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Opinnaytety6 on tuotekehitystyd, jossa koiran takaraajaan suunniteltiin ja valmistettiin kaksi
yksil6llistd ortoosia eri materiaaleista. Lonkan tekonivelleikkauksen komplikaationa
ischiashermo katkesi koiran oikeasta takaraajasta. Sen seurauksena koira astuu varpaiden
dorsaalipuolella ja ihossa on krooninen tulehdus. Tavoitteena oli suunnitella ja valmistaa ul-
kokayttdon ortoosi, jolla estetaan takaraajan varpaiden plantaarifleksio ja saavutetaan mah-
dollisimman luonnollinen askelsykli. Tarkoituksena oli saada tassun dorsaalipuolen tuleh-
dustila parantumaan. Jollei tulehdusta saada parannettua, voidaan jalka joutua amputoi-
maan. Toimivalla ortoosilla voidaan vélttaa mahdollinen amputaatio ja parantaa elaménlaa-
tua. Koirien ortooseista on vahan tutkittua tietoa. Ihmisten ja koirien biomekaniikka eroavat
toisistaan, mutta samat lainalaisuudet ortoosien valmistuksessa patevat. Suunnittelussa ja
valmistuksessa kaytettiinkin teoriaa ihmisten ortooseista, siltd osin, kun sita ei I0ytynyt koi-

rien puolelta.

Ensimmainen ortoosi valmistettiin matalalampdmuovista, jossa varvasnivelien liike estettiin.
Toinen ortoosi valmistettiin nahasta, joka salli varpaiden dorsifleksion mutta esti plantaa-
rifleksion. Molemmissa ortooseissa kinner jatettiin vapaasti liikkuvaksi. Tulehtunut ihoalue

pidettiin hengittdvana ja varmistettiin ettei ortoosi paina vaurioitunutta kohtaa.

Molemmat ortoosit estivat virheasennon, mutta olivat varvasosasta liian pitkia. Tama johti
siihen, ettd liikkuessa ortoosien karjet osuivat satunnaisesti maahan. Matalalampdmuovista
valmistettu ortoosi oli hankala pukea, silla varpaat eivat taittuneet ortoosin karkiosaan sula-
vasti. Nama asiat olisivat olleet korjattavissa useammalla sovituskerralla. Matalalampdémuo-
vista valmistettuun ortoosii olisi tulevaisuudessa hyva suunnitella nivel, joka helpottaisi pu-

kemista ja sallisi dorsifleksion.

Avainsanat ortoosi, koira, takaraaja, ichiashermo
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The aim of our thesis was to design an orthotic product for a dog that had a joint replacement
surgery on the right hip due to Canine Hip Dysplasia (CHD). During surgery, the ischial nerve
was damaged and the function of the hind leg was partly impaired. The leg lost its capability
to control plantar flexion. During gait, the toes turn into plantar flexion when the dorsal side of
the paw is exposed to the ground and because of this, the skin of the paw is broken, swollen
and inflamed. Over time, it might lead to amputation. The biomechanics of humans and dogs
differ but the principles of orthotics are the same. The research and guidelines in human or-

thotics are used in this project as a starting point.

Purpose of this Bachelor’s thesis was to develop and produce an orthosis for the dog’s hind
leg. The goal was to prevent the plantar flexion of the paw. Two orthoses were manufactured
from different materials. The first orthosis was made out of low temperature plastic with static
ankle. The second one was made out of leather where the dorsiflexion in the ankle was al-

lowed.

Based on the outcome, both of the orthoses prevented the unwanted plantar flexion in the
paw. However, the orthoses were too big at the tip, which led into occasional ground contact
during gait. The orthosis made out of low temperature plastic was difficult to put on and would
need a joint in its structure to be easier to put on. Both types of orthoses would need further

development on their usability.

Keywords orthosis, canine hind leg, dysplasia, sciatic nerve
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1 Johdanto

Elainla&ketiede kehittyy saamalla vaikutteita inmisten terveydenhuollosta. Viime aikoina
hammaslaaketiede, akupunktio, kiropraktiikka ja kuntoutus ovat tulleet osaksi eldimien
hoitoa. Proteeseja seka ortooseja on aikaisemmin tehty eldimille esimerkiksi maalarin-
teipistd, vanerista ja PVC-putkesta. Aikaisempi ajattelutapa siitd, etta on riittavad, kun
proteesilla tai ortoosilla parjad, on muuttunut ja nykyaan vaaditaan toiminnallisempia ja
kayttomukavuudeltaan parempia ratkaisuja. Nykydan tiedostetaan kuinka paljon opti-
maalinen liilkkuvuus vaikuttaa elaimien psyykkiseen hyvinvointiin. (Mitch 2014.)

Opinnaytety® on tuotekehitystyo, jossa 3-vuotiaalle koiralle suunnitellaan ja valmistetaan
kaksi yksilollista ortoosia eri materiaaleista. Koiralla todettiin alle vuoden iassa vakava
CHD (Canine hip dysplasia), jonka seurauksen oikeaan takaraajaan tehtiin lonkan teko-
nivelleikkaus. Leikkauksen komplikaationa ischiashermo katkesi. Tasté johtuen koira as-
tuu varpaiden dorsaalipuolella ja ihossa on krooninen tulehdus. Jalan virheellinen toi-
minta vaikuttaa kokonaisvaltaisesti likkumiseen ja voi aiheuttaa muualle kehoon erilaisia

rasitustiloja.

Tavoitteena on suunnitella ja valmistaa ortoosi, joka estaa takaraajan varpaiden plan-
taarifleksion. Ortoosilla pyritdan saavuttamaan mahdollisimman luonnollinen askelsykli.
Tarkoituksena on saada dorsaalipuolen tulehdustila parantumaan. Toimivalla ortoosilla
voidaan valttda mahdollinen amputaatio. Ortoosi on vahemman kajoava kuin amputaatio

ja todennédkdisesti pidentaa koiran elinikda sekéa parantaa elaménlaatua.

Opinnaytetydssa on suunniteltu ja valmistettu yksilolliset ortoosit ischiashermovam-
masta johtuvaan ongelmaan. Opinnaytetytn tietoa voidaan kayttaa koirille, jotka karsivat
samasta vammasta. Opinnaytetyon teoriaosassa kasitelldan koiran takaraajan anato-
miaa, ihmisten ortooseja seka ortooseja koirilla. N&ita tietoja soveltaen on koiralle suun-

niteltu ja valmistettu yksildlliset ortoosit.
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2 Canine Hip Dysplasia ja koiran takaraajan anatomia

Pentuikaisena kehittynyt lonkan kasvuhdirié oli niin rajoittava tekija oikeanpuoleisessa
takaraajassa, etté tekonivel oli ainoa vaihtoehto, jolla voitiin varmistaa reisiluun pysymi-
nen lonkkamaljassa ja nain parantaa toimintakykya muutoin terveelld koiralla. Leikkauk-
sen aikana tapahtunut komplikaatio vaurioitti ischiashermokimppua niin, etta takaraajan

hermotus toimii vain osittain, joka puolestaan johtaa vaillinaiseen takaraajan toimintaky-

kyyn.

