka liiketietoja kuten muun
muassa askelpituutta, seka kavelynopeutta. Voimalevyista saatuja tietoja pystymme

vertailemaan Vicon ohjelmistossa oleviin viitearvoihin.

Palvelumuotoilusta on hyotya proteesiasiakkaille ja apuvalinealanyrityksille, jotka val-
mistavat proteeseja, laakinnalliselle kuntoutukselle, seka muille kuntoutusalan ammatti-
laisille. Pystymme vertailemaan asiakkaiden kavelya viitearvoihin, jonka perusteella
pystytaan valitsemaan hanelle sopivin polvi- tai nilkkakomponentti proteesiin. Tulosten
avulla voimme 16ytaa kehityskohteita asiakkaan kavelysta. Yritykset pystyvat hyodynta-
maan palvelumuotoiluamme tarjoamalla asiakkaillensa monimuotoisempaa palvelua
kavelyanalyysin muodossa. Terveydenalan ammattilaiset laativat kustannusarvion tut-
kimusten perusteella palveluntuottajalle. Kustannusarvioon han voi sisallyttaa kavely-
analyysissa ilmi tulleita tuloksia ja niitd asioita, jotka ovat vaikuttaneet ammattilaisen
paatokseen tekniikan valitsemisessa. Silla talldin perustelut eivat ole pelkastaan pro-

teesintekijan ja asiakkaan omaa ndkemysta asiaan liittyen.

Tutkimuksemme on ajankohtainen, silla Metropolian Ammattikorkeakoululla on tavoit-
teena myyda ulos myytavaa palvelua ja markkinoida sita alan yrityksille. Tallin apuva-
linealan yritykset paasisivat hyodyntamaan palveluamme. Liikelaboratorion sijainti kam-
puksella takaa opiskelijoille kaytanndn kokemusta tydskennellessaan asiakkaiden

kanssa ja he oppivat samalla protetiikkaan, seka kavelyanalyysiin liittyvia kaytantoja.
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2 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu tarkoittaa palvelukokonaisuuden kehittamista asiakaslahtoisesti. Pal-
velumuotoilun prosessiin sisaltyy tavoitteen asettaminen; mita halutaan kehittaa ja kuka
on kohderyhma. Seuraavaksi mietitdan asiaa asiakkaan nakdkulmasta. Taman jalkeen
kuvaillaan omat ideat ja arvioidaan niitd. Kun nama kolme vaihetta on kayty lapi, tes-

taan omat ideat kaytanndéssa (Koski 2019.)

Palvelut ovat yrityksille liiketoimintamahdollisuuksia, naiden avulla yritys pystyy erottu-
maan muista palveluntuottajista. Teknologia tarjoaa paljon mahdollisuuksia ihmisten
tarpeisiin. Tallainen voi olla esimerkiksi palvelumuotoilu, jossa teknologia toimii tarke-
assa roolissa. Palvelumuotoilussa tulee ymmartaa sen tarjoamat mahdollisuudet ja
hyoédyntaa niita ratkaisujen tekemisessa (Tuulaniemi 2011.) Palvelumuotoilun avulla
yhdistdmme liikelaboratorion, sekd meidan ideamme proteesikavelyn analysoimisesta.
Talléin kehitdmme olemassa olevasta palvelusta monimuotoisemman. Palvelunkehitta-
jind vahvistamme omaa osaamistamme, sekd mahdollistamme liikelaboratorioon sopi-
van toimintamallin kavelyanalyysin tekemiseen. Palvelumuotoiluosaaminen tuo etu-

lydntiaseman ja arvokkaamman markkina-arvon yritykselle (Tuulaniemi 2011.)

3 Alaraaja-amputaatiot

Alaraaja-amputaatiotasoa suunniteltaessa tulee selvittda asiakkaan lihasvoimat ja liik-
kuvuus alaraajoissa, silla proteesikavely vaatii enemman energian kayttéa kuin nor-
maali kavely (Shelmerdine & Stansby 2022). Alaraaja-amputaatiot luokitellaan seuraa-
vasti; lonkan disartikulaatio, reisiamputaatio, polven eksartikulaatio, sdariamputaatio ja
jalkateran amputaatiot. Naista suuret amputaatiot ovat reisi- ja sdariamputaatio. (Solo-
nen & Huittinen 1991;55-75.) Valtaosa amputaatiosta johtuu akuutista tai kroonisesta
alaraaja iskemiasta. Kasvaimet ja traumat aiheuttavat harvemmin amputaatioita (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Reisiamputaatioiden maara suomessa vuonna 2016
on ollut 840 kappaletta ja sdariamputaatioiden maara on ollut 324 kappaletta, polvinive-
lesta suoritettuja amputaatioita on ollut 20 kappaletta. Tilastoista huomaa, etta varpai-
den ja jalkapdytien amputaatiot ovat yleisempia, silla niitd on tehty yhteensa 1834 kap-
paletta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Diabetes ja verenkiertohairiot aiheutta-

vat yli 80 % alaraaja-amputaatioista (Pohjolainen & Alaranta 2000).
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Hyvan toiminnallisuuden takaamiseksi sdariamputaatiossa on tavoitteena sailyttaa pol-
vinivel. Pitka tynka on suotuisa, mikali siind on hyva verenkierto ja ihossa ei ole ongel-
mia. Lyhyt tynka on protetisoinnin kannalta myds mahdollinen, jos polvinivelen toimin-
nallisuus on normaali ja jalassa on hyvat lihasvoimat (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2015.)

