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1 Johdanto 

Jalkaterapeutille kävelyn analyysi on tärkeä työkalu ja arviointimenetelmä, jolla voidaan 

selvittää esimerkiksi asiakkaan alemman nilkkanivelen pronaation kesto sekä ajoitus. 

Kävelyn analyysin avulla voidaan havaita sellaisia asioita asiakkaan alaraajoista, jotka 

pelkillä staattisilla biomekaanisilla tutkimuksilla voisivat jäädä huomaamatta. Kävelyn 

analyysi kuitenkin perustuu pelkkään terapeutin silmillä tehtävään havainnointiin, ja siksi 

siinä on puutteensa.  

Nykyään on mahdollista videoida asiakkaan kävelyä ja hidastaa sitä. Tämä on hyödyl-

listä etenkin silloin, kun asiakas ei jaksa kävellä kovin pitkään, ja tarkoituksena on opet-

taa asiakasta kävelemään uudestaan, jos esimerkiksi jonkin kiputilan vuoksi kävely on 

muuttunut. Kun kävely tallennetaan videolle, siihen on mahdollista palata myöhemmin. 

Uudet teknologiset innovaatiot tekevät kävelyn analyysistä koko ajan helpompaa ja tar-

kempaa. Erilaisten helposti puettavien mittalaitteiden ansiosta nykyään voidaan tutkia 

esimerkiksi kävelyssä tapahtuvaa lihasaktiivisuutta, ja sitä kautta saada entistä tarkem-

paa tietoa siitä mitä asiakkaan jaloissa kävelyn aikana tapahtuu.  

Älyvaateteknologian käyttö tutkimustyön apuna on lisääntynyt viime vuosien aikana huo-

mattavasti. Älyvaatteet helpottavat lihasaktivaatiodatan keräystä, sillä niissä käytetty tek-

nologia toimii suurilta osin langattomasti eivätkä laboratorio-olosuhteet ole välttämättö-

mät (Soininen 2010). Älyvaatteella tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä EMG-mittauk-

seen tarkoitettuja tekstiileitä, joissa sähköä johtavat sensorit, johtimet ja elektroniikka on 

integroitu osaksi tekstiiliä. Datan käsittelyyn kehitetyt ohjelmat helpottavat tulosten tulkit-

semista. Älyvaatteille on kehitetty sovelluskaupasta ladattavia puhelinapplikaatioita, joilla 

pystyy tehokkaasti seuraamaan omaa harjoitteluaan.  

Myontec Oy on suomalainen älyvaatteisiin erikoistunut yritys. Heidän tuotteensa on ke-

hitetty tukemaan urheilusuoritusten seurantaa ja kehitystä. Tuotteita käytetään myös 

kuntoutuksen ja ergonomian tutkimisessa. Tuotteiden toiminta perustuu Elektromyogra-

fiateknologiaan (EMG), jossa mitataan lihassupistusta edeltäviä lihassolukalvon säh-

kösignaaleja eli aktiopotentiaalia ja lihasaktivaatiota. EMG:tä käytetään muun muassa 

lihasten toiminnan, kapasiteetin, väsymisen rentoutumisen ja voimantuoton tutkimi-

sessa. 
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Uusien teknologisten innovaatioiden ja mahdollisuuksien hyödyntäminen käytännön jal-

katerapiassa avaa uusia näkökulmia jalkaterapeutin ammatissa. EMG- mittauksen suo-

rittaminen on entistä nopeampaa ja vaivattomampaa, joten jalkaterapeutin on helppoa 

tehdä EMG- mittaukset samalla, kun hän suorittaa kävelyn analyysin. Opinnäytetyös-

sämme arvioimme EMG-säärystimien käytettävyyttä kävelyn analyysi tilanteessa, ja 

pohdimme tuoko se mahdollisesti lisäarvoa kävelyn analyysiin. Opinnäytetyön avulla 

Myontec Oy saa arvokasta tietoa prototyyppi säärystimien toimivuudesta kävelyn ana-

lyysi tilanteessa, ja mahdollisia kehitysehdotuksia miten säärystimiä kannattaa jatkossa 

kehittää. 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu seuraavista osa-alueista. EMG- teknolo-

giasta, johon sisältyy älyvaateteknologia, kävelyn eri vaiheista ja havainnoimisesta sekä 

käytettävyydestä ja sen arvioimisesta. Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käy-

tetään triangulaatiota. Testaajia on kolme, ja kaikki havainnoivat yksitellen samaa ilmiötä 

eli testiin osaalistuvien henkilöiden kävelyä. Käytettävyyden arvioinnin aineistona on 

kaksi erilaista kyselyä. Toisen täyttävät testaajat ja toisen testiin osallistuvat henkilöt. 

Aineiston analysointi menetelmä on laadullinen (kvalitatiivinen), ja aineisto teemoitellaan 

käytettävyydessä arvioitavien aihealueiden mukaisesti. 
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2 Noninvasiivinen elektromyografia ja älytekstiilit 

2.1 Emg- mittaustapojen eroja tutkimustyössä 

EMG-teknologia mittaa lihassolujen aktiopotentiaalia. Yksittäinen lihassolu supistuu aina 

kokonaan, joten käytettävää voimaa on mahdollista säädellä vain supistuvien lihassolu-

jen määrää ja supistustaajuutta hallitsemalla. (Korhonen & Mattila 2015.) Mitä enemmän 

lihassoluja supistuu ja mitä useammin ne syttyvät, sitä suuremman sähköisen impulssin 

se lähettää. EMG:llä mitataan tätä signaalia ja sen voimakkuutta. Näin voidaan selvittää 

lihasten aktiivisuustaso, aktivoitumisjärjestys, lihastasapaino ja havaita mahdollisia lää-

ketieteellisiä poikkeuksia. (Ahtiainen & Häkkinen 2017.) 

Perinteisesti pinta EMG-tutkimus on elimistön ulkopuolella tapahtuva mittaus, eli se on 

noninvasiivinen mittaustapa. Noninvasiivisilla menetelmillä ei yleensä saada yhtä tark-

kaa tietoa kuin invasiivisilla, esimerkiksi neula EMG-mittauksella, mutta niiden käytössä 

on vähemmän riskejä. Lihaskudos ei vahingoitu tai tulehdu yhtä helposti kuin invasiivi-

sissa mittauksissa. (Rangayaan 2002:79.) 

Pinta EMG-mittauksessa pintaelektrodit kiinnitetään tavallisimmin ihoon kaksipuolisella 

tarralla. Ihon ja elektrodin väliin tulee laittaa esimerkiksi geeliä, jotta niiden välinen joh-

tavuus paranisi. Ihon pinnalla on tavallisesti rasvaa tai likaa, joka heikentää sähkön vir-

taamista lihaksen ja elektrodien välillä. Tämä voi heikentää mittaustuloksia. Iho tulisi 

puhdistaa ennen mittausta sopivalla liuotinaineella ja karhentaa ihoa hieman esimerkiksi 

vanupuikolla. Ihanteellista olisi vähentää ihon impedanssia eli vaihtovirralle aiheuttamaa 

vastusta noin 5-10 kilo-ohmiin (kΩ). Pintaelektrodien EMG-mittauksen signaalin ampli-

tudin voimakkuus vaihtelee hyvin paljonkin, esimerkiksi mikrovolttitasolta useaan milli-

volttiin. (Partanen 2014:32.) 

Perinteisissä EMG-mittauksissa on mahdollista tapahtua monenlaisia häiriötekijöitä, niin 

kehon sisäpuolella kuin ulkopuolellakin. Tavanomaisimpia ulkopuolisia häiriötekijöitä 

ovat taustakohina, mittauksen aikana mahdollisesti syntyvät liikeartefaktat ja kehon muut 

fysiologiset signaalilähteet. Taustakohina voi johtua muun muassa radiosta, televisiosta, 

sähkölampuista tai mistä tahansa laitteesta, joka lähettää sähkömagneettista säteilyä. 

