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Aivoverenkiertohairid voi heikentaa alaraajan toimintakykya ja vaikuttaa liikkuvuu-
teen. Nilkka-jalkateraortoosit (AFO) voivat tukea kuntoutumista ja parantaa liikku-
mista. Taman opinnaytetydn aiheena oli selvittaa, mita tutkimuksia on tehty vuosina
2014-2024 yksilollisesti valmistettujen ortoosien kaytosta aivoverenkiertohairion
(AVH) kuntoutuksessa ja minkalaisia tuloksia tutkimuksissa on saatu. Ty0 toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin MetCat Finna -tietokannasta ja aineistoksi
valittiin kuusi tutkimusta, jotka kasittelivat yksilOllisesti valmistettujen ortoosien vaiku-
tuksia aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa. Tulosten mukaan AFO:n kaytto pa-
ransi kavelyn tilallisia ja ajallisia muuttujia seka lisasi turvallisuuden tunnetta. Yksilolli-
sesti valmistetut AFO:t koettiin mukavammiksi ja vakaammiksi kuin tehdasvalmistei-
set ortoosit, vaikka yhdessa tutkimuksessa valmisortoosin koettiin aiheuttavan va-
hemman vasymysta kavellessa. Tutkimustulosten perusteella AFO on hyddyllinen
apuvaline aivoverenkiertohairion jalkeisessa kuntoutuksessa. AFO:n yhdistaminen
aktiiviseen kuntoutukseen ja sen sovitus kuntoutuksen varhaisessa vaiheessa tukee
kuntoutusta.
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A stroke can weaken lower limb function and affect mobility. Ankle-foot orthoses
(AFOs) can support rehabilitation and improve movement. The purpose of this thesis
was to find out what studies have been made between 2014 and 2024 about the use
of individually made orthoses in stroke rehabilitation and what kind of results the
studies have shown. The work was done as a literature review. The material was
searched from the MetCat Finna database, and six studies were chosen that dis-
cussed the effects of individually made orthoses in stroke rehabilitation. The results
showed that the use of AFOs improved spatial and temporal walking variables and
increased the feeling of safety. Individually made AFOs were felt to be more comfort-
able and stable than prefabricated orthoses, although one study found that the pre-
fabricated model to be less tiring to walk with. Based on the study results, AFOs are
useful assistive devices in rehabilitation after a stroke. Using AFOs together with ac-
tive rehabilitation and fitting them early in the rehabilitation process supports recov-
ery.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairio (AVH) on vakava sairaus, joka aiheuttaa aivojen toiminta-
hairidita ja se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Vuosittain noin 25

000 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohairidon, jonka seurauksena mahdol-
lisesti syntyvat kudosvauriot vaikuttavat monitahoisesti sairastuneen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Aivoliitto 2024). AVH:n kustannuk-
set terveydenhuollolle ovat merkittavat, silla Suomessa kaytetaan vuosittain 1,1

miljardia euroa AVH-potilaiden hoitoon (Meretoja 2012). Ortoosit, erityisesti

nilkka-jalkateraortoosit, voivat olla osa aivoverenkiertohairion kuntoutusta. Opin
naytetyoni keskittyy tarkastelemaan tutkimuksia, joissa on tutkittu yksilollisesti
valmistettujen nilkka-jalkateraortoosien (AFO) kayttdéa aivoverenkiertohairion
kuntoutuksessa. Aihe on tarkea, silla ortoosit voivat lisata potilaiden liikuntaky-
kya ja liikkumisen turvallisuutta, parantaa arjen toiminnoissa selviytymista ja
elamanlaatua seka toimijuutta omassa elamassaan. AVH:n hoidossa ja kuntou-
tuksessa tarvitaan moniammatillista lahestymistapaa ja ortooseilla on mahdolli-

sesti rooli osana kokonaisvaltaista hoitoa.

Toivon opinnaytetydni tarjoavan tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja alan
opiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoituksena on koota ja tiivistda vuosien 2014 ja
2024 valilla tuotettua tutkimustietoa yksilollisesti valmistettujen (potilaan mitto-
jen, anatomisten muotojen seka yksilollisen tarpeen mukaan) nilkka-jalkateraor-
toosien kaytdsta AVH:n kuntoutuksessa. Opinnaytetydn tavoite on tarjota perus-
teltuja nakokulmia kuntoutussuunnitelmien laatimiseen ja potilaiden hoitopro-
sessien tukemiseen. Lisaksi tyo pyrkii lisadmaan ymmarrysta yksilollisesti val-

mistetun ortotiikan roolista kuntoutuksessa.

Ortotiikka on keskeinen osa-alue terveydenhuollon alalla, erityisesti niiden am-
mattilaisten keskuudessa, jotka tyoskentelevat henkildiden kanssa, joilla on eri-
laisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Kirjallisuuskatsaus auttaa hahmottamaan, mi-
ten ortoosien kayttdéa aivoverenkiertohairion kuntoutuksessa on tutkittu ja millai-

sia tuloksia aiheesta on saatu.



Tutkitun tiedon soveltaminen apuvalineratkaisuissa on tarkeaa ja tyoelamaa
opinnaytetyd palvelee kokoamalla ja tiivistamalla ajankohtaista tutkimustietoa,
jota ammattilaiset voivat hyodyntaa laatiessaan asiakkaan kuntoutussuunnitel-

maa ja edistaessaan asiakkaansa apuvalineprosessia.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimus-
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimuksia, jotka kasittelevat yksilol-
lisesti valmistettujen nilkka-jalkateraortoosien kayttda AVH:n kuntoutuksessa.
Tutkimusten julkaisuvuodet on rajattu vuosien 2014 ja 2024 valille. Tasmennetyt

tutkimuskysymykset ovat:
o Mita tutkimuksia aiheesta on tehty?

o Millaisia tuloksia niissa on saatu?

3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Aiheen tutkimuksen nykytila

Suomen kielella ei ole tehty vastaavaa kirjallisuuskatsausta ja aihetta selvittaes-
sani huomasin, etta vaikka AFO:ja koskevaa tutkimusta on tehty paljon, niin

suuri osa tutkimuksista kasittelee valmisortotiikkaa, jota muokataan asiakkaalle
sopivammaksi. YksilOllisesti valmistetun ortotiikan osalta tutkimuksia oli vahem-

man.

Aivoverenkiertohairion jalkeen alaraajan toiminta voi heikentya, mika vaikeuttaa
kavelya ja tasapainoa. Nilkka-jalkateraortoosi (AFO) auttaa pitamaan jalan pa-
remmassa asennossa ja tukee itsenaista likkumista. Condie ja Bowers (2008)
esittavat teoksessa Atlas of Orthoses and Assistive Devices, etta AFO voi va-
hentaa jalkateran roikkumista (drop foot), tukea nilkkaa ja polvea seka tehda

painon siirtdmisesta halvaantuneelle jalalle turvallisempaa.



