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Riippunilkka on seurausta yhteisen pohjehermon halvauksesta, eli peroneuspareesista.
Peroneuspareesi ilmenee esimerkiksi kavelyssa jalkateran lapsahtdmisend alustaan seka
varpaiden laahautumisena askelsyklin heilahdusvaiheessa. Opinnédytetydssa kaytetylla
kompressiosukan prototyypilla pyritaan lisdédmaan ja tukemaan nilkkaan vaikuttavien li-
hasten toimintaa seka helpottamaan ja normalisoimaan kévelyd. Opinndytetyon toimek-
siantajana toimi suomalaisia laékinnéllisia kompressio- ja painevaatteita valmistava Ly-
med Oy.

Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa tutkimus ja kuvata tulokset peroneussukan
kayttojakson vaikutuksista tutkimushenkil6iden tasapainoon, kévelynopeuteen seké hei-
dan omaan kokemukseensa kévelykyvystaan. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
peroneussukan kayttdjakson vaikutuksista tutkimushenkil6iden tasapainoon, kavelyno-
peuteen sek& kokemukseen omasta ké&velykyvystaan. Opinndytetydssé haettiin vastausta
kysymyksiin, miten peroneussukan kaytto vaikuttaa kayttajan kavelynopeuteen, tasapai-
noon ja kayttdjan omaan kokemukseen liikuntakyvystadn. Tydssa toteutettiin 12 viikon
mittainen peroneussukan kayttdjakso, jonka alussa ja lopussa suoritettiin mittaukset.
Opinnaytetytssa toteutettu tutkimus oli empiirinen kokeellinen yksittaistapaustutkimus.
Opinnaytetyossa on seka kvantitatiivisen ettéd kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita, eli ky-
seessé on triangulaatio. Opinnéytetyon tutkimus toteutettiin kahdelle tutkimushenkil6lle.

Tutkimuksen mittaustulosten perusteella peroneussukan kéytolla ei ole selkeité positiivi-
sia vaikutuksia tutkimushenkildiden tasapainoon. Peroneussukalla naytti sen sijaan ole-
van positiivinen vaikutus tutkimushenkildiden kavelynopeuteen, joka parani kummankin
tutkimushenkildn kohdalla kayttdjakson myo6té. Strukturoidun haastattelun mukaan pe-
roneussukan kaytto toi tutkimushenkilGille kdvelyyn turvallisuuden tunnetta ja paransi
heidan kokemustaan kévelyn sujuvuudesta. Puolistrukturoidussa haastattelussa tutkimus-
henkil6t kuvailivat peroneussukalla olevan kavelyé helpottavia ominaisuuksia.

Tulevissa tutkimuksissa korostuu tarve vertailevalle tutkimukselle, jossa selvitetadn,
onko peroneussukan ja aiemmin kehiteltyjen peroneustukien kayton vaikutuksissa eroa-
vaisuuksia. Laajemmalla vertailevalla tutkimuksella voidaan myos selvittdd peroneussu-
kan mahdollisia vaikutuksia pidemmalla aikavalilla. Monipuolisia mittausmenetelmié
kayttdmalla voidaan myos selvittdd peroneussukan kéytdon mahdollisia vaikutuksia liik-
kumisen kokonaisuuteen.

Asiasanat: peroneussukka, kavely, tasapaino



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

LAIKOLA, JENNA & SIMANAINEN, NINA:
Using Medical Compression Garment to Support Foot Drop Caused by Peroneal Palsy
The Effects of a Lymed Oy Compression Sock Prototype on Walking and Balance

Bachelor's thesis 65 pages, appendices 6 pages
August 2018

The purpose of this study was to examine how wearing Lymed Oy peroneal sock proto-
types affect the standing balance, velocity and walking ability of two persons with chronic
peroneal palsy. The data were collected during a 12-week period. The aim of this study
was to provide information on how wearing peroneal compression sock affects the users'
balance, velocity and walking ability.

The research data were collected from two people with a chronic peroneal palsy. The data
were collected at the beginning and at the end of the test period by conducting a 10-metre
walking test, a balance test, and through a brief interview session.

The results of the study suggest that the peroneal sock supports walking by providing the
test subjects with safer and smoother experience of walking. In addition, both test sub-
jects’ velocity increased over the course of the usage period. There were no clear positive
findings in the balance test results. Further studies on wearing a peroneal sock could yield
interesting information and provide us with a better understanding of the immediate and
functional effects on a person’s physical function and gait pattern. Besides, applying ver-
satile measuring methods could offer further information on potential effects on a per-
son’s physical ability as a whole.

Key words: peroneal sock, walking, balance
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1 JOHDANTO

Yhteisen pohjehermon, eli n. peroneus communiksen vaurion tyypillisin oire on nilkan
dorsifleksioheikkous, joka ilmenee nilkan ja varpaiden riippumisena. Vaurio johtuu
yleensa ulkoisesta traumasta, kuten esimerkiksi pitkddn kyykkyasennossa olemisesta
(marjanpoimijan halvaus), polven alueen traumasta tai hermon vendhdyksesta polvitai-
peessa nilkan nyrjdhdysvamman yhteydessd. (Tolonen ym. 2002, 39-40.) Dorsiflek-
sioheikkous ilmenee kévelyssd muun muassa jalkaterén lapsédhtamisend alustaan, seka
varpaiden laahautumisena askelsyklin heilahdusvaiheessa. Té&ssa opinndytetydssa kut-

summe taté ilmioté riippunilkaksi.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on suomalainen laékinnallisia paine- ja kompressiovaat-
teita valmistava Lymed Oy (Tampere, Suomi). Lymed Oy on kehitellyt riippunilkan tu-
kemiseksi uuden kompressiovaatteen prototyypin, joka vahvistaa kehon syvétuntoa.
Tama kompressiovaate myos tukee nilkan dorsifleksio-asentoa tuottamalla kompressiota
ja ulkoista asentotukea. Kutsumme tatd kompressiovaatetta opinnaytetydssamme pe-
roneussukaksi. Peroneussukassa on progressiivisen kompression liséksi liikettd salliva

peroneustuki, joka erottaa peroneussukan konservatiivisista, kiinteistd peroneustuista.

Opinnaytetyon aihe kiinnosti meitd, koska syventyminen neurologiseen fysioterapiaan
kiinnosti meitd kokonaisuudessaan. Opinndytetydprosessin aikana paasimme perehty-
maan tarkasti yhteen, rajattuun neurologisen fysioterapian osa-alueeseen. Valitsemamme
aihe myos antoi mielenkiintoisen mahdollisuuden laatia pilottitutkimus peroneussukka-
prototyypistd, ja saada kokemusta tydeldmatahon kanssa yhteistydssa toimimisesta. Tassa
opinnaytetydssad kutsumme opinndytetydmme mittauksia ja metodologisia menetelmia

my0s termilla tutkimus.



2 PERONEUSPAREESI

2.1 Perifeerisen hermon vauriot

Perifeeristen hermojen, eli ddreishermojen vauriot voidaan jakaa polyneuropatioihin, sek&
mononeuropatioihin. Polyneuropatialla viitataan laaja-alaiseen &éareishermojen toiminnan
hairioén. Mononeuropatialla tarkoitetaan yksittdisen hermon variota, tai siihen kohdistu-
vaa sairautta. (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.) Téassa peroneuspareesia kasittele-
vassa luvussa tulemme keskittymadn hermovaurion tyyppeihin sek& mononeuropatioihin,

joihin my6s peroneuspareesi voidaan luokitella.

2.1.1 Hermovaurion tyypit

Hermovauriossa &éreishermoston liikehermon, tuntohermon tai niiden kummankin va-
hingoittumisen seurauksena hermoon syntyy toiminnanvajaus. Hermon toiminnanvajaus
voi ndyttaytya eri tavoin vammasta ja sen laajuudesta riippuen. Aareishermon paikallinen
vahingoittuminen tapahtuu useimmiten mekaanisen vaurion, kuten puristuksen seurauk-
sena, tai esimerkiksi erilaisten akuuttien neuropatioiden myota. Vaurioituneeseen kudok-
seen syntyva paine aiheuttaa myos usein muutoksia alueen verenkierrossa, mika voi iske-
mian seurauksena lisatd vaurioita vamma-alueella. Hermovaurion aiheuttaja méaarittaa
osittain vaurion tyyppid, -vaikeusastetta ja -ennustetta. Mekaanisen hermovaurion syy voi
olla myos hermon taydellinen tai osittainen katkos. (Partanen, J. Falck, B. Hasan, J. Jantti,
V. Salmi, T. & Tolonen, U. 2006, 391-392.)

Hermovaurioita voidaan luokitella monella eri tavalla. Tassa opinndytetydssé luokitte-
lemme hermovaurioita Seddonin luokittelun mukaan (kuva 1). Seddonin luokittelussa &a-
reishermovauriot jaetaan kolmeen paatyyppiin (Kaya, Y. & Sarikcioglu, L. 2015). Neura-
praksialla tarkoitetaan puristuksesta aiheutunutta palautuvaa, toiminnallista hermoim-
pulssin johtumishairiota, jossa hermon rakenne séilyy ehjana. Aksonotmeesissé, eli osit-
taisessa katkoksessa puristus aiheuttaa aksonivaurion, mutta hermoa ymparéivan myelii-
nitupen sidekudos, epineurium ja perineurium eivét katkea. (Partanen, J. ym. 2006, 392.)

Neurotmeesi, eli tdydellinen hermokatkos, puolestaan tarkoittaa sekd aksonien ettda mye-
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liinitupen katkeamista esimerkiksi viiltohaavan seurauksena (Soinila 2014). Hermovau-
rio on usein yhdistelma eriasteista aksonivauriota sek& myeliinitupen vauriota. Hallitse-
vampi ndista vaurioista méaarittad oirekuvaa. (Partanen, J. ym. 2006, 392.) Neurapraksiaa
lukuun ottamatta edelld kuvatut hermovauriotyypit voivat johtaa toiminnallisen tai raken-
teellisen muutoksen myota krooniseen neuropaattiseen kipuun. (Soinila 2014.) Alla ole-
vassa kuvassa 1 on esitetty graafisessa muodossa normaali hermokudos, sekd hermovau-

rioiden tyypit Seddonin luokittelun mukaan.

Epineurium
( Perineurium
\

-( / Endoneunum J' )
\ = j ( ll,/

vy

Normal Neurapraxia

Axonotmesis Neurotmesis

KUVA 1. Martins ym. (2013) hermovaurioiden tyypit Seddonin luokittelun mukaan

Neurapraksiassa katkoksen voi aiheuttaa hermorungon iskemia tai kevyt, alle 30 minuut-
tia jatkuva kompressio. Itse aksoni ei vahingoitu, mutta hermon myeliini vaurioituu. Mye-
liinin vaurioituminen aiheuttaa hermon johtumiskyvyn alentumisen. Neurapraksiaan voi
liittyd tuntopuutos hermon sensorisella alueella, tai motorinen puutos. (Partanen, J. ym.
2006, 392; Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.) Myds aktivoituneiden motoristen yksi-
kdiden maara vahentyy. Vaikka aktiopotentiaali ei vélity vauriokohdasta ylitse, akso-
nivirtaus (axonal flow) ja hermon troofiset vaikutukset lihakseen pysyvét toiminnassa.
(Partanen, J. ym. 2006, 392.) Neurapraksiassa hermoimpulssin siirtyminen vauriokohdan
yli estyy yleens tuntien tai muutamien paivien ajaksi, kun taas distaalisen osan johtavuus
séilyy ennallaan koko ajan. Koska neurapraksiaan ei liity aksonin vauriota, ennuste on
hyva ja vaurio korjaantuu usein itsestdan noin 2-4 kuukauden kuluessa. (Soinila 2014;
Partanen, J. ym. 2006, 392; Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.)
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Aksonotmeesi aiheuttaa hermon aksonivirtauksen estymisen, ja tatd myota aksonin his-
tologisia muutoksia. Aksonotmeesin korjautuminen on hidasta, ja jd& usein puutteel-
liseksi, koska korjautuminen vaatii hermon todellista uudiskasvua vauriokohdasta distaa-
lisesti. (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.)

Neurotmeesissd vamman kohdalla ei ole hermon johtumiskykyé jaljella lainkaan, eli
vamma aiheuttaa taydellisen tunnon ja motoriikan puutoksen. Hermon tdydellisessa kat-
keamisessa paranemisennuste on huonoin. (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015.) Sekéa
aksoni ettd hermoa ympardiva tukikudos vaurioituvat, ja hermo voi jopa katketa koko-
naan. Vauriota on hankalaa erottaa aksonivauriosta, silld molemmissa tapauksissa vahin-
goittuneen hermon distaalipuolella patofysiologiset muutokset ovat hyvin samanlaisia.
Mikali vammakohdan reinnervaatiota ei tapahdu noin 4-8 kuukaudessa, vaurio on toden-

nakoisesti neurotmeesi. (Partanen, J. ym. 2006, 392.)

2.1.2 Mononeuropatia

Yleensd vamma, puristus tai kasvaimen infiltraatio on syyné yksittaisen aareishermon
toimintahd&irioon, talléin puhutaan mononeuropatiasta. Myos erilaiset sairaudet, kuten in-
fektiot (esim. borrelioosi) tai tulehdukset (esim. vaskuliitit) voivat kohdistua yksittaiseen
hermoon. Mikali aareishermon toimintahairié syntyy ulkoisen trauman seurauksena
(esim. riippunilkka), se kannattaa tutkia aikaisintaan kolmen viikon kuluttua, jotta neuro-
fysiologiset muutokset ehtivat kehittyd. Vauriot ovat yleensa asteeltaan kompression tai
venymisen aiheuttamia myeliinivaurioita, eli neurapraksioita, joiden paranemisaste on
erittain hyva. (Soinila 2014.) Aéreishermovaurioiden tavallisimpia oireita ovat tuntupuu-
tos tai johdonmukaisesti toistuva puutuminen, tai motorinen heikkous (Puustjarvi-Suna-
backa & Salmi 2015).

2.2 Peroneushermon anatomia

Yhteinen pohjehermo (n. peroneus communis) haarautuu ihmiskehon suurimmasta &a-
reishermosta, iskiashermosta (n.ischiadicus), joka taas nousee elimiston kookkaimmasta
hermopunoksesta, lanne-ristipunoksesta (plexus lumbosacralis) (Bjalie, J.G., Haug, E.
Sand, O. Sjaastad, O. V, & Toverud 2002, 94). N. ischiadicus, eli iskiashermo (L4-S3)
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muodostaa paksun hermorungon pikkulantion sisapinnalla ristiluun ja reisiluun kaulan
valisen viuhkamaisen lihaksiston paélle. Hermorunko kulkee syvalla pakaralihaksistossa
m. piriformiksen alareunan ali reiden takapinnalle, josta eteenpdin hermo jakautuu sen
kahteen paahaaraan; n. tibialikseen ja n. peroneus communikseen (kuva 2). (Soinila
2014.)

PATELLAR BRANCH OF
1Mh¢ucoul NERVE

COMMON PELRO-
NEAL NEAVE

SUPECRFICIAL
PERONEAL NERAVE
SAPHENOUS NEAVE

8 OEEP PCRONEAL

NERVE

CUTANEOUS BRANCH
OF SUPLARICIAL
PERONEAL

LATEPAL BRANCH OF
OLEF PLRONEAL
N MEDIAL TERMINAL

Medial -
calcaneal

BRANCHLS OF
BSUPERFICIAL PLARONEAL

KUVA 2. Alaraajan etupuolen syvat hermot, ja alaraajan posteriorinen hermotus (Gray,
H. 1918)
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N. peroneus communis eli peroneushermo (L4-S2) on iskiashermon lateraalinen haara, ja
noin puolet pienempi kuin iskiashermon mediaalinen haara, n. tibialis. Hermo kulkee m.
biceps femoricsen jénteen ja m. gastrocnemiuksen lateraalipaan valissa. Hermo kulkee
polven posterolateraaliselta puolelta pohjeluun p&dan ympari sadren anterolateraaliselle
puolelle. (Gray 1989, 1148-1149.) Pohjeluun pdan ja m. peroneus longuksen kiinnitys-
kohdan valille muodostuvasta peroneustunnelista (peroneal tunnel), kulkiessaan hermo
jakautuu jalleen kahteen haaraan, pinnalliseen n. peroneus superficialikseen ja syvaan n.
peroneus profundukseen. N. peroneus superficialis kulkee saaren etulateraalipinnalla, ja
n. peroneus profundus kulkee s&&ren ojentaja-aitiota pitkin jalkaterdn dorsaalipinnalle.
(Van den Bergh, De Smet, Hyusse & Verstraete 2013, Martinoli & Bianchi 2007, 636—
744 mukaan; Soinila 2014.)