Liikeartefaktat taas syntyvät pääasiassa elektrodien ja johtimien liikkeestä iholla. Liik-

keestä aiheutuva häiriö vaikuttaa kuitenkin vain matalilla taajuuksilla, joten häiriö on 

mahdollista suodattaa pois. (Partanen 2014:32-33.) 
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Pinta EMG:tä mitattaessa syntyvä kuvaaja, eli elektromyogrammi on epästationaarinen 

signaali. EMG:n analysointiin sovelletaan erilaisia kvantifiointimenetelmiä, jotta lihaksis-

ton toimintaa voitaisiin tulkita ja hahmottaa helpommin. EMG-mittalaitteiden keräämä in-

formaatiota lihaksien toiminnasta kutsutaan raakadataksi. Raakadata koostuu useiden 

motoristen yksiköiden toiminnasta syntyvistä jännitevaihteluista. Raakadata on kaikkien 

lihaksien toimintaa analysoivien menetelmien perusta. Tämän takia raakadatan perus-

teella on vaikea tehdä ollenkaan tulkintoja. (Partanen 2014:34.) Myontec Oy:n Muscle 

Monitor -ohjelmassa raakadata käsitellään automaattisesti luettavampaan muotoon, 

mikä helpottaa tutkijan työtä huomattavasti. Ohjelman uusissa versioissa raakadataa on 

mahdollista katsella mutta siitä ei toistaiseksi tehdä mitään laskelmia. 

2.2  Vaatteisiin kiinnitettävien elektrodien hyödyt ja yhteistyökumppani 

Vaatteisiin kiinnitetyt EMG elektrodit tarjoavat uuden, vaivattoman tavan mitata lihasak-

tivaatiota. Vaatteet, jotka sisältävät elektrodeja helpottavat mittauksia, sillä tekstiilit eivät 

vaadi laboratorio-olosuhteita (Soininen 2010). Eroja ei pinta-EMG ja EMG-tekstiilien 

kanssa tehdyillä mittauksilla juuri ole ja niiden tuottama data on vertailukelpoista keske-

nään (Colyer, McGuigan 2018). Älyvaateteknologia on tutkitusti tuottanut luotettavia tut-

kimustuloksia (Bengs ym. 2017). 

Merkittävin ero pinta EMG:n ja EMG-tekstiilien mittausperiaatteissa on se, että älyvaat-

teilla mitataan tyypillisesti synkronisesti toimivia lihasryhmiä, kun taas perinteisellä 

EMG:llä mitataan aina yksittäisiä lihaksia. Lihasryhmien mittaus älyvaatteilla mahdollis-

taa mittausten toistettavuuden ilman mittauskohtaisia normeeraus -mittauksia, mitä pe-

rinteiselle EMG-mittaukselle aina tarvitaan. (Myontec Oy 2018.) 

 

Kuva 1. säärystimet ja lähettimet puettuna 
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EMG-vaatteita käytettäessä riittää myös elektrodien kastelu vedellä, eikä geelejä tai vä-

littäjäaineita tarvita. Säärystimet on suunniteltu tyköistuviksi, jotta vaatteeseen integ-

roidut elektrodit mittaavat lihasten sähköisen aktiivisuuden. Säärystimien hygieniasta on 

helppo huolehtia, sillä vaatteet voi pestä pesukoneessa. (Myontec Oy 2018.) 

Suomalainen Myontec Oy koostuu monipuolisesta joukosta kansainvälisistä urheilussa, 

ohjelmoinnissa sekä tutkimustyössä menestyneistä ammattilaisista. Myontec Oy pyrkii 

kehittämillään tuotteillaan tuomaan uusia näkökulmia perinteisten suoritusta mittaavien 

tapojen rinnalle, muun muassa lihasten aktiivisuuden mittaamisen avulla. 

Myontec Oy:n lihasten toimintaa ja aktivaatiota mittaavaa teknologiaa voidaan hyödyn-

tää kuntoutuksessa ja ergonomian tutkimuksessa sekä pelialalla ja lääketieteen saralla, 

kuten jopa sotilas- ja avaruusteknologiaa tutkittaessakin. 
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3 Kävelyn teoria 

3.1    Normaalin kävelyn vaiheet ja säären alueen lihastyö kävelyn aikana 

Kävelyssä on eriteltävissä kahdeksan eri vaihetta, joiden kautta voidaan analysoida ih-

misen liikettä tehokkaasti ja määrittää kävelyssä tapahtuvia mahdollisia virheitä tai häiri-

öitä. Kävelyssä tapahtuvat häiriöt voidaan nimetä ja määrittää sen mukaan, missä vai-

heessa ne tapahtuvat ja mikä kävelyn elementeistä ei toimi toivotulla tavalla. (Ahonen, 

Sanström 2011: 297.) 

Kävelysykliksi kutsutaan yhden jalan läpi käymää liikettä. Sykli voidaan jakaa liikkeiden 

perusteella. Jako normaalin kävelysyklin vaiheissa on kaksiosainen: tukivaihe ja heilah-

dusvaihe. Tukivaihe on kestoltaan hieman pidempi. Sen pituus on 60 % askelsyklistä ja 

se voidaan jakaa neljään tai viiteen osaan: alkukontakti, kuormitusvaste, keskitukivaihe 

ja päätöstukivaihe. Tässä lähteessä ei ole eritelty esiheilahdusvaihetta, joka kuitenkin on 

usein eritelty omaksi vaiheekseen tukivaiheen loppuun. Heilahdusvaihe on kestoltaan 

lyhyempi vaihe, se on 40 % koko askelsyklistä ja se sisältää seuraavat vaiheet: alkuhei-

lahdus, keskiheilahdus ja loppuheilahdus. Loppuheilahduksen jälkeen alkaa uusi tuki-

vaihe alkukontaktilla. Vaiheista voidaan erottaa myös kiinnekohtia: kantaisku, kanta-

keinu, kannannosto, päkiäkeinu ja varvastyöntö. (Whittle 2002: 46-47.) 

Kävelyssä suurimpina voimantuottajina säären alueella toimivat pohjelihaksisto ja M. Ti-

bialis Anterior. Alkukontaktissa M. tibialis anterior on aktiivinen tuottaen nilkan dorsaa-

lifleksio-liikettä ja estää näin varpaiden pitkien ojentajalihasten kanssa jalkaterää hallit-

sematonta laskeutumista (läpsähtämästä) alustalle vaiheen aikana. Kuormitusvasteessa 

M. tibialis anterior tekee plantaarifleksio-suuntaista konsentrista lihastyötä jarruttaen jal-

katerän liikettä kohti alustaa ja säätelee samalla jalkaterän pronaatiosuuntaista liikettä. 

Pohjelihakset jarruttavat alkukontaktivaiheessa liiallista nilkan koukistusta sekä sisäkier-

toa sääressä. Ne ovat mukana säätelemässä myös kantaluun eversio-suuntaista liikettä 

ja estävät polven yliojentumisen. (Ahonen 2004: 144.) 

Kävelyn keskitukivaiheessa nilkan liikesuunta muuttuu dorsaalifleksio-suuntaiseksi. M. 

tibialis anterior on passiivisena ja nilkan koukistuminen tapahtuu pääosin inertian aikaan-

saamana ja pääasialliseksi voimantuottajaksi siirtyy pohjelihaksisto, M. triceps surae. 

Pohjelihaksisto tukee polven asentoa ja estää mahdolliset yliojennukset. Lihakset ovat 

avustamassa myös subtalaarinivelen supinaatio-suuntaisessa liikkeessä, joka tapahtuu 
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reiden ulkokierron avulla. Keskitukivaiheessa pohjelihaksiston konsentrinen lihastyö jat-

kuu, lihaksiston tehtävänä on hidastaa säären eteenpäin suuntautuvaa liikettä, sekä 

avustaa muita lihaksia aikaansaamaan säären ulkokierto ja tukea jalkaterän etuosan ul-

koreuna alustaa vasten. (Ahonen 2004: 146.) 

Päätöstukivaiheessa kanta kohoaa maltillisesti ja M. triceps surae tuottaa plantaariflek-

sio-suuntaista liikettä, kun askel ponnistetaan loppuun saakka eli tapahtuu propulsio. 