Polven eksartikulaatio suoritetaan nivelpinnasta, jolloin luut ja lihakset saastyvat. Am-
putaatiotyylid suositaan henkildilla, joilla verenkierto polven tasolla on hyva, silla se on
yksinkertainen ja mahdollista protetisoida nopeasti. Amputaatio on myés helpompi toi-
menpide, silla siina ei katkaista luita eika lihaksia. Kyseisessad amputaatiossa henkil®d
kuluttaa vdhemman energiaa, kuin reisiamputaatiossa. Erikoisindikaatioita ovat tilan-
teet, joissa potilaan iho ei riita peittdmaan pitkaa tai lyhyttad sdariamputaatiota. Polven
disartikulaatio toimii paremmin riittavalla pehmytkudoksella, kuin sdariamputaatio riitta-
mattdmalla pehmytkudoksella, vaikka polven disartikulaatio on korkeampi amputaa-
tiolinja. Kun polven fleksiokontraktuura lahestyy 45 astetta, ei henkilé todennakoisesti
pysty kayttdmaan proteesia. Lieva polven fleksiokontraktuura usein parantaa proteesin
kayttéa (Smith, Michael, Bowker, 2004 s. 517-519.)

Reisiamputaatiossa pitka tynka on eduksi, mutta silti kaikista amputaatiolinjoista tama
ryhma kuluttaa eniten energiaa. Pitkassa tyngassa on hyva verenkierto ja vahvat lihak-
set, kivuton ja distaalisesti kapeneva reisitynka helpottaa proteesin kayton hallintaa ja
protetisointia. Reisityngassa ei saa olla likaa pehmytkudosta, silla tama hankaloittaa
tyngan kontaktia proteesiin. (Smith ym. 2004 s.533-538.)

4 Proteesin polvinivelet ja jalkaterat

Reisiproteesi muodostuu holkista, polvinivelesta ja jalkaterasta. Saariproteesin kom-
ponentteihin kuuluu holkki ja jalkatera (Solonen & Huittinen 1991.) Proteesin polvinivel
ja jalkatera valitaan asiakkaan aktiivisuusluokan mukaan. Aktiivisuusluokkia on nelja.
Ensimmaiselle tasolle kuuluvat asiakkaat kayttavat proteesia vain siirtymiin tasaisella
lattialla, tavoitteena on pystya seisomaan ja kadvelemaan sisatiloissa rajoitetusti. Toisen
tason asiakkailla on mahdollisuus kavella hitaasti, seka ylittdd mm. kynnyksia ja kavella
lievasti epatasaisessa maastossa, sisalla seka ulkona. Kolmanteen tasoon noustessa
kavely nopeutta pystytdan sdatelemaan, nopeaksi tai keskinopeaksi. Suurin osa luon-
nollisten esteiden ylityksista ei aiheuta ongelmia. Asiakas pystyy myos osallistumaan

kuntoutukseen, jossa mekaaninen rasitus ei ole keskitason ylittavaa. Neljannella tasolla
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asiakkaan toimintakyky on lahes sama, kuin ilman rajoitteita olevalla henkilolla. Kavely-

matkan pituuteen ei ole rajoittavia tekijoita (Ottobock.)

4.1 Polvinivelet

Polvinivelet voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan, mekaanisiin ja mikroprosessoreihin.
Mekaaniset polvinivelet jaetaan viela alempiin kategorioihin, monosentrisiin ja polysent-
risiin. Jokaisessa polvinivelessa on jonkinasteinen tasapainomekanismi, manuaalinen
tai painonsiirrolla aktivoitava lukkosysteemi. Polvinivelten fleksiota ja ekstensiota kont-

rolloidaan kitkan avulla tai pneumaattisella ja hydraulisella kontrollilla (Physiopedia.)

4.1.1 Mekaaninen polvinivel

Yksiakseliset polvinivelet perustuvat yksinkertaiseen saranan toimintaan. Ne ovat ra-
kenteeltaan yksinkertaisia ja edullisia valmistaa, kyseisia polviniveliad kaytetdan usein

tuoreilla amputoiduilla edullisen hinnan ja rakenteellisen keveyden takia (Dupes.)