Peroneushermon syvé ja pinnallinen haara hermottavat sédaren anteriorista ja lateraalista
lihasaitioita (Van den Bergh ym. 2013, Martinoli & Bianchi 2007, 636—744 mukaan).
Hermon pinnallinen haara hermottaa sééren lateraalisen lihasaition m. peroneus longusta
ja -brevistd, joiden tehtdva on taivuttaa jalkaterad ylospdin ja tuottaa nilkkanivelen ever-
sio. Hermon syva haara hermottaa sddren anteriorisen lihasaition lihaksia kuten m. tibialis
anteriorin, jonka ensisijainen tehtéva on taivuttaa jalkaterad ylospéin. Syva haara hermot-
taa myos m. extensor hallucista ja m. extensor digitorumia, joiden tehtdvé on isovarpaan
(m. extensor hallucis) ja muiden varpaiden (m. extensor digitorum) ojennus, seka m. pe-
roneus tertiuksen, jonka tehtédvéana on tuottaa nilkan dorsifleksio seka eversio. (Gray 1989,
1148; Soinila 2014). Syvempi haara hermottaa pientd ihotuntoaluetta ensimmaisen ja toi-

sen varpaan valissé (Virrantaus 2016).

2.3 Peroneushermon vaurio

Peroneushermolla on anatomisesti monia ominaisuuksia, jotka lisadva sen riskié vaurioi-
tua. Yksi ominaisuuksista on hermosyykimpun uloimman kerroksen sidekudoksen, epi-
neuriumin, suhteellinen vahaisyys. Epineuriumin véhéaisyys lisad hermon alttiutta komp-
ressiovauriolle. Toinen peroneushermon anatominen riskiominaisuus on m. biceps femo-
ricsen ja m. gastrocnemiuksen lateraalisen osan kohdalle syntyva tunneli, joka aiheuttaa
hermoa suojaavan rasvakudoksen vahenemista ja edelleen alttiutta neuropatioille. Hermo

saattaa my0s haarautua joillain ihmisilla proksimaalisemmalla tasolla kuin normaalisti,
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lisaten vaurioriskid. (Van den Bergh, F. R. A. ym. 2013, Martinoli & Bianchi 2007, 636—
744 mukaan.)

Hermot, jotka ovat luisia tai muita periksi antamattomia rakenteita vasten ja vahéisen
pehmytkudoksen suojaamia, ovat alttiimpia paineen aiheuttamalle hermovauriolle. Ih-
miskehossa on yli 30 anatomista hermopinteelle altistavaa rakennetta. N. peroneus com-
munis Kiertdd pohjeluun proksimaalipadn, jota vasten hermo saattaa joutua painuksiin
esimerkiksi pitkadn kyykkyasennossa oltaessa (marjanpoimijan halvaus). N. peroneus
communis voi vaurioitua myos erilaisissa polven traumoissa, polveen kohdistuvissa leik-
kauksissa tai kipsin aiheuttaman paineen vuoksi. Nilkan supinaatiovammoissa myos ve-
nytysmekanismi polvitaipeessa voi olla hermovaurion taustalla. Peroneushermon vauri-
oitumisen oireita ovat nilkan heikentynyt dorsifleksio (riippunilkka), joka aiheuttaa muu-
toksia kavelyssa. Kantapailla kavely myos vaikeutuu tai on mahdotonta. Erilaisia senso-
risia oireita voi ilmeta jalkapOydan paalla, tai sadren ulkosyrjalla. (Puustjarvi-Sunabacka
& Salmi 2015.)

Edelld kuvaillun kaltaista peroneusheikkoutta voi aiheuttaa myds L5-hermojuuren vaurio,
mutta talléin vaurioon liittyy radikulaarista kipua ja lihasheikkoutta myds m. gluteus me-
diuksessa ja hamstring-lihaksissa. N. peroneus communiksen vaurio korjaantuu yleensa
itsestadan, mikali altistavat tekijat saadaan eliminoitua. Paraneminen ei kuitenkaan ta-
pahdu hetkessa, minka vuoksi toipumisen aikana onkin hyvé yllapitad heikkojen lihasten
toimintaa, suojata nivelta virheasennoilta ja suojata ymparoivia tukikudoksia liialta ve-
nymiseltd. On myds olemassa erilaisia tukia, joilla voidaan kompensoida nilkan puutteel-
lista toimintaa. Esimerkiksi peroneustuella (kuva 3) voidaan tukea nilkkanivel neutraali-
asentoon, mikali oma lihasvoima ei riit4 nilkan koukistamiseen. (Puustjarvi-Sunabacka
& Salmi 2015.)
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KUVA 3 Perinteinen riippunilkan tukemiseen tarkoitettu peroneustuki (Respecta 2018)
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3 KAVELY

Kévelylla tarkoitetaan monimutkaista liikesarjaa, joka nivoutuu sulavaksi yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi. Téhén kokonaisuuteen kuuluvat ala- ja ylaraajojen liikkeet seka varta-
lon liikkeet. Painovoima ja inertia ovat k&velyn padasiallisia energianlahteita. Lihasvoi-
man kaytto on tarpeen lahinna painovoiman vaikutuksen jarruttamiseksi, nivelten vakaut-
tamiseksi sekd iskunvaimentajana toimimiseksi. Kévely on energiankulutuksen kannalta
séastavaa. (Ahonen 2014, 137-138.) Kavely yhdistaa hermo-lihasjarjestelman toiminnan,
reaktiovoimat, niveliin kohdistuvat vaantdbmomentit, taloudellisuuden sek& tasapainon
(Avela, Perttunen & Jarvinen 2012, 45).

3.1 Askelsykli

Askelsyklilla (gait cycle) viitataan liikkeeseen, joka tapahtuu yhden askelparin aikana.
Askelsykli kestda noin yhden sekunnin ajan. Askeleen paéavaiheet ovat tukivaihe (stance
phase), joka kattaa askelsyklista noin 60%, sek& heilahdusvaihe (swing phase), joka kat-
taa loput 40 %. Yhden askeleen keskimadrainen normaalinopeus on noin 1 sekunti, jolloin
tukivaihe kestaa todellisuudessa 0.6 sekuntia ja heilahdusvaihe 0.4 sekuntia. (Ahonen
2014, 139-140; Norris 2000, 212-213.) Tukivaihe voidaan jakaa viiteen toiminnalliseen
osaan, ja heilahdusvaihe kolmeen. Tukivaihe péattyy alaraajan irrotessa alustasta, ja siir-
tyessé heilahdusvaiheeseen. (Ahonen 2014, 14.)

Askelsykli alkaa alkukontaktista, ja paattyy saman alaraajan osuessa seuraavan kerran
alustaan. Kévely voidaan jakaa myos kehittymisen vaiheeseen, rytmiseen vaiheeseen ja
hidastumisvaiheeseen. Kehittymisen vaiheessa paikallaan olo muuttuu liikkeeksi, ja
vauhti kiihtyy normaaliin kévelynopeuteen. Tésta siirrytddan rytmiseen vaiheeseen, joka
koostuu syklisistd, toistuvista liikkeistd, jotka kasittavat valtaosan normaalista kévelysta.
Hidastumisvaihe alkaa, kun kdvelynopeus hidastuu, ja lahestytdan pyséhtymista. (Aho-
nen 2014, 139-140.) Alaraajoissa toteutuu kdvelyn aikana kolme tehtavéa: kuormituksen
vastaanotto, yhden alaraajan tuki ja kehon siirtyminen sen yli sek& vapaan raajan etene-
minen. Néaiden tehtdvien aikana keho siirtyy eteenpéin. (Ahonen 2014, 14.) Olemme ku-

vanneet askelsyklin graafisesti seuraavassa kuviossa 1.
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alkukontakti (initial
contact)

kuormitusvaihe
(loading responce)

keskitukivaihe (mid
stance)

varhainen- ja
mydh&inen vaihe

alkuheilahdus (pre paatostukivaihe
swing) (terminal stance)

varvastyontovaihe

(toe off)

KUVIO 1. Askelsykli Ahosta (2014) mukaillen. Tukivaihe siniselld, ja heilahdusvaihe

punaisella kuvattuna.

Seuraavissa askelsyklin vaiheita kuvaavissa kappaleissa ilmoitetut prosentit kertovat ajal-
lisesti, mihin kohtaan sykli&d mikékin vaihe sijoittuu. Tukivaiheen alussa kantaluun kes-
kiosa tekee ensikontaktin alustaan alkukontaktiksi kutsutussa vaiheessa. Kuormitus ja
paine kohdistuvat talloin kantapaahan. Alkokontaktissa jalkaterdn ylempi nilkkanivel on
dorsifleksiossa keskimaarin noin 90 asteen kulmassa, ja alempi nilkkanivel noin 2-4 as-
teen supinaatiossa. (Vayrynen, 2016.) Alkukontaktivaihe tapahtuu 0 —2 % kohdalla as-
kelsyklia. Alkukontaktin jalkeen seuraa kuormitusvaihe, jonka tehtdvanéd on vaimentaa
iskua, tuottaa jalkaan stabiliteettivalmiutta kehon painon kannatteluun, seka séilyttaa
eteenpdin suuntaavan liikkeen jatkuvuus. Askeleen ensimmainen iskunvaimennus alus-
tasta tulevaa reaktiovoimaa vastaan tapahtuu nilkan ja polven strategioilla, jotka olemme
kuvanneet lyhyesti kappaleessa 4.3. Alemmassa nilkkanivelessa tapahtuu iskunvaimen-
nus nopean eversion seké polven flexion kautta. Kuormitusvaihe kattaa 2-12 % askelsyk-
listd. (Perry & Burnfield 2010, 11, 71-72.)
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Kuormitusvaihetta seuraavan keskitukivaiheen tehtdvana on vakauttaa kehon asento, kun
koko kehon paino on yhden alaraajan varassa. Nilkan ylempi nivel toimii liikkeen tuki-
pisteend kehon massan liikkuessa eteenpdin. Keskitukivaihe kattaa noin 12-31 % askel-
syklistd, ja se jaetaan varhaiseen ja myohdiseen vaiheeseen. Varhainen tukivaihe alkaa
toisen, heilahtavan jalan aloittaessa askelsyklin heilahdusvaiheensa. Varhaisessa tukivai-
heessa raaja ylittaa nilkan eteenpain suuntautuvan liikkeen myo6t4, ja nilkkaan muodostuu
dorsifleksio. (Perry & Burnfield 2010, 12.) Jalan sisékaari joustaa ja madaltuu saariluun
eteenpdin suuntautuvan liikkeen luoman paineen ansiosta, ja jalka pronatoi ottaakseen
kehon painon vastaan. Myohéistukivaiheessa heilahtava jalka saa aikaan lantion kierty-
misen, jolloin tukijalkaan muodostuu ulkokierto vaimentamaan edelleen alustasta jalkaan
kohdistuvaa iskua. Ulkokierto aiheuttaa myds alemman nilkkanivelen supinaatioon suun-
tautuvan liikkeen. Ylemman nilkkanivelen passiivinen dorsifleksio lisaantyy saaren liik-

kuessa edelleen eteenpdin, aiheuttaen jalan sisakaaren kohoamisen. (Vayrynen, 2016.)

Keskitukivaiheen myo6hdisen vaiheen jélkeen askelsykli siirtyy paatostukivaiheeseen,
jonka aikana kantapaa irtoaa lattiasta. Talloin kehon paino keskittyy hetkeksi yhden jalan
pakiélle. Vaiheen aikana painopiste siirtyy tukijalan etuosaan kehon kaatuessa eteenpain.
Vaihe kattaa 31-50 % koko syklista. (Vayrynen, 2016.) Kantapdan kohoaminen on alussa
maltillista, silla nilkan plantaarifleksorilihakset eivét tee viel& aktiivista ponnistusta. Vai-
heen loppuosassa pohkeen plantaarifleksorit aktivoituvat ja siirtavat kehon painoa jalan
sisasyrjalle, ja timén kautta lahemmas kehon massakeskipistettd. (Sandstrém & Ahonen
2013, 303-304.)

Paatostukivaihetta seuraa varvastyontvaihe, joka kattaa noin 50-62 % askelsyklista. Var-
vastyontdvaiheessa toinen jalka suorittaa alkukontaktin alustaan, jolloin muodostuu as-
kelsyklin ainoa kaksoistukivaihe, jonka aikana molemmat jalat ovat kontaktissa alustaan.
Kehon paino siirtyy nopeasti taemmalta jalalta etummaiselle. (Perry & Burnfield 2010,
76.) Takimmaisen jalan vaikutus liikkeen etenemiseen lakkaa, ja liike rullaa jalkaterén 1.
ja 2. metatarsaaliluun vélista, kun reisi alkaa heilahtamaan eteenpain. (Sandstrém & Aho-
nen, 2013, 306).

Syklin viimeinen pédévaihe, heilahdusvaihe (62-100 % syklistd), voidaan jakaa kolmeen
osaan; alkuheilahdukseen (62-75 %), keskiheilahduksen (75-87 %) ja loppuheilahduk-
seen (87-100 %). (Perry & Burnfield 2010.) Alkuheilahduksessa ponnistava jalka lahtee
liilkkumaan eteenpdin luoden kiihdyttavaa liikettd, kunnes jalka saavuttaa toisen jalan,
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joka on sen aikainen tukijalka. Polven noin 60 asteen fleksio yhdistettynad lonkan koukis-
tukseen muodostavat vaiheen tarkeimman jalkaterdd nostattavan vaikutuksen. Keski-
heilahdusvaihe jatkaa jalan eteenpain suuntautuvaa heilahdusta alkaen ensin tukijalan rin-
nalta paattyen saaren pystysuoraan asentoon. Nilkka suorittaa lievan dorsifleksion, vaikka
etenevéa liikettd tapahtuu tdssa vaiheessa vahemman, kuin alku- tai loppuheilahduksen
aikana. (\Vayrynen, 2016) Loppuheilahdus paattaa syklin, kun heilahtava jalka tekee taas
alkukontaktin alustaan. Ylemmaén nilkkanivelen aktiivinen dorsifleksio tapahtuu t&ssa
vaiheessa syklid. Loppuheilahduksen lihasaktivaatio valmistelee saaren etupuolen lihak-
sistoa uuteen alkukontaktiin ja ottamaan jalleen kehon painon vastaan. Askel etenee hei-
lahtavan jalan momenttivaikutuksen viedessa liikettd eteenpéin, ja kehon kaatuessa eteen-
péin tukijalan paatostukivaiheen aikana. (Perry & Burnfield 2010, 76.)

3.2 Kavelynopeus

Ihmisten luontainen kévelynopeus on hyvin yksiléllinen ominaisuus, joka vaihtelee myos
tilanteen mukaan, ja kévely-ymparistdsta riippuen. Ymparistossd vaikuttavia tekijoita
voivat olla esimerkiksi kdvelymatkan pituus, kdvelykengat tai ké&velytilan koko. Kave-
lynopeuden voi matemaattisesti laskea kertomalla askeltineyden (cadence) askelparin pi-
tuudella. Kéavelynopeutta kannattaa aina kavelya tutkittaessa mitata, koska se vaikuttaa
oleellisesti kavelyn muihin osatekijéihin, seka niissa tapahtuneisiin muutoksiin. Thmisen
luonnollinen kavelynopeus séilyy ldhes samana 70. ikdvuoteen saakka, minka jélkeen se
alkaa laskea noin 15 % vuosikymmenessa. (Avela, Perttunen & Jarvinen 2012, 46-47.)

3.3 Peroneuspareesin vaikutus kavelyyn

Neurologisten sairauksien yhteydessa liikkumis- ja kavelykyky usein vaikeutuu. Kavelyn
analysoinnin ja mittaamisen pohjalta voidaan tunnistaa niitd mekanismeja, joiden takia
kavelysté saattaa tulla normaalista poikkeavaa tai jopa patologista. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2011-2014.)

Normaalissa ké&velyssa nilkkanivelen dorsifleksiota tuottavat lihakset aktivoituvat kah-
desti askelsyklin aikana. Kuormitusvaiheen aikana dorsifleksiota tuottavat lihakset jarrut-

tavat ojentavaa plantaarifleksio-liikettd, nain ollen sallien jalan pehmeé&n laskeutumisen
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alustalle. Mikéli dorsifleksoreiden voima on heikko tai se puuttuu kokonaan, jalkatera
lapsahtéd alustaan. Dorsifleksorit aktivoituvat myos heilahdusvaiheen aikana irrottaen
jalkaterén alustasta, ja yll&pitden riittavan etdisyyden alustaan heilahdusvaiheen aikana.
Mikali jalkatera ei irtoa alustasta, varpaat laahaavat alustaa pitkin heilahdusvaiheen ai-
kana (toe drag). Varpaiden laahausta kompensoidaan usein liioitellulla lonkan ja polven
koukistuksella, jolloin jalkatera saadaan nostettua ylemmas alustasta. (Whittle 2007,
117))

Sujuvan kévelyn perusedellytys on, ettd henkil6 pystyy kannattelemaan kehonsa painon
kummallakin jalalla, ja tasapainon taytyy sailya dynaamisesti tai staattisesti yhden jalan
tukivaiheen ajan. Sujuva kavely myos edellyttda tiettyd voimatasoa raajojen liikkeiden
aikaansaamiseksi, seké vartalon eteenpéin viemiseksi. Tavanomaisessa kévelyssé edella
mainitut edellytykset saavutetaan ilman suurempia ponnisteluja tai nédkyvéa vaikeutta.
Patologiset kavelyt, kuten peroneuspareesin aiheuttama riippunilkka, vaativat epanor-
maalien litkemallien kayttamistd, mika lis&a henkilon energiankulutusta kavelyn aikana.
(Whittle 2007, 101.)
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4 TASAPAINO

4.1 Tasapainon maaritelma

Tasapaino ei merkitse ainoastaan tietyn yhden asennon yll&pitdmistg, vaan asentoja, jotka
voidaan suorittaa tiettyjen tilarajoitusten puutteissa. Mekaanisesta nakokulmasta tasa-
paino tarkoittaa kehoon vaikuttavien pystyasentoa yllapitavien ja sitad horjuttavien voi-

mien valista yhtélaista suhdetta. (Sandstrom & Ahonen, 2013.)