YksilOllisesti valmistettu ortoosi tehdaan potilaan tarpeiden ja anatomisten muo-
tojen mukaan, jolloin se yleensa sopii paremmin ja on mukavampi kayttaa kuin
tehdasvalmisteinen ortoosi. Tehdasvalmisteinen ortoosi voi kuitenkin olla Con-
dien ja Bowersin (2008) mielesta hyodyllinen alkuvaiheen kuntoutuksessa. Te-
oksessa painotetaan, ettda AFO on vain yksi osa kuntoutusta ja sen rinnalla par-
haiden tulosten saavuttamiseksi tarvitaan fysioterapiaa, harjoittelua ja moniam-
matillisen tyoryhman yhteistyota (Condie, E & Bowers 2008, 433—-440).

3.2 Keskeiset kasitteet

3.2.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairié (AVH) on termi, joka kuvaa aivoverisuonten ja aivoveren-
kierron sairauksia. Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy
Suomessa. AVH:n ennuste on parantunut viimeisten vuosikymmenien aikana,
silla viela 1970-luvulla aivoverenvuotopotilaat elivat keskimaarin kaksi paivaa ja
nykyaan elinajan odote on vuosia. Elinajan ennusteen paraneminen on akuutti-
hoidon, kuntoutuksen ja sekundaariprevention ansiota (Meretoja 2012). Vuosit-
tain noin 25 000 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohairioon. Naista noin

15 000 on aivoinfarkteja, 4000 aivoverenvuotoja ja 6000 TIA-kohtauksia. Sairas-
tuneista noin 6500 eli 20 % on tydikaisia ja elossa olevia aivoverenkiertohairion
sairastaneita suomalaisia on noin 100 000 (Aivoliitto 2024.) AVH:n hoidon kus-
tannukset terveydenhuollolle ovat merkittavat, silla AVH-potilaiden hoitoon kay-
tetdan vuosittain 1,1 miljardia euroa. Suomessa halvauksen sairastaneen hen-
kilon loppuelaman hoitokustannukset halvauksen jalkeen ovat terveydenhuol-
lolle keskimaarin 86 300 euroa, josta kaksi kolmasosaa, eli vajaa 60 000 euroa
aiheutuu AVH:n hoidosta ja loppusumma muiden sairauksien hoidosta (Mere-
toja 2012). Ajankohtaisemmin Tero Tapiola on arvioinut vuonna 2022, etta yh-
den aivoverenkiertohairion sairastuneen henkildon loppuelaman kustannukset
yhteiskunnalle ovat 50 000—100 000 euroa ja etta sairauden kustannukset ovat
Suomessa edelleen valtakunnallisesti vuositasolla yli miljardi euroa (Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote 2022).



Aivoverenkiertohairid voi johtaa aivokudoksen vaurioitumiseen. Vaurion synty-
mekanismeja on kaksi: aivoverisuonen tukkeutuminen eli aivoinfarkti, joka on
seurausta aivoihin verta tuovan valtimon tukkeutumisesta. Kun valtimon suonit-
tama alue aivoista jaa ilman verenkiertoa ja happea, niin hermosoluja tuhoutuu
ja aivokudokseen aiheutuu pysyvia vaurioita. Aivoverenvuodossa aivoihin verta
kuljettava valtimosuoni repeaa, jonka seurauksena verta paasee vuotamaan ai-
voaineeseen (ICH) tai lukinkalvonalaiseen tilaan (SAV). Vuoto lukinkalvonalai-
seen tilaan on seurausta tyypillisesti valtimosuonen synnynnaisen pullistuman
(aneurysman) repeamisesta (Aivoliitto 2020: 3—4.) Aivoverenvuodon seurauk-
sena veren vuotaminen aiheuttaa painetta vuotoaluetta ymparéivalle aivokudok-
selle, jonka seurauksena hermokudoksen toiminta hairiintyy ja verenkierto va-
henee vuotavan suonen alueella (Atula 2023). Aivoverenkiertohairididen riskite-
kijoita ovat: Kohonnut verenpaine, tupakointi, diabetes, alkoholin kaytto, keski-
vartalolihavuus, epaterveellinen ruokavalio, liikunnan puute, kohonneet rasva-
arvot, stressi, masennus, kriisitapahtumat ja sydanperaiset sairaudet kuten
eteisvarina (Aivoliitto 2020: 15).

Aivojen eri osat ovat vastuussa eri toiminnoista, ja vaurioalueen sijainnilla ja
laajuudella on merkitysta siihen minkalaisia ja kuinka vakava asteisia oireita
vamma aiheuttaa. Vasemmanpuoleinen vaurio aivoissa aiheuttaa tyypillisesti oi-
reita kehon oikealle puolelle. Naita oireita ovat esimerkiksi kehon oikeanpuolei-
nen halvaus ja tuntopuutokset, seka oikeanpuoleisen nakdkentan puutteet. Va-
semmanpuoleinen aivovamman seurauksena on mahdollista muodostua myoés
kognitiivisia haasteita kuten kielellisen muistin hairiot, vaikeudet puheen tuotta-
misen ja ymmartamisen suhteen, seka vaikeuksia lukemisen, kirjoittamisen ja
laskemisen kanssa. Myos tilan hahmottamisen vaikeus eli visuokonstruktiivi-
nen hairid seka tahdonalaisten liikkeiden hairiot eli apraksiat voivat olla seu-
rausta vasemman aivopuoliskon vammasta. Oikeanpuoleinen vaurio aivoissa
puolestaan aiheuttaa tyypillisesti oireita kehon vasemmalla puolella. Naita oi-
reita ovat kehon vasemmanpuoleinen halvaus seka tunto- ja nakoaistin vasem-
manpuoleiset puutokset. Kognitiivisia muutoksia oikeanpuoleisen aivovamman
jalkeen voivat olla hairiét tarkkaavaisuudessa ja nakomuistissa, seka vaikeus

hahmottaa ja kasitella tilasuhteita.



Myos vaikeus tiedostaa sairautta tai oireita eli anosognosia on tyypillinen oire
oikeanpuoleisessa aivovammassa. Anosognosialla eli oiretiedostuksen puut-
teella tarkoitetaan sita, etta sairastunut ei tunnista oireitaan kuten raajan hal-
vaantumista ja han saattaa kieltaa sairautensa kokonaan tai vahatella oireitaan
(Aivoliitto 2020: 7-11.)