Aareishermoston vauriot ovat epatyypillisia koirille. Useimmiten ne ovat seurauksia ta-
paturmista. Vaurio aareishermostossa aiheuttaa tunnottomuutta hermon toiminta-alu-
eella seka lihaksien toimimattomuutta. Osittainen vaurio hermossa voi johtaa tietyn li-

hasryhmén osittaiseen halvaukseen. (Fogler 2002: 354.)

2.1 Canine Hip Dysplasia

Lonkkanivelen kasvuhairiossa lantioluun malja ja reisiluun paa eivét istu toisiinsa kun-
nolla. Reisiluun paassa oleva rusto paasee hiertdmaan maljaa ja rustokudos kuluu pois,
aiheuttaen kivuliaan niveltulehduksen. Tilaa kutsutaan lonkkanivelen dysplasiaksi. Pe-
rinndllisyyden lisaksi dysplasian muodostumiseen vaikuttaa ruokavalio, paino ja koiran
likunnallisuus. Kuluman suurentumisesta seuraa liikuntakyvyttémyytta ja kipuja. Diag-
noosi perustuu kasin palpointiin lonkkanivelen irtonaisuudesta seka rontgenkuvan tulok-
siin. Kivun ja toimintakyvyn menetyksen ollessa vaikea lonkkaproteesi on yksi vaihtoeh-
doista. Leikkauksessa poistetaan lantioluun nivelmalja ja tilalle kiinnitetadn muovinen
malja. Reisiluun paa poistetaan ja tilalle asetetaan titaaninen pallo, jonka tukipiikki kiin-
nitetddn luun sisaan. (Fogle 2002: 366-367.)

Matala lonkkaluun istukka

Kuvio 1. Normaalin ja CHD lonkan ero (kuva: Joona Mé&kinen)
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CHD (Canine Hip Dysplasia) eli koirien lonkkanivelen kasvuhairié on periytyva polygee-
ninen tauti, joka aiheuttaa lonkkanivelen epadmuodostumaa lonkkamaljan ja reisiluun
paan vaaranlaisen kohdistuman seurauksena. Kaikki koirat syntyvat normaaleilla lon-
killa, mutta noin kolmen viikon kuluessa syntyméasta kasvuhairio alkaa kehittya koirilla,
joilla on geneettista alttiutta sille. Se on kivulias tauti ja sita esiintyy yli 50% koirista pen-
tuidssa. Puhdasrotuisilla taudin esiintyvyys on vielakin yleisemp&a. Lonkkanivelen kas-
vuhairion seurauksena on reisiluun paan dislokaatio lonkkamaljasta. (Peterson 2017.)

2.2 Takaraajan rakenne

Koiran etu- ja takaraajat ovat rakenteeltaan jokseenkin samankaltaisia. Takaraajan ra-

kenne ja alueet on kuvattu kuviossa.

Kuvio 2. Kaoiran takaraajan alueet (kuva: Joona Makinen)

Jokainen takaraajan suurempi kokonaisuus sisaltdd saman maaran luita kuin eturaajan-
kin. My0s etu- ja takaraajan nivelten tyypit ja sijainnit vastaavat toisiaan. Pallo- ja istuk-
kanivel I6ytyvat aivan raajan proximaalisesta paasta. Reiden ja saaren alueilla on enim-
makseen sarananivelida. Saaren ja jalan alueella on useita liukunivelpintoja. Kaikkein dis-

taalisimmassa raajan osassa on useita sarananivelia. Takaraajan tassun rakenne on
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melkein identtinen eturaajan tassun kanssa. Takatassussa on nelja varvasta, kun etu-
tassussa niitd on viisi. Lihaksisto on paksumpaa raajojen proximaalisessa osassa ja se

ohenee janteiksi distaaliseen suuntaan. (Smith 1999: 509.)

Tibia Fibula

Talus Calcaneus

Keskimmainen nilkkaluu 4. nilkkaluu

1. ja 2. nilkkaluu

3. nilkkaluu

1. metatarsaaliluu

2. - 5. metatarsaaliluu

Prox. varvasluu

S \/ —

43 =

Med. varvasluu

Dist. varvasluu 0

N

Kuvio 3. Tassun rakenne (kuva: Joona Makinen)

Kuten eturaajassakin suuri osa takaraajan hermostosta ja verisuonista kulkee suojassa
raajan mediaalisella puolella. Verisuonia on niin syvia kuin pinnallisiakin. Takaraajan fe-
moraalinen hermo on vastaava kuin eturaajan radiaalinen hermo. Ne kaskyttavat raajo-
jen suuria lihasryhmia. Hermon vaurioituessa raajasta tulee kayttokelvoton, koska se ei

kykene pitaméaan extensiota tai varaamaan painoa. (Smith 1999: 509.)

2.3 Takaraajan hermotus

Takaraajan merkittavin hermopunos on lumbosakraalinen runko, joka koostuu paaasi-
assa kahden viimeisen lumbaarisen ja ensimmaisen sakraalisen nikaman aukoista ulko-
nevista selkaydinhermon haaroista (L6, L7 ja S1). Lumbosakraalisen rungon tarkein lan-

tion ulkopuolella kulkeva hermo on ischiashermo. (Adams 2004:402.)

Ischiashermo on suurin lumbosakraalisesta punoksesta lahteva hermo ja samalla myds
suurin takaraajan hermo. Se stimuloi useita lihaksia takaraajassa: pienet lantion lihakset,
kaudaaliset reiden lihakset ja kaikki distaaliset lihakset polvesta alaspain. Ischiashermon
haarat valittavat myods saaren alueen ihotuntoaisteja. Ischiashermo kulkee kaudaalisesti
suoliluun mukaisesti ja poistuu lantio-ontelosta suuremman lantioluun loven kautta.

Hermo jatkaa kulkuaan kaudaalisesti, jonka jalkeen kaantyy distaaliseen suuntaan kohti
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takaraajaa. Se kulkee distaalisesti reisiluun ison sarvennoisen ja kaudaalisesti istuinluun
ulokkeen valista kohti reitta lateraalisesti syvalla biceps femoriksessa. Ischiashermo ja-
kaantuu raajan alempiin osiin peroneus- ja tibialishermoiksi. Ischiashermo on haavoittu-
vainen hoidosta johtuville virheille kohdassa, jossa se kaantyy distaaliseen suuntaan kul-
kien reisiluun suuren sarvennoisen ja istuinluun kaudaalisen osan valista. (Smith
1999:558.)

Lihakset ja niiden tehtavat, joita vaurioitunut ischiashermo ja siité jakautuvat tibial- seka

peroneushermot kaskyttavat (Evans & deLahunta 1995:64-89.)