Tasapaino voidaan lyhyesti maaritella myds kykyné sdédella kehon painopistetta tukipin-
nasta saatavan sensorisen informaation pohjalta. Painopisteelld tarkoitetaan avaruudel-
lista pistettd, jonka kautta kehoon kohdistuvan painon vaikutussuora kulkee. Jos ajatel-
laan puhtaasti biomekaniikan kannalta, ihminen on tasapainossa silloin, kun kehon pai-
nopisteen kautta piirretty luotisuora osuu tukipintaan, joka muodostuu kehon eri osista
(perusliikkumisessa yleensa jalkapohjista). Mita kauempana painopisteesta piirretty luo-
tisuora on tukipinnan keskustasta, sitd enemman lihasty6ta ihmisen on tehtéva tasapainon
séilyttamiseksi. Painopiste ylittd4 tdmén tukipinnan useissa arkipdivéan tilanteissa, koska
se edesauttaa liikkeen aikaansaamista. Jotta kehon painopiste pysyisi mahdollisimman
keskella tukipinnan keskikohtaa, keho tekee jatkuvasti pienia tasapainottavia liikkeita ja
huojuu hieman. Naiden liikkeiden tarkoitus on pitéa keho ja kehon painopiste mahdolli-
simman paikoillaan. (Kauranen & Nurkka 2010, 340-341.)

4.2 Tasapainoa yllapitava aistijarjestelma

Tasapainon yllapito perustuu siihen, ettd sisakorvan tasapainoelin ja ndkgaisti hallitsevat
vartaloon kohdistuvaa jatkuvaa huojuntaliikettd. Ihmisen seistessa paikoillaan, paino ja-
kautuu tasaisesti kummallekin alaraajalle. Paino ohjautuu saériluun kautta telaluun kes-
kelle jalkapohjien muodostaman tukipinnan sisélle. Jalkateran alla paino jakautuu tasan
jalkaterdn etu- ja takaosan kesken. Tdmé saa aikaan akillesjanteen ja pohkeen lihasryh-
mien aktivoitumisen, jolloin kantap&éhan kohdistuva paine kevenee, ja pakidan kohdis-
tuva paine kasvaa. (Klemola 2012, 433.) Tasapainon yll&pitdmisen onnistumiseksi ihmi-

sen aistijarjestelma kerda informaatiota monista eri kanavista (Sandstrom & Ahonen
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2013, 51). Seuraava kuvio 2 selkiyttaa tasapainon yllapidosta vastaavien elinjarjestelmien

toimintaa.
Aistimus kehon . | Tarvittavan
asennosta g motorisen vasteen
valinta

T Sopivan motorisen
vasteen tuottamis-

Vertaa, valitsee ja
yhdistii eri aistikanavista

) ‘ strategia
tulevan informaation / \
Niks Vestibu- Somato- Alaraajan Vartalon Niskan

laari sensoriikka lihakset lihakset lihakset
jarjestelmi

\ I / \ v /

Vuorovaikutus B Kehon liikkeiden

ympdriston kanssa ) tuottaminen

KUVIO 2. Tasapainon hallintajarjestelma (Allison 1995; Sihvonen 2004) Mékelén (2005,
8) mukaan

Aiemmassa kuviossa mainittua vestibulaarijarjestelmaé voidaan kutsua myds tasapaino-
jarjestelmaksi. Ihmisen tasapainojérjestelmé voidaan jakaa sentraaliseen ja perifeeriseen
jarjestelmaén. Sentraalisella jarjestelmalld tarkoitetaan ydinjatkeen alueella sijaitsevia
neljaa tasapainotumaketta. Perifeerisella jarjestelmalld tarkoitetaan kummassakin siséa-
korvassa sijaitsevaa tasapainoelintd, joiden tasapainoreseptorit voidaan jakaa asento- ja
liikereseptoreihin. Asentoreseptoreja ovat soikea- ja pyorea rakkula. Liikereseptoreita
puolestaan ovat kolmessa eri tasossa olevat kaarikaytavat. (Kauranen & Nurkka 2010,
342-343.)

4.2.1 Sentraalinen jarjestelméa

Sentraalisen jarjestelman muodostavat nelja aivorungon tasapainotumaketta. Tumakkeet

yhdistavat nékaoaistin, lihasten, luuston ja ihon aistinkokemukset ndihin sisdkorvassa ais-
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tittuihin paineen vaihteluihin, jolloin eheéd kuva asennon tasapainosta voi syntyé. Tasa-
painotumakkeista tieto siirtyy eteenpdin hermosyité pitkin ensisijaisesti neljélle alueelle;
selkdytimeen (missé tapahtuu luustolihaksia ohjaavien refleksien hermotus), aivorungon
muihin tumakkeisiin (jotka hallitsevat silmien lihasten refleksejd), pikkuaivoihin (joissa
automaattiset toiminnot koordinoidaan tarkemmin), seka aivokuorelle (jolla tapahtuu

asennon ja liikkeen tiedostaminen.) (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 168.)

4.2.2 Perifeerinen jarjestelma

Perifeerinen jarjestelmd, eli tasapainoelin on térkeé ja ratkaiseva anatominen rakenne
koordinoitujen ja hallittujen liikkeiden tuottamiselle, sill& se tuottaa hermostolle puuttu-
van informaation asennosta ja liikkeista aistimalla paan liikkeiden kiihtyvyytta. Tasapai-
noelimestd tieto siirtyy edelleen sentraalisiin tasapainotumakkeisiin kahdeksannen aivo-
hermon, tasapaino-kuulohermon (n. vestibulocochlearis) kautta. (Haug ym. 2009, 165-
168.)

Sisékorvan asentoreseptoreihin kuuluvat soikea- ja pyoreé rakkula edesauttavat ylos-alas
-suuntien aistimista sekd asennon yllapitoa. Soikea- ja pyored rakkula valittavét tietoa
paan orientaatiosta pystyasentoon nahden. Muutokset eri sensoristen hermosyiden im-
pulssitineyksissa tuottavat keskushermostolle tietoa paan kallistuskulmasta. (Haug ym.
2009, 165-168.)

Sisékorvan liikereseptoreihin kuuluvat kaarikaytavét reagoivat paan kulmakiihtyvyyteen,
eli kiertoliikkeisiin. Aivojen havainnoidessa ja verratessa eri kaarikaytavista tulevia her-
moimpulsseja toisiinsa, pystytadn niiden avulla maarittelemaén kaikki paén kiertosuun-
nat. (Haug ym. 2009, 165-168.) Kaarikaytévien eri osat aistivat erilaisia liikkeit4d. Etum-
mainen kaarikdytava aistii paan nyokkaavaa liiketta, takimmainen péaan sivukallistusta ja
lateraalinen paan pyoritystd. Jokaisen kaarikaytavan tyvessa on avartuma, ampulla, joka
sisaltdd varekarvallisia kaaritiehyen reseptorisoluja. Véarekarvasolut aktivoituvat péén
liikkeissd, kun kaaritiehyeissa liikkuvassa nesteessa tapahtuu paineen muutoksia. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 342-343; Sandstrém & Ahonen, 2013.)
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4.2.3 Nakoaisti

Ihminen saa suurimman osan informaatiostaan nakdaistin vélitykselld. Nékoaistilla on
keskeinen merkitys tasapainon sailyttdmisen ja kontrolloinnin suhteen. Nakoaisti valittaa
informaatiota esimerkiksi lahiympaériston oleellisista kohteista ja niiden sijainnista, seka
mahdollisesta liikkumisnopeudesta. Inmisen ndkéaivokuoren neuronit kasittelevat ympéa-
ristosté tulevaa visuaalista informaatiota padosin erilaisten viivojen pohjalta. Tasta syysta
erilaisilla vaaka- ja pystyviivoilla nakdkentéssa on keskeinen merkitys oman paikan ja

asennon ymparistossa hahmottamisessa. (Kauranen & Nurkka 2010, 345-348.)

Né&koaisti toimii tiiviissa yhteistydssa tasapainojarjestelman kanssa erityisesti tilanteissa,
joissa ymparistdssa tapahtuu runsaasti muutoksia. Naiden jarjestelmien keradman infor-
maation pohjalta aivot paattelevat, lilkkuuko kehoa ympéroiva todellisuus, keho vai mo-
lemmat niist4. Ihminen kykenee nékoaistin avulla mukauttamaan asentoaan ja liikkeit&an
todella tarkasti. Tasapainoa ajatellen molempien silmien normaali toiminta ja yhteistyo
ovat todella tarkeitd, silld ne muodostavat yhdessé syvyysnaon, seka riittavan laajan néa-
kokentén. (Houglum 2016, 162-163.)

4.2.4 Somatosensorinen jarjestelma

Somatosensorinen jarjestelma muodostuu proprioseptisesta jarjestelmésta seka tuntoais-
tista. Proprioseptinen jarjestelma vélittad keskushermostolle tietoa lihasten pituudesta,
jannitystasosta seka nivelten asennoista. Tatd tietoa vélittavat sensoristen hermojen paissa
sijaitsevat tietyille arsykkeille herkistyneet reseptorit, joita sijaitsee lihaksissa, janteissa,
nivelissa sekd ihossa. Naista reseptoreista tasapainon hallinnan kannalta tarkeimpia ovat
lihassukkula, Golgin janne-elin, nivelten proprioseptorit, ihon mekanoreseptorit ja vapaat
hermopaatteet. Reseptorien tehtdvand on muuntaa erilaiset arsykkeet, esim. venytys,
paine, kosketus, lampdtila, keskushermoston ymmartamaan muotoon, ja tarjota keskus-
hermostolle palautejarjestelma motoristen yksikéiden toiminnan séételyyn. (Kauranen &
Nurkka 2010, 349.)

Proprioseptio koostuu asentotunnosta (kehon osien asennon aistiminen ja niiden sijainti

toisiinsa ndhden), liikehavainnosta (ilman nakoaistia nivelten asentojen muuttumisen ais-
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timinen) sek& voiman aistimisesta (tiettyyn liikkeen edellyttdman voiman maaran arvi-
ointi). Proprioseptinen ketju ulottuu silman liikuttajalihaksista aina varpaisiin saakka.
(Sandstrom & Ahonen, 2013.) Thminen kontrolloi tasapainoa, koordinaatiota sek& kette-
ryytta proprioseptiikan avulla. Nama mahdollistavat nopean, tarkan ja tehokkaan liike-
suorituksen. (Houglum 2016, 156.)

Tuntoaisti poikkeaa muista ihmisen aisteista oleellisesti, silla tuntoaistin aistielimia 16y-
tyy ympari kehoa. Muiden aistien aistielimet sijaitsevat pienelld alueella paéssa. lhon sen-
sorisiin aistielimiin kuuluvat mekanoreseptorit, joita sijaitsee ihon eri kerroksissa. Me-
kanoreseptoreihin kuuluvat Meissnerin keraset, Pacianin keraset ja Merkelin kiekot, jotka
aistivat ihoon kohdistuvaa painetta. Ihon venymisté sen sijaan aistivat Ruffinin pééatteet.
Ihon muotoon vaikuttamatonta kevytta kosketusta aistivat ihon vapaat hermopéétteet.
(Kauranen 2011, 168-169.)

4.3 Tasapainostrategiat

Tasapainostrategiat ovat kehon kaavamaisia toimintamalleja, jotka ovat kaikille ihmisille
ominaisia. Tasapainostrategioiden avulla ihminen pyrkii yllapitdmaén tasapainonsa esi-
merkiksi yllattavissa tilanteissa. (Kauranen 2011, 183-188.) Tasapainostrategioiden
avulla epdvakaa seisoma-asento pyritaan korjaamaan saattamalla kehon painopiste takai-
sin tukipinnan sisdpuolelle. Keho pyrkii séilyttdmaan tasapainon lihassynergioiden
kautta, jotka ovat hermoston s&atelemi& nivelten vapausastetta rajoittavia toimintoja. Li-
hassynergia tarkoittaa lihasten yhteistoimintaketjua, jossa tietyt kehon lihakset supistuvat
yhté aikaa. Nopeat lihassupistukset ohjautuvat ensisijaisesti selkaydintason venytysre-
fleksin kautta, ja hitaammat synergiat tapahtuvat taas ilmeisesti isoaivokuoren séatele-
mana. (Sandstrom & Ahonen 2013, 60-61.)

Tasapainostrategiat voidaan jakaa nilkkastrategiaan, lonkkastrategiaan, painopisteen
alentamisstrategiaan seka askeleen ottamisstrategiaan. Naiden strategioiden liséksi tasa-
painoa voidaan pyrkia yllapitdmaan erilaisten ennakoivien toimintojen tai tahdonalaisten
liikkeiden avulla. (Kauranen 2011, 183-188.) Nilkkastrategian avulla ihminen korjaa l&-
hinnd eteen-taakse-suuntaista huojuntaa silloin, kun huojunnan korjaamisen tarve on

pieni. Kun huojunta on liian suurta nilkkastrategialla korjattavaksi, otetaan kayttéon lonk-
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kastrategia, joka korjaa huojuntaa etu-, taka- ja sivuttaissuunnissa. Kun nilkka- ja lonk-
kastrategia eivét riitd tasapainon yllapitdmiseen, kaytetdan askellusstrategiaa, joka tar-
koittaa tasapainoa korjaavaa askelta. Painopisteen alentamisstrategialla tarkoitetaan mo-
lempien polvien ja lonkkien koukistamista painopisteen alaspéin siirtdmiseksi, ja alaraa-
jojen lihasvoiman hyodyntdmiseksi. (Sandstrom & Ahonen 2013, 169-170; Kauranen
2011, 185.)
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5 KOMPRESSIOVAATE RIIPPUNILKAN TUKEMISESSA

5.1 Kompressiovaatteen toimintaperiaate

Opinnaytetyossamme kaytetty peroneussukka on mittatilauksena Lymedin valmistama
prototyyppi. Kompressio- ja painevaatteiden vaikutus perustuu vaatteeseen kontrol-
loidusti toteutettuun paineeseen. Painevaatteissa paine tuotetaan tasaisesti koko vaatteen
pinta-alalle. Kompressiovaatteissa, kuten opinndytetydmme peroneussukassa, paine ale-
nee progressiivisesti. Tama tarkoittaa sitd, ettd paine on voimakkaimmillaan kehon dis-
taaliosissa, ja kevenee kehon keskiosaa kohden. L&&kinnélliseen ké&yttoon tarkoitetun
kompressiovaatteen tuottama paine ilmoitetaan elohopeamillimetreind (mmHg). Komp-
ressioluokka maarittyy hoidettavan vamman, sairauden tai hoidettavan alueen mukaan
(kuvio 3). Paine syntyy vaatteeseen hoidettavan alueen ympéarysmitan, ja vaatteen ympéa-
rysmitan negatiivisesta suhteesta. Vaatteen paine lasketaan matemaattisesti Laplacen la-

kiin seka materiaalin venyvyys- ja palautumisominaisuuksiin perustuen. (Lymed 2018a.)

PAINETASOT

Tasainen paine

TEOREETTISET PAINETASOT

Skin™ -tuotteet 23 -30 mmHg Painetasoon vaikuttavat tuotteen koko ja kudoksen rakenne. Vakiokokoisissa tuot-
telssa koon valinnalla vol halutessaan valkuttaa painetasoon. Toteutunut paine vol
vaihdella potilaskohtaisesti.

Sense " -tuotteet 10-30 mmHg
Lymed® Sense™ -tuoteryhmdn mittatilaustuotteet vastaavat moninaisiin asiakas-
tarpeisiin ja erikoisratkaisuihin, minké takia painetasot tuoteryhmdn sisalla voivat

Interim & Light™ -tuotteet 10-18 mmHg vaihdella huomattavasti.

Lymed® Weil-being™ -tuotteet tehdadn tasaisen paineen ja erittdin kevyen
kompression yhdistelmand.

Post-operation™ -tuotteet 23 -30 mmHg

Well-being ™ -tuotteet 10-18 mmHg

KOMPRESSIOLUOKAT CCL KOMPRESSIOLUOKKIEN SUUNTAA-ANTAVAT KAYTTOSUOSITUKSET
Progressiivinen paine

CCL A - ennaltaehkaisy: Henkilst, joilla alttiutta imunestekierron hairidihin, lieva/
ohimenevd turvotus, laajentuneet verisuonet.

A 10-14 mmHg
CCL | - mieto: Suonikohjut, pélvittéinen turvotus ell lymfaddeema, raajojen kérkioslen
sinerrys, suonikohjuleikkauksien ja laajentuneiden verisuonten laseroinnin jalkihoito,

1 15-21 mmHg nivelrikko.