Vaihe alkaa, kun tukiraajan puoleinen kantapää kohoaa alustalta ja loppuu siihen, kun 

heilahtava alaraaja koskettaa alustaa kantapää edellä. M. gastrocnemius vaikuttaa pol-

ven toimintaan ehkäisemällä sen yliojentumista ja samaan aikaan se estää myös nilkan 

liiallisen dorsaalifleksio liikkeen. Säären etuosan lihakset ovat passiivisina tässä askel-

syklin vaiheessa, kun taas säären takaosan lihakset ja pohjelihakset ovat aktiivisina. 

Pohjelihasten tehtävä on tämän vaiheen aikana tukea säärtä alustasta välittyvää reak-

tiovoimaa vastaan ja auttaa polven koukistumisessa. Pohjelihasten tehtävänä on myös 

avustaa jalkaterän sisäreunalle tapahtuvassa painonsiirrossa, kun ulkoreuna lähtee ko-

hoamaan pois alustasta. (Ahonen 2004: 147.) 

Esiheilahdusvaiheessa jalkaterässä tapahtuu passiivinen kantapään irtoaminen alus-

tasta ja aktiivinen varvastyöntö, kun jalkaterästä muodostuva jäykkä vipuvarsi lukitsee 

jalkaterän. Samalla alkaa askelsyklin toinen kaksoistukivaihe, kun vastakkainen alaraaja 

osuu alustaan. Polven koukistuminen esiheilahdusvaiheessa tapahtuu osittain inertian 

vaikutuksesta, mutta Mm. gastrocnemii-lihakset auttavat koukistuksen tekemisessä. 

(Ahonen 2004: 306.) 

Esiheilahdusvaihetta seuraa alkuheilahdusvaihe, joka alkaa siitä, kun jalka irtoaa alus-

tasta. Tässä askelsyklin vaiheessa tapahtuu paljon eteenpäin vievää liikettä. Vaihe päät-

tyy, kun heilahtava jalka ohittaa tukijalan. Tässä vaiheessa reiden eteenpäin heilahtami-

nen on vapaan alaraajan heiluriliike, jolloin alaraajan lihaksissa ei tapahdu paljoakaan 

aktiivista lihastyötä. (Sandström-Ahonen 2011: 307.) 

Keskiheilahdusvaihe alkaa, kun jalka jatkaa matkaansa tukijalan ohi. Vaihe tulee pää-

tökseensä säären ollessa pystysuorassa asennossa. Tässä vaiheessa nilkka aloittaa 

koukistumisen ja tästä syystä säären etuosan lihakset kuten M. tibialis anterior aktivoitu-

vat uudelleen. Loppuheilahdusvaihe on viimeinen askelsyklin vaihe. Tässä vaiheessa 

sääri ojentuu suoraksi. polvinivelen avulla. Vaihe ja koko sykli päättyy, kun jalka osuu 
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alustaan. Tässä vaiheessa säären etuosan lihakset pitävät nilkan dorsifleksiossa ja te-

kevät konsentrista lihastyötä, jottei jalkaterä iskeytyisi liian lujaa alustaan. (Sandström- 

Ahonen 2011: 308.) 

3.2 Kävelyn analyysi 

Kävelyn analyysi on tärkeä työkalu jalkaterapeutin työssä. Analyysin avulla voidaan ha-

vaita erilaisia alaraajojen biomekaanisia poikkeavuuksia, jotka eivät tule esille muualla 

kuin ihmisen liikkuessa. Kävelyssä tapahtuvat poikkeavuudet voivat osaltaan aiheuttaa 

ihmiselle muita ongelmia, kuten erilaisia kiputiloja. Tehtyjen havaintojen perusteella voi-

daan tehdä päätelmiä kävelyn muutokseen vaikuttavista tekijöistä. Kävelyn analyysissä 

havaintoja tehdään koko kehosta, nivelten asennoista ja liikkeestä, edestä, takaa ja si-

vulta katsottuna. (Saarikoski 2004: 209-218.) Lonkan, polven ja nilkan nivelten liikesuun-

nat ja toiminta, sekä mahdollisen epänormaalin toiminnan syyn selvittäminen ovat kes-

keisiä osia jalkaterapian näkökulmasta. 

Kävelyn analyysi perustuu usein terapeutin subjektiiviseen kokemukseen ja havainnoin-

tiin, joka tapahtuu paljaalla silmällä. Apuna voidaan käyttää esimerkiksi: suurnopeuska-

meroita, juoksumattoa, jalkapohjan paineantureita sekä erilaisia mobiililaitteeseen ladat-

tavia applikaatioita. Sitä, mitä kävelyn aikana lihaksistossa tapahtuu, on hankalaa täysin 

havainnoida subjektiivisilla menetelmillä.  

Videokameroiden käytön on todettu olevan yksi hyödyllisimmistä apuvälineistä kävelyn 

analyysin tukena. Videoinnin avulla voidaan toistaa testattavan suoritus lukemattomia 

kertoja, ilman että testattavan tarvitsee kävellä kuin muutaman kerran. Tämä on erityisen 

hyödyllistä silloin, kun testattavalla on kipuja, jotka tekevät kävelystä vaikeaa. Kameran 

tallentama video voidaan myös esittää testattavalle itselleen. Tämä tekee kävelyn ana-

lyysin ja opettamistilanteet helpommiksi. Videolta on mahdollista myös tarkastella käve-

lyä hidastettuna ja nähdä tarkemmin pieniä yksityiskohtia, joita paljain silmin ei välttä-

mättä huomaisi. (Whittle 2002: 130.) 

4 Käytettävyyden arviointi 

Käytettävyys on ominaisuus, joka liittyy tuotteen käyttämiseen. Usein sillä tarkoitetaan 

miten tehokkaasti, taloudellisesti ja miellyttävästi käyttäjä kykenee suorittamaan tietyn 

tehtävän tiettyjen toimintojen välityksellä, jotka ovat edellytys sille, että asetettu tavoite 
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saavutetaan. Useimmiten mitattaessa käytettävyyttä ja sen ominaisuuksia mainitaan 

opittavuus, tehokkuus ja miellyttävyys. Olennaista kaikille näille ominaisuuksille on, että 

ne pystytään mittaamaan empiirisesti. (Kaartokallio - Mäkelä - Ranta - Silius - Tervakari 

2002: 7.) 

Käytettävyys voidaan terminä määritellä monella erilaisella tavalla. Eri tutkijoiden käsi-

tykset käytettävyydestä eroavat toisistaan, etenkin siinä, onko käytettävyyttä mahdollista 

arvioida objektiivisesti yleistettäviksi käytettävyysindekseiksi, vai onko käytettävyys puh-

taasti kontekstisidonnainen ominaisuus, joka tulee ymmärtää subjektiivisena kokemuk-

sena. (Kaartokallio ym. 2002: 11.) 

Jakob Nielsen kuvailee käytettävyyttä osana tuotteen käyttökelpoisuutta. Se on Nielse-

nin mukaan tärkeä osa minkä tahansa tuotteen tai järjestelmän hyväksyttävyyttä. Käy-

tettävyys termi kuvaa kaikkia systeemin alueita, joiden kanssa ihminen voisi olla tekemi-

sissä. Myös järjestelmän asennus ja ylläpito ovat tärkeitä käytettävyydessä arvioitavia 

asioita. Nielsen listaa käytettävyyteen viisi eri osa-aluetta: opittavuus, tehokkuus, muis-

tettavuus, virheet ja subjektiivinen tyytyväisyys. Näitä tulisi arvioida käytettävyyttä tar-

kasteltaessa Nielsenin listan perusteella. (Kaartokallio ym. 2002: 10.) 