Hermo

Ischiashermo

Lihakset Toiminta

gemelli, internal obturator & | ulkorotaatio lonkassa, liséksi

quadratus femoris lonkan ojennus quadratus
femoriksella

biceps femoris lonkan, polven ja kintereen
ojennus

semimembranosus

: lonkan ojennus ja osittain pol-
vinivelen ojennus / koukistus
riippuen kiinnityskohdasta

semitendinosus

lonkan ojennus, polvinivelen
koukistus ja kintereen ojennus

Tibialhermo

Gastrocnemius

ojentaa nilkkaa ja koukistaa
polvinivelta

superficial digital flexor

koukistaa kahta ensimmaista
varvasniveltd jokaisessa var-
paassa seka koukistaa polvea
ja ojentaa nilkkaa

Popliteus

raajan sisarotaatio

deep digital flexor

varpaiden koukistus ja nilkan
ojennus

Peroneukset common, pin-
nallinen seka syva hermo

lateral digital extensor, exten-
sor hallucis longus, extensor
digitorum longus

ojentaa varpaita ja koukistaa
nilkkaa

long digital extensor

levittdd varpaita ja koukistaa
nilkkaa

peroneus longus & brevis

koukistaa nilkkaa ja rotatoi tas-
sua mediaalisesti

cranial tibial

koukistaa nilkkaa ja rotatoi tas-
sua lateraalisesti
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Ischias hermo

Kuvio 4. Ischiashermo lateraalipuolelta (kuva: Joona Makinen)

Takaraajan toinen suurista hermoista on femoral. Femoralhermo k&skyttaa lihaksia,
jotka ojentavat polviniveltd, jolloin raaja pystyy kannattelemaan kehon painoa. Femo-
ralhermo lahtee L4, L5 ja L6 nikamien tasoilta. Se kulkee suurimmaksi osaksi syvalla
lihasmassan suojassa lukuun ottamatta pinnallista saphenoushermon haaraa. Saphe-
noushermo voi jakaantua erillisiksi motorisiksi ja sensorisiksi haaroiksi. Sensorinen
haara jatkuu raajan distaaliseen osaan asti tuottaen tunto hermoitusta jalan mediaalisella
puolella. Se jatkuu aina mediaalisimman varpaan karkeen asti. (Smith 1999: 528-529,
557.)

Taulukko 1. Femoral- ja siitéd haarautuvan saphenoushermon kaskyttamat lihakset ja tehtavat
(Smith 1999:528-529 & 557.)

Hermo Lihakset Toiminta
Femoral lliopsoas lonkan koukistus
Quadriceps femoris lonkan koukistus ja polvinive-
len ojennus
Saphenous Sartorius lihakset lonkan koukistus ja polvinive-
len ojennus
Cutaneus haara raajan mediaalisen puolen
tuntoaisti
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Kuvio 5. Femoralhermo mediaalipuolelta (kuva: Joona Mé&kinen)

Ischiashermon vaurioiduttua koiran takaraajasta on havinnyt lonkan ojennusta, polvi-
nivelen koukistusta seka nilkkanivelen hallintaa kaskyttavien lihasten toiminta kokonaan.
Toisaalta jaljella on femoralhermon kaskyttdmaét suuret lihakset, jotka koukistavat lonk-
kaa ja ojentavat polviniveltd. Tasta johtuen koiran takajalan toiminta on sailynyt niiltéa
osin, ettéd se pystyy varaamaan painoa jalalle siitakin huolimatta, etta distaalisen raajan
osissa ei ole hermotusta lihastoiminnan osalta. Paino vélittyy siis taysin nilkan ja tassun
rakenteiden kautta ilman lihaksiston tuomaa tukea, josta myos varpaiden alle kaantymi-
nen johtuu. Jalan seka tassun mediaalinen ihotunto on jaljelld saphenoushermon tunto-
haaran ansiosta. Ortoosin ei siis tarvitse tukea koko jalkaa lonkasta alaspéin, koska
guadriceps femoriksen toiminta takaa painon varaamisen ja lonkan fleksion pitden jalan
niin sanotusti mukana liikeessa. Ortoosin tulee rajoittaa varpaiden plantaarifleksiota kui-
tenkin samalla sallien dorsifleksiota. Sen olisi hyva olla dynaaminen ja jalan biomeka-

niikkaa mahdollisimman vahan rajoittava.
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3 Teoriaa ortooseista

Tassa luvussa perehdytddn ortotiikan perusteisiin. Tata tietoa sovellamme koiran ortoo-

sin suunnittelussa ja valmistamisessa.

3.1 Yileista tietoa ortooseista

International Standards Organisation maarittelee ortoosin ulkoisesti puettavaksi lait-
teeksi, jota kdytetddn muovaamaan hermo — lihas — luusto — elimistén rakenteellisia tai
toiminnallisia ominaisuuksia. Liikkeen aikana kehoon kohdistuu ulkoisia voimia. Nait&
voimia vastustavat ja kontrolloivat voimat, jotka tuotetaan kehon kudoksissa niin, etta
lopputuloksena on normaali toiminnallinen kehon liike. Patologisessa tilanteessa yksi tai
useampi kudosrakenne voi olla heikentynyt ja siksi ei pysty suoriutumaan tehtavastaan
normaalilla tavalla. Téllaisessa tilanteessa ortoosin kayttaminen voi palauttaa kehon toi-
mintaa normaalimpaan suuntaan. Ortoosit kompensoivat kehon kudosrakenteiden vailli-
naisuutta. (Bader & Bowker & Condie & Pratt & Wallace 1993: 1.)

Eplerin ja Nawoczenskin (1997) mukaan ennen ortoosin maaraamisté tulee ottaa huo-
mioon tarvittavan ortoosin tavoite halutun lopputuloksen saavuttamiseksi. Ortoosin maa-
raamisen ja valmistamisen tulisi olla dynaaminen prosessi, jossa otetaan huomioon asi-
akkaan muuttuvat tarpeet seka toimintakyky. Ortoosi voi lepuuttaa, immobilisoida, suo-
jella nivelta, ohjata, avustaa liiketta, antaa palautetta raajan asennosta tai korjata asen-
toa. Ortoosia suunnitellessa on hyva omata perustiedot siitd, tuleeko ortoosin rajoittaa
tai avustaa raajan liiketta ja millaisia voimia halutun lopputuloksen saavuttamiseksi tar-
vitaan. Vammautuneen raajan tai raajanosan anatomisen rakenteen hahmottaminen on
tarkeaa. (Epler & Nawoczenski 1997: 2.) Ortooseja ei kuitenkaan voida nahda korvaa-
vana hoitona tehokkaalle ja perustellulle leikkaukselle. Joissain tapauksissa leikkaus-
hoito sek& ortoosin kayttd yhdessé voivat tuottaa kaikkein optimaalisimman lopputulok-
sen. (Bader ym. 1993: 1.)

Alaraajaortoosit jaetaan eri luokkiin perustuen siihen, mink& nivelen yli ne ulottuvat tai
mitd ne kontrolloivat. Jalkaterdortoosit (FO = foot orthosis) ovat jalkapohjaa ohjaavia
pohjallisia tai jalkapohjan ongelmia tukevia ja vaimentavia pohjallisia. Niilla voidaan kor-
jata asento-ongelmia jalkapohjassa, jotka voivat vaikuttaa jalkaan, polveen, lonkkaan tai
jopa selkarankaan saakka. Nilkkaortoosit (AFO = ankle-foot orthosis) ovat nilkan yli ulot-

tuvia rakenteita, joilla voidaan ohjata nilkan toimintaa ja/tai jalkateran asentoa, ongelmat
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voivat olla biomekaanisia tai hermostollisia. Tama luokka sisaltda kaikki laitteet, jotka
ulottuvat nilkkanivelen yli ja pysyvat polvinivelen alapuolella. Téallaista tukea voidaan
kayttaa kaikenlaisissa nilkan alueen tukea tarvitsevissa neuromuskulaarisissa ongel-
missa. Polviortoosit (KO = knee orthosis) kontrolloivat polvinivelta rajoittaen tai sallien
likusuuntia halutulla tavalla. Kaytetddn yleensa silloin kun jalan distaalinen osa on toi-
mintakyvyltddn normaali. KAFO (Knee-Ankle-Orthosis) nimensa mukaisesti kontrolloi

polvinivelen lisaksi my6s nilkkaniveltéa. (Murphy & Webster 2019: 239-242.)