Compression™
-tuotteet

CCL Il - keskivahva: Laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito, sddrihaavojen hoito,
suonikohjuleikkauksien ja laajentuneiden verisuonten laseroinnin jdlkihoito, trauman
jélkihoito, laskimovajaatoiminta, parantumaton lymfaddeema, lipoedeema.

1] 23-32 mmHg

Il 34-46 mmHg

CCL Il - vahva: Vakava lymfaddeema, krooninen ihonalaiskudoksen tulehdus,
parantumaton lymfaddeema.

v <49 mmHg )
CCL IV - erittdin vahva: Ylldolevat tilat d&rimmdlsen vakavassa muodossa.

KUVIO 3. Painetasot ja kompressioluokat (Lymed 2018a)
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5.2 Tutkimuksessa kaytetty kompressiovaate

KUVA 4. Tutkimuksessa kaytetty Lymedin yksilollisesti valmistama peroneussukan

prototyyppi (Kuva: Jenna Laikola 2018)

Peroneuspareesin aiheuttamaa riippunilkkaa on perinteisesti tuettu kiinteilla peroneus-
tuilla, joilla tuetaan nilkkanivel neutraaliasentoon (Puustjarvi-Sunabacka & Salmi 2015).
Tutkimuksessa kéaytetyt peroneussukat mahdollistavat elastisuutensa ansiosta enemman
nilkan luontaista liikettd, kuin Kiinteédt peroneustuet. Peroneussukkaa voidaan myos kéyt-
taa ilman kenkié. Elastisten tukien puolesta puhuu myds Van der Wilkin ym. (2015) sys-
temaattinen Kirjallisuuskatsaus saariortoosien vaikutuksesta nilkan toiminnanvajauksesta
karsivien henkildiden aktiivisuuteen. Kirjallisuuskatsaus késitti kokonaisuudessaan 24
tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan henkil6t, joilla ilmeni dorsifleksioheikkoutta,
hy6tyvat enemman elastisesta tuesta, kuin perinteisesta pohkeen taakse nousevasta saa-
riortoosista. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kayttajat kokivat elastiset tuet myos miellyt-

tdvampina kayttad. (Van der Wilk ym. 2015.)
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Opinnaytetyona toteutetussa tutkimuksessa kéytetyt peroneussukat ovat prototyyppeja.
Tuotteesta on kaksi erilaista versiota; kevyen peroneustuen kompressiosukka sekd vahvan
peroneustuen kompressiosukka. Sukassa on elastisen peroneustuen liséksi progressiivi-
nen kompressio, ja yhdessé ne tdydentévat toisiaan kavelyn tukemiseksi. Kevyen- seké
vahvan peroneustuen kompressiosukkien painetasot elohopeamillimetreind ovat 15-21

mmHg, eli ne kuuluvat CLL 1-luokkaan (kuvio 3).

Sukassa on tarrapaikat jalkapohjassa, jalkapdydéan paélla, seké akillesjanteen kohdalla
nilkan takana. Tarrapaikkoihin Kiinnitettaan erikseen tukiremmit, joiden tarkoituksena on
tuottaa nilkkaan tukeva ja liikettd salliva dorsifleksio. VVahvan tuen peroneussukassa on
naiden ominaisuuksien lisaksi varvaskuppi vetoremmillg, joka tukee askelta kohottamalla
varpaita. Varvaskuppi vetoremmilla myds mahdollistaa kayttajan turvallisemman liikku-
mista, mikali nilkan dorsifleksio on hyvin puutteellinen, tai puuttuu taysin. Peroneussuk-
Kien prototyypit valmistettiin mittatilaustyona tutkimushenkildiden yksil6llisten mittojen
mukaisesti. Ennen kaytt6jakson alkua peroneussukan pukeminen ja oikeanlainen kaytto

ohjattiin tutkimushenkil6ille optimaalisen vaikutusmekanismin saavuttamiseksi.

5.3 Paine- ja kompressiovaatteiden vaikutusmekanismit

Born, Sperlich ja Holberg (2013) ovat koonneet kirjallisuuskatsauksen ”Bringing Light
into the Darkness: Effects of Compression Clothing on Performance and Recovery”
kompressiovaatteiden vaikutuksesta suorituskykyyn ja palautumiseen. Kirjallisuuskat-
saus kasitti 31 tutkimusta paine- ja kompressiovaatteista. Kirjallisuuskatsauksen mukaan
kompressiovaatteen kaytto liikuntasuorituksen jalkeen voi vaikuttaa positiivisesti urhei-
lijan palautumiseen. Liséksi kompressiovaatteen kéaytolla nayttéisi olevan positiivinen
vaikutus voiman ja nopeuden palautumiseen, seka lievittdva vaikutus lihasten turvotuk-
seen ja harjoittelun jéalkeiseen lihaskipuun. Suorituskykya kompressiovaatteen kéayttd sen
sijaan ei nayttaisi kirjallisuuskatsauksen mukaan parantavan. (Born ym. 2013, 5-6, 12.)
Kirjallisuuskatsauksessa on koottu kompressiovaatteen mahdollisia selittdvia vaikutus-

mekanismeja viiteen eri luokkaan, jotka on esitelty alla 16ytyvassa kuviossa 4.
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KOMPRESSIOVAATTEIDEN BIO- JA FYSIOLOGISET MEKANISMIT

Dennis-Perer Bom et al. 2013. Bringing Light in to the Dark: Effects of Compression Clothing on Performance and Recovery. International Journal of Sports Physiology and Performance, 2013, 8, 4-18

1) I Pintaverisuonien halkaisija l 2) I Valtimoiden virtaus 1T l 3) | Lymfakierron ulosvirtausltoimintaﬂ
I Pintaverenkierto \ I I Mikroverenkierto 1 l I Lihasturvotus ja ddeema J,l
I Syvi laskimoverenkierto 1T | I Hapen saanti T | Kipu |
l Lihaskivut |
[ Lihaspumppu ja ldppien toiminta harjoituksen aikana’?l I Kudosten hapettuminen'P] il e 8
Bochmann et al. (2005)
Agu et al. (2004)
I Laskimoveren paluu sydameen 71 |
' Sydamen iskutilavuus T |
Kapsulaaristen, ihon ja lihas- | Lihasten oskillaatio l I lhon verenkierto J«] | Kivun tuntemus ~LI
reseptorien aktivoituminen
l | Lihassyiden rekrytointi \l/] I Hien haihtuminen J,] | Elinvoimaisuus ’rl
| Presynaptinen inhibitio | i i
= C
l I Energian kulutus ~l«l | Lihasten lampétila 'T‘l e Pl
| Proprioseptinen palaute 1T | i Duffield et al. (2007) 5121211\“3;@3
. 03)

= . Doan et al. (2003
Liikkumisen taloudellisuus?

| koordinatiivinen toiminta 1 I Vasymys |,

Bemhardt et al. (2005) Bringard et al. (2008)
Doan et al. (2003) Kraemer et al. (1998)

KUVIO 4. Kompressiovaatteiden bio- ja fysiologiset mekanismit (Born ym. 2013, 14)

suomenkielinen modifioitu versio Lymed (2018c)

Kirjallisuuskatsauksessa kompressiovaatteiden kayton hermodynaamiset vaikutukset pe-
rustuvat pintaverisuonten halkaisijan pienenemiseen. Tdma aiheuttaa pinnallisen veren-
virtauksen hidastumisen, joka puolestaan saa laskimoverenkierron tehostumaan, seka sy-
damen iskutilavuuden kasvamaan. Tehostunut laskimoverenkierto lisaéd myds mikrove-
renkiertoa, ja parantaa kudosten hapensaantia. Myos lymfaattisesta jarjestelmasta on 10y-
detty vastaava vaikutus. Lymfaattisen ulosvirtauksen tehostuessa pehmytkudosten turvo-
tus véhentyy, ja turvotuksen aiheuttama Kkipu lievittyy. (Born ym. 2013, 13-14.)

Kompressiovaatteen kayton neuronaalisia vaikutuksia voidaan selittdd mekanoreseptorei-
den aktivoitumisella, joka vahentdd hermosolun presynaptisen kalvon inhibitiota. Tdma
lisad proprioseptisen informaation maaraa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan ndma vaiku-
tukset rajoittuvat todennakaoisesti vain niihin mekanoreseptoreihin ja proprioseptoreihin,

jotka sijaitsevat pinnallisissa kudoksissa. (Born ym. 2013, 13-14.)

Kompressiovaatteen k&yton mekaanisten vaikutusten taustalla ovat kirjallisuuskatsauk-
seen kuuluneiden tutkimusten mukaan lihasten vérahtelyn vahentyminen. Varéhtelyn va-

hentyminen véahentaa liikesuorituksen kannalta tarpeettomien lihassyiden aktivoitumista.
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Tama puolestaan johtaa energiankulutuksen madaltumiseen, seka liikkeen taloudellisuu-
den lisdantymiseen. Lammonsadtelyyn kohdistuvat vaikutukset perustuvat siihen, ettd
kompressiovaate toimii myos fyysisend eristeend. Lammonsaatelyyn vaikuttavat sekun-
daarisesti myods kompressiovaatteen hermodynaamiset vaikutukset. Kompressiovaattei-
den kaytolla on myos psykologisia vaikutuksia, jotka perustuvat kiputuntemuksen vahe-
nemiseen, joka puolestaan parantaa kompressiovaatteen kayttajan elinvoimaisuuden tun-
netta. (Born ym. 2013, 13-15.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa Lymed Oy:n riippunilkan tukemiseksi ke-
hitellyn peroneussukan prototyypin kayttdjakson vaikutuksista tutkimushenkildiden tasa-

painoon, kavelynopeuteen, sek& heidan kokemukseen kavelykyvystaan.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on toteuttaa tutkimus ja kuvata tulokset 12 viikon pitui-
sen peroneussukan kéayttdjakson vaikutuksista tutkimushenkildiden tasapainoon, kave-

lynopeuteen sekd heidédn kokemukseen kévelykyvystaan.

Opinnéaytety6té ohjaavat kysymykset ovat:
e “Vaikuttaako peroneussukan 12 viikon kiytto kdvelynopeuteen?”
e Vaikuttaako peroneussukan 12 viikon kiytto staattiseen tasapainoon?”
e ”Vaikuttaako peroneussukan 12 viikon kayttd tutkimushenkildiden omaan koke-

mukseen kidvelykyvystdan?”
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmat

Valitsimme opinndytetyon aiheeseen sopivaksi tutkimusmenetelméksi empiirisen ko-
keellisen yksittdistapaustutkimuksen, jossa tarkastelimme kahta tutkimushenkil® yksittai-
sind tapauksina. Yksittaistapaustutkimus on tyypillisesti monipuolinen, joustava seka
monia eri tiedonhankintamenetelmiéd hyodyntéva tutkimusmenetelma. Tapaustutkimuk-
sessa tutkitaan joko yhta tai useampaa tutkimushenkiléa. (Aaltola & Valli 2015, 183-
189.) Kokeellisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia ilmididen vaikutusta toisiinsa tutki-
musta varten kontrolloidusti luodussa ympéristossa tai tilanteessa. Kokeellinen tutkimus
soveltuu hyvin tutkimuksiin fysioterapian alalla, kun halutaan mitata annetun terapian, tai
tassa tapauksessa kehitellyn tuotteen, aiheuttamaa muutosta ihmisen toiminnassa. Tutki-
mushenkil6t toimivat itse omina kontrolleinaan, eli heiddn omia alku- ja loppumittaustu-
loksiaan vertaillaan keskendan. Yksittaistapaustutkimuksen tuloksilla ei pyrita yleistetta-
vyyteen, vaan tulokset toimivat esimerkinomaisesti. (Danner & Danner 1991, 92-93; Koi-
vula, Suihko, & Tyrvéinen 2003, 19.)

Tutkimuksemme sisaltad seka kvalitatiivisen, ettd kvantitatiivisen tutkimusotteen piir-
teitd, eli kyseessd on triangulaatio. Kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimusmenetelmén
tarkoituksena on tuottaa tietoa pienestd koeryhmasta, mutta tuloksia pyritadn analysoi-
maan resurssit huomioiden mahdollisimman tarkasti. Kvantitatiivisen, eli maarallisen tut-
kimusmenetelmén tarkoituksena on selvittad asioiden valisia riippuvuuksia tai kuvata tut-
Kittavassa ilmitssa tapahtuneita muutoksia. (Heikkild 2008, 16.) Tutkimuksemme tuottaa
kvalitatiivista tietoa tutkimushenkiléiden omasta kokemuksesta k&velykykyynsa liittyen,
ja kvantitatiivista tietoa tutkimushenkildiden staattisesta tasapainosta ja ké&velynopeu-

desta.

Suoritimme opinndytetydémme tutkimuksen alussa alkumittauksen, jonka tuloksia verta-
simme 12 viikon kayttdjaksoa seuranneen loppumittauksen tuloksiin. Kayttjakson ai-
kana kompressiovaate oli tutkimushenkil6illa kdytossa keskimaarin kuusi tuntia paivassa.
Tutkimushenkil6t tayttivat kayttdjakson ajan peroneussukan kayttotaulukkoa (liite 2), jo-
hon he Kirjasivat ylés sukan paivittaisen kayttdajan tunteina. Opinndytetydmme tutki-
muksen aineisto on kerétty tammi-huhtikuussa 2018 alku- ja loppumittausten avulla.
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Kaikki mittaukset, jotka on suoritettu aineiston kerdédmiseksi, suoritettiin Tampereen am-

mattikorkeakoulun tiloissa.

7.1.1 HUR-tasapainolevy tasapainon mittauksessa

Tasapainomittaus suoritetaan HUR-tasapainolevylld BT4 (Kokkola, Suomi). Levy sovel-
tuu tasapainon tutkimiseen ja harjoittamiseen sen mukana tulevan, tietokoneeseen asen-
nettavan iBalance-ohjelmiston avulla. Levy liittyy tietokoneeseen USB-kaapelin kautta,
jolloin mitattavat parametrit siirtyvét reaaliajassa levysta suoraan tietokoneelle. HUR-ta-
sapainolevyn raporttityokalulla testattavan tilasta saadaan selked palaute sek& numeroin
etta graafisesti. (Hur Labs 2018.) Saimme laitteen kdyttdon ja tulosten analysointiin pe-

rehdytyksen opettajaltamme.

Tutkimuksemme tasapainomittauksen testiprotokollaksi valitsimme iBalance-ohjelmis-
tosta 16ytyvan Rombergin vakioidun 30 sekunnin tasapainomittauksen. Testi suoritetaan
silmat auki, ja silmat kiinni. Tutkimushenkild suorittaa testin ensin ilman peroneussuk-
kaa, ja sen jalkeen peroneussukka jalassaan. Tasapainomittaus suoritetaan suljetussa ti-
lassa. Testattava seisoo tasapainolevyn paalla jalkaterat 30 asteen kulmassa toisiinsa néh-
den siten, ettd kantapaat ovat hieman irti toisistaan, ja samassa tasossa. 120cm paahan
tasapainolevysté tutkittavan kasvojen korkeudelle Kiinnitettiin paperi, johon oli piirretty
10x10cm kokoinen rasti, johon tutkittava kohdisti katseensa silmat auki suoritettavan mit-
tauksen aikana. (Hur Labs iBalane Smarttouch 2015, 23).

2 cm

KUVIO 5. Jalkojen asento tasapainolaudalla (HUR Labs iBalance Smarttouch 2015, 23)
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Valitsimme tasapaino-ohjelmiston tuottamista tiedoista analysoitavaksi huojunnan pituu-
den, huojunnan nopeuden, C90 pinta-alan, Rombergin vakion, painonjakauman seka X-
ja Y-suuntaisen huojunnan nopeuden keskihajonnan. Ohjelmisto my6s mahdollistaa tu-
losten vertailun viitearvotietokantaan, jossa huomioidaan testattavan ika ja sukupuoli
(HUR Labs iBalance Smarttouch 2015, 17). Tasapainolevy ei mittaa ylés-alas-suunnassa
tapahtuvaa massan keskipisteen liikettd, vaan laskee tdman pisteen liikkumisen tietylla
horisontaalitasolla. Tdman vuoksi analysoinnissa keskitytdan kahdessa ulottuvuudessa
(sivuttaissuunta ja eteen-taakse-suunta) tapahtuvaan painon keskipisteen liikkumiseen.
(Kauranen & Nurkka 2010, 365-366.)

Huojunnan pituudella (mm) tarkoitetaan testin aikana tapahtuneen kokonaisheilunnan yh-
teenlaskettua matkaa. Huojunnan pituus maaritellaan laskemalla yhteen viidesosasekun-
nin erolla toisiinsa nahden olevien perdkkaisten pisteiden vélimatka. Mita pienempi aika-
ero on, sitd suurempi huojunta on. Huojunnan pituus ilmoitetaan millimetreina. (Hur Labs
iBalance Smarttouch 2015, 24.)