Nielsenin listassa opittavuutta mitataan usein sillä, kuinka nopeasti käyttäjä kykenee 

saavuttamaan jonkin tietyn taitotason. Tehokkuutta arvioitaessa tulee ensin määritellä 

ns. kokenut käyttäjä eli käyttäjä, joka on käyttänyt sovellusta jonkun tietyn ajan. Usein 

tämäkin mitataan ajallisesti. Listalla kolmantena on muistettavuus. Tätä kohtaa pysty-

tään harvoin mittaamaan yhtä tarkasti kuin muita kohtia. Muistettavuutta voidaan testata 

sellaisilta käyttäjiltä, jotka eivät ole vähään aikaan käyttäneet kyseistä sovellusta tai lai-

tetta. Virheiden määrä puolestaan ilmaisee suoraan käytettävyyttä. Virhe määritellään 

miksi tahansa toiminnoksi, joka ei johda haluttuun tavoitteeseen. Subjektiivista tyytyväi-

syyttä mitataan useimmiten jonkinlaisella kyselylomakkeella, mutta sitä voidaan arvioida 

esimerkiksi myös verenpaineen mittauksella tai silmien liikkeellä. (Kaartokallio ym. 2002: 

10.) 

Nielsenin lista on yksi yleisimpiä käytännössä hyödynnettäviä käytettävyyden arvioinnin 

sääntökokoelmia. Eri lähteissä siitä löytyy hieman erilaisia versioita, mutta pääpiirteet 

ovat samat: vuorovaikutuksen käyttäjän kanssa pitää olla yksinkertaista ja luonnollista, 

vuorovaikutuksessa tulee käyttää käyttäjän kieltä, käyttäjän muistin kuormitus tulee mi-

nimoida, käyttöliittymän tulee olla yhdenmukainen, järjestelmän tulee antaa käyttäjälle 
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kunnollista palautetta reaaliajassa, ohjelmassa ja sen osissa tulee olla selkeät poistu-

mistiet, oikopolkuja ja tehokasta työskentelyä tulisi tukea, virheilmoitusten tulee olla sel-

keitä ja ymmärrettäviä, virhetilanteisiin joutumista tulisi välttää ja käyttöliittymässä tulee 

olla kunnolliset avustustoiminnot ja dokumentaatio. (Kuutti 2003: 49.) 

Käytettävyyden arvioinnin voi suorittaa henkilö, jolla ei ole aiempaa kokemusta kysei-

sestä laitteesta tai sovelluksesta. Tällainen henkilö kykenee keskimäärin löytämään noin 

22 % käytettävyyden ongelmista. Jos käytettävyyttä arvioi henkilö, joka on käytettävyys-

asiantuntija, eli käyttänyt arvioitavaa tuotetta aiemminkin, luku kaksinkertaistuu. Paras 

mahdollinen lopputulos saadaan aikaiseksi sillä, että arvioija tuntee sekä arvioitavan lait-

teen tai sovelluksen ja on perehtynyt käytettävyyden periaatteisiin. (Kuutti 2003:49.) 

Useampaa arvioijaa käyttämällä pystytään löytämään luonnollisesti enemmän käytettä-

vyysongelmia, sillä eri arvioijat kiinnittävät huomiota eri asioihin. Useat tutkimukset puol-

tavat tätä ajatusta, että ongelmien löytymisprosentti nousee, kun käytetään useampaa 

kuin yhtä arvioijaa. Arvioijien määrän nostaminen yli viiden ei enää nosta ongelmien löy-

tymismäärää. (Kuutti 2003: 48.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on arvioida Myontecin säärystimiä ja niiden käytettävyyttä käve-

lyn analyysin tukena. Tavoitteena on tuottaa tietoa Myontecille siitä, kuinka säärystimiä 

voi käyttää apuna jalkaterapeutin tekemässä kävelyn analyysissä.  

Opinnäytetyön kehitystehtävä on: 

 

1. Myontecin säärystimien käytettävyyden arviointi kävelyn analyysin tukena 
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6 Menetelmälliset ratkaisut 

6.1  Opinnäytetyössä käytetyt säärystimet ja kävelyn analyysi 

Tässä opinnäytetyössä käytetyt säärystimet olivat ensimmäinen pari Myontec Oy:n val-

mistamia lihasaktivaatioita mittaavia säärystimiä. Säärystimet mittasivat säären alueen 

kolmen suurimman lihaksen, M. Tibialis anteriorin, M. Soleuksen, sekä Mm. gastrocnemii 

(yhdistettynä lateralis ja medialis) -lihaksia. Säärystimien toiminta perustuu EMG-tekno-

logiaan, kuten Myontec Oy:n aiemmissakin tuotteissa. Opinnäytetyössä tehtävät mit-

taukset ja analyysi osuus suoritettiin käyttämällä Myontec Oy:n kehittämää Muscle Mo-

nitor -ohjelmaa. 

 

Kuva 2. Säärystimet ja lähettimet. 

Tämän opinnäytetyön kävelyn analyysissä tarkkailtiin erityisesti ylemmän ja alemman 

nilkkanivelen toimintaa kävelysyklin aikana. Kävelyn analyysin aikana havainnoitiin alku-

kontaktissa tapahtuvaa kantaluun asentoa ja ylemmän nilkkanivelen asentoa. Keskituki-

vaiheessa pyrittiin havainnoimaan, irtoaako kantaluu oikeaan aikaan alustasta, tapah-

tuuko vaiheen lopussa alemmassa nilkkanivelessä resupinaatio-suuntaista liikettä ja liik-

kuuko ylempi nilkkanivel dorsifleksiosta plantaarifleksioon. 

 Päätöstukivaiheen aikana tarkkailtiin sitä, tapahtuuko kantapään irrotessa alustasta 

ylemmässä nilkkanivelessä dorsifleksio-suuntaista liikettä, ja onko kantaluu inversiossa. 

Esiheilahdusvaiheen aikana pyrittiin analysoimaan varvastyöntöä, alemman nilkkanive-

len plantaarifleksoitumista, alemman nilkkanivelen supinaatiota, joka muuttuu heilahdus-

vaiheen edetessä pronaatio- suuntaiseksi liikkeeksi. 
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Päätöstukivaiheen aikana tarkkailtiin sitä, tapahtuuko kantapään irrotessa alustasta 

ylemmässä nilkkanivelessä dorsifleksio-suuntaista liikettä, ja onko kantaluu inversiossa. 

Esiheilahdusvaiheen aikana pyrittiin analysoimaan varvastyöntöä, alemman nilkkanive-

len plantaarifleksoitumista, alemman nilkkanivelen supinaatiota, joka muuttuu heilahdus-

vaiheen edetessä pronaatio- suuntaiseksi liikkeeksi. 

6.2 Aineistonkeruumenetelmät ja eteneminen 

Tämän opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmä oli triangulaatio. Työssä yhdistetään 

useampaa eri aineistoa, tässä tapauksessa testaajien omia havaintoja ja testiin osallis-

tuneiden henkilöiden kyselyiden vastauksia. Tutkimuksessa oli useampi kuin yksi tes-

taaja, jotka kaikki havainnoivat vuorotellen samaa ilmiötä. Triangulaatiolla saadaan pa-

rannettua opinnäytetyön tuloksien luotettavuutta. (Willberg 2009: 7.) 

 

Säärystimien käytettävyyden arvioimiseksi järjestettiin testitilanne, jossa simuloitiin jal-

katerapeutin suorittama kävelyn analyysi (liite 5). Testitilanteen avulla kerättiin tietoa 

säärystimien käytettävyydestä testaajilta, ja testiin osallistuneilta henkilöiltä joiden käve-

lyä testitilanteessa tarkkailtiin. Testaajat täyttivät testitilanteiden jälkeen kyselyn, jossa 

arvioitiin säärystimien opittavuutta, tehokkuutta, muistettavuutta, virheitä ja miellyttä-

vyyttä kävelyn analyysi tilanteessa (liitteet 1-3). Testihenkilöt täyttivät avoimia kysymyk-

siä sisältäneen kyselyn, jossa kysymykset koskivat pääosin subjektiivista tyytyväisyyttä 

ja mikä oli testihenkilön yleinen mielipide säärystimistä (liite 4).  

Säärystimien käytön tehokkuutta arvioitiin testaajien kyselyissä mittaamalla aikaa, joka 

säärystimien käyttövalmiiksi saamiseen kului. Ennen käyttöä säärystimien elektrodit tuli 

kostuttaa, pukea, lähettimet piti kiinnittää säärystimiin ja lopuksi tarkistaa, että säärysti-

met on puettu oikein päin ja oikean lihaksen kohdalle. Myös sovelluksen käytön tehok-

kuutta arvioitiin. Virheiden määrä ja virhealttiit kohdat kirjattiin ylös kyselyssä. Opitta-

vuutta arvioitiin testaajan oman subjektiivisen kokemuksen kautta. 