Aivoverenkiertohairion seurauksena syntyva toispuolinen halvaus eli hemipa-
reesi vaikuttaa usein kavelykykyyn. Hemipareettisessa kavelyssa liike on epa-
symmetrista ja jaykkaa. Kavelyn rytmi muuttuu epatasaisemmaksi ja askelpi-
tuus laskee verrattuna normaaliin. Tyypillisimpia nakyvia oireita on nilkan hei-
kentynyt koukistus (dorsifleksio) seka jalan heilautus ulkokautta (circumductio)
heilahdusvaiheessa. Polvinivel voi yliojentua tukivaiheessa ja paino siirtyy usein
suurelta osin kehon vahvemman puolen kannateltavaksi, jotta tasapaino sailyy
paremmin. Naiden muutosten syyna on lihasvoiman heikkeneminen, spastisuus
ja nivelten jaykkyys (Gillen 2011: 393-395).

Aivoverenkiertohairididen kuntoutus vaatii moniammatillista yhteistyota, silla mi-
kaan yksittainen ammattiryhma ei pysty tarjoamaan riittavaa tietopohjaa ja asi-
antuntemusta, jota tarvitaan kaikkien monimutkaisten ongelmien tunnistamiseen
ja hoitoon, jotka liittyvat aivoverenkiertohairion sairastaneiden kuntoutukseen
(Laidler 1999: 83).

3.2.2 Ortoosi

Sana ortoosi tulee kreikankielisesta sanasta orthos, joka tarkoittaa suoraa (Gil-
len, 2011: 403). Moniin tuki- ja liikuntaelimistdon ongelmiin kaytetaan erilaisia
tehdas- ja mittatilaustyona valmistettuja ortooseja. Ortoosit ovat ulkoisia laitteita,
jotka kiinnitetaan kehoon tukemaan, ohjaamaan ja suojaamaan tietyn kehon-
osan toimintaa. Ne hyddyntavat biomekaniikan periaatteita nivelten linjauksen

korjaamisessa ja kivun lievittamisessa.



Ortoosihoito voi kohdistua kehon eri osiin, kuten paan ja kaulan alueelle kypa-
ran tai kaularangantuen muodossa, yla- ja alaraajoihin erilaisten lastojen avulla
seka esimerkiksi erilaisten korsettien avulla keskivartalon alueen vaivoihin

(Australian Orthotic Prosthetic Association: n. d.).

3.2.3 AFO

AFO on akronyymi termista ankle-foot orthosis ja tarkoittaa proksimaalisesti
nilkkanivelen ylittavaa jalkateran ortoosia, joilla tuetaan kuntoutumista ja biome-
kaanisten tavoitteiden saavuttamista. AFO:t ovat yleisimmin kaytettyja apuvali-
neita, joilla vaikutetaan kavelyn eri vaiheisiin yksil6illa, joilla on neuromuskulaa-
risen- tai muskuloskeletaalisen jarjestelman vamma tai hairié (Folmar, Jen-
nings & Lusardi 2020: 225).

YksilOllisesti valmistetut AFO:t tarjoavat optimaalisen kontrollin raajalle ja niiden
anatomisesti tarkka istuvuus on erityisen tarkeaa niille asiakkaille, joilla on hei-
kentynyt tunto, merkittavaa linasjaykkyytta tai riski eteneville virheasen-

noille. Ortoosin tekija rakentaa henkilon raajan muotojen mukaisen mallin,
jossa ortoosilla vaikutettavan raajan asento on korjattu parhaaseen mahdolli-
seen asentoon ja taman mallin paalle han valmistaa ortoosin. Valmistuksessa
otetaan huomioon riittdvan paineen lievityksen haavoittuvilla alueilla kuten luis-
ten ulokkeiden kohdalle ja tarpeen mukaiset rakenteita stabiloivat vastavoimat.
Ainoa kontraindikaatio yksilOllisesti valmistetun ortoosin kaytolle on merkitta-
vasti vaihteleva raajan turvotus, joka voi liittya esimerkiksi sydamen vajaatoi-
mintaan, dialyysihoitoiseen munuaisten vajaatoimintaan. Kun raaja on pienim-
millaan, niin raaja paasee liikkkumaan valjassa ortoosissa heikentaen tukea,
joka ortoosilla on tarkoitus saada aikaan. Valja ortoosi saattaa myos johtaa
ihonarsytykseen ja mahdollistaa virheasentojen etenemisen. Kun raajan volyymi
taas on suurimmillaan turvotuksen takia, saattaa AFO alkaa puristaa, nain lisa-

ten paineeseen liittyvia ongelmia (Folmar ym. 2020: 224)



Tehdasvalmisteinen AFO on laite, joka on valmistettu ennalta yleisen mallin mu-
kaan, ja joka raataldidaan asiakkaan tarpeiden mukaan ennen luovutusta. Ta-
man tyyppisia apuvalineita maarataan yleensa lyhytaikaiseen kayttoon tai sel-
laisten kliinisten vaivojen hoitoon, jossa tarkka, asiakkaan anatomiaa myatai-
leva ominaisuus ei ole tarpeellinen. Tehdasvalmisteiset ortoosit tulee kuitenkin
sovittaa yksildllisesti ja niiden vastaavuus asiakkaan yksildlliseen tarpeeseen tu-
lee kuitenkin huomioida, jotta hoidon tavoitteet ja paras mahdollinen toiminnalli-
nen lopputulos saavutetaan (Australian Orthotic Prosthetic Association n. d.).

3.2.4 AFO:n hyddyt AVH-kuntoutuijille

Whittle (2007) esittaa, ettda hemiplegiset AVH-kuntoutujat voivat hyo-

tya AFO:n kaytosta silloin, jos sen avulla saadaan tehostettua kavelya ja vahen-
nettya kavelyn energiankulutusta. Whittlen (2007) mukaan ortoosin suunnittelu
ja valmistus on joskus enemman taidetta kuin tiedetta, silla potilaat reagoivat
apuvalineeseen eri tavalla, eika kaikkia biomekaanisia muuttujia voida mitata tai
ennustaa tarkasti. Erityisesti AFO:t ovat hyodyllisia ja keskeisia apuvalineita ai-
voverenkiertohairidista kuntoutuville potilaille, silla tukevat nilkan mediolateraa-
lista hallintaa ja estavat riippunilkkaa (drop foot). Ortoosien suunnittelussa

on Whittlen (2007) mukaan tarkeaa tarkastella niiden biomekaanisten vaikutus-
ten lisaksi myos ortoosin kayton vaikutuksia kokonaislikkumiseen ja uuteen ela-
mantilanteeseen mukautumiseen. Nain voidaan varmistaa, etta ne eivat pelkas-
taan tue liiketta, vaan edistavat myds aktiivista ja turvallista kavelya osana kun-
toutusprosessia (Whittle, 2007: 190-191).

AFO:n vaikutukset eivat rajoitu pelkastaan nilkan ja jalkateran tukemiseen, vaan
se vaikuttaa koko alaraajan toimintaan. Nilkan asennon muuttaminen vaikuttaa
polven ja lonkan linjaukseen ja kavelyn vakauteen. Condie & Bowers (2008)
esittavat, etta polven yliojennusta voidaan vahentaa pitamalla nilkka lie-

vassa dorsifleksiossa. Silloin kehon painolinja siirtyy eteenpain ja tukivaiheen
hallinta paranee. AFO auttaa erilaisten virheasentojen ehkaisyssa ja korjaami-

Sessa.