Huojunnan keskinopeus (mm/s) saadaan jakamalla huojunnan pituus testisuorituksen ko-
konaisajalla. T&ma parametri kertoo testattavan henkilon kyvysta hallita huojuntaa ja kor-
jata asentoaan. Korkea keskinopeus voi viitata kohonneeseen kaatumisriskiin. (Hur Labs
iBalance Smarttouch 2015, 24.)

C90 pinta-alalla (mm?) tarkoitetaan C90 ellipsin pinta-alaa. Mit4 enemman huojuntaa ta-
pahtuu, sit4 suurempi pinta-ala on (Hur Labs iBalance Smarttouch 2015, 24).

Rombergin vakiolla tarkoitetaan huojunnan pinta-alojen keskindista kokoeroa, kun ver-
taillaan silmét auki ja silmat kiinni suoritettujen mittausten tuloksia. Yleensé arvo on yli
100, koska nakoaistin avulla parannetaan tasapainoa. Nakokyvylla on sitd enemman vai-
kutusta tasapainoon, mita suurempi Rombergin vakio on. Mikéli arvo on pieni, ei nako-
kyvylla ole suurta vaikutusta tasapainon yllapitamiseen. (Hur Labs iBalance Smarttouch
2015, 24.) Mikéli huojunta lisdéntyy selvasti silmien sulkemisen jalkeen, puhutaan posi-
tiivisesta Rombergista (Kauranen & Nurkka 2010, 360).

X- ja Y-suuntaisen huojunnan nopeuden keskihajonta (mm/s) kertoo henkilon kyvysta

hallita huojuntaa ja korjata asentoaan. Nopeuden keskihajonta lasketaan jakamalla X ja
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Y-askeleiden etéisyyksien neliéiden summan nelidjuuri ndytteiden maarélla, ja vahenta-
malla tastd 1. (Hur Labs iBalance Smarttouch 2015, 24.)

7.1.2 Kavelynopeuden mittaus

Kévelynopeus (m/s) on yksi kéavelyn tarkeimmistd mitattavista muuttujista. Kévelyno-
peuden mittauksessa kaytettiin TOIMIA-tietokannan 10 metrin kavelytestista modifioi-
tua, opinnaytetydomme tutkimukseen soveltuvaa versiota. Testi on luotu arvioimaan neu-
rologisten potilaiden liikkumiskykya lyhyen matkan k&velysuorituksen pohjalta. 10 met-
rin kavelytestin on osoitettu olevan validi, herkka sek& olennaista mittaava. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2011-2014.) Kavelymittauksen tuloksia voidaan kéayttaa kuvaa-
maan tutkimushenkilon kavelynopeuden poikkeamaa normaaliarvoista, seké vertaamaan
eri testauskertojen valisié tulosten muutoksia. Toiminnallisena testina kyseinen kéavely-

testi soveltui siis hyvin opinndytetyémme tutkimukseen.

Testilla lasketaan henkildn kavelynopeus kévelyyn kuluneen ajan perusteella. Kévelyno-
peuden testauksen suorittamiseksi henkilon on kyettdva kdveleméaan itsendisesti sisati-
loissa 14 metrin matka joko ilman apuvalinettd, tai apuvalineen kanssa. 10 metrin kéve-
Iytesti mittaa lyhyen matkan kavelykykya. Testi suoritetaan lentavalla lahdolla siten, ettéd
kavelyrataa edeltdd 2 metrin mittainen kiihdytystila ja vastaavasti lopussa on 2 metrin
jarrutustila. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014.) Alla olevassa kuviossa 6 on
esitetty graafisesti kdyttdmamme kavelytestirata.

2 metrid 10 metrii 2 metrid

KUVIO 6 Tutkimuksessa kaytetty kavelytestirata

Kévelynopeuden mittauksessa kéytettiin Newtestin Powertimer 2.0 valokennoja (Oulu,
Suomi), jotta saisimme kavelyyn kuluneen ajan mitattua mahdollisimman tarkasti. Valo-
kennot asetettiin l&htoviivalle 2 metrin kohdalle, ja maaliviivalle 12 metrin kohdalle.
Kiihdytys ja jarrutustila olivat myos merkitty teipilla kvelyradan péihin. Lisaksi lattiaan
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oli merkitty 10 metrin suoritusmatka samalla teipilla. Kévelynopeus mitattiin kahden tes-

tisuorituksen tulosten keskiarvona. Kévelynopeus saadaan laskukaavalla:

Nopeus (m/s) = M
aika (s)
Suoritus ohjeistettiin tutkimushenkildille ohjeella: ”Kévele merkitty 10 metrin matka
omaa, luontaista kdvelynopeuttasi. Hidasta vasta ylitettydsi maaliviivan.”. Testi suoritet-
tiin ensin paljain jaloin, ja sitten peroneussukka jalassa. Emme mitanneet opinnaytetyos-
sdmme tutkimushenkildiden maksimaalista k&velynopeutta turvallisuussyisté. Peroneus-
sukan pohja on melko liukasta materiaalia, joten pyrimme minimoimaan kaatumisriskin.
Alla olevassa taulukossa 1 on esitetty normaalivauhtisen kdvelyn raja-arvot, joita késitel-

l4&n téssa opinnaytetydssa vain esimerkinomaisesti.

Ik& (vuotta) Kévelynopeus Ik& (vuotta) Ké&velynopeus
miehet (m/s) naiset (m/s)
13-14 0,95-1,67 13-14 0,90-1,62
15-17 1,03-1,75 15-17 0,92-1,64
18-49 1,10-1,82 18-49 0,94-1,66
50-64 0,96-1,68 50-64 0,91-1,63
65-80 0,81-1,61 65-80 0,80-1,52

TAULUKKO 1. Normaalivauhtisen kdvelyn raja-arvot Whittlen (2007, 223) mukaan

7.1.3 Haastattelu

Kéaytimme opinnaytetydssamme yhten tiedonkeruumenetelmana strukturoitua haastatte-
lua muunnellun 10 metrin kévelytestin yhteydessé selvittddksemme tutkimushenkildiden
kokemusta omasta k&velykyvystaan (liite 4). Kysymykset esitettiin ensin tutkimushenki-
I6n k&veltyé testi kahdesti ilman peroneussukkaa, sitten tutkimushenkilon kaveltya kah-
desti peroneussukka jalassaan. Pyrimme selvittdméaan, kuinka turvalliseksi ja sujuvaksi
tutkimushenkil6t kokivat kdvelynsa ilman peroneussukkaa ja peroneussukan kanssa. VVas-
tausvaihtoehdot esitettiin numeerisesti (1-10), ja testaushenkil6a ohjeistettiin valitsemaan

parhaiten heidan kokemustaan kuvaava luku.
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Strukturoidun haastattelun lisaksi pdatimme mittaustilanteet kahteen puolistrukturoituun
kysymykseen, joissa tutkimushenkilot kuvailivat omin sanoin kokemusta kavelykyvys-
taan, seka kavelyn eroista ilman peroneussukkaa ja peroneussukan kanssa. Haastattelu

suoritettiin sekd alkumittauksen, ettd loppumittauksen yhteydessa.

7.2 Esimittaukset

Ennen peroneussukkien teettamisté tutkimushenkilGille suoritettiin Tampereen ammatti-
korkeakoulun tiloissa litkkumiskykyé ja nilkan toimintaa arvioivat esimittaukset. M&ari-
timme esimittausten avulla, mihin vamman vaikeusluokkaan tutkimushenkil6t tutkimuk-
sessamme kuuluvat. Suoritimme tutkimushenkil@ille nilkkanivelten liikelaajuuksien tes-
taukset, vastustetut lihasvoimatestit, sekd suuntaa antavasti muunnellun 10 metrin kéve-
Iytestin. N&ill& mittauksilla saimme tietoa tutkimushenkiléiden s&éren ja pohkeen lihas-
ryhmien toiminnasta ja lihasvoimasta, seka nilkkanivelen toiminnasta. Haastattelimme
myos tutkimushenkilditd heidan taustoistaan ja vamman syntymekanismista, seka selvi-
timme heiddn omaa kokemustaan toimintakyvystaan. Naiden kaikkien tietojen pohjalta
paatettiin, mink& vahvuisen peroneussukan kukin saa kayttoonsa. Paatos tehtiin esimit-
tausten mittaustuloksiin pohjautuen yhteistyodssa tutkimushenkildiden ja Lymed Oy:n

henkilokunnan kanssa.

7.3 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkomme rajauksella pyrimme kartoittamaan tutkimukseen osallistuvien hen-
kiloiden liikuntakykyyn vaikuttavia tekijoitd. TAma osoittautui kuitenkin hieman haasta-
vaksi, koska vapaaehtoisten tutkimushenkildiden méara oli matala. Opinndytetydmme
tutkimukseen lahti mukaan alun perin neljéa tutkimushenkil6, joista kaksi ei osallistunut
loppumittaukseen, pudoten nain ollen otannan ulkopuolelle. Tutkimukseemme osallistui
lopulta kaksi tutkimushenkilod. Rajasimme tutkimusjoukon kriteereiksi kroonisen pe-
roneuspareesin (>6 kuukautta kestanyt) ja BMI < 30, sulkeaksemme pois kavelyyn ja

tasapainoon mahdollisesti muuten vaikuttavia tekijoita.
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7.3.1 Tutkimushenkild 1

Tutkimushenkild 1 on 60-vuotias nainen, jolla on todettu oikean alaraajan peroneuspa-
reesi vuonna 2000. Han on 164cm pitkad, ja painaa 50 kiloa. Hanella on ollut peroneustuki
kaytossédan vuodesta 2001 alkaen, ja han kayttaa satunnaisesti myos kévelykeppié. Pe-
roneussukan kayttojakson ajan han kayttad ulkona liikkuessaan sukan lisaksi myos pe-
roneustukea turvallisen litkkumisen takaamiseksi. Tutkimushenkilon kavelyyn ja tasapai-
noon vaikuttavat myos aiemmin sairastetut aivoverenkiertohdiriét. Ennen kayttéjaksoa
tehtyjen esimittauksien perusteella Tutkimushenkild 1:lle mééritettiin vahvan tuen pe-

roneussukka kévelytestin tuloksen ja jalan funktionaalisen arvioinnin myotéa.

7.3.2 Tutkimushenkild 2

Tutkimushenkild 2 on 74-vuotias mies, jolla ilmennyt oikean alaraajan peroneuspareesiin
viittaavaa oireistoa vuonna 1996. Henkil6 on 178cm pitké, ja painaa 74kg. Han on ottanut
vuonna 2006 kayttéon muutamia kiinteita oikean jalan dorsifleksiotukia. Tutkimusenkil®
2 on kayttanyt Lymedin peroneussukkaa vuoden 2016 lopusta alkaen. Ennen kéyttojak-
son alkua tehdyissé esimittauksissa Tutkimushenkild 2:1le madritettiin vahvan tuen pe-

roneussukka kévelytestin tuloksen ja jalan funktionaalisen arvioinnin myota.

7.4 OpinndytetyOn eteneminen

Peroneuspareesia késittelevad suomenkielista tutkimustietoa on téalla hetkelld saatavilla
verrattain vahan. Valitsimme opinndytetyon aiheen tammikuussa 2017 ty6eldmatahojen
koulullemme tarjoamista aiheista. Aihe sai alkunsa Lymed Oy:n suunnittelemasta uudesta
kompressiosukan prototyypistd, jonka on tarkoitus tukea peroneuspareesin aiheuttamaa
riippunilkkaa. Olimme molemmat valittémasti kiinnostuneita tasta opinnaytetyon ai-
heesta, ja otimme yhteyttd Lymediin elokuussa 2017, jolloin opinndytetytprosessimme
alkoi. Muutaman yhteisen palaverin my6t4 Lymedin kanssa aiheen rajaus alkoi muotou-

tua lopulliseen muotoonsa.
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Paatimme alkaa etsid opinndytetyon tutkimukseen sopivia tutkimushenkilita tampere-
laisten yksityisten fysioterapiayritysten asiakaskunnasta ja saavutimme tutkimukseen lo-
pulta osallistuneet tutkimushenkil6t marraskuussa 2017. Lahetimme tall6in tutkimushen-
kilGille saatekirjeen opinnaytetydhomme liittyen (liite 1), ja aloitimme opinndytetyora-
portin teoreettisen viitekehyksen laatimisen. Opinndytetyon tutkimukseen osallistui lo-
pulta kaksi tutkimushenkil64, silla alkuperaisesta tutkimusjoukosta karsiutui pois kaksi

tutkimushenkil6a ennen loppumittauksia.

Allekirjoitimme opinnéytetydsopimuksen joulukuussa 2017 Lymedin kanssa, seka yri-
tyksen kanssa, jonka asiakaskunnasta tavoitimme tutkimushenkil6t. Tutkimushenkil6i-
den esimittaukset peroneussukan tukiasteen madarittamiseksi suoritettiin myos joulu-
kuussa 2017. Tutkimushenkil6t allekirjoittivat talldin myods suostumuslomakkeen opin-
naytetyohomme osallistumisesta (liite 3). Peroneussukan kayttdjakso alkoi tammikuussa
2018, ja paattyi huhtikuussa 2018. Kayttdjakson jalkeen aloitimme datan analysoinnin ja
opinndytetyon teoriaosuuden tdydentamisen.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetydomme tuloksia tutkimushenkil@ittain. Ku-
vaamme tulokset alkumittauksesta ja loppumittauksesta, ja vertaamme néité tuloksia kes-
ken&éan. Tutkimushenkil6iden tasapainomittausten tulokset 10ytyvét taulukoituna opin-
naytetyon liitteistd. Tutkimushenkil6 1:n tasapainomittauksen tulokset 10ytyvat liitteesta
5, ja Tutkimushenkil6 2:n tulokset liitteestd 6. Tutkimushenkil6t tayttivat kayttdjakson
ajan kayttotaulukkoa, johon he merkitsivat péivittain kertyneen peroneussukan kayttoajan
Y tunnin tarkkuudelle pyoristettyné (liite 2). TutkimushenkilGlle 1 kertyi peroneussukan
kayttoa kayttojakson aikana 504 tuntia, ja TutkimushenkilGlle 2 kayttoa kertyi 801. Toi-
veemme oli, ettd peroneussukkaa kaytettéisiin vahintadn 6 tuntia paivassa kayttéjakson

ajan, mika tayttyi kummankin tutkimushenkilén kohdalla.

8.1 Tasapainomittaus

8.1.1 Tutkimushenkilo 1

Huojunnan pituudessa (mm) ei tapahtunut ilman peroneussukkaa mitattuna huomattavia
muutoksia kayttojakson alku- ja loppumittauksen vélilla. Silmét kiinni mitattuna huojun-
nan pituus ilman peroneussukkaa aleni hieman. Peroneussukan kanssa mitattuna huojun-
nan pituus silmét auki oli loppumittauksessa suurempi. Peroneussukan kanssa silmét

Kiinni suoritetuissa mittauksissa ei ollut juuri eroa.

Huojunnan nopeus (mm/s) oli ilman peroneussukkaa mitattuna silmat auki lahes sama
alku- ja loppumittauksessa. Silmat kiinni mitattuna huojunnan nopeus oli hieman mata-
lampi loppumittauksen tuloksissa ilman peroneussukkaa. Peroneussukan kanssa mitat-
tuna huojunnan nopeus kasvoi seka silmat auki, ettd silmét kiinni mitattuna. Tosin silmét

kKiinni mitattu tulos peroneussukan kanssa kasvoi vain vahéan.

C90 pinta-ala (mm?) ilman peroneussukkaa mitattuna kasvoi huomattavasti silmét auki
mitattuna loppumittauksessa. Myd6s silmat kiinni ilman peroneussukkaa mitattu C90

pinta-ala kasvoi, mutta ei yhta paljon, kuin silmat auki mitattuna. My6s peroneussukan
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kanssa mitattuna C90 pinta-ala on suurempi loppumittauksessa. Silmat kiinni mitatussa
tuloksessa peroneussukan kanssa on tapahtunut suurempi kasvu, kuin silmét auki mita-

tussa tuloksessa.

Rombergin vakio ilman peroneussukkaa mitattuna pieneni loppumittauksessa. Peroneus-
sukan kanssa mitattuna se puolestaan kasvoi. Alkumittauksen Rombergin vakio 779
ilman peroneussukkaa viittaa siihen, ettd nakokyvylla on merkittavé rooli tasapainon
yllapidossa. Peroneussukan kanssa mitattu Rombergin vakio 172 viittaa puolestaan
siihen, ettd nédkokyvylla ei ole suurta roolia tasapainon yllapidossa. Loppumittauksessa
mitattu Rombergin vakio 324 ilman peroneussukkaa kertoo nakokyvyn korkeasta
merkityksestd tasapainon yllapidossa. Myos peroneussukan kanssa suoritetussa
Rombergin testissa kaikki tulokset sijoittuvat viitearvojen keskialueelle. Rombergin
vakio 298 kertoo nakokyvyn hieman kohonneesta merkityksesté tasapainon yllapidossa.
Rombergin vakio ilman peroneussukkaa pieneni kayttéjakson myo6td. Peroneussukan
kanssa téllaista muutosta ei tapahtunut.