Aineistona kävelyn analyysissä oli suurnopeuskameroiden tuottama video ja EMG-sää-

rystimien tuottama lihasten aktiivisuuskäyrä.  Ensimmäinen kävelyn analyysi tilanne suo-

ritettiin siten, että testihenkilö käveli juoksumatolla ilman säärystimiä. Tämä tehtiin sen 

vuoksi, jotta voitaisiin vertailla muuttavatko säärystimet testihenkilöiden kävelyä. Kävelyn 

analyysi tilanne EMG -säärystimien kanssa toistettiin jokaisen testihenkilön kohdalla 

kolme kertaa, jotta jokainen testaaja saisi suorittaa mittauksen. 
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Ennen varsinaisia testejä suoritettiin pilottitesti, jolla varmistettiin testitilanteen sujuvuus. 

Testiin osallistui viisi henkilöä. Kaikki testiin osallistujat olivat vapaaehtoisia, peruster-

veitä ihmisiä ja he täyttivät sisäänottokriteerit. Sisäänottokriteerinä testiin oli testiin osal-

listuvan henkilön oltava Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija, kykenevä kävele-

mään juoksumatolla noin 20 minuutin ajan, myös laitteen istuvuuden varmistamiseksi oli 

osallistujan pohkeen ympärys oltava paksuimmasta kohdasta mitattuna noin 37 cm. 

Testiin osallistujille ei koitunut testiin osallistumisesta minkäänlaisia kustannuksia. Tes-

tiin osallistujien henkilöllisyyttä ei aineiston perusteella ole mahdollista selvittää, eikä tes-

tiin osallistuneista ole säilytetty mitään henkilökohtaisia tietoja. Opinnäytetyö prosessi oli 

käynnissä koko vuoden 2018. Taulukossa 1 on eritelty opinnäytetyön vaiheet ja etene-

minen. 

Taulukko 1. Opinnäytetyön aikataulusuunnitelma 

Tammikuu 
2018 

Aiheen valinta, rajaus, ryhmäytyminen ja suunnitelman laatimisen 
aloitus 

Helmikuu 
2018 

Pinta EMG laitteiston käyttön opettelu ja keskustelu yhteistyökumppa-
nin kanssa. 

Maalis-huhti-
kuu 2018 

Tiedonkeruu aiheesta ja Myontecin järjestämä koulutus säärystimien 
käytöstä. 

Toukokuu 
2018 

Aiheen uudelleen rajaus, pinta EMG laitteen poisjättö. Teoreettisen 
tietoperustan syventäminen. 

Kesä-heinä-
kuu 2018 

Valmiin tekstin puhtaaksi kirjoitus. Teoria pohja valmiiksi. Säärystimiin 
tutustuminen ja käytön harjoittelu. 

Elokuu 2018 Teoriapohjan ja protokollan viimeistely. Testihenkilöiden valikoiminen, 
kirjeiden laatiminen testihenkilöille. Henkilöiden värväys ja kirjeiden lä-
hetys. 

Syyskuu 
2018 

Pilottitesti ja testimittauksien suorittaminen. 

Lokakuu 
2018 

Tuloksien analysointi ja pohdinta. Abstraktien tekeminen. 

Marraskuu 
2018 

Opinnäytetyön arviointi ja julkistaminen. 



15 

 

 

6.3 Aineiston analyysi 

Aineiston keräyksen jälkeen kyselylomakkeet käytiin yksitellen läpi ja vastauksista tehtiin 

yhteenveto. Yhteenvedossa kiinnitettiin huomiota käytettyjen sanojen positiivisiin, nega-

tiivisiin ja neutraaleihin sävyihin. Tässä opinnäytetyössä käytetyt menetelmät ovat kvali-

tatiivisia eli laadullisia ja aineiston analysointi tapa on ymmärtämiseen pyrkivä. Ymmär-

tämiseen pyrkivä tapa on tyypillinen laadullista aineistoa analysoidessa. (Hiltunen nd:3.) 

Laadullisen aineiston analysoinnissa voi käyttää teemoittelua (Silius 2008). Tässä opin-

näytetyössä jaoteltiin kerätty aineisto eli kyselyiden vastaukset valikoiden teema-alueit-

tain, jotka ovat Nielsenin listan käytettävyyden viisi osa-aluetta. 

Tulokset esitetään tässä opinnäytetyössä prosentuaalisesti, sekä subjektiivisen koke-

muksen kautta. Laadullisessa menettelyssä sisällönanalyysin avulla pystytään analysoi-

maan suullisia sekä kirjallisia kommunikaatioita, jonka avulla voidaan tarkastella asioi-

den merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä. Tällä tarkoitetaan kerätyn aineiston tiivistä-

mistä sellaiseen muotoon, että tutkittavia asioita voidaan yleistettävästi tai lyhyesti ku-

vailla. Tärkeää on, että samanlaisuudet ja eriävyydet eritellään tutkimusaineistosta. 

(Laadulliset tutkimusmenetelmät hoitotieteessä 2003: 2123.) Vastaukset jaettiin Nielse-

nin listan mukaisiin teemoihin. Vastauksista tehtiin yhteenveto, jossa esille nostettiin sa-

mankaltaiset mielipiteet ja selvästi eroavat mielipiteet.  
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7 Tulokset 

7.1 Kyselyjen tulokset 

Testattavista 80 % koki säärystimet helpoiksi pukea. 20 % koki säärystimien pukemisen 

haastavaksi ja kertoivat pelkäävänsä, että säärystimet menevät pukemisen yhteydessä 

rikki. 60 % kertoivat säärystimien istuvan hyvin, 20 % mainitsi säärystimien olevan na-

pakat mutta eivät kuitenkaan epämiellyttävät. 20 % kertoivat säärystimien mallin olevan 

epäsopiva, sillä ne olivat toisesta kohdasta kireät ja toisesta löysät. 80 % mukaan lähet-

timien mahdollista liikettä tai säärystimiä ei huomannut kävellessä. 20 % kokivat säärys-

timet hieman liian suuriksi niin leveys- kuin pituussuunnassakin, etenkin lähettimien kiin-

nityksen jälkeen säärystimet eivät tuntuneet pysyvän paikallaan ja lähetin/lähettimet tun-

tuivat heiluvan. 20 % kertoi säärystimien kosteuden häiritsevän ja ärsyttävän säärten 

ihoa. 

Yleinen testiin osallistujien käyttökokemus säärystimistä oli positiivinen. Testiin osallis-

tujat kuvailivat säärystimiä kommenteissaan helppokäyttöisiksi, miellyttäviksi ja kevyiksi 

sekä huomaamattomiksi kävelyn aikana. Avointa kehitysehdotus kysymystä testiin osal-

listuneille ei annettu, mutta useimmat toivoivat parempaa pukemisen säädettävyyttä sää-

rystimiin. 

Testaajat kokivat Muscle monitor -ohjelman käytön helpottuvan toistuvien käyttökertojen 

myötä. Käytön opettelua helpotti ohjelman selkeä ulkoasu ja asettelu. Ohjelman käyttö 

koettiin selkeäksi ja yksinkertaiseksi. Tässä opinnäytetyössä ohjelmassa käytettiin vain 

kävelyn mittaukseen tarkoitettua tilaa. Ohjelmasta löytyi useita muitakin mittaustiloja, 

joita ei käytetty tai testattu opinnäytetyön yhteydessä. 

Testaajien mielestä säärystimin ja Muscle monitor -ohjelman käyttäminen oli kokonai-

suudessaan kokemuksena positiivinen. Yksi testaaja kuvaili käytön ohjelman toimiessa 

olleen erittäin jouhevaa ja miellyttävää. Toinen testaaja oli hieman pettynyt datan kerää-

misen vaikeuteen, kolmas testaaja oli sitä mieltä, että toistojen jälkeen käyttö oli helppoa, 

vaikka käytössä ilmeni paljon pieniä häiritseviä asioita, kuten molempien säärystimien 

mittauksen käynnistys ja pysäyttäminen erikseen. Huomiota käytettävyyden arvioinnissa 

kiinnittivät myös eriävyydet vasemman ja oikean säärystimen lihasaktivaation kuvaajien 

asettelussa, joka hankaloitti analysointivaihetta. 