Ortoosin toiminta perustuu voiman ja vastavoiman valiseen suhteeseen. Kaytannossa
se tarkoittaa sita, ettd ortoosin valittdessa voimaa kehoon keho luo yhta vahvan vasta-
voiman ortoosiin. Ortoosin toimintaa tarkastellessa taytyy tiedostaa mihin ja miten ortoosi
asettaa korjaavia voimia kehossa. Ortoosin rakenteellisia ominaisuuksia suunnitellessa
on hyva ajatella millaisia voimia keho asettaa ortoosille. Jos taté ei oteta huomioon, voi
talléin ortoosin rakennevahvuus olla riittdmé&ton, josta voi seurata ortoosin rikkoontumi-
nen kaytdssa. Ortoosi luo paineen niihin kehon osiin, joihin se kiinnittyy. Lahtokohtaisesti
olisi hyva levittda paine aina mahdollisimman isolle alueelle, jolloin kudoksiin kohdistuva
paine pienenee. Paineen maaraan vaikuttaa myos ortoosin rakenteen vipuvarren pituus.
Koska ortoosin tehtéava on vastustaa tai ohjata nivelen toimintaa, se luo kehoon lineaa-
risia voimia, joista jokainen painaa eri kehon osaa tiettyyn suuntaan. Jotta haluttu kierto-
likkeen kontrollointi on mahdollista, taytyy joidenkin lineaaristen voimien tulla tietyn etai-
syyden paasta nivelen keskipisteeseen, jolloin vipuvarren pituus maarittda kudokseen
kohdistuvan paineen maaran. Mita pidempi vipuvarsi sen pienemman paineen se luo
kudokseen ortoosin Kiinnityskohdassa. Ortoosin vipuvarren pituus ja kiinnityskohdan
pinta-alan suhde maarittavat lopullisen kudokseen kohdistuvan paineen. Kaytettavissa
olevan vipuvarren pituutta rajoittaa raajan pituus. Ortoosin asettamien voimien tulee olla
tasapainossa keskenaéan. Nivelen kontrolloimiseksi tarvitaan vahintdan kolme voimaa,
jotka ovat tasapainossa keskenaan. Tata kutsutaan kolmipistetuennaksi. Siina kaksi voi-
maa asetetaan nivelen toiselle puolelle vipuvarren paéhan ja yksi toiselle puolelle mah-
dollisimman l&helle nivelen keskikohtaa. Kahden voiman yhteenlaskettu voima tulee olla
yhté& suuri kuin vastakkaisen puolen voima. Kuviossa 6 esitetyt voimat A, B ja C kuvaavat
plantaarifleksiota kontrolloivan AFO:n voimia kaavalla C=A+B, jossa C on lahimpana
nilkkanivelta, A ja B vipuvarren paassa vastakkaisella puolella. (Murphy & Webster 2019:
208.)
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Kuvio 6. Voimasuunnat (kuva: Joona Makinen)

Koiran ischiashermovauriosta johtuvaa takajalan toimintapuutoksen tilaa voisi verrata
ladketieteessa kaytettyyn riippunilkkaan (Drop Foot). Neumannin mukaan riippunilkka
johtuu yleensa nilkan ja varpaiden dorsiflexor lihasten heikkoudesta, joka on yleinen
vaiva peroneushermon vaurioissa. Tallaisessa tilassa nilkkanivel ei pysty dorsifleksioon,

jolloin voi esiintya varpaiden raahautumista askelluksen aikana. (Neumann 2002: 563.)

Riippunilkan hoitomuotona kaytetddn nykyddn muun muassa AFO-ortooseja tai FDS
(foot drop stimulation) laitteita, jotka stimuloivat peroneushermoa aktivoiden nilkan dor-
siflexor lihaksia. Tutkimuksessa, jossa vertailtin perinteisen AFO:n ja FDS-laitteen toi-
mintaa riippunilkan hoidossa, saatiin hyvié tuloksia. 30 viikon hoitojakson aikana havait-
tiin kavelynopeuden lisaéntymista ja nopeampaa askellusta. Molemmissa ryhmissa kéayt-
tajatyytyvaisyys oli suuri, joskin FDS-laitetta kayttavat olivat paasaantoisesti tyytyvai-
sempié kuin AFO:n kayttgjat. (Kluding ym. 2013.)

3.2 Ortoosit koirilla

Raajan vaurioituessa vakavasti koiralta amputoidaan usein koko raaja ja yleinen kasitys
on, etté se parjaa hyvin kolmella jalalla. Raajan amputointi aiheuttaa kuitenkin kroonisia
selkéd- ja niskakipuja, likkuminen on rajoitettua seka viereiseen raajaan tulee virheasen-
toja. Nykyaan protetisointi on parempi vaihtoehto, joten raajan amputointi tulisi suorittaa
niin, ettd se on mahdollista. (Mich 2014.)

Toisin kuin usein luullaan, nykyajan ortoosit eivat aiheuta atrofiaa. Ortoosit voidaan suun-
nitella rajoittamaan, estimaan tai ohjaamaan liikettd. Ortooseja voidaan kayttaa preope-
ratiivisina, postoperatiivisina tai “ei-operatiivisina” ratkaisuina. Leikkausta odottaessa ne

voivat olla véliaikaisena tukena ja suojata raajaa. Postoperatiivisesti ne ovat vaihtoehto
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perinteiselle kipsaukselle. Ortoosi on hyva ratkaisu myds silloin, kun leikkaus ei ole vaih-
toehto esimerkiksi, kun anestesia ei ole mahdollista ikdantymisen vuoksi tai on taloudel-
lisia rajoitteita. (Mich 2014.)

Tassun patologia ja vammat usein ylenkatsotaan, vaikka ne aiheuttavat epamukavuutta
seka toimintahairiditd. Eturaajojen vammat ovat hankalia painon jakautuessa eritoten
etupddhan. Takaraajojen ongelmat nakyvat erityisesti nopeassa kaynnissa, silla voima
askellukseen lahtee lantiosta. Tassun vammat vaikuttavat mekaaniseen rakenteeseen,
koska adaptiivinen tai kompensoiva kaynti muuttaa kineettista ketjua. Ortoosin suunnit-
telussa tulee ottaa huomioon vamma, raajan muodot, terapeuttinen suunnitelma ja en-
nuste, normaalin sek& vamman aiheuttama raajan toiminta, kaytannollisyys seké muka-
vuus. Haasteena on ortoosin kiinnitys. Yleisimmé&t ongelmat ovat tiukkuus ja hiertymaét.
Elaimet hyotyvat myds kuntoutuksesta ja voivat saavuttaa sen avulla parhaan toiminta-
kyvyn kuten ihmisetkin. (Mich 2014.)