Sivuttaissuuntaisen (X) huojunnan nopeuden keskihajonta (mm/s) kasvoi loppumittauk-
sessa sekd peroneussukan kanssa, etta ilman peroneussukka. Myds eteen-taakse suuntai-
sen (Y) huojunnan nopeuden keskihajonta (mm/s) lisd&ntyi loppumittauksessa alkumit-
tauksen tuloksiin verrattuna. Kasvua tapahtui seka silmat kiinni etté silmat auki mitattuna,
ja ilman peroneussukkaa seka peroneussukan kanssa. Nopeuden keskihajonta loppumit-

tauksessa oli matalampi ainoastaan ilman peroneussukkaa silmat kiinni mitattuna.

Painonjakaumassa ei ole merkittavia muutoksia kayttdjakson alussa ja -lopussa, tai ilman
peroneussukkaa ja peroneussukan kanssa. Tutkimushenkild 1:n luontaisessa seisoma-

asennossa paino on ilmeisesti enemman vasemman alaraajan varassa.

Viitearvotietokantaan néhden alkumittauksissa lahes kaikki ilman peroneussukkaa
mitatut Tutkimushenkild 1:n Rombergin testin tulokset sijoittuvat viitearvoihin
verrattuna keskialueelle. Silméat auki mitattu C90 pinta-ala on hieman viitearvotuloksia
parempi. Peroneussukan kanssa suoritetussa mittauksessa tulokset olivat viitearvoja
paremmat C90 pinta-alan sek&d silmét auki mitatun huojunnan pituuden osalta, muut
tulokset olivat viitearvojen keskialueella. Loppumittauksissa ilman peroneussukkaa

mitatut tulokset sijoittuivat kaikki viitearvojen keskialueelle.
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Yleisend huomiona Tutkimushenkild 1:n tasapainoa mitattaessa ilmeni runsaasti tasapai-
noreaktioita sekd alku- ettd loppumittauksessa. Tutkimushenkil6 1:n kadet liikkuvat sek&

silmat auki ettd silmét kiinni tasapainoa mitattaessa.

8.1.2 Tutkimushenkilo 2

Huojunnan pituudessa (mm) ei tapahtunut suuria muutoksia alku- ja loppumittauksen va-
lilld ilman peroneussukkaa, tai peroneussukan kanssa mitattuna. Huomattavin muutos ta-
pahtui ilman peroneussukkaa silmét kiinni mitatussa huojunnan pituudessa, joka kasvoi
loppumittauksessa. Peroneussukan kanssa silmat kiinni mitattuna tulos pieneni hieman

loppumittauksessa.

Huojunnan nopeus (mm/s) ilman peroneussukkaa silmat kiinni mitattuna oli loppumit-
tauksessa suurempi. Silmat auki mitatussa tuloksessa ilman peroneussukkaa ei ollut huo-
mattavaa eroa. Peroneussukan kanssa silmat auki mitattuna huojunnan nopeus oli myods
suurempi loppumittauksessa. Sen sijaan silmét kiinni mitattuna peroneussukan kanssa

huojunnan nopeus aleni loppumittauksessa.

C90 pinta-ala (mm?) ilman peroneussukkaa mitattuna kasvoi seka silmét auki, etté silmat
kiinni mitattuna. Muutos oli suurempi silmat auki mitattuna. Peroneussukan kanssa mi-
tattuna C90 pinta-ala kasvoi loppumittauksessa silmat auki mitattuna, mutta pieneni sil-

mat kiinni mitattuna.

Rombergin vakio ilman peroneussukkaa mitattuna aleni loppumittauksessa. Myds pe-
roneussukan kanssa mitattuna Rombergin  vakio aleni loppumittauksessa.
Alkumittauksen Rombergin vakio 573 ilman peroneussukkaa viittaa siihen, ettd
nakokyvylla on merkittdva rooli tasapainon yllapidossa. Peroneussukan kanssa
alkumittauksessa mitattu Rombergin vakio 374 viittaa siihen, ettd nakokyvylla ei ole yhté
merkittdvad roolia tasapainon yllapidossa. Loppumittauksessa Rombergin vakio 359
ilman peroneussukkaa kertoo n&kokyvyn kohtalaisesta merkityksesta tasapainon
ylldpidossa. Rombergin vakio loppumittauksessa 165 peroneussukan kanssa viittaa

nékokyvyn matalaan merkitykseen tasapainon yll&pidossa.
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Sivuttaissuuntainen (X) huojunnan nopeuden keskihajonnan arvo kasvoi alkumittaukseen
néhden sek& ilman peroneussukkaa, ettd peroneussukan kanssa silmat auki mitattujen tu-
losten osalta. Silmat kiinni mitattuna tulos oli matalampi loppumittauksessa seka ilman
peroneussukkaa ettd peroneussukan kanssa mitattuna. Eteen-taakse suuntaisen (Y) huo-
junnan nopeuden keskihajonta nousi ilman peroneussukkaa mitattuna seka silmat auki,
etta kiinni seistdessd, ja myos peroneussukan kanssa silmat auki seistessa. Silmat kiinni

peroneussukan kanssa mitattu tulos puolestaan laski alkumittauksen tulokseen nahden.

Tutkimushenkild 2 painonjakaumassa ei ilmennyt merkittavid muutoksia, lukuun otta-
matta loppumittausta peroneussukan kanssa, jossa paino keskittyi hieman enemman va-

semmalle puolelle, kuin aiemmissa mittaustuloksissa.

Viitearvotietokantaan verrattuna alkumittauksissa lahes kaikki ilman peroneussukkaa
mitatut Tutkimushenkild 2:n Rombergin testin tulokset sijoittuvat viitearvoihin
verrattuna keskialueelle. Silméat auki mitattu C90 pinta-ala on viitearvotuloksia hieman
parempi. Peroneussukan kanssa suoritetussa alkumittauksessa tulokset olivat viitearvoja
paremmat C90 pinta-alan osalta, muut tulokset olivat viitearvojen keskialueella.
Loppumittauksissa lahes kaikki ilman peroneussukkaa mitatut tulokset sijoittuivat
viitearvojen keskialueelle. Huojunnan pituus oli viitearvoja hieman parempi. Myos
peroneussukan kanssa suoritetussa Rombergin testissa kaikki tulokset sijoittuvat

loppumittauksessa viitearvojen keskialueelle.
Yleisend huomiona Tutkimushenkild 2:n loppumittauksessa silmat Kiinni suoritettu mit-

taus peroneussukan kanssa jouduttiin toistamaan ulkopuolisen hairiotekijan keskeytettya

ensimmaisen suorituksen.

8.2 Kavelymittaus

8.2.1 Tutkimushenkilo 1

Kéavelyyn kulunut aika, ja k&velynopeus on pydristetty kahden desimaalin tarkkuudella.
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TAULUKKO 2. Alkumittaus, kévelynopeus

Aika ilman peroneussuk- | Aika peroneussukan
kaa kanssa

Suoritus 1 (s) 29,79 26,51

Suoritus 2 (s) 27,38 23,33

Keskiarvo (s) 28,59 24,92

Kévelynopeus (m/s) 0,35 0,40

TAULUKKO 3. Loppumittaus, kdvelynopeus

Aika ilman peroneussuk- | Aika peroneussukan
kaa kanssa

Suoritus 1 (s) 13,56 11,10

Suoritus 2 (s) 12,42 11,43

Keskiarvo (s) 12,99 11,27

Kévelynopeus (m/s) 0,77 0,89

= 04

Tutkimushenkild I kévelynopeuksien keskiarvot

04
; I

DNiman peronsussukkas  Peronsussukalla
ALKUMITTAUS

0,39
0:?? I

Ilman peronsussuklaa  Peronsussukalla
LOPPUMITTAUS

KUVIO 7 Tutkimushenkil6 1 kavelynopeuden keskiarvo alku- ja loppumittauksessa

(m/s)
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Tutkimushenkild 1 kdvelyyn kulunut aika 10 metrin kdvelytestin alkumittauksessa ilman
peroneussukkaa oli 1. suorituskerralla 29,79 sekuntia, ja 2. suorituskerralla 27,38 sekun-
tia. Peroneussukan kanssa kavelyyn kulunut aika oli 1. suorituskerralla 26,51 sekuntia ja
2. kerralla 23,33 sekuntia. Naista ajoista saimme keskiarvoiksi 28,59 sekuntia ilman pe-
roneussukkaa kévellessa, ja 24,92 sekuntia peroneussukan kanssa kavellessa (taulukko
4). Alkumittauksessa ilman peroneussukkaa kavelyn nopeuden keskiarvo oli 0,35 m/s, ja
peroneussukan kanssa mitattuna 0,40m/s.

Loppumittauksessa Tutkimushenkild 1 ensimmaiseen suoritukseen kulunut aika oli 13,56
sekuntia ilman peroneussukkaa, ja 11,10 sekuntia peroneussukan kanssa. 2. suoritusker-
ralla aika ilman peroneussukkaa oli 12,42 sekuntia ja peroneussukan kanssa 11,43 sekun-
tia. Kévelyyn kuluneen ajan keskiarvoiksi saimme siis ilman peroneussukkaa 12,99 se-
kuntia, ja peroneussukan kanssa 11,27 sekuntia. Kévelytestien nopeuksien keskiarvo il-

man peroneussukkaa oli 0,77m/s ja peroneussukan kanssa 0,89 m/s loppumittauksissa.

10 metrin kavelytestissé ilmeni huomattava positiivinen muutos kavelynopeudessa alku-
ja loppumittauksen valilla, silld kéavelynopeus kasvoi ilman peroneussukkaa 120 %, ja

peroneussukan kanssa kdvelynopeus kasvoi 122,5 %.

Seuraavaksi vertaamme Tutkimushenkil® 1:n kdvelynopeuden keskiarvoa Whittlen (tau-
lukko 1) esittdmiin normaalivauhtisen kdvelyn alimpiin raja-arvoihin. Alkumittauksessa
Tutkimushenkilo 1:n k&velynopeuden keskiarvo ilman peroneussukkaa oli 0,56 m/s (160
%) raja-arvoa matalampi. Peroneussukan kanssa ké&velynopeuden keskiarvo oli 0,51 m/s
(127,50 %) raja-arvoa matalampi. Loppumittauksessa kavelynopeuden keskiarvo ilman
peroneussukkaa oli 0,14 m/s (18,18 %) raja-arvoa matalampi. Peroneussukan kanssa ka-

velynopeuden keskiarvo oli 0,02 m/s (2,25 %) raja-arvoa matalampi.

8.2.2 Tutkimushenkild 2

Kéavelyyn kulunut aika ja k&velynopeus on pyoristetty kahden desimaalin tarkkuudella.
Tutkimushenkild kaytti k&velynopeuden mittauksen aikana peroneussukan lisdksi voi-
mistelutossuja oman kavelynsa turvallisuuden takaamiseksi. Ilman peroneussukkaa mi-

tattu suoritus on kévelty paljain jaloin.
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TAULUKKO 4 Alkumittaus, kévelynopeus

Aika ilman peroneussuk- | Aika peroneussukan
kaa kanssa

Suoritus 1 (s) 13,92 12,42

Suoritus 2 (s) 13,32 12,27

Keskiarvo (s) 13,62 12,35

Kévelynopeus (m/s) 0,73 0,81

TAULUKKO 5 Loppumittaus, kavelynopeus

Aika ilman peroneussuk- | Aika peroneussukan
kaa kanssa

Suoritus 1 (s) 12,60 11,25

Suoritus 2 (s) 12,43 11,08

Keskiarvo (s) 12,52 11,17

Kévelynopeus (m/s) 0,80 0,90

Tutkimushenkilé 2 kéivelynopeuksien keskiarvot
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KUVIO 8 Tutkimushenkild 2 kdvelynopeuksien keskiarvot alku- ja loppumittauksissa
(m/s)

Tutkimushenkil6 2 kavelytestien alkumittauksissa kavelyaika ilman peroneussukkaa oli
13,92 sekuntia ensimmaisell& suorituskerralla. 2. suorituskerralla aika oli 13,32 sekuntia.

Kévelyaika peroneussukan kanssa mitattuna oli 1. suorituskerralla 12,42 sekuntia ja 2.



47

suorituskerralla 12,27 sekuntia. Naista laskimme kavelyyn kuluvan ajan keskiarvoiksi
13,62 sekuntia ilman peroneussukkaa ja 12,35 sekuntia peroneussukan kanssa. Kévelyno-
peus ilman peroneussukkaa oli 0,73 m/s ja peroneussukan kanssa 0,81 m/s.

Loppumittauksessa kavelyyn kulunut aika ilman peroneussukkaa oli 1. suorituskerralla
12,60 sekuntia ja 2. suorituskerralla 12,43 sekuntia. Peroneussukan kanssa aika oli 11,25
sekuntia ensimmaisessé suorituksessa, ja 11,08 sekuntia toisessa suorituksessa. Matkaan
kuluneen ajan keskiarvo oli ilman peroneussukkaa kéaveltyna 12,52 sekuntia ja peroneus-
sukan kanssa 11,17 sekuntia. Kavelynopeus oli ilman peroneussukkaa 0,80 m/s ja pe-
roneussukan kanssa 0,90 m/s. Kévelynopeus ilman peroneussukkaa parani kayttjakson
myota 9,59 %, ja vastaavasti peroneussukan kanssa kavelynopeus kasvoi 11,11 %.

Seuraavaksi vertaamme Tutkimushenkil6 2:n kdvelynopeuden keskiarvoa Whittlen (tau-
lukko 1) esittdmiin normaalivauhtisen k&velyn alimpiin raja-arvoihin. Alkumittauksessa
Tutkimushenkild 1:n kdvelynopeuden keskiarvo ilman peroneussukkaa oli 0,08 (10,96
%) raja-arvoa matalampi. Peroneussukan kanssa kavelynopeuden keskiarvo oli sama,
kuin alin normaalivauhtisen kavelyn raja-arvo. Loppumittauksessa kévelynopeuden kes-
kiarvo ilman peroneussukkaa oli 0,01 m/s (1,25 %) raja-arvoa matalampi. Peroneussukan
kanssa kévelynopeuden keskiarvo oli 0,11 m/s (10 %) raja-arvoa korkeampi.

8.3 Oman kavelykyvyn arviointi

Tutkimushenkildita pyydettiin kuvailemaan omaa kéavelykykyadn numeerisesti. Kysy-
mykset esitettiin suullisesti valittdmasti kavelyajan mittauksen toisen suorituskerran jél-
keen, eli testattava antoi ensimmaisen vastauksen ilman peroneussukkaa tehtavan suori-
tuksen jélkeen, seké toisen vastauksen peroneussukka jalassa tehdyn suorituksen jalkeen.
Haastattelukysymykset olivat:

1) Kuinka sujuvaksi koit kdvelyn asteikolla 1-10, jolloin 1 on todella epésujuva, ja 10 on
todella sujuva?

2) Kuinka turvalliseksi koit kvelyn asteikolla 1-10, jolloin 1 on todella epaturvallinen ja 10
on todella turvallinen?

3) Kerro hieman vapaasti tuntemuksistasi, millainen on tdménhetkinen kéavelykykysi?

4) Miten kévely erosi ilman peroneussukkaa ja peroneussukan kanssa?
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8.3.1 Tutkimushenkild 1

TAULUKKO 6 Tutkimushenkilé 1 numeerinen kavelykyvyn arviointi

Alkumittaus Sujuvuus 1-10 Turvallisuus 1-10
IIman peroneussukkaa 5 3-4
Peroneussukan kanssa 5 5

Loppumittaus

IIman peroneussukkaa 8 5

Peroneussukan kanssa 9 7

Alkumittauksessa Tutkimushenkilo 1 kuvasi kdvelyn sujuvuutta ilman peroneussukkaa
numerolla 5, ja peroneussukan kanssa numerolla 5. Kévelyn sujuvuuden tunne parani
kayttojakson aikana selkeésti seké ilman peroneussukkaa (8) ettd peroneussukan kanssa
(9). Turvallisuuden tunnetta han kuvasi alkumittauksessa ilman peroneussukkaa luvulla
3-4, ja peroneussukan kanssa luvulla 5. Loppumittauksessa turvallisuuden tunne kasvoi

ilman peroneussukkaa lukuun 5, ja peroneussukan kanssa lukuun 7.

Alkuhaastattelussa keskeiseksi teemaksi nousi Tutkimushenkild 1:n huoli hdnen huo-
nosta tasapainostaan, jonka vuoksi hanella on erityisesti ulkona liikkuessaan kéavelykeppi
kaytossédan. Myos peroneuspareesin aiheuttaman jalkapdydan- ja erityisesti isovarpaan
laahaaminen aiheutti hankaluutta. Ké&vellessaan ensimmaisté kertaa peroneussukka jalas-
saan Tutkimushenkild 1 kuvaili kdavelya siind mielessa sujuvammaksi, ettd isovarvasta ei

tarvinnut enaa varoa, vaan héan pystyi unohtamaan sen kdvelyn aikana.