17 

 

Säärystimien pukemisen ohjeistaminen testiin osallistuneille henkilölle koettiin helpoksi. 

Säärystimien asettaminen anatomisesti oikein ja langattomuuden mahdollistavien sää-

rystimien lähettimien kiinnitys koettiin haastavaksi. Lähettimien irrotuksessa ongelmia 

tuotti kiinnitysmekanismin ajoittainen jumiutuminen liikkumattomaksi, jolloin kiinnitysme-

kanismin avaamiseksi piti käyttää voimaa. 

Ajan havaittiin jokaisen testihenkilön kohdalla vähenevän toistojen myötä. Havaittiin 

myös, että saman tutkimushenkilön kanssa säärystimien ohjeistama aika oli lyhyempi 

viimeisellä kuin ensimmäisellä tutkijalla. Mittauksen lopettaminen, säärystimien riisumi-

nen ja ohjelman sammuttaminen oli jouhevaa. 

Mittausten aikana ilmenneistä virheistä ja virhealttiista kohdista pidettiin kirjaa. Säärysti-

mien lähettimet eivät jokaisella mittauskerralla toimineet. Muscle Monitor -ohjelma teki 

tästä virheilmoituksen, jossa ei kuitenkaan ollut korjausehdotusta. Osalla mittausker-

roista yhden mitattavan lihaksen aktiivisuus kuvaaja saattoi jäädä virheelliseksi tai sitä ei 

näkynyt ollenkaan. Tämän virheen arvioitiin johtuvan lähettimen kiinnitysvirheestä, sää-

rystimen epäsopivasta koosta testiin osallistuneelle tai säärystimen väärästä asettelusta. 

Testin aikana koko Muscle Monitor -ohjelma kaatui kerran, ja sillä hetkellä käynnissä 

ollut mittaus oli aloitettava alusta. Ohjelmassa on mahdollista merkitä lippu symbolilla 

kohtia lihasaktiivisuus kuvaajassa. Merkkilippujen asettelu oli myös nimetty virhealttiiksi 

kohdaksi, sillä merkkilipun saaminen haluttuun kohtaan koettiin haasteelliseksi. 

 

Kaikki testaajat kokivat lähettimiin liittyvät asiat virhealttiina. Lähettimien sopiva kiinnitys 

ja irrottaminen aiheuttivat useilla testikerroilla ongelmia. Akun kesto toistuvissa testitilan-

teissa nousi myös esille. Lähettimiä täytyi ladata muutamien testikertojen välissä. Haas-

tavaksi koettiin se, että lähettimissä ei ollut mahdollista saada niistä virtaa pois päältä, ja 

niiden jatkuvassa poisotossa ja takaisin säärystimiin kiinnitettäessä ilmeni vaikeuksia lä-

hettimien signaalien kanssa. Säärystimien pukemisessa virhealttiiksi kohdaksi koettiin 

säärystimien pukeminen anatomisesti oikein, jotta elektrodit osuivat varmasti mitattavan 

lihaksen kohdalle. Muita mainittuja virhealttiita kohtia olivat mittauksien aloittaminen, da-

tan tallennus sekä asiakkaan ohjaus siten, ettei testiin osallistuja irrota säärystimiä väärin 

repimällä lähettimiä irti. 
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7.2 Lihasten sähköinen aktiivisuus ja kävelyn analyysi 

Yhtäläisyyksiä löytyi subjektiivisen kävelyn arvioinnin ja EMG -datan välillä. EMG -datan 

analysoinnin avulla alaraajojen puolierojen havaitseminen oli helpompaa kuin pelkällä 

silmin tehtävällä analyysillä. Esimerkiksi jos videolla näytti siltä, että testihenkilön toinen 

jalka läpsähti alustaan voimakkaammin kuin toinen jalka, lihasaktiivisuus käyrällä tibialis 

anterior lihas ei aktivoitunut yhtä paljon kuin toisessa jalassa, jossa läpsähdys ei näytt

 äytynyt yhtä hallitsemattomana. Kävelyn analyysin aikana silmillä havaitut 

asiat, kuten päätöstukivaiheen vähäinen kantaluun kohoaminen alustasta saivat mah-

dollista lisävarmuutta, kun vaihe näyttäytyi Muscle Monitor-ohjelmassa pohjelihaksiston 

passiivisuutena. 

 Monella testihenkilöllä havaittiin varpaiden olevan lähes koko kävelysyklin ajan hyvin 

aktiiviset, samoin tibialis anterior lihas. Eräällä testihenkilöllä voimakas abduktio jalkate-

rissä sekä melkein koko kävelysyklin ajan jatkuva pronaatiosuuntainen asento jalassa 

saivat mahdollisesti aikaa sen, ettei kannannostoa ja varvastyöntöä päässyt kunnolla 

tapahtumaan ja tästä syystä gastrocnemii- lihakset aktivoituivat vain hyvin vähän. 

Säärystimet toivat numeraalisia arvoja, joihin voi myöhemmin vielä palata ja asiakkaan 

kehitystä on helppoa seurata sitä kautta. Kehityksen seuraaminen on tarpeellista esi-

merkiksi kävelyn uudelleen opettelussa. Jos asiakkaalla ilmenee kipuja tai vaivoja, joiden 

oletetaan johtuvan virheellisestä kävelystä, vaikka jalkaterin voimakkaasta abduktiosta 

ja pronaatiosta voidaan asiakasta ohjata pikkuhiljaa suoristamaan jalkateriään eteenpäin 

kävellessä. EMG- säärystimien avulla voidaan seurata, miten lihasten aktiivisuus muut-

tuu, saadaanko pohjelihaksia aktiivisemmiksi vai tapahtuuko jotain mitä ei olisi haluttu 

tapahtuvan kuten jonkun väärän lihaksen aktivoituminen.  

EMG -data toi ilmi myös sellaisia asioita lihasaktiivisuudesta kävelyn aikana, joita tes-

taajat eivät osanneet ajatella. Esimerkiksi jonkin lihaksen pitkittynyt aktivaatio, aktivaatio 

samaan aikaan toisen vastavaikuttajanakin toimivan lihaksen kanssa tai jopa lihaksen 

aktivaatio koko kävelysyklin aikana. 
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8 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli arvioida Myontec Oy:n EMG säärystimiä kävelyn ana-

lyysin tukena.  Jalkaterapeutin työssä yksi oleellinen arviointimenetelmä on kävelyn ana-

lyysi, jonka avulla voidaan havaita lihasten ja nivelten virheellisiä toimintoja mikä voisi 

pystyasennon havainnoinnissa jäädä huomaamatta. 

Kävelyn muutoksia aiheuttavia tekijöitä on monia. Lihakset voivat olla heikentyneet ki-

vun, selvän vamman tai vähäisen käytön vuoksi. Fibroottinen kudos voi rajoittaa liikelaa-

juutta nivelessä ja lihaksissa tai ortoosi, jonka tarkoitus on suojella tiettyä aluetta rajoittaa 

liikelaajuutta kävelyssä. Myös aivo- ja selkäydinvammat voivat häiritä kävelyn suju-

vuutta. Aivoinfarkti, spastisuus, hemiplegia tai päähän on kohdistunut suora vamma ovat 

asioita, jotka aiheuttavat häiriöitä normaaliin kävelysykliin. (Perry n.d.) 

Yksi opinnäytetyön tärkeä pohdittava asia oli, tuoko EMG säärystin lisäarvoa kävelyn 

analyysiin. EMG-datan numeeriset arvot ovat hyödyllisiä jalkaterapeutin tekemässä kä-

velyn analyysissä, varsinkin niissä tapauksissa kun säärystintä käytetään apuvälineenä 

esimerkiksi toiminnallisen harjoittelun seurannassa, jos tarkoitus on esimerkiksi harjoit-

taa yhtä lihasta progressiivisesti joka ei toimi toivotulla tavalla. 