Tyypillinen AVH-kuntoutujan virheasento on niin kutsuttu equinus-asento, jossa
nilkka jaa liialliseen plantaarifleksioon ja jalkatera kaantyy sivusuuntaan aiheut-
taen sen, etta askeleen ensikontakti tulee esimerkiksi pakian ulkoreunalle. Or-
toosin avulla nivelten linjausta voidaan ohjata neutraalimpaan suuntaan, joka tu-
kee tasapainoa ja vahentaa virheellisen kuormituksen aiheuttamaa lihasjanni-
tysta (Condie & Bowers 2008, 438—439).

Aivoverenkiertohairion jalkeen liikkumattomuus ja lihastonuksen muutokset al-
tistavat kuntoutujan raajojen jaykistymiselle ja virheasentojen kehittymiselle. Gil-
lenin (2011) mukaan vain noin 10 % aivoverenkiertohairidsta toipuvista poti-
laista raajojen voima ja liikkkuvuus paranee riittdvan nopeasti, jotta he valtta-

vat kontraktuurien (kudosten lyheneminen) kehittymisen. Suurimmalla osalla ni-
velten liikeradat (ROM) alkavat rajoittua jo varhaisessa vaiheessa, mika lisaa
kavelyn epasymmetriaa ja tekee kuntoutumisesta hankalampaa. Tallaisissa ti-
lanteissa erilaiset tukiratkaisut, kuten AFO:t voivat auttaa yllapitamaan nivelten

oikeaa asentoa ja estamaan kontraktuurien synnyn (Gillen 2011: 19).

AFO:t eroavat toisistaan rakenteensa ja kayttotarkoituksensa mukaan. Yksi ta-
vallisimmista malleista on "posterior leaf spring AFO” joka perustuu plantaa-
rifleksiota jousimaisesti rajoittavaan toimintaan. Se tukee nilkan dorsiflek-

siota heilahdusvaiheessa estaen riippunilkkaisuutta (drop foot). Toinen tyypilli-
nen malli on "solid AFO”, eli staattisen tuen tarjoava malli, joka estaa nilkan liik-
keen kaikissa tasoissa. Sita kaytetaan, kun nilkan lilke on hallitsematonta esi-
merkiksi spastisuuden takia. Se tarjoaa vahvan tuen ja vakauttaa alaraajaa ka-
velyn aikana (Gillen 2011: 404—405).

3.2.5 Tarpeen havaitsemisesta asiakkaan kayttoon

WHO:n (World Health Organization) julkaisussa Standards for Prosthe-

tics and Orthotics tuodaan esille, ettd ennen ortoosin tekemista tulee aina arvi-
oida yksilOllisesti se, etta tarvitseeko henkild ortoosin ja millainen ortoosi hanen
tarpeisiinsa vastaa. Arvioinnissa on otettava huomioon henkilon fyysinen kunto,

toimintakyky, elinymparistd ja tavoitteet.



Julkaisussa korostetaan, etta arvioinnissa ja suunnittelussa pitaa olla mu-

kana ortoosin kayttaja itse, seka mahdolliset toiset, ortoosin kaytdssa avustavat
henkilot. Hyvin tehty arviointi auttaa tarpeisiin vastaavan ja turvallisen ortoo-
sin tekemisessa, joka tukee arjen toiminnoissa (World Health Organization
2017).

3.2.6 Kavelysykli, kavelysyklin muuttujat ja niiden mittaaminen

Kavelysykli (gait cycle) tarkoittaa kaksi askelta kasittavaa kokonaisuutta. Kave-
lysykli alkaa, kun jalka koskettaa maata ensimmaisen kerran ja paattyy, kun
sama jalka osuu maahan seuraavan kerran. Kavely on ihmisen liikkumisen
mahdollistava rytminen liikkesarja, jossa kehonpaino siirtyy vuorotellen alaraa-
jalta toiselle. Teoksessa Gait Analysis: an introduction Whittle jakaa kavelysyk-
lin kahteen paavaiheeseen: tukivaiheeseen (stance phase) ja heilahdusvaihee-
seen (swing phase) (Whittle, 2007: 52)

Tukivaihe kattaa koko kavelysyklista noin 60 % ja voidaan tarkempiin alavaihei-
siin. Tukivaiheen alavaiheet jarjestyksessa ovat 1. Alkukontakti (initial contact)
tapahtuu silloin, kun jalka koskettaa maata ensimmaisen kerran. 2. Kuormitus-
vasteen (loading response) aikana kehon iskunvaimentimet aktivoituvat ja tasa-
paino sailytetdan nilkan ja polven liikkeita kontrolloimalla. 3. Keskitukivaiheen
(mid stance) aikana koko kehon paino on siirtynyt tukijalan varaan ja kehon pai-
nopiste kulkee tukijalan paalla. Nilkassa tapahtuu dorsifleksiota ja lonkka ojen-
tuu. 4. Paatostukivaiheessa (terminal swing) kantapaa nousee maasta ja ke-
honpaino siirtyy pakian ja varpaiden alueelle. 5. Ponnistusvaiheessa (pre-
swing) nilkka plantaarifleksoituu, jalkatera tyontaa kehoa eteenpain ja jalka var-
mistautuu irtoamaan maasta (Whittle, 2007: 52—-54).

Heilahdusvaihe on toinen kavelyn paavaiheista. Sen pituus on noin 40 % kave-
lysyklista ja sen aikana jalka siirtyy kuormittamattomana, kehon takaa etupuo-
lelle valmistellen uuden askeleen. Myos heilahdusvaihe on mahdollista jakaa
alavaiheisiin, jotka kertovat tarkemmin mita sen aikana tapahtuu.
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1. Alkuheilahduksen (initial swing) aikana jalka irtoaa maasta, polvi koukistuu ja
nilkka dorsifleksoituu. 2. Keskiheilahduksessa jalka liikkuu kehon painopisteen
etupuolelle ja valmistautuu laskeutumaan maahan. 3. Loppuheilahduksen ai-
kana jalka ojentuu ja valmistautuu uuteen ensikontaktiin (Whittle, 2007: 52—-54).

Kavelysyklin aikana esiintyy kaksoistukivaihe (double support), jonka aikana
molemmat jalat ovat samanaikaisesti maassa. Nama vaiheet ajoittuvat siten,
etta ensimmainen kaksoistukivaihe on heti ensikontaktin jalkeen ja toinen juuri
ennen jalan irtoamista maasta. Naiden vaiheiden kestoon vaikuttaa esimerkiksi
kavelynopeus, mutta yleisesti nama kaksi kaksoistukivaihetta kasittavat yh-
teensa noin 20 % koko kavelysyklin kestosta (Whittle, 2007: 54).