Loppumittauksessa Tutkimushenkil6 1 kokemukset oman ké&velynsé sujuvuudesta ja tur-
vallisuudesta paranivat alkutilanteeseen verrattuna jokaisessa osiossa strukturoidun haas-
tattelun osalta. Tutkimushenkilén 1 kokemus oman kavelyn sujuvuudesta ja turvallisuu-
desta parani kdyttéjakson myota seké ilman peroneussukkaa, ettd peroneussukan kanssa.
Esittamamme kaksi puolistrukturoitua kysymysté eivat tosin tukeneet tata kehitysta, silla
Tutkimushenkil6 1 koki kavelykykynsa samanlaisena kuin alkutilanteessa. Tosin hén
nosti esille, ettd ilman peroneussukkaa kavellessdén han miettii jatkuvasti isovarvastaan

kavelyn aikana.
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8.3.2 Tutkimushenkild 2

Alkumittaus Sujuvuus 1-10 Turvallisuus 1-10
IIman peroneussukkaa 4 4
Peroneussukan kanssa 6 6

Loppumittaus

IIman peroneussukkaa 5 5

Peroneussukan kanssa 7 7

TAULUKKO 7 Tutkimushenkild 2 numeerinen kavelykyvyn arviointi

Tutkimushenkilon 2:n oma arvio kdvelyn sujuvuudesta ja turvallisuudesta paranivat nu-
meerisesti kayttojakson aikana yhdell& arvosanalla jokaisella osa-alueella. Turvallisuu-
den tunne ja sujuvuuden tunne ilman peroneussukkaa paranivat molemmat loppumittauk-
sessa luvusta 4 lukuun 5. Peroneussukan kanssa luvut olivat I&htokohtaisestikin korke-
ampia, jolloin sujuvuuden ja turvallisuuden tunteiden arviot nousivat luvusta 6 lukuun 7.
Puolistrukturoidun haastattelun osalta Tutkimushenkild 2 kuvaili kavelykykyéaéan heikom-
maksi, kuin han toivoisi sen olevan. Peroneussukan kanssa kavely tuntui hénesté vakaam-

malta, kuin ilman peroneussukkaa.

Loppumittauksessa ilman peroneussukan tuomaa tukea hén kuvaili kdvelyn olevan nu-
meerisesti arvon 5 luokkaa, ja peroneussukan kanssa 6-7 luokkaa. Peroneussukka antoi
hanen mielestaan selkeésti varmuutta ja apua kavelyyn. Han piti peroneussukan funktio-
naalisuudesta verrattuna kiinteisiin peroneustukiin. Peroneussukka jalassa liikunnan har-
joittaminen tuntuu hanen mukaansa miellyttdvammaltd, kuin konservatiivisen peroneus-

tuen kanssa.



50

9 JOHTOPAATOKSET

Peroneussukan kaytolla ei nayta toteuttamamme kayttojakson perusteella olevan positii-
vista vaikutusta tutkimushenkildiden tasapainoon. Molempien tutkimushenkildiden tasa-
painomittausten tulokset ovat padsaantoisesti heikompia loppumittauksessa. Tutkimus-
henkild 1:11& positiivisia muutoksia tapahtui huojunnan pituudessa, huojunnan nopeu-
dessa, seka huojunnan nopeuden () keskihajonnassa ilman peroneussukkaa silmat kiinni
mitattuna. Tutkimushenkild 1:n Rombergin vakio myos laski kéyttdjakson myo6té ilman
peroneussukkaa mitattuna. Tutkimushenkil6 2:1la kaikki tulokset peroneussukan kanssa
silméat kiinni mitattuna paranivat kayttojakson alkumittauksen tuloksiin verrattuna, mutta
muutokset olivat pienid. Tutkimushenkildiden alku- ja loppumittausten tuloksia verra-
tessa kummankaan kohdalla mittausparametrit eivat muuttuneet yhdenmukaisesti, eli mit-
tausten pohjalta ei voida sanoa tutkimushenkilon tasapainon parantuneen kokonaisuu-

tena.

Kévelynopeusmittauksen tulokset paranivat molemmilla tutkimushenkil6illa alkumit-
taukseen verrattuna. Erityisesti Tutkimushenkild 1 kdvelynopeuden kasvu on huomatta-
vaa. Alkumittauksen tuloksiin ndhden Tutkimushenkilo 1:n k&velynopeus kasvoi ilman
peroneussukkaa 120 %, ja peroneussukan kanssa 122,5 %. Tutkimushenkild 2:n kohdalla
kasvu on vahaisempad, mutta kavelynopeus loppumittauksessa kasvoi alkumittaukseen

verrattuna ilman peroneussukkaa 9,59 %, ja peroneussukan kanssa 11,11 %.

Tutkimushenkildiden oman kavelykyvyn arvioinnin perusteella voidaan todeta, ettd pe-
roneussukalla on kavelyé helpottavia ominaisuuksia. Tutkimushenkildiden mielesta pe-
roneussukka toi kavelyyn turvallisuuden ja sujuvuuden tunnetta, sillda molempien tutki-
mushenkildiden antama numeerinen arvio nousi alkutilanteeseen verrattuna vahintain yh-
della yksikolla. Loppumittauksessa kavi myos ilmi, ettd kavely ilman peronessukkaa tun-
tui heistd sujuvammalta ja turvallisemmalta alkumittaukseen verrattuna. Tutkimushen-
kilo 1 tunsi varvasta kohottavan kupin olevan hyodyllinen, ja Tutkimushenkil® 2 puoles-

taan piti peroneussukan toiminnallisuudesta ja sen soveltuvuudesta liikuntakayttoon.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydémme valmistui ennalta suunnitellun aikataulun puitteissa, ja sen tekemi-
sessd noudatettiin opinnaytetyona laaditulle tutkimukselle asetettuja vaatimuksia. Opin-
naytetyoprosessi sisalsi useita muutoksia ja haasteita, joita pohdimme tarkemmin téssé
kappaleessa. Pohdimme luvussa myos peroneussukan mahdollisesti tuottamia véalittomia
vaikutuksia mittaustilanteissa, opinnaytetyon eettisyyttd, opinnaytetydn luotettavuutta

sekd arvioimme omaa oppimistamme opinnaytetydprosessin aikana.

10.1 Tutkimusmenetelmat

Mahdollisimman luotettavien mittaustulosten saamiseksi HUR-tasapainolevy tulee sijoit-
taa vahintdan metrin padhan mistd tahansa seindsta. Tutkimuksen mittaustilanteessa tasa-
painolevy asetettiin 120cm paahan seinastd, johon oli kiinnitetty rasti katseen kohdista-
mista varten. Optimaalisessa testitilanteessa tdma rasti tulee kiinnittdd kolmen metrin paa-
han tasapainolevysté, mutta tdma ei tilaresurssit huomioiden ollut mahdollista. Tutkimus-
henkildiden seisoma-asento oli vakioitu levysta 16ytyvan Mortonin kulman avulla, sill&
tassa asennossa jalkojen asento antaa suunnilleen saman tuen seké sivuttain (mediolate-
raalisesti) ettd edestakaisesti (anteroposteriorisesti). Ylaraajat ohjeistettiin pitamaan ren-
toina vartalon sivuilla. Testihuoneen ulkopuolelta kuuluvia ei pystytty taysin eliminoi-
maan, mutta melutaso oli kuitenkin hyvin matala. (Hur Labs iBalane Smarttouch 2015,
22-23). Tutkimushenkilon tulisi pysya testisuorituksen aikana mahdollisimman rentona
ja lilkkkumatta. Tutkimushenkil6lld 1 ilmeni tasapainoreaktioita (kasien liikkeet) silmat
Kiinni suoritettujen mittausten aikana, mika saattoi vaaristad mittaustuloksia hanen osal-
taan. Kaikki nama ympaéristotekijat ovat voineet osaltaan vaikuttaa tasapainomittauksen

tulosten luotettavuuteen.

Tasapainomittaus suoritettiin sek& alku- ettd loppumittauksessa ensin ilman peroneussuk-
kaa, ja sitten sukan kanssa. My6s kavelynopeuden mittaus suoritettiin ensin ilman pe-
roneussukkaa, ja vasta sen jalkeen sukan kanssa. Sandstromin ja Ahosen (2011) mukaan
motorisen oppimisen myG6ta suoritus paranee motorisen oppimisen ensimmaisessa, nope-
assa vaiheessa, jo 15-30 minuuttia kestavéan harjoituskerran aikana neruaalisen aktivaa-

tion, aistipalautteiden, sek& ohjaajan antaman palautteen myo6té (Sandstrom & Ahonen
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2011, 66-68). Arvioisimme tutkimukseemme siséltyneiden tasapainomittausten kesta-
neen noin 15-20 minuuttia, jolloin mahdollista motorista oppimista on voinut tapahtua.
Tutkimustilanteessa emme kuitenkaan kommentoineet tutkimushenkil6iden suorituksia
mittauksen aikana, tai sen jalkeen, jolloin he eivat saaneet ulkoista palautetta tuloksistaan.

He eivat myoskaan nédhneet omia tuloksiaan tietokoneen néaytolta.

Tilastollisen vertailun nakdkulmasta tutkimuksessa olisi ollut mahdollista mitata tutki-
mushenkildiden maksimaalista kavelynopeutta, jotta tulkinnanvaraisuus luontaisesta ka-
velynopeudesta saataisiin suljettua pois. Turvallisuussyistd paatimme kuitenkin pitaytya
luontaisen k&velynopeuden mittaamisessa, silla peroneussukan liukkaan pintamateriaalin

vuoksi tahdoimme suorittaa k&velynopeuden mittauksen mahdollisimman turvallisesti.

Pyrimme kayttdmaan lahteitd monipuolisesti etsimélla tietoa eri tietokannoista seké kir-
joista, ja kayttdmalla sekd suomen-, ettd englanninkielista julkaisumateriaalia. Kdytimme
my0s paasaantoisesti mahdollisimman ajankohtaista tietoa opinndytetyémme teoriataus-
tan laatimisessa. Kaksi kasittelemd&@mme Kirjallisuuskatsausta tuovat myos tiivistetysti

tietoa useista aiemmista tutkimuksista kompressiovaatteisiin liittyen.

10.2 Peroneussukan kayton mahdolliset valittomat vaikutukset

Peroneusukan mahdollisesti tuottamat valittdmot vaikutukset eivat kuuluneet opinnéyte-
tyotdmme ohjaaviin kysymyksiin. Tahdoimme kuitenkin huomioida keskeisimméat muu-

tokset myds ndissa parametreissd, ja pohtia naitda muutoksia tassa luvussa.

Tasapainomittauksissa Rombergin vakio oli kummallakin tutkimushenkil6lld jokaisessa
suorituksessa matalampi peroneussukan kanssa. Tadma viittaa siihen, ettd ndkokyvylla ei
ole niin merkittavaa roolia tasapainon yllapidossa peroneussukan kanssa. Muuten tasa-
painomittausten tuloksissa ei ollut havaittavaa eroa ilman peroneussukkaa ja peronessu-
kan kanssa suoritetuissa mittauksissa. Peroneussukan kaytto ei myoskaan tuonut valitto-

mié& vaikutuksia tutkimushenkil6iden painonjakaumaan.

Kévelynopeuden alkumittauksessa Tutkimushenkilé 1 kavelynopeus peroneussukan

kanssa oli 14,29 % korkeampi, kuin ilman peroneussukkaa. Loppumittauksessa peroneus-
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sukan kanssa kavelynopeus oli jélleen 15,58 % korkeampi verrattuna kavelyyn ilman pe-
roneussukkaa. Kévelyajat peroneussukan kanssa olivat parempia molemmilla mittausker-
roilla. Tutkimushenkilon 2 kévelynopeus alkumittauksessa peroneussukan kanssa oli
10,96 % korkeampi, kuin ilman peroneussukkaa. Loppumittauksessa peroneussukan
kanssa kdvelynopeus oli jalleen 12,50 % korkeampi verrattuna kavelyyn ilman peroneus-

sukkaa.

Tutkimushenkild 1 kuvaili kdvelyaan alkumittauksessa yhté sujuvaksi peroneussukka ja-
lassa, kuin paljain jaloin (5). Alkumittauksessa kévely tuntui hieman turvallisemmalta
peroneussukka jalassa (5), kuin ilman peroneussukkaa (3-5). Loppumittauksessa Tutki-
mushenkild 1 kuvaili kdvelyadan yhden arvosanan verran sujuvammaksi peroneussukan
kanssa (9), kuin ilman peroneussukkaa (8). Tutkimushenkild 1 kuvaili loppumittauksessa
kavelyn turvallisuuden 2 arvosanaa parempana peroneussukan kanssa (7), kuin ilman pe-
roneussukkaa (5). Alkumittauksessa Tutkimushenkil6 2 kuvaili kavelyadn sujuvammaksi
ja turvallisemmaksi peroneussukan kanssa (6), kuin ilman peroneussukkaa (4). Loppu-
mittauksessa Tutkimushenkild 2 kuvaili jalleen kdvelyn sujuvuutta ja turvallisuutta pa-

remmaksi peroneussukan kanssa (7) kuin ilman peroneussukkaa (5).

10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Pyrimme lisdédmaan tutkimuksemme luotettavuutta huolellisella valmistautumisella mit-
taustilanteisiin, sekd vakioimalla mittausolosuhteet resurssit huomioiden mahdollisim-
man tarkasti. Kummankin tutkimushenkilon alku- ja loppumittaus sijoittui ajallisesti sa-
maan vuorokaudenaikaan. Mittaustuloksiin saattoivat silti vaikuttaa paivékohtaiset erot

tutkimushenkildiden vireystilassa.

Sanallinen ohjeistus testisuoritukseen oli kummallakin mittauskerralla vakioitu. Tutki-
mustilanteessa on kuitenkin huomioitava, ettd loppumittauksessa toinen mittaaja oli eri
kuin alkumittauksessa, koska toinen opinnaytetyon tekijé oli opiskelijavaihdossa. Mittaa-
jan vaihtuminen saattoi vaikuttaa tutkimushenkildiden orientoitumiseen mittaustilan-
teessa. Opinndytetyémme tutkimuksen mittausmenetelmat olivat hyvin toistettavissa mit-
taajasta riippumatta. Mittaustilat oli valaistu kummallakin kerralla samalla tavalla, mutta
luonnonvalon mééra oli vuodenajasta johtuen loppumittauksessa runsaampi. Talla on

saattanut olla vaikutusta erityisesti silmat auki suoritetun tasapainomittauksen tuloksiin.
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Pyrimme myos lisédméan tutkimuksemme luotettavuutta valitsemalla sellaiset testit,
jotka on helppo toistaa testaajasta tai mittaustilasta rilppumatta. Tasapainomittauksen ja
kavelynopeuden tulokset eivat mydsk&an olleet tulkinnanvaraisia, vaan mittauslaitteiston
ilmoittamia. Tutkimushenkiliden omien kokemusten kartoittaminen haastatellen oli sen
sijaan hieman haastavampaa. Kayttdmistamme haastattelukysymyksista kaksi oli melko
avoimia arvioitavaksi yksiselitteisella arvosana-asteikolla, ja tutkimushenkil6t saattoivat
ymmartaé kysymyksen eri tavoin. Toisen tutkimushenkildmme kohdalla tuloksiin saattoi

vaikuttaa hanen laheisensa lasnadolo haastattelutilanteessa.

Tutkimushenkildiden ja suoritettujen mittausten véhdinen madréd vaikuttaa tutkimuk-
semme luotettavuuteen. Naiden tekijoiden vahaisyys vaikuttaa mahdollisuuteen tehda
mittaustuloksista luotettavia johtopaétoksia. Tasta syysta pidammekin opinndytetyémme
tutkimusta pilottitutkimuksena mahdolliselle laajemmalle tutkimukselle. Tutkimuksen
luotettavuus kasvaa, kun mittauksista saatua aineistoa on riittavasti. Mikéli olisi ollut
mahdollista suorittaa pitk&aikaisempaa, toistettua havainnointia, olisimme voineet vahen-
taa satunnaisten tekijoiden mahdollista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. (Saloviita 1988,
52-53.) Tutkimushenkildiden mééra oli kuitenkin lopulta tdman tyon resurssit huomioon

ottaen sopiva.

10.4 Tutkimuksen eettisyys

Olemme pyrkineet toimimaan hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti kaikilla aloilla
opinnaytetydomme tutkimuksen tekemisessa, analysoinnissa, ja tulosten esittdmisessa.
Hyva tieteellinen kaytanto kasittaa tiedeyhteison tunnustaman toimintatavat, kuten rehel-
lisyys, yleinen huolellisuus seké& tarkkuus niin tutkimusty6ssd, kuin siihen liittyvassé ra-
portoinnissakin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimushenkilditamme ja yhteistydkumppaneitamme on informoitu omista asemistaan,
oikeuksistaan ja vastuistaan, ja tutkimushenkilomme allekirjoittivat kirjallisen suostu-
muslomakkeen opinndytetydhomme osallistumisesta ennen kayttdjakson alkamista. Jo-
kainen tutkimushenkil® osallistui opinndytetydhomme téysin vapaaehtoisesti. Tutkimus-
henkil6ille on myos kerrottu tutkimusmenetelmista ennen kayttojakson alkamista. Yh-
teistyokumppaneidemme ja Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa allekirjoitetut opin-

naytetydsopimukset kuvailevat omat roolimme ja omistajuusaseman tyéhémme.
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Esitdmme tutkimukseemme kuuluvien osioiden tulokset niitd muokkaamatta, ja taysin
puolueettomasti. Tavoitteenamme on ollut toimia hyvan ja oikeudenmukaisen tieteellisen
kaytannon mukaan koko prosessin ajan. Tutkimuksemme suunniteltiin huolellisesti etu-
kateen, ja toteutimme tutkimuksen tdméan suunnitelman pohjalta parhaamme mukaan.
Opinndytetyoprosessista syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimushenkildiden yksityisyyden suoja on otettu huomioon tygssémme. Emme julkista
heidan kasvojaan, yksityiskohtaista sairaushistoriaa tai tunnistettavuuteen johtavia omi-
naisuuksia. Olemme liittdneet opinndytetydhOmme vain olennaisimmat asiat tutkimus-

henkildista ja heiddn taustoistaan.