Polysentristen polvinivelten toiminta perustuu monen akselin samanaikaiseen toimin-
taan, jaljitellen liukuniveltd. Useimmat polvinivelistad on 4 akselisia, mutta on olemassa
my0s 7 akselisia. Kun polvinivel taipuu fleksioon, lyhenee sen rakenteellinen pituus ak-
seleiden liikkumisen takia, taman takia kompastuminen ei ole yhta todennakaoista kuin
yksiakselisella polvinivelella. Polysentrisissa polvinivelissa on usein vain yksi heilah-
dusnopeus, mutta nopeuden saately onnistuu myos, kun polviniveleen on rakennettu

pneumaattisia tai hydraulisia ominaisuuksia (Dupes.)

4.1.2 Pneumaattiset ja hydrauliset polvinivelet

Kyseiset polvinivelet ovat suunnattu aktiivisemmille kayttgjille. Polvinivelet ovat yksi- tai
moniakselisia, mutta niihin on yhdistetty pneumaattinen tai hydraulinen yksikka.
Pneumaattisessa yksikossa sylinterin sisalla on ilmaa ja hydraulisessa yksikossa nes-
tettd. Naiden ansioista kayttaja pystyy itse saatelemaan kavelyvauhtiaan. Kun nopeus
kasvaa, sylinterissa venttiili menee kiinni, rajoittaa se nivelen fleksiota. Rajoitetun flek-
sion avulla, kayttaja pystyy kavelemaan nopeammin. Kun vauhti hidastuu, sylinterin
venttiili aukeaa asteittain, antaen nivelelle isomman liikeradan fleksioon (The War

Amps.)
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4.1.3 Mikroprosessori polvinivelet

Mikroprosessori polvinivelten tarkoituksena on parantaa mekaanisten, pneumaattisten
ja hydraulisten polvinivelien toimintaa. Pneumaattisella ja hydraulisella polvinivelella
vauhdinmuutos tapahtuu hitaasti, mutta mikroprosessorin avulla se pystytdan toteutta-
maan heti, joten polven toiminta on talléin paljon luonnollisempaan eli polvi aistii kaveli-

jan likemuutoksen (The War Amps.)

Polvinivelissa on sensoreita, mikroprosessori, vastusjarjestelma ja akku. Mikroproses-
sori kontrolloi polvinivelen sisaista nestetta, joka on hydraulista tai pneumaattista. Tie-
tokone seuraa jokaista kavelysyklin vaihetta ja tarvittaessa muuttaa polvinivelen vas-
tusta, sisaista nestetta saatelemalla. Polvinivelen jaykkyydelld voidaan lisata nivelen

turvallisuutta (Ottobock.)

4.2 Jalkaterat

Jalkaterien paa rakennusmateriaali on hiilikuitu. Jalkaterien tulisi mahdollistaa kuormi-
tusvaiheessa jalkateran plantaarifleksio, neutraaliasento keskitukivaiheessa ja varpai-
den hyperekstensio paatdstukivaiheessa. Jalkaterat voivat varastoida energiaa ja jois-
sakin voidaan saataa kannan korkeutta (Physiopedia.) Proteesien jalkaterat eivat ole
yhtéd monitoimisia kuin luonnolliset jalkaterat, mutta ne parantavat asiakkaan toiminta-
kykya (Oleiwi & Hadi 2021). Iskunvaimennuksen, tydontdvoiman, tasapainon ja dor-
sifleksio ominaisuuksien tulisi jaljitella luonnollisen jalkateran biomekaniikkaa mahdolli-
simman tarkasti (Pitkin 1995). Jalkaterien tulee myos tayttaa kriteerit vetolujuuden, ti-
heyden, korroosion eston, joustavuuden ja kestavyyden osa-alueilla (Oleiwi & Hadi
2021.)

Matalan aktiivisuustason jalkaterat sopivat hyvin ensiprotetisointiin, silla ne ovat halpoja
ja kestavia. Toiminnallisuudeltaan jalkatera sopii matalan aktiivisuustason kayttajalle,
ne on tarkoitettu enemman tuen tuottamiseen, kuin toiminnallisuuteen (NZALS.) Jalka-
terassa ei ole saranoita, ne ovat helpommin tuotettavia, kun liikkuvia osia ei ole. Elin-

kaari on pitka, eika kyseisia jalkateria tarvitse huoltaa usein (Amputee Coalition 2016.)

Jalkaterat ovat usein tehty jaykasta hiilikuidusta, jotka toimivat jousen tavoin. Ne taipu-
vat kuormituksen alla ja palautuvat takaisin normaaliin muotoon, kun kuormitus poistuu.
Jalkatera antaa tyéntévoimaa, kun askel rullaa kantaiskusta varvastyontéon. Kyseiset

jalkaterat sopivat parhaiten keski- ja korkeatason aktiivisuusluokille (Amputee Coalition
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2016.) Tavoitteena on vahentaa kavelyyn kaytettya energiaa ja parantaa liikkuvuutta
(Oleiwi & Hadi 2021).