Whittle (2007) kasittelee kirjassaan Gait Analysis: an introduction kavelyn ylei-
sia tilallisia ja ajallisia muuttujia osioissa General gait parameters ja Ti-

ming the gait cycle. Naissa han nostaa tarkeimmiksi mitattaviksi muuttujiksi: 1.
Askelpituuden (step length), joka kuvaa etaisyytta perakkaisten ensikontaktien
valilla. 2. Askeleen pituuden (stride length), joka tarkoittaa etaisyytta saman ja-
lan perakkaisten ensikontaktien valilla. 3. Askeleen leveyden (step width), joka
kertoo askelten sivusuuntaisesta etaisyydesta toisiinsa nahden. 4. Kadenssin
(cadence), joka kertoo kuinka monta askelta minuutissa on otettu. 5. Kavelyno-
peuden (walking speed), joka kertoo, kuinka nopeasti jokin matka on kuljettu. 6.
Askelajan (step time), joka kuvaa aikaa perakkaisten ensikosketusten valilla. 7.
Askeleen ajan (stride time), joka kertoo saman jalan perattaisten ensikosketus-
ten valisen ajan. Whittle (2007) suosittelee myds mittaamaan kavelysyklin vai-
heiden (tukivaihe, heilahdusvaihe, kaksoistukivaihe) kestot (Whittle, 2007: 137—
145).
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Whittle (2007) maarittelee kinemaattiset muuttujat (kinematic variables) siten,
ettd ne kuvaavat kehon liikkeita ja kertovat nivelten ja raajojen asennoista, kul-
mista ja liikeradoista. Keskeisia mitattavia muuttujia ovat nivelkulmat (joint ang-

les), kulmanopeudet (angular velocities), nivelkulmaprofiilit (joint angle profiles).

3D-liikeanalyysi perustuu Whittlen (2007) mukaan kinematiikan periaatteisiin,
joissa mitataan kehon osien liiketta eli asentojen, nopeuksien ja kiihtyvyyksien
muutoksia. 3D-mittaukset tehdaan useamman kameran kasittavan jarjestelman
avulla. Kamerat seuraavat kehon liikkeita kehoon kiinnitettyjen heijastinten
(marker) tai itse valoa lahettavien LED-markkereiden (active marker) avulla.
markkerit on sijoiteltu niin, etta niiden valisten muutosten perusteella on mah-
dollista mitata esimerkiksi nivelkulmien muutosta, silla tietokoneohjelma laskee
tarkasti markkereiden sijainnin muutokset. Whittle (2007) kuitenkin huomauttaa,
etta vaarin asetettu iholle asetettu markkeri tai luun ja ihon valisen liikkeen erot
voivat aiheuttaa suuriakin mittavirheita. 3D-liikeanalyysi yhdistetaan usein sa-
manaikaisesti suoritettaviin kineettisiin mittauksiin, joita suoritetaan esimerkiksi
voimalevyilla. Nain saadaan kokonaisvaltainen kuva liikkeen mekaniikasta, silla
menetelmien yhdistdminen antaa mahdollisuuden tarkastella liiketta ja sen voi-
mia samaan aikaan (Whittle, 2007: 165-173).

Voimalevyt (force platforms tai force plates) ovat laitteita, joilla mitataan maan
reaktiovoimaa (GRF) kun ihminen kavelee, juoksee tai seisoo niiden paalla. Voi-
malevyja kaytetaan kavelyanalyysissa selvittdmaan, miten kehon paino ja voi-
mat valittyvat maahan jalan valityksella, seka millaisia reaktiovoimia maasta
kohdistuu kavelijaan. Voimalevyt sisaltavat useita antureita, joilla ne mittaavat
monenlaisia voimia ja joiden avulla voidaan selvittaa esimerkiksi painopisteen
liiketta ja ponnistusvaiheen voimakkuutta (Whittle, 2007: 160-165).
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3.2.7 Tutkimusaineistossa kaytetyt mittarit ja menetelmat

10MWT eli 10 Meter Walk Test on mittari, jolla selvitetaan testattavan henkilon
kavelynopeutta (m/s) 10 metrin pituisella matkalla. Kavelynopeus kertoo toimin-
takyvyn tasosta, silla kavelynopeuteen liittyy monia fyysisia tekijoita, kuten esi-
merkiksi hermo- ja lihasjarjestelmien toiminta, alaraajan voimat ja hengityseli-
mistdn toiminta. Testia voidaan kayttdd monenlaisen taustan omaavien testatta-
vien kanssa, silla testi soveltuu kaikille, jotka kykenevat kavelemaan lyhyen
matkan. Terveen aikuisen normaali kavelynopeus on noin 1.2—1.4 m/s. Alle 0.8
m/s nopeus on usein yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn ja kaatumis-
riskin kohoamiseen. Mikali nopeus toistomittauksissa kasvaa yli 0.1 m/s, pide-

taan sita kliinisesti merkittavana muutoksena liikkumisessa (Physiopedia, n.d.).

6MWT eli Six Minute Walk Test, on mittari, jolla selvitetaan, miten pitkan mat-
kan testattava kykenee kavelemaan kuuden minuutin aikana ja sen tarkoituk-
sena on selvittaa toimintakykya arkielamaa vastaavissa tilanteissa. Testi on ke-
hitetty alun perin sydan- ja keuhkosairauksia sairastavien fyysisen kestavyyden
ja toiminnallisuuden arviointiin, mutta sita kaytetaan myos muita toimintakykya
laskevia sairauksia sairastavien henkildiden tilan arvioimisessa. Testi mittaa
hengityselimiston, sydan- ja verenkiertoelimistdn, lihas- ja hermotoiminnan seka
aineenvaihdunnan ja aareisverenkierron toimintaa. Pidempi kuljettu matka ker-
too paremmasta toimintakyvysta ja mikali matka kasvaa toistomittauksissa yli
45 metria, pidetaan sita kliinisesti merkittdvana parannuksena fyysisessa suori-

tuskyvyssa (Physiopedia, n.d.).

FIM eli Functional Independence Measure on mittari, jolla mitataan toimintaky-
kya siita nakokulmasta, kuinka paljon apua tai valvontaa testattava tarvitsee ar-
jen toiminnoissa, eli ADL toiminnoissa. FIM soveltuu esimerkiksi AVH- ja sel-
kaydinvammapotilaille seka geriatrisessa kuntoutuksessa oleville. Mittari jakau-
tuu kahteen osioon, jossa motorinen osa kasittaa esimerkiksi pukeutumisen,
wc-kaynnit ja liikkumisen. Kognitiivisessa osassa selvitetaan toimintakykya esi-

merkiksi muistin, ongelmanratkaisukyvyn ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
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osalta. Kokonaispisteissa 18 tai alle tarkoittaa taytta avuntarvetta ja 126 tai pa-
rempi sita, etta testattava on taysin itsenainen. Jos toistomittauksissa pisteet
kasvavat koko asteikolla yli 22 pistetta, pidetaan sita kliinisesti merkittavana
muutoksena ja huomattavana parantumisena testattavan arjen toiminnoissa ja

itsenaisyydessa (Physiopedia, n.d.).