Elaimilla, joilla on neurologisia ongelmia, voi olla huono propioseptiikka. Ne eivét ole
tietoisia tassujen asennosta ja ovat taipuvaisia kdvelemaan tassun dorsaalipuolella tai
vetavat kynsid maata vasten. (Adamson, Kaufmann, Levine, Millis & Marcellin-Little
2005:1441)

Levine ja Fitch (2003) tutkivat AFO:n sopivuutta koiralle, jolla oli ischiashermon vaurio
ampumahaavan seurauksena. Koira oli 7-kuukauden ikainen kultainennoutaja, jota oli
ammuttu oikeaan takajalkaan. Ampumahaava hoidettiin leikkauksella ja leikkauksen jal-
keen tutkimuksilla todettiin, etta ischiashermo oli osittain katkennut. Usein naissa tapauk-
sissa paadytaan jalan amputaatioon, koska ischiashermon vaurioitumisesta johtuvat oi-
reet voivat olla esimerkiksi varpaiden dorsaalipuolen laahaaminen, tuntopuutoksia, taka-
jalan heikkous, nilkan hyperfleksio ja ataksia. Koiralla todettiin heikko vetaytymisrefleksi,
kiputunnon puuttuminen dorsaalisesti kolmannessa ja neljinnessa varpaassa, seka va-
hentynyt kipuherkkyys viidennessé varpaassa seka sdéressa. (Levine & Fitch 2003: 236-
237.)

Omistaja toivoi ortoosia hoitomuodoksi. Kaytettava ortoosi stabiloi MTP (metatarsopha-
lang) ja TC (tarsocrural) nivelia. Koiralle annettiin myds fysioterapiaa, jotta koira oppisi
jakamaan painonsa tasaisesti my6s sen jalan paalle, jossa oli ortoosi, sekd saavuttaisi
normaalit likeradat. Vuoden paasté ortoosin saamisesta koiralla todettiin nilkan 16ysyytta

johtuen kroonisesta hyperfleksiosta. Kolmen vuoden paasta ortoosin saamisesta koiralla
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diagnosoitiin repedma oikean polven ristisiteessa, joka korjattiin leikkauksella. Taméan
jalkeen takajalassa todettiin ihonalaisen sidekudoksen tulehdus johtuen ortoosista. Yksi
ortoosin ruuveista oli paassyt I6ystymaan ja hiersi jalkaa. Vaiva parani ladkkeilla seka
ortoosin korjauksella. Omistaja oli kaikesta huolimatta tyytyvainen ortoosiin. Koira oli erit-
tain aktiivinen, liikeradat olivat hyvat ja ortoosi oli hyvin siedetty. Tutkijan mielesta neu-

ropatia ei ollut parantunut téana aikana. (Levine & Fitch 2003: 237-238.)

AFO on usein suositeltava vaihtoehto amputaatiolle, kun femoralhermo on sailynyt ja
jalalle pystyy varaamaan painoa. AFO:a on kaytetty ihmisille peroneuspareesissa paran-
tamaan askellusta. Vaikka ihmisten ja lemmikkielaimien lantion biomekaniikka eroavat
toisistaan, samat lainalaisuudet nivelten tukemisessa péatevéat. (Levine & Fitch 2003:
238.)

Ortoosin suunnittelussa tulee ottaa huomioon ihon herkkyys seka ihonalaiset kudokset,
silla ndmé saattavat rajoittaa ortoosissa kaytettavien voimien suuruutta ja suuntaa.
Suunnittelussa tulisi huomioida ortoosin hengittavyys seka helppo puhdistettavuus. Po-
tilaan tulee myds pystya istumaan ja seisomaan. (Adamson ym. 2005:1446.)

Apuvdlinetta kaytettdessa koiria tulee valvoa, sille ne voivat vahingoittaa itsedan tai kay-
tettavaa apuvalinettd. Lahtokohtaisesti elaimen karvapeite suojaa ihoa hiertymilta, joten
sitd ei tule ajaa pois, jollei se vaikuta apuvalineen toimintaan tai kaytettavyyteen. Uutta
apuvalinetta tulee kayttaa valvottuna ja aloittaa lyhyilla kayttdjaksoilla. Apuvélinetta ei
tule pukea liian kiredlle, silla se voi haitata verenkiertoa, joka voi johtaa kudoksissa ha-
penpuutteeseen tai jalan turpoamiseen laskimoverenkierron hairiintyessa. Apuvalineen
tulee olla tukevasti kiinni, jotta valtytaan sen liukumiselta, kdéntymiselta ja hiertymiselta.
Raajan kunto tulee tarkistaa joka kerta, kun apuvaline riisutaan. Mikali ilmenee ihon pu-
noitusta, mustelmia tai karvanlahtéa, tulee apuvalinetta muokata. Apuvaline tulee puh-
distaa ja tarkistaa paivittain, koska rikkinainen apuvaline voi vahingoittaa raajaa. Tossuja
voidaan kayttdd estdmaan haavaumia tassun dorsaalipuolella ischiashermon halvauk-
sissa. (Marcellin-Little & Levine 2013)

Tossuja kaytettdessa ne tulisi riisua useamman kerran paivassa ja tarkistaa ihon kunto,
erityisesti neurologisissa ongelmissa. Mikali tossu ei ole istuva, voi se aiheuttaa veren-
kierronhairioita, hiertymia seka muuttaa askelsyklia ja raideleveytta, mika voi johtaa vau-

rioihin, jos koira kompuroi. (Adamson ym. 2005:1442.)
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4 Koiran ortoosin suunnittelu ja valmistus

4.1 Suunnittelu

Ensimmaisella tapaamisella haastattelimme omistajaa, videoimme koiran liikkumista ul-
kona, otimme mittoja tassusta seka tarkistimme nivelten liikkuvuuksia. Selvitimme koiran

sairaushistorian ja nykytilanteen, omistajan kertomana.

Koiralla todettiin alle vuoden ikaisena CHD, jonka johdosta oikean puolen takajalkaan
tehtiin lonkan tekonivelleikkaus. Leikkauksen jalkeen ischiashermon todettiin katken-
neen, jonka seurauksena takajalassa on tuntopuutoksia. Sisimmassé varpaassa on tun-
toa jaljella, koska femoralhermo hermottaa sitd. Ischiashermon katkeamisen seurauk-

sena liikkuessaan koira ei kykene hallitsemaan raajaa vaan astuu toisinaan varpaiden

dorsaalipuolella.