On myds olemassa jalkatera kategoria, joiden sisassa on pieni mikroprosessori, joka
aistii ja mukautuu sensoreiden avulla siihen, miten jalkateraa kaytetaan, lisaamalla
jaykkyytta tai nilkan kulmaa. (Amputee Coalition 2016; Hanger Clinic). Kavelysykli on
lahempana normaalia ja kavely on helpompaa epatasaisessa maastossa. Mikroproses-
sori mukautuu kavelynopeuteen ja maastoon automaattisesti, myds puhelin applikaati-
oilla voidaan muokata suorituskykya (Amputee Coalition 2016.) Mikroprosessori jalka-
terd painaa enemman kuin yksinkertainen jalkatera, seka sita pitaa ladata. Mikropro-

sessori ohjatut jalkaterat seka polvinivelet toimivat hyvin yhdessa (Hanger Clinic).

5 Proteesitekniset haasteet

Saariamputaatiossa tyngan ollessa nuijamainen aiheuttaa se haasteita protetisoinnille.
Pehmytkudoksen ollessa vahaista taytyy miettid mista tukipinnat haetaan. Pitaa kiinnit-
téad huomiota, ettd holkki tukee asiakkaan polvinivelta, jotta sen toiminnallisuus sailyy
(Smith ym. 2004 s.504.) Reisiamputaatiossa lyhyt tynka aiheuttaa haasteita protetisoin-
nille. Tyngan ollessa lyhyt vaikeutuu proteesin hallinta ja se voi vetaytya kontraktuu-
raan. (Hammar 2011 s. 275.)

Mikali proteesi ei ole asiakkaalle sopiva voi se vahingoittaa tynkaa, mika taas vaikuttaa
kavelyyn negatiivisesti. Proteesijalan ollessa liian pitka tai lyhyt voi kavelyssa esiintya
ontumista, vartalon sivuheilahdusta tai jalan ponnahdusta. Proteesin kayttajalla voi il-
meta kavellessaan proteesiraajan heilahdus sivukautta eteen. (Smith ym. 2004 s.512—
513.)

Protetisoinnissa huomioon otettavia asioita ovat myds psykologiset ongelmat. Proteti-
sointia on vaikea aloittaa, mikali asiakas ei ole motivoitunut proteesin kayttéon. Jotkut
henkilét kokevat amputoinnin suurempana traumana, kuin toiset. Etenkin henkildille,
joilla raajan menetys vaikuttaa tydhdn tai harrastuksiin voi kuntoutuminen ja amputoitiin
suhtautuminen olla vaikeampaa. Monille henkilille amputaation seuraukset ovat vie-
raita ja he voivat pelata mita fyysisia seurauksia amputaatiosta tulee. Amputaatiopro-
sessin lapi kayminen huolellisesti asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

voi lievittda naita pelkoja. (Bella J. May 2002 s. 109-110.) Mitd nopeammin protetisointi
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voidaan aloittaa ja proteesi saadaan kayttoon, vahentaa se psykologisia ongelmia. Mi-
kali proteesin saaminen taas viivastyy voi se lisata psykologisia ongelmia, kuten pelkoa
ja masentuneisuutta. Mikali henkildlla jolle proteesi tehdaan, on hengitysvaikeuksia tai
kipuja tyngassa voivat ne johtaa proteesin kayttamatta jattamiseen. Henkilét, joilla on
voimakasta kipua tai laaketieteellisia ongelmia ei proteesin tekeminen ole valttamatta
oikea vaihtoehto. (Seymour 2002. 63-72.)

Iho-ongelmat amputoiduilla on otettava vakavasti ja ne tulisi hoitaa mahdollisimman no-
peasti. Nopea reagointi iho-ongelmiin ennalta-ehkaisee sen pahentumista ja talléin pro-
teesin kayttoa ei tarvitse jattaa pois. Joillakin amputoiduilla iho kestda hyvin kuormi-
tusta, eika iho-ongelmia synny niin helposti. Toisilla taas iho saattaa olla ohutta, jolloin
riskit iho-ongelmille nousee. Tyngan ihon terveys on tarkeaa proteesin kayton kannalta,
mikali iho-ongelmia tyngassa esiintyy ei proteesia voida laittaa siihen. Proteesin holkin
ollessa epasopiva asiakkaalle, voi se aiheuttaa kovaa kipua ja arsytysta tyngassa, seka
iho-ongelmia. (Smith, Michael, Bowker 2011 s. 701-712.)