MAS eli Modified Ashworth Scale on mittari, jota kaytetaan lihasjanteyden arvi-
ointiin erilaisissa neurologisissa sairauksissa kuten AVH:n, selkaydinvamman,
aivovamman, multippeliskleroosin ja CP-vamma. 0—4 asteikolla maaritellaan
kuinka paljon kohonnut lihastonus vastustaa passiivista liiketta. Suurempi piste-
maara kertoo voimakkaammasta vastuksesta. Toistomittauksissa nousevat pis-
teet kertovat vaikeammasta tonuksesta ja laskevat pisteet tonuksen helpottami-
sesta. Yhdenkin pisteen muutos asteikolla on kliinisesti merkittava muutos (Phy-

siopedia, n.d.).

SSS eli Scandinavian Stroke Scale on mittari, jolla arvioidaan AVH:n aiheutta-
mia neurologisia muutoksia ja toimintakyvyn heikkenemista jo sairastumisen
akuutissa vaiheessa. Arviointi koostuu yhdeksasta eri osa-alueesta: Tajunnan
tasosta, silmien liikkeesta, kasivarren lihasvoima, kaden puristusvoima, jalan li-
hasvoima, orientoituminen, puhe, kasvohalvaus ja kavely. Jokainen osa-alue ar-
vioidaan ja pisteytetaan. Korkeampi tulos tarkoittaa lievempaa vammaa. Pistei-
den nousu toistomittauksissa kuvastaa neurologisen tilan ja toimintakyvyn para-
nemista. Lasku puolestaan tarkoittaa neurologisten oireiden pahenemista tai
uutta vauriota. Yli viiden pisteen muutosta suuntaan tai toiseen pidetaan kiliini-

sesti merkittavana muutoksena (Stubbs & Mortensen 2020).
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4 Opinnaytetyon toteutustapa

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo tehdaan integroivana kirjallisuuskatsauksena, joka on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen muoto. Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan siihen, etta ka-
siteltdvasta aiheesta saadaan mahdollisimman laaja ja monipuolinen kuva. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus on tutkielmatyyppinen opinnaytetyo ja siina on tar-
koitus vastata selkeasti asetettuun tutkimuskysymykseen.

4.2 Aineistonkeruu

Teoriatieto kerattiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta ja opinnaytetytssa ka-
siteltava aineiston haku suoritettiin MetCat Finna -tietokannasta. Testihakujen
perusteella tiedonhaun sanoiksi valikoituivat: AFO, stroke, rehabilitation ja cus-

tom-made.

Opinnaytety6ssa aineisto muodostuu suomen- ja englanninkielisista artikke-
leista ja tutkimuksista. Aineistoksi valitun materiaalin tuli kasitella AFO:jen kayt-
toa aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa ja muita sairauksia koskevat tutki-
mukset rajataan aineiston ulkopuolelle. AFO:jen osalta tutkimusten tuli kasitella
yksilGllisesti, potilaan mittojen mukaan valmistettua ortoosia. Varmistin kirjalli-
suuskatsaukseni aineiston ajankohtaisuuden rajaamalla tutkimusten julkaisua-
jankohdan vuosien 2014 ja 2024 valille. Vuoden 2024 elokuun jalkeen julkaistut
tutkimukset suljetaan pois, silla opinnaytetyon lopullinen aineistohaku tehtiin
vuoden 2024 syyskuussa ja aineistohaun jalkeen mahdollisesti julkaistavat tutki-
mukset tekisivat aineistohaun toisintamisen mahdottomaksi. Aineiston tulee
my0s olla vapaasti saavutettavissa. Seuraavan sivun taulukossa (taulukko 1) on

taulukoitu sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 1. Katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimukset, joiden aihe kasittelee yk-
silollisesti valmistettujen nilkka-jalkate-
raortoosien kayttdéa aivoverenkiertohai-

ridista kuntoutuvilla potilailla

Tutkimukset, joissa potilailla ei ole
diagnosoitua aivoverenkiertohairiota tai
jotka kasittelevat muita neurologisia tai

ortopedisia sairauksia

Tutkimuksessa tarkasteltu yksilollisesti
valmistettuja nilkka-jalkateraortooseja,

mukaan lukien erilaiset tyypit ja mallit.

Tutkimus ei kasittele yksilollisesti val-
mistettuja nilkka-jalkateraortoo-
seja (esim. sahkdstimulaatioon pohjau-

tuvat tai valmisortoosit)

Tutkimuksen tyyppi: Satunnaiset kont-
rolloidut tutkimukset, kliiniset tutkimuk-
set, systemaattiset katsaukset ja meta-
analyysit ja kokeelliset tutkimukset ja
tapausselostukset, joissa selvite-

taan AFO:n kayttda aivoverenkiertohai-

riopotilaalla

Ei vertaisarvioidut tutkimukset ja kat-

saukset.

Tutkimus julkaistu 1.1.2014 -
31.8.2024

Tutkimus julkaistu ennen 2014 tai
1.9.2024 jalkeen.

Tutkimus julkaistu englannin kielella.

Tutkimus julkaistu jollakin muulla kuin

englannin kielella.

Tutkimus saavutettavissa maksutta tai

Metropolian tunnuksilla.

Maksullinen saavutettavuus tai saata-

villa vain tiivistelma.
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Hakusanoilla ja valituilla rajauksilla 16ytyi 69 tutkimusta. Kavin haun perusteella
l6ytyneet tutkimukset ensin otsikoiden perusteella 1api, jonka jalkeen jaljelle jai
25 tutkimusta. Seuraavaksi kavin jaljelle jaaneiden 25 tutkimuksen tiivistelmat
lapi ja tiivistelmien perusteella tutkimusten maara rajautui 11 tutkimukseen.
Nama 11 tutkimusta kavin manuaalisesti lavitse ja etsin niista sanoja “afo”,
“stroke”, “rehabilitation” ja “custom-made”. Kaytin apuna selaimen ja tekstinka-
sittelyohjelman sanahakua. Otin huomion my0s, etta osassa tutkimuksia kaytet-
tiin myOs vaihtoehtoisia termeja kuten “cerebrovascular” ja “custom-fabricated”
kuvaamaan hakusanojani. 11 lavitse kaydysta tutkimuksesta opinnaytetyoni lah-
deaineistoksi valikoitui 6 tutkimusta. Yhtaan tutkimusta ei hylatty viimeisessa

vaiheessa laadunarvioinnin perusteella. Tiedonhaun prosessikaavio on esi-

tetty alla.