Kuvio 7. Takajalan virheasento (kuva: Joona Mékinen)
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Kuvio 8. Takajalan dorsaalipuolen tulehdus (kuva: Laura Jaurto)

Koiran takaraaja on ulkokierrossa ja koira pitda raajaa usein anteriorisesti verrattuna ter-
veeseen jalkaan. Tama johtuu todennakdisesti tuntopuutoksesta ja koira hakee nain pa-
rempaa tasapainoa. Jalan ulkokierto voi johtua myds lonkkaproteesista. Kaytdssdmme
ei ollut tdman hetkista lausuntoa elainlaékariltd. Tiedon puuttuessa paadyimme valmis-
tamaan ortooseja, jotka korjaavat tassun asennon ja estavét dorsaalipuolen ihon rikkou-
tumista. Ihon krooninen tulehdustila on télla hetkella suurin ongelma, joka voi pahim-
massa tapauksessa johtaa jalan amputointiin. Nivelten liikkuvuudet olivat hormaalit, lu-
kuun ottamatta varpaiden nivelia. Varpaiden dorsaalipuolella oleva tulehdus on aiheut-
tanut ihon paksuuntumisen seké laajan ruven, joka rajoittaa varpaiden dorsifleksiota.

Kuvio 9. Oikea takajalka ulkokierrossa (kuva: Laura Jaurto)
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Koiralla kaytetdan talla hetkella ulkoillessa jalassa sidettd suojaamassa tassun vaurioi-
tunutta dorsaalipuolta, seka kankaista ulkotossua, jossa on kumipohja. Nama eivat kor-
jaa tassun asentoa ja tossut kuluvat muutamassa viikossa puhki. Sisélla kaytossa on
pelkka side tarpeen vaatiessa. Omistaja toivoi ortoosia ulkokayttéén, joka olisi kestava
ja helppo pukea. Kaytdssa on aikaisemmin ollut tuki, joka on kiinnitetty nilkkanivelen yla-

ja alapuolelle, mutta jalka kipeytyi, joten tukea ei voitu kayttaa.

4.2 Ortoosi matalalampdmuovista

Tassun asentoa haluttiin muuttaa ortoosilla seka estaa plantaarifleksio, jotta liikkuessa
koira ei astuisi varpaiden dorsaalipuolella. Kinner tulee jattda vapaasti liikkuvaksi, koska
se toimii normaalisti. Varpaiden paalla olevan tulehduksen takia ortoosi tulee olla varpai-
den paalta mahdollisimman hengittava ja on erityisen tarkead, ettei ortoosi hierra tuleh-
tunutta kohtaa. Kivien ja lian paaseminen ortoosin sisapuolelle tulee estaa. Ortoosin tu-
lee olla tukevasti tassussa, silti puristamatta liikaa verisuonia ja hermoja. Materiaalin tu-

lee kestda kulutusta ja olla mahdollisimman kevytta.

Materiaalivalinnassa paadyttiin Orficast More:n, joka on neulottua tekstiilimaista matala-
lampdmuovia. Materiaalin lahjoitti Villa Manus Oy. Se on kevytta seka uudelleen muo-
kattavissa. Ihmisilla materiaalia kaytetdan erityisesti késiortooseissa. Koiran kevyen ra-

kenteen vuoksi se sopii myos takaraajan ortoosiin.

Goniometrilla mitattiin terveen takaraajan varpaiden nivelkulma seka oikean takaraajan
varpaiden nivelkulma. Koiran jalasta otettiin kipsimalli. Kipsista muokattiin varvasnivelien
kulmaa. Varvasnivelien kulmaa pienentdmalla saadaan jalka parempaan asentoon seka
estetdan varpaiden laahaaminen maata vasten liikkuessa. Matalalampdmuovi leikattiin
sopivan muotoiseksi, jotta sen pystyi yhtena kappaleena muotoilemaan kipsin paalle.
Muovin alapuolelle ommeltiin kengan pohjana kaytettavaa kumia, jotta se kestaa parem-

min kulutusta eika ole liukas. Muovi lammitettiin ja muotoiltiin kipsin paalle.
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Kuvio 11. Matalalamp6-muovi ennen lammitysté (kuva: Laura Jaurto)

Tarranauhat kiinnitettin ompelemalla. Reunaan ommeltiin nahkaa, jottei ortoosin reuna
hierrd ihoa. Alkuperainen suunnitelma oli laittaa pehmuste reunaan, mutta kestavyyden
takia paadyttiin nahkaan. Kintereen ylapuolelle ommeltiin nahasta kiinnitys, joka ei esta
kintereen liilkkuvuutta, mutta pitdd ortoosin paremmin paikallaan.
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Kuvio 12. Valmis ortoosi (kuva: Laura Jaurto)

R

Kuvio 13. lltti estaa kivid pAdsemasta ortoosiin (kuva: Laura Jaurto)

[Itti ommeltiin estam&an kivien péasyn ortoosin sisélle, nain valtytdan hiertymilta tas-

sussa. Se myos suojaa tulehtunutta ihoa epapuhtauksilta.
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4.3 Ortoosi nahasta

Nahkaisen ortoosin ideana oli tehda kenkamainen tossu, jonka rakenne seka kiristysme-
kanismi estavat tassun plantaarifleksion sallien samalla dorsifleksiota. Tossun p&aélle
kiinnittyvat pohja ja kiristysmekanismi. Rakenne on modulaarinen, jolloin pohjia voi my6s
vaihtaa niiden rikkoutuessa. Jalasta otettiin kipsimalli kintereeseen ulottuen. Kipsimalliin
jatettiin jalan anatomiset muodot lukuun ottamatta tassun anturoita. Nain jalan muodot
kopioituvat nahkaan sen tydsttvaiheessa, jolloin tossusta saadaan istuvampi. Tossuja
tehtiin kaksi kappaletta, jotta erilaisia kiristys- ja pohjaratkaisuja on helpompi kokeilla.

Valmistus aloitettiin ottamalla kipsimallin paalta teippikopio, jonka avulla saatiin oikean

muotoinen kaava.

Kuvio 14. Kaavakopio kipsimallista (kuva: Joona Makinen)

Kaava piirrettiin nahkapalaan ja leikattiin muotoonsa. Nahan leikkaamisessa on hyva

hahmottaa tarvittava saumavara. Tassa tapauksessa n.1 cm.

Kuvio 15. Muotoon leikattu nahkapala (kuva: Joona Makinen)
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Pohjan osat kdannettiin vastakkain ja ommeltiin yhteen jattden n. 1 cm saumavara.
Sauma kaannettiin vasten pohjaa ja liimattiin paikoilleen. N&in saatiin jalan muotoinen
rakenne, joka itsessaan vastustaa plantaarifleksion suuntaa. Liimauksen jalkeen nahka

kasteltiin ja pingotettiin kipsimallin paalle kuivamaan.

Kuvio 16. Ommeltu nahkapala (kuva: Joona Mé&kinen)

Kuvio 17. Nahan pingotus (kuva: Joona Mékinen)
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Sauman paalle ommeltiin tarranauha, johon tossun pohjaosa kiinnittyy. Lisddmalla ma-

teriaalivahvuutta tossun saumakohdassa rakenteesta tuli myds jaykempi.

Kuvio 18. Tarraosan ompelu (kuva: Joona Makinen)

Pohjaosa koostuu tossun iltistd, kumipohjasta ja kiristysnauhoista, jotka kietoutuvat jalan
ympari ja kiinnittyvat toisiinsa jalan takapuolella muodostaen samalla ortoosin karjen sul-

kien tassun sisaansa.