 Terapeutilla on mahdollisuus saada muitakin välineitä asiakkaan lihasten aktiivisuuden 

mittaukseen kuin oma tuntemus siitä, kuinka voimakkaasti asiakas pystyy esimerkiksi 

koukistamaan ja ojentamaan nilkkaansa. Jos asiakkaan säären alueen lihaksen passii-

visuuden tai yliaktiivisuuden takia kävelysykli ei näyttäydy enää normaalina ja aiheuttaa 

epämiellyttävää tunnetta tai kipua, voi EMG-säärystimestä olla hyötyä. Säärystimen 

avulla olisi helppo kartoittaa mikä lihas ei aktivoidu oikealla hetkellä tai jää passiiviseksi. 

Jos asiakas osaa vielä kertoa, missä askelsyklin kohdassa esimerkiksi kipu ilmaantuu, 

on kävelyn analyysissä helppo tehdä havaintoja paljain silmin ja säärystimen tuottaman 

datan avulla. 

Lihasten aktivaatiojärjestys ja aktivaation kesto kävelysyklin aikana voi olla hyödyllinen 

tieto jalkaterapeutille joidenkin asiakkaiden tapauksessa. Jonkin tietyn lihaksen vähäinen 

aktiivisuus voi johtaa toisen ylirasittumiseen ja vaikuttaa sitä kautta kävelyyn ja ylem-

mäksi kehoon. Se mistä lihasten aktivaatiojärjestyksen muuttuminen tai sen häiriöt joh-

tuvat, tulee jalkaterapeutin selvittää muilla testeillä. Kävelyn analyysillä ja EMG-mittauk-

sella jalkaterapeutti pystyy ainoastaan olemaan varmempi löydöksestään. 
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Tämän opinnäytetyön havaintojen pohjalta jokaisen jalkaterapeutin vastaanotolle EMG- 

säärystimet eivät ole ensisijaisesti hankittava mittausväline. Jalkaterapeutti, jonka asia-

kaskunta koostuu suurimmaksi osaksi kuntoutusta vaativista henkilöistä, erilaisista kipu-

potilaista tai urheilijoista olisi hyvä pohtia laitteen hankkimista. Asiakkaan, joka on esi-

merkiksi onnettomuuden tai vamman seurauksena kuntoutettavana voisi heidän kehitys-

tään olla hyödyllistä seurata EMG-mittauksien avulla. 

Ainoastaan EMG-mittauksen ja kävelynanalyysin perusteella voi harvoin tehdä varmoja 

johtopäätöksiä asiakkaan vaivasta. Ne tuovat lisävarmuutta muiden kliinisten testien 

ohella jota jalkaterapeutti vastaanotollaan tekee, mutta yksistään niitä ei voi käyttää. 

Jotta EMG-analyysi ja kävelyn tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia ovat tarkat bio-

mekaaniset tutkimukset välttämättömiä. Esimerkiksi kattava anamneesi, pystyasennon 

havainnointi, navicular drop-test, alemman nilkkanivelen neutraali asento ja sen liikku-

vuus sekä näiden lisäksi tehtävät muut testit ovat yksittäisiä asioita, jotka yhdessä käve-

lyn analyysin ja EMG-mittauksen kanssa voivat tuoda hyödyllistä tietoa oikeissa asia-

kastilanteissa. 

Laitteen käytön aikana opimme paljon uutta EMG-laitteiden käytöstä. EMG:n mittaami-

nen ei ole yksinkertainen asia, josta saisi ikinä yksin varmaa tietoa. Moni asia voi häiritä 

mittausta ja sitä kautta vääristää koko tulosta. EMG datan lukeminen ja sen muuttaminen 

ei myöskään ole itsestäänselvyys ja pelkästään se, että Myontec Oy:n Muscle Monitor-

ohjelma muuttaa saadun tiedon muotoon, josta voi tehdä päätelmiä, helpottaa työtä huo-

mattavasti.  

Koska säärysytimet ovat vasta prototyyppivaiheessa, käytettävyys ja käyttökokemukset 

vaikuttivat tuotteen kannalta hyviltä arvioinnin kohteilta. Kyselylomakkeiden analysoinnin 

jälkeen kehittämisehdotuksia säärystintekstiiliin löytyi muutamia. Säärystimien kiinnitys 

voisi olla säädettävä, jotta säärystimien yksilöllinen istuvuus paranisi. Säärystimien pu-

kemiseen oikeinpäin toivottiin tutkijoiden puolesta apumerkkejä, esimerkiksi malleolien 

kohdalle muutama värikäs tikki tai muita samankaltaisia selkeään, jalasta löytyvään 

maamerkkiin kohdistettavia osoittimia. 

Lähettimien kohdalla epäselväksi jäi, saako ne kytkettyä manuaalisesti pois päältä vai 

sammuvatko ne itsestään. Akun keston optimoimiseksi asiakastilanteissa selkeä 
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päälle/pois toiminto toisi turvan tunnetta EMG-tutkimuksen onnistumiseen. Toisaalta pro-

totyyppi vaiheisessa säärystimissä ei ollut käytössä Myontec Oy:n viimeisin versio lähe-

tin laitteesta, joten nämä asiat varmasti muuttuvat tuotteen kehittyessä. 

Kävelynanalyysin tuloksiin yksi vaikuttava tekijä oli se, että mittaukset tehtiin testihenki-

lön kävellessä juoksumatolla. Juoksumatto vaikutti osan kävelyyn tehden siitä epäva-

kaampaa ja moni testihenkilöistä myönsikin, että juoksumatolla kävely on heille vierasta. 

Juoksumaton vaikutukset ovat huomattavissa kävelyn analyysi videoilta ainakin osalla 

testihenkilöistä leveästä raideleveydestä ja lyhentyneestä askelvälistä. Tämä on var-

masti osaltaan vaikuttanut siihen miltä EMG-säärystimien tuottama data näyttää. Muita-

kin mittausvirheitä on voinut sattua, jotka ovat mahdollisesti liittyneet säärystimien vir-

heelliseen tai hätiköidyin tehtyyn pukemiseen, lähettimien huonoon laittoon, säärysti-

mien huonoon istuvuuteen joidenkin testihenkilöiden kanssa tai testihenkilöiden omaan 

vaatetukseen, joka ei ollut ihanteellisin testihetkeen. 

Testihenkilöiden kyselylomakkeen validiteetti oli mielestämme hyvä. Kysymykset olivat 

kohdennettuja ja ne mittasivat sitä, mitä halusimmekin. Reliabiliteetti oli mahdollisesti 

hieman hatarampi, sillä kysymyksien selkeyttä olisi voinut hieman muokata. Epäselväksi 

jäi, ymmärsivätkö kaikki tutkittavat kysymykset samalla tavalla. Kuitenkin kaikki vastaajat 

vastasivat rehellisesti ja he kykenivät kertomaan oman mielipiteensä nopeasti tutkimuk-

sien jälkeen. Vastaukset tuskin ovat virheellisiä. Tutkimuksessa oli pieni otanta, viisi ih-

mistä, joka vaikuttaa tutkimuksen yleistettävyyteen.  käytettävyyttä arvioidessa  käytet-

tävyysasiantuntija on kuitenkin suuremmassa roolissa ja luotettavampi lähde, kuin ihmi-

nen joka käyttää laitetta ensimmäisen kerran.  

 

Tutkijoiden täyttämissä kyselylomakkeessa onnistuimme mielestämme hyvin. Reliabili-

teetti oli mielestämme vielä parempi kuin testattavien lomakkeessa, koska ymmärsimme 

kaikki kysymykset samalla tavalla ja olimme rehellisiä. Jokainen oli lisäksi perehtynyt 

käytettävyyden arviointiin. Täytimme lomakkeet testimittauksien jälkeen samana päi-

vänä, joten kaikki tutkijat muistivat vastauksensa mikä lisää testin luotettavuutta. 