= . vaksytty Hyvaksytty
- Hyvaksytty otsikon Hy! =
MetCat Finna 69 perusteella 25 w5 tiivistelman lopulliseen
tutkimusta tutkimusta perusteella 11 aineistoon 6
tutkimusta tutkimusta
" - Hylatty Hylatty koko
e tirvistelman | | tekstin
pet[:::nriis::a perusteella 14 perusteella 5
tutkimusta tutkimusta
Hylatty
|__| laadunarvioinnin

perusteella 0
tutkimusta

Tiedonhaun prosessikaavio. Tiedonhaku suoritettu 6.9.2024

4.3 Aineiston analyysimenetelmat

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuus-
katsausta, joka on laadullinen tutkimusmenetelma. Aineisto analysoitiin aineis-
tolahtdisen sisallénanalyysin avulla, jonka tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksista
yhteisia teemoja ja niihin liittyvia tuloksia ilman ennalta maarattyja rajoja. Laa-
dullisen analyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1. Pelkistaminen,
2. Ryhmittely, 3. Kasitteellistaminen (Sarajarvi & Tuomi 2019).
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Ensimmaisessa vaiheessa pelkistin aineiston ja karsin epaolennaista tietoa
pois. Luin tutkimukset lavitse ja merkitsin tekstiin ne kohdat, joissa vastattiin tut-
kimuskysymyksiini: 1. Mita tutkimuksia aiheesta on tehty? & 2. Millaisia tuloksia
niissa on saatu? Toisessa vaiheessa ryhmittelin samankaltaisia ilmidita kuvaa-
vat ilmaisut alaluokkiin kuten: kavelynopeuden lisdantyminen, askelpituuden pi-
teneminen, energiatehokkuuteen liittyvat asiat, kavelyn symmetria, kayttokoke-
mukset. Kolmannessa vaiheessa yhdistelin ilmiot ja muodostin niista viisi paa-
luokkaa: 1. Kavelynopeus, 2. Kavelyn symmetria, 3. Nivelkulmat, 4. Energiate-
hokkuus ja 5. Kayttajakokemukset. Nama viisi paaluokkaa kuvaavat AFO:n vai-
kutuksia kavelyn biomekaanisiin muuttujiin ja kayttajan kokemuksiin. Alla ole-

vassa taulukossa (taulukko 2) on eriteltyna paaluokat ja niiden keskeiset tulok-

set.

Taulukko 2. Aineistosta muodostuneet paaluokat

Kavelynopeus

Rimaud ym. 2024
Daryabor ym. 2021
Sankaranarayan ym. 2016
Rao ym. 2014

Carse ym. 2014

Kavelynopeudet kasvoivat AFO:n kanssa. Mallien vililla ei ol-
lut merkittivaa eroa.

Kavelyn symmet-
ria

Daryabor ym. 2021
Carse ym. 2014

Kavelyn symmetria ja painonsiirto parani AFO:n kanssa
ja AFO:n kaytto lisasi pareettisen puolen osallistumista kave-

lyyn.

Nivelkulmat

Rimaud 2024
Daryabor ym. 2021
Carse ym. 2014

Tukivaiheen dorsifleksio kasvoi ja heilahdusvaiheen plantaa-
rifleksio vaheni. AFO vdhensi riippunilkka oiretta. Sdaren
kulma (SVA) nousi viitearvoihin hyvin saddetyn AFO:n vaiku-
tuksesta.

Energiatehok-
kuus

Rimaud 2024
Daryabor ym. 2021
Sankaranarayan ym. 2016

IAFO:n kanssa energiankulutus vaheni ja kavely oli taloudelli-
sempaa, joka johti siihen, etta osallistujien kestavyys parani.
Keinupohjakenka AFO:n kanssa vdhensi ponnistusvaiheen
\voimaa.

Kayttajakoke-
mukset

Rimaud ym. 2024
Silva ym. 2024
Silva ym. 2024
Rao ym. 2014

'Yksilolliset muoviset AFO:t koettiin vakaammiksi ja turvalli-
semmiksi kayttaa. Saato ja istuvuus lisdsivat tyytyvaisyytta.
Hiilikuituisen valmisortoosin kanssa koettiin vihemman vasy-
mystd. 3D-menetelmalla valmistetun ortoosin odotetaan lisaa-
van kayttdjien tyytyvaisyytta.
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5 Lahdeaineiston tulokset

5.1 Kavelynopeus

Kavelynopeus oli tarkastelluin muuttuja kaikissa tutkimuksissa ja sen muutoksia
seurattiin eri AFO mallien kaytdn yhteydessa ja vertailtiin tilanteisiin, joissa ka-
veltiin ilman ortoosia. Useat tutkimukset osoittivat, etta AFO:n kayttdminen lisasi
kavelynopeutta verrattuna sellaiseen tilanteeseen, missa AFO:a ei kay-

tetty. Carse ym. (2014) tutkivat kahdeksaa aivoverenkiertohairion saanutta hen-
kilda ja he havaitsivat, etta kavelynopeus kasvoi heti AFO:n sovittamisen jal-
keen merkittavasti. Rao ym. (2014) tutkimuksessa saatiin saman tyyppisia tu-
loksia. Heidan tutkimuksessaan vertailtiin tehdasvalmisteisia ja yksilollisesti val-
mistettuja ortooseja, joista molemmat mallit lisasivat kavelynopeutta, mutta yksi-
I6llisesti valmistetut ortoosit koettiin kavellessa vakaammiksi ja turvallisiksi kayt-

taa.

Sankaranarayan ym. (2016) tutkivat aivoverenkiertohairion saaneita henkiloita
pidemmalla kuntoutusjaksolla ja heidan tulostensa mukaan AFO:n kayttd yhdis-
tettyna fysioterapiaan ja harjoitteluun lisasi kavelynopeuden lisaksi myos kesta-
vyytta ja toimintakykya (FIM). Heidan tutkimuksessaan kavelya seurattiin esi-
merkiksi 6GMWT ja 10MWT testeilla, joiden tuloksissa oli selkea parantumi-

nen AFO:n kayton myo6ta. Daryabor ym. (2021) ja Rimaud ym. (2024) tutki-

vat AFO:n vaikutuksia kroonisen vaiheen kuntoutujiin ja myos heidan tulostensa

mukaan kavelynopeus kasvoi AFO:n kanssa.