Apuvalineteknikon tarkkaavaisuus yksityiskohtiin, suunnitelmallisuuteen ja kommuni-
kaatioon yhdistettyna oikeanlaisiin komponentteihin, jotka ovat linjassa asiakkaan fyysi-
seen kykyyn ja tavoitteellisuuteen johtavat asiakkaan pitkaaikaiseen proteesin kayttoon

ja amputaation hyvaksymiseen. (Smith ym. 2004 s. 572.)

6 Proteesikavelyn haasteet

Alaraajaproteesilla kaveleminen vaatii tavallista enemman kognitiivista tyota, seka li-
hasten energiankulutus on suurempaa. Alaraaja-amputoidut kokevat haasteita epata-
saisella maastolla kavellessaan (Gozaydinogly ym. 2019.) Alaraaja-amputoidulla kaatu-
misriski on suurempi ja heilla voi olla tasapainohairi6ita, tdma voi johtua proteesijalan

aistipalautteen puuttumisesta (Petersen, Sparto, Fisher 2022).

Kavelyn poikkeavuudet voivat johtua, vaaran kokoisesta holkista, huonosti linjatusta
proteesista, artyneesta tyngasta tai huonoista kavely tottumuksista. Poikkeavuudet ai-
heuttavat lisdantynytta energian kulutusta ja samalla aiheuttavat epamukavuutta tyn-
gassa, samalla rajoittaen proteesin toimivuutta. S&ariamputaatiossa polven yliojentumi-
nen aiheuttaa energian kulutusta, tdhan vaikuttaa mm. reisilihasten heikkous, jolloin li-

haksisto ei ole tarpeeksi vahva kontrolloimaan polven liiketta. Poikkeavuudet ovat tar-
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kedd huomata aikaisessa vaiheessa, jotta niista paastaan lopullisesti eroon. Leved as-
kellus aiheuttaa ylistabilointia lonkan liikkeessa lateraalisesti. Olkapaa ja lonkka putoa-
vat lateraalipuolelta alaspain aiheuttaen ylimaaraista painetta holkin proksimaali late-
raali puolelle, samoin mediaali distaali puolelle. Holkin kiinnityksen ollessa valja, tekee
tynkd mantamaista liiketta, jolloin heilahdusvaiheeseen mentaessa proteesi valahtaa
alaspain, kun tynka nousee ylospain, tasta johtuen myds proteesin varpaat voivat t6-
katd maahan, aiheuttaen kaatumisen. Holkin ylimaarainen liike tynkdan nahden voi ai-
heuttaa arsytysta iholle. (Bella J. May 2002.)

Liiallinen tyngan lihasvoimien kayttd proteesia vietdessa eteenpain aiheuttaa proteesi-
jalan askeleesta liian pitkan. Talldin polvi nousee liian korkealle ja kavelysykli ei ole toi-
votunlainen. Vaara painopiste, seka proteesin heilauttaminen sivukautta eteen voi ai-
heuttaa kavelysta huojuvaa. Jos proteesia ei uskalleta kuormittaa voi kavellyssa ha-
vaita hypahtamisen proteesin yli. Vaaranlainen kavely kuormittaa lihaksia liiallisesti.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

7 Mittausprosessin kuvaus

7.1 CGM mallinnusjarjestelma

CGM mallinnusjarjestelma on algoritmi alaraajojen nivelten liikkeen laskemiseen. CGM
kinemaattinen ketju koostuu seitsemasta osa-alueesta, molemmat puolet lantiosta erik-
seen, reisiluut, saariluut ja jalan osiot, vasen ja oikea. Nama ovat yhdistetty toisiinsa
ketjulla, johon kuuluu nivelet. Mallinnuksen voi tehda vahintdan kolmella markkerilla per
osa-alue, mutta suurempi maara markkereita takaa tarkemman mallinnuksen. Markke-
rit tulee asettaa siten, etta niiden ylimaarainen liikke saadaan minimoitua. Mallinnuksella
voidaan selvittda lantion sisa- ja ulkokiertoa, seka lantion kippausta eteen tai taakse.
Lonkan ja polven fleksiota ja ekstensiota, adduktiota seka abduktiota, sisa- ja ulkokier-
toa. Nilkasta saadaan selville sen fleksiota ja ekstensiota, seka niiden sisa- ja ulkokier-
toa. CGM on talla hetkella eniten kaytetyin jarjestelma kliinisessa kavelyn analyysissa
(PyCGM2.)
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7.2 Palvelumuotoilu alaraajaproteesin kayttajalle