 

Laatimamme protokolla on mahdollista toistaa erittäin samankaltaisesti, kuin mitä tässä 

opinnäytetyössä. Kävelyn analyysi on kuitenkin subjektiivista, joten analyysissa voi tulla 

eroavaisuuksia, kuten myös EMG-dataa arvioidessa. Mielestämme onnistuimme selvit-

tämään, tuoko EMG-data kävelyn analyysiin minkäänlaista lisäarvoa jalkaterapeutin 

työssä. Lisäksi tuotimme Myontec Oy:lle hyödynnettävää perustietoa säärystimistä ja 
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heidän laatimastaan sovelluksesta, niin käyttäjän kuin asiakkaankin näkökulmasta.  Ar-

vionamme on, että EMG-data tuo lisäarvoa kävelyn analyysin tueksi.  EMG: n hyödylli-

syys kävelyn analyysin tukena vaatii vielä kattavampia jatkotutkimuksia.  
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Liite 1 

  1 (1) 

 

Aineistonkeruulomake (testaajille)  

kävelyn analyysi 

 

a) Alkukontakti: (kantaluun asento inversiossa eli st-nivel supinaatiossa, tc-nivel suht 

neutraalissa asennossa.) 

 

 

 

 b) Keskitukivaihe: ( Kuormitusvasteessa st-nivel joustanut pronatoitumalla. Keskitukivai-

heessa st-nivel on liikkunut pronaatiosta resupinaatioon, Tc-nivel dorsifleksoituu paino-

voiman vaikutuksesta.) 

 

 

 

c) Päätöstuki: (kantapään irrotessa alustasta dorsifleksio tc-nivelessä suurimmillaan 

minkä jälkeen alkaa plantaarifleksio. kantaluu samaan aikaan inversiossa, st-nivel supi-

naatiossa = jalasta jäykkä vipuvarsi) 

 

 

d) Esiheilahdus: (tc-nivel plantaarifleksoituu n. 20 astetta. 1. varvas ekstensiossa, tapah-

tuu varvaskeinu päkiän yli. St-nivelessä lievä supinaatio, kääntyy heilahdusvaiheen ede-

tessä pronaatioon) 
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   1 (1) 

 

  Lihasaktivaatiolomake, EMG säärystimen tuottama tieto 

 

a) Alkukontakti: (m. tibialis anterior jarruttaa  eksentrisesti plantaarifleksiota) 

 

 

b) Keskitukivaihe: (Plantaarifleksorit eli pohjelihaksisto jarruttaa dorsifleksio liikettä) 

 

 

c)Päätöstuki: (Säären etuosa passiivinen, m. gastrocnemius tekee eksentristä työtä es-

tääkseen nilkan liiallisen dorsifleksion) 

 

d) Esiheilahdusvaihe: (Plantaarifleksorit: Aluksi lihastyö voimakasta, passivoituu jalka-

terän irrotessa alustasta.)  

 

Yhtenevät tekijät (kävelyn analyysi + EMG) 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Säärystimien käytettävyyslomake (testaajille) 
 
Opittavuus 
 
Kuinka nopeasti opit 
 
  
a)   applikaation käytön? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
  
b)   säärystimien pukemisen ja lähettimien kiinnittämisen? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Arvioi omaa säärystimien ja sovelluksen käyttöäsi. 
 
c)  Pystyitkö mielestäsi käytön aloittamisen jälkeen omaksumaan laitteen toiminnot ja 
ominaisuudet sekä käyttämään sitä sujuvasti?  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
d) Hyödynsitkö säärystimiä ja sovellusta mielestäsi tehokkaasti? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
e) Muita huomioita? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
2. Tehokkuus 
 
Kuinka kauan sinulta meni laitteen käyttöön liittyviin tehtäviin(kohdat a,b ja c)  asiakas-
tilanteessa ja kuinka sujuvaa käyttö mielestäsi tilanteessa oli? 
 
  
Pukeminen 
 
kostutus  ____________________________ 
lähettimet  ____________________________ 
oikeinpäin  ________________________ 
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muuta________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
____________________________________________aikaa kului______________min 
 
  
b) Säärystimien ja sovelluksen käyttö 
 
Säärystimien käyttö   
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
  
Sovelluksen käyttö    
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
c) Sovelluksen sulkeminen ja säärystimien poisottaminen 
 
Säärystimet       
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Sovellus 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
  
 
3. Virheet 
virheiden määrä (tukkimiehen kirjanpito, avaa myös hieman) 
     
_____________________________________________________________________ 
 
Virheet/käyttökerta 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
Virhealttiit kohdat 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
  
 
 
4. Tyytyväisyys 
 
Minkälainen kokemus käyttäminen oli? 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
Muita huomioita 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
Oliko EMG-säärystimistä sinun mielestäsi hyötyä kävelyn analyysissä? Jos oli niin 
mitä? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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Kysymyksiä testiin osallistuvalle 
  
1. Miellyttävyys 
 
a) Mitä mieltä olit säärystimistä? 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
b) Minkälainen kokemus säärystimien käyttö oli? (puristivatko säärystimet, heiluivatko 
lähettimet, muita tuntemuksia?) 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
  
 
Muita huomiota tai kommentteja? 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksista ja osallistumisestasi! :) 
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Testitilanteen eteneminen 
 

1. Asiakas tulee liikelabraan, kaikki paikalla 
2. Selitetään, mitä tehdään ja mitä tapahtuu 

a. kamerat 
b. puolittussuora 
c. markkeri 
d. tutkimustilanne, 
e. paljon toistoa 

 

3. (ohjataan pukuhuoneeseen vaihtamaan shortsit, kengät pois!) 
4. Tehdään kantaluihin puolitussuorat 
5. Kiinnitetään markkeri oikean jalan lateraaliseen malleoliin 
6. Ohjataan juoksumatolle ja ohjeistetaan juoksumaton käyttö 
7. Ohjeistetaan kävely 4 min ajan, ensimmäisen minuutin aikana etsi itsellesi so-

piva kävelyvauhti, kun on löytynyt, kiihdytä ja palauta uudestaan normaalin 
vauhdin tuntuseiksi 

8. Vauhti kirjataan ylös, asiakas ilmoittaa sen 
9. N. kaksi minuuttia mennyt niin kamerat päälle, kuvaavat 10sek (hartioiden ala-

puolelta) 
10. Asiakas pois juoksumatolta, kaksi tutkijaa pois 
11. Tutkija kostuttaa säärystimet, asettaa ne tutkittavan jalkoihin ja kiinnittää lähetti-

met 
12. Tutkija laittaa markkerin oikean jalan lateraaliseen malleoliin 
13. Asiakas juoksumatolle, laittaa aiemmin sovitun vauhdin 
14. 2 min säärystimet päälle 
15. Markkerit MBodyyn kantaiskuilla, ensin oikea, sitten vasen 
16. Kamera päälle, kuvaa 10 sek 
17. Markkerit MBodyyn kantaiskulla (kun on mennyt n. 5 askelsykliä), ensin oikea, 

sitten vasen 
18. Kun on 4min kävelty, asiakas voi lopettaa 
19. Säärystimet ja lähettimet riisutaan pois päältä, markkeri pois 
20. Uusi tutkija paikalle 
21. Tutkija toistaa mitä ensimmäinenkin tutkija teki, pukee säärystimet tutkittavalle 

yms. 
22. Asiakas juoksumatolle, sovittu vauhti 
23. Toista kohdat 14, 15 ja 17 ja 18 ja 19 ja 20 
24. Kolmas tutkija tekee samat asiat, kuin tutkija 2 
25. Kolmas tutkija antaa lomakkeen täytettäväksi 
26. Tutkittava täyttää lomakkeen 
27. Tutkijat täyttävät lomakkeitaan 
28. Vastataan mahdollisiin kysymyksiin 

 
 
Tutkijat mittaavat tutkimuskerroilla sekuntikellolla aikaa kauanko tutkimuksessa koko-
naisuudessaan kestää, kauanko tutkijalla kuluu aikaa säärystimien kostuttamiseen, pu-
kemisen ohjeistamiseen ja lähettimien kiinnittämiseen. Arvioidaan myös, kauanko tutki-
jalla kuluu aikaa sovelluksen käyttöön ja kuinka sujuvaa käyttö on.
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