Kuvio 19. Pohjaosa ja tossu (kuva: Joona Makinen)
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Tarrakiinnityksen ansiosta karjen pituus on séadettavissa. Tarrakiinnitys mahdollistaa

my6s modulaariset pohjaosat, jotka ovat helposti vaihdettavissa niiden kuluessa.

Kuvio 20. Tossu jalassa (kuva: Joona Makinen)

Tossun pohjan tarrakiinnityksen ansiosta karjen pituutta pystyy saatamaan. Tassun yli
ristiin kintereen taakse kiertyvat kiristysluiskat levittdvat paineen isommalle alueelle kuin
perinteinen remmikiristys. Remmit samalla vastustavat myds plantaarifleksion likkesuun-

taa.
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5 Ortoosin toimivuus

Sovituksessa matalalampomuovista valmistetun ortoosin pukeminen oli hankalaa. Tas-
sua oli vaikea saada tarpeeksi pitkélle. Tassussa ollut side saattoi hankaloittaa varpai-
den kaantymista. Ortoosi oli myos varpaista liilan pitk&, mika aiheutti sen, etta liikkuessa
varvasosa osui maahan satunnaisesti. Ortoosi oli muuten helppokayttdinen ja esti taka-
jalkaa kdéantymasta virheasentoon. Nahasta valmistettu ortoosi esti myds virheasennon.
Ortoosin karjen pituutta pystyi saatamaan tarrakiinnityksen ansiosta, jolloin satunnaiset
maakosketukset vahenivat. Koiran kavelyn havainnoiminen oli haasteellista, koska koira
oli elavainen eika liikkkunut tasaista vauhtia. Selkein positiivinen havainto oli se, etté tas-
sun virheasento saatiin korjattua. Kummatkin ortoosit pysyivat hyvin jalassa, vaikka koira
liilkkui vauhdikkaasti.
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6 Yhteenveto ja arviointi

Opinnaytetytssa suunniteltiin ja valmistettiin kaksi eri tyyppista ortoosia koiran takaraa-
jaan. Ortoosien tavoitteena oli estaa varpaiden plantaarifleksio. Tarkoituksena oli saada
varpaiden dorsaalipuolen tulehdus paranemaan. Koirien ortooseista on hyvin niukasti
tutkimuksia. Ortotiikan perusteet ovat kuitenkin sovellettavissa koirille, vaikka ihmisen ja
koiran rakenne eroaa toisistaan. Suunnittelussa kaytettiin teoriapohjana ihmisille tehta-
vien ortoosien teoriaa, ottaen huomioon koiran anatomian ja ischiashermon katkeami-

sesta johtuvat ongelmat.

Kohteenamme oli koira, joten eettisyyden takia perehdyimme Suomen eléinsuojelulakiin

seka Eviran suositukseen apuvdlineiden kaytosta koirilla.

Elaimia on kohdeltava hyvin eika niille saa aiheuttaa tarpeetonta karsi-
mysta. Tarpeettoman kivun ja tuskan tuottaminen eldimille on kielletty. Li-
séksi eldintenpidossa on edistettava elainten terveyden yllapitdmista seka
otettava huomioon eldinten fysiologiset tarpeet ja kayttaytymistarpeet.
(Elainsuojelulaki 1996 § 3.)

Hoidossa olevaa eldinté ei saa jattaa hoidotta tai hylata. Elaimen on saa-
tava riittavasti sille sopivaa ravintoa, juotavaa ja muuta sen tarvitsemaa
hoitoa. Eldaimen sairastuessa sen on saatava asianmukaista hoitoa. El&i-
men hyvinvointi ja olosuhteet on tarkistettava riittavan usein. (Elainsuojelu-
laki 1996 § 5.)

Suomessa ei ole aiemmin arvioitu pyoratuolin kayton hyvaksyttavyytta elainladketieteel-
lisesté ja eettisesta nakokulmasta. Hoitovaihtoehdon valinnassa vastuu on elainlaaka-
rilld. Hanen tulee apuvdlinetta valitessa ottaa huomioon lajityypilliset fysiologiset tarpeet
ja arvioida ettei hoito aiheuta tarpeetonta kipua tai karsimysta. Kuntoutuksen apuvali-
neend Evira katsoo pydratuolin kayton koirilla olevan hyvéksyttavaa, mikali ennuste on,
ettd toimintakyky palautuu. Eviran linjaus on, etta pysyvasti halvaantunut koira ei pysty
toteuttamaan lajityypillista fysiologista tarvetta, jolloin koira tulisi lopettaa. (Evira 2018.)
Ischiashermon katkeamisesta johtuvat liikkumisen ongelmat eivat tule parantumaan. Or-
toosia on tarkoitus kayttdd ulkokaytossa lopun elamaa. Tarkoituksena on saada varpai-
den dorsaalipuolen tulehdus parantumaan, jotta valtetddn mahdollinen amputaatio. Vir-
heasento myds rasittaa jalan muita nivelia, jotka voivat tulevaisuudessa oireilla. Ortoosi
on eettisesti oikea ratkaisu koiran hoidon kannalta, silld se parantaa sen elaménlaatua.
Koiran omistaja on ammatiltaan eldinlaakari, joten tama helpotti ortoosin kayttdonottoa,

kun voimme olla varmoja, ettd omistaja pystyi tarkkailemaan sen sopivuutta ja ettei siita
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koidu haittaa koiralle. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantta. Omista-
jalle toimitettiin opinnaytetyésta tiedote (liitel) ja han allekirjoitti suostumuksen (liite 2) ja

vastuuvapautuslomakkeen (liite 3).

Ortoosien suunnittelussa haastattelimme omistajaa koiran sairauksista ja liikkumisen on-
gelmista. Havainnoimme sen liikkumista seké kuvasimme ja videoimme sitd. Takaraa-
jasta otettiin kipsimalli, jota kaytettiin ortoosien valmistuksessa. Ensimmaéinen ortoosi
valmistettiin Orficast More matalalampdmuovista, jota saimme Villa Manus Oy:ltd. Or-
toosi oli jaykka estéden varpaiden plantaarifleksion lisdksi myds dorsifleksion. Toinen or-
toosi valmistettiin nahasta ja se salli varpaiden dorsifleksion.

Ortoosi voi lepuuttaa, immobilisoida, suojella niveltd, ohjata, avustaa liikettd, antaa pa-
lautetta raajan asennosta tai korjata asentoa. Vammautuneen raajan tai raajanosan ana-
tomisen rakenteen hahmottaminen on tarkeaa. (Epler & Nawoczenski 1997: 2.) Ortoosin
suunnittelussa tulee ottaa huomioon vamma, raajan muodot, terapeuttinen suunnitelma
ja ennuste, normaalin sekd vamman aiheuttama raajan toiminta, kaytannollisyys seka
mukavuus. Haasteena on ortoosin kiinnitys. Yleisimmat ongelmat koirien ortooseissa
ovat tiukkuus ja hiertymét. (Mich 2014.) Ortoosi luo paineen niihin kehon osiin, joihin se
kiinnittyy. Lahttkohtaisesti olisi hyva levittaa paine aina mahdollisimman isolle alueelle,
jolloin kudoksiin kohdistuva paine pienenee. (Murphy & Webster 2019: 208.) Ortoosin
suunnittelussa tulee ottaa huomioon ihon herkkyys seké ihonalaiset kudokset, silla ndméa
saattavat rajoittaa ortoosissa kaytettavien voimien suuruutta ja suuntaa. Suunnittelussa
tulisi huomioida ortoosin hengittavyys seka helppo puhdistettavuus. (Adamson ym.
2005:1446.) Mikali tossu ei ole istuva, voi se aiheuttaa verenkierronhairidita, hiertymia
sekd muuttaa askelsyklia ja raideleveyttd, mika voi johtaa vaurioihin, jos koira kompuroi.
(Adamson ym. 2005:1442.)