Tavoitteenamme oli luoda palvelu alaraaja proteesien kayttajille. Palvelu on kavelyana-
lyysi, jonka avulla asiakas saa kattavasti tietoa kavelystaan, kuten esimerkiksi kave-
lynopeuden, askelsyklin, seka raajojen puolieroja. Palvelu toteutetaan liikelaboratori-
ossa. l[deamme oli saada kehittdmamme palvelu apuvalinealan asiantuntijoiden kayt-
toon, jolloin he pystyisivat hydédyntamaan kavelyanalyysia alaraaja proteesin kompo-
nenttien valinnassa. Kavelyanalyysin avulla asiantuntijat saisivat numeerista tietoa
siitd, miten proteesi vaikuttaa heidan asiakkaan kavelyynsa ja vaikuttaako esimerkiksi
komponenttivalinnat kuten erilaiset jalkaterat asiakkaan kavelyyn jollakin tavalla. Asian-
tuntijat pystyisivat kayttamaan kavelyanalyysista saatuja tuloksia laatiessa kustannus-

arvioita ja kayttdmaan niitd perusteluina jollekin tietylle komponentille.

Loimme palvelun, jossa analysoimme alaraajaproteesin kayttajan kavelya. Kavelyn
analysointiin kaytimme liikelaboratoriossa voimalevyja, jotka tuottavat tietoa CGM2 oh-
jelmistolle, ohjelmistossa voidaan verrata saatuja tuloksia viitearvoihin. Proteesin kayt-
taja saa arvokasta tietoa kavelystaan esimerkiksi, jos raajoissa on puolieroja kavelyn
aikana nakyvat ne tuloksissa. Suunnitelmamme oli kayttda kahta mittausjarjestelmaa,
mutta paadyimme lopulta kayttamaan vain CGM2-ohjelmistoa. Toisen jarjestelman
kayttaminen olisi vienyt lisda resursseja, seka siitd saatavat tiedot olisivat olleet samoja
kuin meidan kayttamassamme ohjelmistossa. Asiakkaan ohjaaminen mittaustilantee-
seen ei vaadi runsaasti etukateen suunnittelua, mutta markkereiden sijoittaminen asi-
akkaaseen vaatii kokemusta, silla niiden virheellinen kiinnitys vaikuttaa tuloksiin merkit-
tavasti. Mittaustilanne suoritettiin liikelaboratoriossa. Siina asiakas kavelee noin kym-
menen metria edestakaisin, voimalevyjen paalta kavellen. Kavelyn aikana tulokset re-
kisterdityvat ohjelmistoon, jota mittaaja kayttaa. ltse mittaustilanne kestaa vain 20 mi-
nuuttia, mutta tulosten analysointi ja raportin laatiminen vievat aikaa. Asiakasta ohja-
taan kadvelemaan omaa luonnollista kavelydan. Hanen voidaan antaa kavelld muuta-
man kerran ennen kuin mittaus aloitetaan, jotta kavely olisi mahdollisimman luonnol-
lista. Tulokset nékyvat ohjelmistossa graafisina taulukkoina ja numeraalisina arvoina,
ohjelmisto vertaa niitéd automaattisesti viitearvoihin. Mittausprosessista saimme selville
lonkan, polven ja nilkan nivelten liikkuvuutta, seka askelpituutta, kdvelynopeutta ja hei-

lahdus- ja tukivaiheen kestoa.

Kavelyanalyysin mittauksen suorittaa liikkelaboratorion vastaava. Asiakkaalle annetaan
ohjeet kirjallisesti ennen mittaukseen saapumista. Hanelle kerrotaan mita mittauksessa

tapahtuu, eli haneen kiinnitetaan heijastavia markkereita, jonka jalkeen han kavelee 10
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metrin pituista matkaa sisatilassa edestakaisin muutaman kerran. Asiakasta ohjataan
myo6s pukeutumaan asiaan kuuluvalla tavalla, tiukkoihin ihon myétaisiin vaatteisiin tai
esimerkiksi alusvaatteisiin, jolloin markkerit saadaan ihoon kiinni. Asiakasta informoi-
daan ennen mittaukseen tulemista, ettd han saa tulokset seuraavalla kayntikerralla tai
sahkdisena raporttina. Tuloksissa tuodaan esille asioita, joihin asiakas on halunnut kiin-
nittaa erityistd huomioita kavelyanalyysissa, esimerkiksi kuinka paljon voimaa han kayt-
taa proteesijalalla tydntdvaiheen aikana tai onko kavely symmetrista verrattuna tervee-
seen jalkaan ja jalkaan, jossa on proteesi. Asiakas saa myds muut analyysissa ilmen-

neet tulokset yhteenvetona.

Kavelyanalyysin suorittaminen

Mittaaja kalibroi ja merkitsee

Asiakkaan ohjaus etukateen potilaan tiedot ohjelmistoon

Tuloksista saadaan selville
lonkan, polven ja nilkan
Asiakasta ohjataan kdvelemaan nivelten liikkuvuutta.
voimalevyjen paalta fl  Askelpituutta, kivelynopeutta
ja heilahdus- ja tukivaiheen
kestoa

Kuva 1.  Palvelumuotoilun prosessin kuvaus. Jarvinen & Tykkylainen 2022.