10.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevissa tutkimuksissa korostuu tarve vertailevalle tutkimukselle, jossa selvitetaan,
onko peroneussukan ja aiemmin kehiteltyjen peroneustukien kayton vaikutuksissa eroa-
vaisuuksia. Myos sokkotutkimus voi olla yksi vaihtoehto mahdollisen placebo-vaiku-
tuksen ja ennakkokaésitysten poissulkemiseksi. Opinnaytetydssa kayttamallamme pe-
roneussukalla on myds toiminnallisuutensa ja elastisuutensa ansiosta perinteisista tuista

eroavia ominaisuuksia, joita olisi hyvé selvittdd kokeellisesti.

Keskityimme opinndytetyonéa laaditussa tutkimuksessa tasapainoon, kévelynopeuteen ja
kayttdjan omaan kokemuksiin kavelykyvystaan. Tulevissa tutkimuksessa on tarkeéé sel-
vittd4 peroneussukan mahdollisia vaikutuksia litkkumisen kokonaisuuteen. Tutkimuk-

sissa voidaan esimerkiksi kartoittaa vaikuttaako peroneussukan kaytto peroneuspareesin

aiheuttamiin sekundéaarisiin haittoihin, kuten jalkateran lapsahtamiseen alustaan.

Aiemmassa luvussa pohdimme peroneussukan mahdollisesti tuottamia valittomié vaiku-
tuksia tutkimuksessa tarkasteltuihin muuttujiin. Tulevissa tutkimuksissa vélittdmien vai-
kutusten yksityiskohtaisemman ja systemaattisemman tarkastelun avulla voitaisiin kar-

toittaa, onko peroneussukan kaytolla valittomia vaikutuksia kayttajan toimintakykyyn.
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Aioimme kéyttdd yhtena tutkimuksemme mittarina videointia, ja maarittdd sen avulla
nilkkanivelessa tapahtuvia nivelkulman muutoksia askelsyklin aikana. Mittaustulosten
luotettavuuden sailyttddksemme paatimme jattaa videotallenteiden analysoinnin pois tut-
kimuksestamme, sill& niiden laatu ei ollut tarpeeksi tarkka nivelkulmien objektiiviseen
analyysiin. Videointi toteutettiin iPad-tabletilla. Analysoinnin onnistumiseksi olisimme
tarvinneet kuvanopeudeltaan suuremman videokameran (50 Hz). Laadukas videomateri-
aali olisi tuonut opinndytetybhmme hyodyllistd tietoa peroneussukan vaikutuksesta nilk-
kanivelen toimintaan askelsyklin eri vaiheissa. Videoinnin avulla kdvelyn analysoinnissa

voitaisiin huomioida kdvelya kokonaisvaltaisemmin ja yksityiskohtaisemmin.

10.6 Oman oppimisen arviointi

Valitsimme opinnaytetyon aiheen omaan mielenkiintoomme pohjautuen, minka ansiosta
motivaatio opinnaytetyon tekemiseen sdilyi loppuun saakka. Opinnédytetyon tekemisen
aikana ehdimme perehtya tarkasti yhteen rajattuun, juuri meita kiinnostavaan aiheeseen,

ja saimme rakentaa siitd omannakdisemme tyon.

Opinndytetyd antoi meille arvokasta kokemusta kokeellisen tutkimuksen laatimisesta,
silla tamé& opinnaytetyo oli ensimmainen tutkimuksemme. Olemme saaneet koulutukses-
samme teoreettista tietoa tutkimuksen toteuttamisesta, mutta opinnédytetydn tuoma kay-
tdnnon kokemus sen toteutuksesta antoi meille selkedmman kokonaiskuvan prosessista
kokonaisuudessaan. Kirjallisen raportin laatiminen edellyttdd hyvaa kielen hallintaa, ja
tunnemmekin opinndytetydn harjoittaneen taitojamme asiantuntevan viestinndn osalta.
Teoreettista viitekehysta laatiessamme opimme késittelemaén kriittisesti eri lahdemateri-
aalien sisaltod, sekd 10ytamadn ja rajaamaan oman tyémme kannalta oleellista teoreettista
tietoa.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan todella opettavainen ja avartava. Vaikka
prosessi oli monivaiheinen ja pitkajateisyytta vaativa, aikataulun huolellinen laatiminen
ja noudattaminen helpottivat sen loppuun saattamista. Saimme koko prosessin ajan tukea
ja neuvoa opinnaytetydmme toimeksiantajalta seka kanssaopiskelijoilta, ja ndmé& kom-
mentit olivat arvokkaita tyon eteenpéin viemiseksi. Tahdommekin kiittdd lampimasti

kaikkia tdssa opinnaytetydprosessissa auttaneita.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Saatekirje opinniiytetyén tutkimukseen osallistuvalle

Hel,

kiitos kiinnostuksestanne tutkimustamme kohtaan. Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita
Tampereen ammattikorkeakoulusta. Laadimme opinndytetytnimme ttkimuksen peroneuspareesin
atheuttaman lipsyjalan fukemisesta ldikinnéllis-tekniselld peroneussukalla. Opinndytetydmme
tolmeksiantajana ja painevaatteiden valmistajana toimii tamperelainen, ldgkinnillisid painetelkstiilejd
valmistava Lymed Ov.

Tutkimuksemme painevaatteesta, eli peroneussukasta, valmistetaan tutkimusta varten kolme eri versiota.
Sukkaa valmistetaan kevyelld tuella, keskivahvalla tuella sekii vahvalla tuella. Sukan markkina-arvo on
arviolta noin 100 eurca, ja koehenkildt saavat vksildllisesti valmistetut sukkansa veloituksetta. Tutkimukseen
osallistujille valitaan oikea peroneussukka esimittauksen ja alkuhaastattelun perusteella. Esimittauksessa
tarkastellaan jalkojen asentoa, nilkan liikelaajuulksia, nilkkaa lifkuttavien lihasten lihasvoimaa seké
k#velynopeutta. Tutkimuksemme tulee sisdltdméin esimirtauksen ja alkuhaastattelun lisiksi peroneussukan
vksilolliseen valmistukseen luttyviin mittauksen, kiiytitjaksoa edeltiviin alkumittauksen, seki jakson
padryttyil loppumittaukset. Varsinainen peroneussukan kiyitdjakso mitkimuksen puitteissa kestdd 14 viikkoa.
Kiéyttdjakso alkaa tammikuun 2018 lopussa, ja péittyy toukokuun 2018 alussa. Painevaatetta kiiytetdin
paivittdin valveillaoloaikana vahintdan kuuden tunnin ajan. Kayton ei tarvitse olla vhtdmittaista, vaan se voi
koostua useammasta osasta. Tutkimuksen osallistuja merkitsee piivittiisen kiyttoajan erilliseen tanlukkoon.

Opinnéytetybmme tavoitteena on arvioida Lymed Oy:n uuden peroneuspareesille kehitellyn peroneussukan
vaikutusta koehenkildiden kivelyyn ja tasapainoon, ja tuottaa Lymed Oy:lle hyodyllistd tietoa tulevaa
tuotekehittelyd varten. Opinnédytetydmme tarkoituksena on selvitéi ja kuvata 14 viikon pituisen tukisukan
kiiyitdjakson tuottamat toimintakyvyn muutokset kivelyssi ja tasapainossa.

Tutkimuksen alku- ja loppumittauksissa tutkimme osallistujien 1) tasapainoa silmit auki ja kiinni, 2) kiivelyn
nopeutta 3) askelpimoutta, ja tarkastelemme kiivelysuoritusta videointiohjelman kautta, jolla pystymme
tarkastelemaan askelluksessa tapahtuvia 4) nivellkulmien muutoksia ala-raajassa. Kaikki mittaustilanteissa
keriitty aineisto. josta koehenkild on mahdollisesti profiloitavissa (haastattelulomakkeet, videotallenteet,
henkilétiedot) tullaan hivittimidn heti kun tarvittavat analysoinnit ja tulkinnat on suoritettu.
Yhteistydterveisin,

Jenna Laikola jenna.laikolai@soc.tamk. fi

Nina Simanainen nina.simanainenfasoc.tamk f1
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Liite 2. Peroneussukan kayttétaulukko

Peroneussukan kiiyttotaulukko

e Tlmoita taulukkoon peroneussukan kiytén pdivin yhteenlaskettu tuntimisrd (pyoristys Y:h tarkkuudella),
kiyttod tulisi kertyd 6 tuntia paivittiin,

e Kiytd peroneussukkaa vain valveillaoloaikana.

o Kiyttojakson kesto on 12 viikkoa (84 piivai)

Paivimadra Kiéyttoaika Paivamasra Kiyttoaika Paivimara Kiyttoaika




Liite 3. Suostumus opinnaytetyon tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus opinniiytetyon tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut tutkimusta koskevan saatekirjeen, jossa on kuvailtu tutkimuksen tavoitteita, tarkoitusta,
tutkimusmenetelmi seki alustavaa aikataulua. Sitoudun kayttimaan peroneussukkaa sovitulla tavalla,
ja kirjaan kéyttoajan erilliseen lomakkeeseen. Minulle ei korvata tutkimuksesta mahdollisesti koituvia

kuluja (esimerkiksi matkakulut).

Tutkimuksen tulokset ja metodit ovat julkaistavaa tietoa, mutta omat henkilékohtaiset tietoni ovat

kaikki suojattu, ja henkildtietojani ei tuoda ilmi missaan julkisessa dokumentissa.

Tutimuksen mittauksissa ovat mukana opinndytetyon tekijat. Mittaukset videoidaan ja kuvataan
opinnéiytetydn laadullisen arvioinnin tueksi. Tallennettua materiaalia voidaan hyddyntia
opinniytetydssi, seki opinndytetydn osapuolien toimesta ammattikdytdssi. Osapuolet sivoutuvat

esittdmiin ja sdilyttiméin materiaalia siten, ettei henkild ole tunnistettavissa (kasvot rajataan yms.).

Kerittyja tietoja hyédynnetian opinnaytetydssi. Valmis opinnédytetyd on julkinen ja luettavissa
Theseus-verkkokirjastossa. Olen lukenut ja ymmaértinyt edelld mainitut asiat ja annan luvan kiyttaa

minusta kerdttyd materiaalia vapaasti opinnaytetyssa.

Paivamairi ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4. Haastattelulomake alku- ja loppumittauksessa

Kuinka sujuvaksi koit kiivelyn asteikolla 1-10, jolloin 1 on todella epiisujuva,
ja 10 on todella sujuva?

Iiman sukkaa: Sukan kanssa:
Kuinka turvalliseksi koit kiivelyn asteikolla 1-10, jolloin 1 on todella
epiturvallinen ja 10 on todella turvallinen?

Ilman sukkaa: Sukan kanssa:

Kiivelynopeus ilman sukkaa
1:
2:

Eeskiarvo:

Kivelynopeus sukan kanssa
1:
2:

Keskiarvo:

Kerro hieman vapaasti tuntemuksistasi, millainen on mielestiisi
timinhetkinen kivelvkylkysi?

Miten kiively erosi ilman sukkaa ja sukan kanssa?
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Liite 5. Tutkimushenkil® 1:n tasapainomittausten tulokset

Ylempi ilmoitettu luku kuvaa tulosta silmét auki, ja alempi tulosta silmét kiinni. Muutosprosenttiyksikoiden

desimaalit on pyoristetty kahden desimaalin tarkkuuteen.

Ilman peroneussukkaa Alkumittaus Loppumittaus | Ero %
Huojunnan pituus (mm) 254,64 269,54 5,85
725,46 612,52 -15,57
Huojunnan nopeus (mm/s) | 8,49 8,98 5,77
24,18 20,42 -15,55
C90 pinta-ala (mm?) 41,91 138,32 230,04
326,54 448,43 37,33
Rombergin vakio 779 324 -58,41
Sivuttaissuunt. (X) | 1,59 2,95 85,53
huojunnan nopeuden | 4,68 7,06 50,85
keskihajonta (mm/s)
Eteen-taakse suunt. (Y)| 1,92 3,30 71,88
huojunnan nopeuden | 5,49 4,42 -19.49
keskihajonta (mm/s)
Peroneussukan kanssa Alkumittaus Loppumittaus | Ero
Huojunnan pituus (mm) 205.9 301,11 46,24
570,54 610,27 6,960
Huojunnan nopeus (mm/s) | 6,86 10,04 46,36
19,02 20,34 6,94
C90 pinta-ala (mm?) 89,34 97,92 9,60
153,83 292,26 89,99
Rombergin vakio 172 298 73,26
Sivuttais-suunt. (X) | 2,24 2,65 18,30
huojunnan nopeuden | 2,98 3,36 12,75
keskihajonta (mm/s)
Eteen-taakse suunt. (Y) | 2,76 2,94 6,52
huojunnan nopeuden | 4,03 6,08 50,87
keskihajonta (mm/s)

Seuraavassa taulukossa Tutkimushenkild 1:n painonjakauma tasapainomittauksissa:

Alkumittaus Painonjakauma %

Ilman peroneussukkaa

Silmiit auki Vasen 51,49% Oikea 48.51%
Silmiit kiinni Vasen 54,51% Oikea 45,49%
Peroneussukan kanssa

Silmit auki Vasen 50,44% Oikea 49,56%
Silmit kiinni Vasen 53,05% Oikea 46,59%
Loppumittaus Painonjakauma %

Ilman peroneussukkaa

Silmit auki Vasen 54,28% Oikea 45,72%
Silmiit kiinni Vasen 57,02% Oikea 43.98%
Peroneussukan kanssa

Silmit auki Vasen 53,11% Oikea 46,89%
Silmiit kiinni Vasen 54,82% Oikea 45,18%




Liite 6. Tutkimushenkil® 2:n tasapainomittausten tulokset

Ylempi ilmoitettu luku kuvaa tulosta silmét auki, ja alempi fulosta silmét kiinni. Muutosprosenttiyksikdiden

desimaalit on pyoristetty kahden desimaalin tarkkuuteen.

Ilman peroneussukkaa Alkumittaus Loppumittaus | Ero %
Huojunnan pituus (mm) 348,34 346,92 -0,41
790,58 1070,06 35,35
Huojunnan nopeus (mm/s) | 11,61 11,56 -0,43
26,35 35,67 35,37
C90 pinta-ala (mm?) 73,74 133,13 80,54
422,55 478,41 13,22
Rombergin vakio 573 359 -37.35
Sivuttaissuunt. (X) | 2,25 2,79 24
huojunnan nopeuden | 4,37 4,19 -4,12
keskihajonta (mm/s)
Eteen-taakse suunt. (Y) | 2,37 3,50 47,68
huojunnan nopeuden | 6,73 8,33 23,77
keskihajonta (mm/s)
Peroneussukan kanssa Alkumittaus Loppumittaus | Ero
Huojunnan pituus (mm) 358,01 396,42 10,73
7594 673,39 -11,33
Huojunnan nopeus (mm/s) | 11,93 13,21 10,73
25,31 22,45 -11,30
C90 pinta-ala (mm?) 86,82 13542 55,98
325,16 223,74 -31.19
Rombergin vakio 374 165 -55,88
Sivuttais-suunt. X) | 1,80 2,40 33,33
huojunnan nopeuden | 4,05 2,99 -26,17
keskihajonta (mm/s)
Eteen-taakse suunt. (Y) | 3,34 3,97 18.86
huojunnan nopeuden | 5,75 5,21 -9,39
keskihajonta (mm/s)

Seuraavassa taulukossa Tutkimushenkild 2:n painonjakauma tasapainomittauksissa:

Alkumittaus Painonjakauma %
Ilman peroneussukkaa
Silmit auki Vasen 50,17% Oikea 49,83%

Silmiit kiinmi

Vasen 49,13%

Oikea 50,87%

Peroneussukan kanssa

Silmit auki Vasen 48,10% Oikea 51,90%
Silmit kiinni Vasen 48,49% Oikea 51,51%
Loppumittaus Painonjakauma %

Ilman peroneussukkaa

Silmit auki Vasen 51,20% Oikea 48,80%
Silmit kiinni Vasen 51,97% Oikea 48,03%
Peroneussukan kanssa

Silmiéit auki Vasen 54,38% Oikea 45,62%

Silmiit kiinni

Vasen 52,20%

Oikea 47.80%