Kummatkin ortoosit estivat varpaiden kaantymisen virheelliseen asentoon. Molempien
ortoosien karkiosa oli hieman liian pitk&, joka johti kdynnin aikana satunnaisiin maakos-
ketuksiin. Matalalampdmuovista valmistetun ortoosin karkiosa oli tiivis, joka esti lian paa-
syn ortoosin sisélle. Hengittavyys otettiin huomioon ortoosin muotoilussa ja iltin materi-
aalivalinnassa. Tarranauhan paikat suunniteltiin niin, etteivat ne paina hermoja ja veri-
suonia. Nahkaisen ortoosin jalan taakse kiertyva kuminauhakiinnitys tasaa paineen
isommalle alueelle, mutta toisaalta voi hiertda varpaiden paalla olevaa tulehtunutta ihoa.

Tama otettiin huomioon lisaamalla ilttin pehmeaa materiaalia. Ortoosit olisivat vaatineet
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useampia sovitus- ja muokkauskertoja ollakseen toimivampia kaytossa seka kaytannol-
lisempiéa pukea koiralle, mutta aikataulujen puitteissa se ei ollut mahdollista. Luovutimme
ortoosit kesan ajaksi testikayttoon. Tarkoituksena oli saada kayttokokemuksia ortoo-
seista pidemmalta aikavaliltd. Meista riippumattomista syista tdma ei kuitenkaan onnis-
tunut. Joten ortoosien toimivuuden arviointi jai sovituskerralla saatujen kokemuksien va-
raan. Molemmat ortoosit estivat plantaariflexion ja paransivat koiran askelsyklia. Ortoosit
sopivat hyvin raajan muotoihin seké pysyivat paikoillaan koiran liikkuessa nopeallakin
tahdilla. Koska emme saaneet kayttokokemuksia pidemmalta aikavalilta emme voi arvi-
oida mahdollisia ortooseista johtuvia verenkierrollisia- tai hermostollisia hairi6ita. Myos
hiertymien todentaminen on mahdotonta lyhyen sovituskerran perusteella.

Ortooseja ei kaytetd samassa mittakaavassa koirilla kuin ihmisill&, joten koirien ortoo-
seista on vahan tutkittua tieto. Eldimille tehtavia apuvalineita ei yleensd mainosteta,
vaikka niita joissakin yrityksissa tehdéaén. Apuvalineteknikon koulutukseen ei kuulu eléi-
mille suunnatut apuvélineet. Apuvélineteknikot, jotka tekevét apuvalineitd myds eldimille
ovat itseoppineita ja voivat tehda yhteisty6ta fysioterapeutin kanssa. Lemmikkien apu-
valineet ovat kuitenkin yleistymassa. Opinnaytetydssa on suunniteltu ja valmistettu yksi-
[6lliset ortoosit ischiashermovammasta johtuvaan ongelmaan. Opinnaytetydn tietoa voi-
daan kuitenkin kayttaa koirille, jotka karsivat samasta vammasta. Kahden erilaisen or-
toosin tuotekehitykset antavat myds vaihtoehtoja erilaisiin tarpeisiin. Matalalampdmuo-
vista valmistettuun ortoosii olisi tulevaisuudessa hyva suunnitella nivel, joka helpottaisi
pukemista ja sallisi dorsifleksion. Eldinten ortooseilla ja apuvdlineilla on vahan naky-
vyytta apuvalinealalla siitdkin huolimatta, etta niita valmistetaan. Tietoisuutta elaimille
valmistettavien apuvalineiden hyddyista olisi hyva lisata niin apuvalineteknikoille kuin

lemmikkien omistajillekin.
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Tiedote

Opinnaytetyo - Ortoosi koiran takajalkaan

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja valmistaa koiralle oikean takajalan varpai-
den allekdantymisen estava ortoosi. Sovitamme koiralle erilaisia ortoosivaihtoehtoja
opinnaytetytn edetessa. Valmistusprosessin aikana otamme tarvittaessa kipsimalleja
koiran takajalasta. Kun sopivat ortoosivaihtoehdot on valittu, ne annetaan keséan (kesa-
kuu-elokuu 2019) ajaksi testattavaksi. Ortoosien toimivuudesta keradmme materiaalia
kuvien, videoiden ja haastattelun muodossa. Valmistetut ortoosit luovutetaan koiran
omistajalla kaytettavaksi. Ortoosit ovat prototyyppeja ja niiden kayttd tapahtuu omalla
vastuulla. Tiedot julkaistaan opinndytetydssa anonyymisti niin halutessa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistuminen
opinnaytetydhon syyta ilmoittamatta. Opinnaytetydn toteuttaa apuvélinetekniikan opis-
kelijat Laura Jaurto ja Joona Makinen.
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Suostumus

Opinnaytetyo - Ortoosi koiran takajalkaan

Suostumus haastatteluun, joka koskee koirani takajalkaan tehtévaa ortoosia

Olen saanut tiedotteen seké suullisena etté kirjallisena opinnaytetyona tehtavasta tuo-
tekehityksesta, jossa suunnitellaan ja valmistetaan ortoosi koiran takajalkaan.

Ymmarran, etta minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni, milloin tahansa
syyta ilmoittamatta ilman, etté siité koituu minulle mitaan haittaa. Voin myds peruuttaa
taman suostumukseni, jolloin minulta kerattyja tietoja ei kaytetd. Tietoja kasitellaan hy-
vaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Tiedan ett, tietoja kaytetddn opinnaytetydssa.
Halutessani tiedot esitetddn anonyymisti. Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni

ja vapaaehtoisen osallistumiseni tdhan hankkeeseen.

( ) Haluan etté tiedot esitetddn anonyymisti

Paivamaara ja paikka Haastateltavan nimi
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Vastuuvapautus

Osallistun opinnaytety6hon, jonka tuotoksena koiralleni tehdéan ortoosi takajalkaan, va-
paasta tahdostani ja omalla vastuullani.

Tiedostan, etta ortoosin ovat suunnitelleet ja valmistaneet opiskelijat.

Olen tietoinen siitd, ettd ortoosi voi aiheuttaa vahinkoa koirani jalkaan esim. hiertamalla
tai rikkoontuessa. Olen saanut ohjeet ortoosin kayttoon.

Allekirjoituksellani vapautan opinnaytetyon tekijat ja Metropolian Ammattikorkeakoulun
kaikesta vastuusta mink& tahansa vahingon sattuessa.

Olen huolellisesti lukenut taman asiakirjan. Ymmarran asiakirjan sisallon ja merkityksen.

Paivamaara Allekirjoitus
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