Mittausprosessin jalkeen apuvalineteknikko kay tulokset Iapi ja arvioi ne, seka luo ra-
portin asiakkaalle. Asiakas voi kayttaa raporttia ja sen tuloksia apuna apuvalineen, ku-
ten esimerkiksi proteesin aktiivisen jalkateran hankinnassa ja sen hankintaa varten teh-

tavaan kustannusarvioon.
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7.3 Mittausprosessi

Kavelya on totuttu arvioimaan havainnoimalla silmamaaraisesti, mutta nykyteknologian
kuten suurnopeuskameroiden avulla kavelya pystytaan arvioimaan tarkemmin (Nie-
mela, Lehtonen, Maenpaa 2014). Liikelaboratoriossa kavelyanalyysissa hyédynnamme
voimalevyja, seka kameroita, jotka kuvaavat kavelya mittauksen aikana. Ohjelmisto,
jolle tulokset tallentuvat muodostaa asiakkaasta kolmiulotteisen biomekaanisen mallin
asiakkaaseen kiinnitettyjen valoa heijastavien markkereiden avulla. Kavelysta saadaan
selville tietoja kolmessa eri liketasossa. Nama ovat sagittaali-, frontaali- ja transversaa-
litaso, tasot on kuvattu alla olevassa kuvassa. Analyysin avulla saadaan selvitettya ka-
velyn eri vaiheissa tapahtuva liike nivelissa, kuinka paljon niveliin kohdistuu vaantévoi-

maa, seka kuinka paljon lihakset tuottavat voimaa liikkeen aikana. (Niemeld ym. 2014.)

Sagittal
plane

Frontal
(coronal)
plane

Transverse

Kuva 2.  OpenStax College. Anatomy & Physiology, Connexions Web

Ennen mittaukseen saapumista ohjataan asiakasta pukeutumaan ihonmy®étaisiin vaat-
teisiin, mittausta varten tulisi varata aikaa noin 20 minuuttia. Markkerit tulee kiinnittaa
asiakkaaseen niin, etteivat ne liikku tutkimuksen aikana. Markkerin kiinnittaminen ihoon
on paras vaihtoehto hyvien tulosten takaamiseksi. Markkereita on yhteensa 16 kappa-
letta ja ne kiinnitetaan alaraajoihin. Polvien ja nilkkojen markkerit kiinnitetdan asiakkaa-
seen, kun han istuu, loput markkerit laitetaan paikoilleen asiakkaan ollessa pystyasen-
nossa. Markkerit kiinnitetdan asiakkaaseen alapuolella ndkyvan kuvan mukaisesti. En-

nen mittauksen aloittamista tarkistetaan, ettd markkerit ovat kohtisuorassa keskenaan
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esimerkiksi polven ja nilkan mediaali- ja lateraalipuolella olevat markkerit, kuvassa

tama on havainnollistettu mustalla viivalla.
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Kuva 3. About the Conventional Gait Model 2.3, Vicon Documentation

Mittaamisen suorittamiseksi tarvitaan asiakkaan seuraavat tiedot: pituus, paino, seka
alaraajojen mitat. Paino voidaan kysya asiakkaalta tai se voidaan mitata voimalevyn
avulla asiakkaan seisoessa sen paalla. Tiedot syétetdaan ohjelmistoon, jonka jalkeen
tiedot tallennetaan. Asiakas ohjataan voimalevyn paalle seisomaan kohtisuoraan ka-
meraa pain ja pyydetaan hanta nostamaan kadet ylos sivuille, samaan aikaan mittaaja

kalibroi.
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Kuva 4. Kuvassa nakyy kalibroitu malli Vicon ohjelmistossa. Thiel Tom. 2022.

Kalibroinnin jalkeen asiakasta ohjataan kavelemaan omaa luonnollista vauhtiaan voi-
malevyjen paalla edestakaisin. Mittaaja sanoo asiakkaalle, koska han voi lopettaa ka-
velemisen. Voimalevyt rekisteroivat asiakkaan askeleet kavelyn aikana. Jokaisesta
puhtaasta kontaktista eli siita kun jalka on osunut kokonaisuudessaan yhden voimale-
vyn paalle, saadaan voimatiedot, muista askeleista saadaan liiketiedot. Oikea jalka na-

kyy naytolla vihreana ja vasen jalka punaisena.

Kuva 5.  Ohjelmisto on rekisterdinyt kolme puhdasta osumaa voimalevylle numero 7. Thiel
Tom 2022
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8 Tulokset ja johtopaatokset

CGM2- ohjelmiston avulla saadaan mitattua alaraajaproteesin kayttajalta alaraajojen
puolieroja kavelyn aikana. Kalibroinnissa nahdaan, onko raajoilla pituuseroa ja tama
voidaan tarvittaessa korjata muokkaamalla proteesin mekaanista pituutta. Ohjelmisto
on hydédyllinen, mikali halutaan tietoa alaraajojen lihasvoimista ja nivelliikkuvuudesta,
seka proteesin komponenttien toimivuudesta esimerkiksi kuinka paljon voimaa varvas-
tyénndn aikana tuotetaan. Mittausprosessi on nopea suorittaa asiakkaalle. Yhdessa
mittauksessa kestaa noin 20 minuuttia. Tulosten analysointi, seka raportin laatiminen
on aikaa vievaa ja se vaatii asiantuntijuutta, jotta tuloksista pystyy tekemaan yhteenve-
don. Palvelumuotoilu liikelaboratoriosta vaatii viela lisaa kehittamista, syventamista asi-
aan ja osaamisen jatkuvuutta, jotta se saataisiin opiskelijoiden ja ulkopuolisten kayt-
toon. Mittauksen suorittaminen vaatii kehonhallintaa asiakkaalta joten, se ei sovellu

henkilGille, joilla on esimerkiksi tasapainohairidita.

Mittaukseen osallistuvan tulee pystya kdvelemaan vahintdan 10 metrin matkan ilman
tukea, jotta tuloksista tulee luotettavia. Matka pitada pystya kdvelemaan useamman ker-

ran, koska askeleen tulee osua voimalevyyn puhtaasti kolme kertaa.

9 Pohdinta

Markkereiden asettelu vaatii anatomian tuntemusta, seka kokemusta mittausproses-
sista, talldin mittausprosessi saadaan tehtya laadukkaasti. Pienikin virhe markkereiden
laitossa aiheuttaa tuloksiin merkittdvia muutoksia. Mittausprosessin suorittaminen suju-
vasti alusta loppuun vaatii useamman toistokerran ja mittauslaitteiston tuntemista, jotta
sita voitaisiin kayttaa itsenaisesti. Talla hetkella liikelaboratoriota kaytetdan enimmak-
seen Kliinisiin tutkimuksiin, jolloin vaatimuksena on, ettd markkerit asettaa henkild, jolla
on siita useamman vuoden kokemus, nain tuloksista saadaan luotettavia. Taman takia
on suositeltavaa, ettd osaava henkild on avustamassa ja varmistamassa, ettd mittaus-
prosessi etenee oikealla tavalla. Tulosten analysointi vaatii myos kattavasti kokemusta,

jotta tuloksista osaa etsia oikeat asiat.



16 (19)

CGM2 ohjelmisto prosessoi mittauksen tuloksia kauemmin kuin aikaisemmin kaytossa
ollut ohjelmisto, tasta johtuen tuloksia ei saada heti mittausprosessin jalkeen asiak-
kaalle. Pohdimme etta tulokset voidaan lahettaa asiakkaalle ja yritykselle myéhemmin
esimerkiksi sahkoisena raporttina. Keskustelimme siita, ettd yksi jatkokehitys idea voisi
olla raporttipohjan laatiminen asiakkaalle. Raportissa voisi olla visuaaliset kuvat tulok-
sista, videoita, jotka havainnollistavat tehtya mittausprosessia seka kirjallinen osuus,
jossa terveydenalan ammattilainen on kasitellyt tulokset ja tehnyt niista arvioin. Van-
halla jarjestelmalla tulosten prosessointi kestda vahemman aikaa, mutta tulokset eivat
ole yhta tarkat kuin uudella ohjelmistolla. Tulimme siihen lopputulokseen, etta jarkevin
vaihtoehto on ottaa mittaukset yhtena paivana ja palata tuloksiin myéhemmalla ajalla,

jotta asiakas ei odota turhan pitkaa aikaa vastaanotolla.

Mittausprotokolla saadaan sujuvammaksi, kun toistoja saadaan tehtya lisda. Mita use-
ammin mittausohjelmistoa kaytetdan sen nopeammin mittaaja osaa etsia oikeat tiedot
saaduista tuloksista, nain ollen tuloksia pystyttaisiin mahdollisesti analysoimaan jossain

vaiheessa jo heti mittausprosessin jalkeen.

Palvelumuotoilun kayttdonotto vaatii nuoremmilta vuosikursseilta kiinnostusta hanketta
kohtaan, jotta siihen saadaan rakennettua tietynlainen jatkumo. Liikelaboratorion kay-
tosta voitaisiin tehda esimerkiksi yksi valinnainen opintojakso ainakin alkuun. Liikelabo-
ratoriota voisi myos hyddyntaa tyéelamaharjoitteluiden yhteydessa. Kavelyanalyysia
olisi mahdollista hyddyntaa esimerkiksi ortoosi asiakkaiden ja tukipohjallisten kayttajien

kanssa, naistakin olisi mahdollista tehda jatkotutkimuksia.
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