AFO:lla nayttaa tutkimusten mukaan olevan positiivinen vaikutus kavelynopeu-
teen akuuteissa ja kroonisissa tapauksissa. Nopeampi kavely voi liittya parem-
paan nilkan hallintaan ja vahentyneisiin kompensaatioihin, jolloin kavely on su-
juvampaa ja turvallisempaa. Vaikka tutkimusten otannat olivat pienia ja tulok-
sissa oli vaihtelevuutta, niin kokonaisuutena AFO nayttaa tukevan kuntoutu-

mista ja lisaavan kavelyn varmuutta.
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5.2 Kavelyn symmetria

Kavelyn symmetria nousi myds tutkimuksissa vahvasti esiin, silla aivoverenkier-
tohairion vaikutuksesta kavely saattaa muuttua epasymmetriseksi. Tama nakyy
kavelyssa esimerkiksi siten, etta pareettisen raajan tukivaihe jaa lyhyemmaksi
ja painonsiirto on horjuvaa. AFO:n kayton tarkoituksena on tukea nilkkaa ja jal-
kateraa kavelyn eri vaiheissa siten, etta likkuminen olisi mahdollisimman sym-

metrista, eli kavely sujuisi molemmilla jaloilla samalla tavoin.

Carse ym. (2014) tulosten mukaan yksilollisesti valmistettu AFO paransi kave-
lyn symmetriaa heti sovituksen jalkeen. Askelpituuden ja tukivaiheen erot pa-
reettisen ja terveen jalan valilla pienenivat. Daryabor ym. (2021) tutkimuksissa
vertailtiin kahden eri tavoin nivel6idyn yksildllisesti valmistetun AFO:n vaikutuk-
sia ja selvisi, etta erityisesti plantaarifleksiota jousimaisesti estava PIfR-AFO pa-
ransi kavelyn symmetriaa tukemalla nilkan hallintaa ensikontaktin aikana seka
painonsiirtoa tukivaiheen aikana. Sankaranarayan ym. (2016) tutkimuk-

sessa AFO:n kayton seurauksena kavelyn symmetria ja tasapaino paranivat,
mika nakyi toimintakyvyn pisteiden (FIM) nousussa. Rimaud ym. (2024) mu-
kaan AFO:n kayttd paransi askelrytmin tasaisuutta ja helpotti painonsiirtoa.

Tulosten mukaan nayttaa silta, ettda AFO nayttaa parantavan kavelyn symmet-
riaa kuntoutuksen eri vaiheissa. Tutkijat arvelevat vaikutuksen johtuvan siita,
etta ortoosit tukevat nilkan hallintaa vahentaen plantaarifleksiota heilahdusvai-
heessa. Liiallisen plantaarifleksion pois jaaminen heilahdusvaiheesta johtaa sii-
hen, etta painonsiirto jalalta toiselle on helpompaa. Valmisortoosit ja yksil6lli-
sesti valmistetut nayttavat molemmat parantavan symmetriaa, mutta yksildlli-
sesti valmistetut tukevat nilkan hallintaa paremmin, mika johtaa parempaan ka-
velyn symmetriaan tukivaiheessa. Yhta lukuun ottamatta tutkimukset olivat ly-
hyita, mutta saman tyyppiset tulokset viittaavat siihen, etta AFO:lla on vaiku-

tusta kavelyn symmetrian normalisoitumisella aivoverenkiertohairion jalkeen.
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5.3 Nivelkulmat

Nilkan ja polven hallinta usein heikkenee aivoverenkiertohairion jalkeen aiheut-
taen muutoksia jalkojen nivelkulmiin kavelyn aikana. Nama muutokset nakyvat
useimmiten siten, etta nilkka painuu liialliseen plantaarifleksioon heilahdusvai-
heessa ja polvi yliojentuu tukivaiheessa. AFO:n tehtavana on tukea nilkkaa ja
jalkateraa siten, etta jalan nivelkulmat jaljittelisivat mahdollisimman tarkasti

luonnollista kavelya.

Carse ym. (2014) tutkivat yksilOllisesti valmistetun AFO:n vaikutusta nivelkulmiin
ja he saivat selville, etta kaytetty ortoosi vahensi nilkan liiallista plantaariflek-
siota heilahdusvaiheessa ja lisasi dorsifleksiota tukivaiheessa. Tama muutos
auttaa hallitsemaan polven kulmaa paremmin ja tekee kavelysta tasaisem-

paa. Daryabor ym. (2021) saivat samanlaisia tuloksia tutkimuksessaan, jossa
vertailtiin kahta eritavoin nivelGitya yksilollisesti valmistettua AFO:a. Heidan tu-
lostensa mukaan plantaarifleksiota jousimaisesti rajoittava PIfR-AFO tuki pa-
remmin nilkan liiketta, joka johti parempaan polven hallintaan. Nilkan liikkeen

tiettyyn kohtaan akkinaisesti pysayttava PIfS-AFO teki kavelysta jaykempaa.

Rao ym. (2014) vertailivat tutkimuksessaan valmisortoosien ja yksildllisesti val-
mistettujen eroja ja totesivat, ettd molemmat tukevat nilkan liiketta ja vahenta-
vat plantaarifleksiota heilahdusvaiheessa. Yksilollisesti valmistettu AFO kuiten-
kin piti nilkan kulman lahempana neutraalia asentoa, jonka seurauksena jalka-
tera asettui maahan tasaisesti eika varpaiden kautta, mika paransi tasapainoa
ja teki kavelysta vakaampaa. Rimaud ym. (2024) tutkimuksessa selvisi, etta yk-
sildllisesti valmistettu AFO auttoi hallitsemaan nilkan liiketta ja paransi painon-
siirtoa paremmin kuin valmisortoosi. Vaikka molemmat mallit toivat tukea ja pa-
ransivat nivelkulmia, niin yksilollinen malli piti asennon vakaampana ja vahensi

polven yliojennusta enemman.
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Yksilollisesti valmistetut AFO:t nayttavat tulosten mukaan tukevan alaraajojen
nivelkulmia tehokkaammin ja hallitummin kavelyn aikana. Valmisortoosit voivat
silti olla hyddyksi, kunhan niiden ominaisuudet, istuvuus ja jaykkyys vastaa kun-
toutujan tarpeita.

5.4 Energiatenokkuus

Kavelyn energiatehokkuus kertoo, kuinka taloudellisesti keho toimii liikkues-
saan. Aivoverenkiertohairion jalkeen kavely saattaa muuttua raskaammaksi,
silla liikeradat eivat ole symmetrisia, osa lihaksista voi olla pareesin takia heik-
koja tai toimimattomia ja toisaalta osa lihaksista voi joutua tyoskentelemaan ko-
vempaa. AFO:n tarkoitus on tukea nilkkaa ja jalkateraa siten, etta kavely kuor-

mittaisi vahemman.

Rimaud ym. (2024) tutkivat AVH-kuntoutujien energiatehokkuutta ja vertaili-

vat valmisortoosien ja yksilOllisesti valmistettujen ortoosien eroja energiankulu-
tukseen. Tulosten mukaan molemmat ortoosityypit vahensivat kavelyn energi-
ankulutusta, mutta yksildllisesti valmistettu AFO oli hieman tehokkaampi laskien
energiankulutusta keskimaarin 15 %. Tutkijoiden mukaan ero johtui todennakoi-
sesti siita, etta yksildllisesti valmistettu ortoosi istui paremmin ja sen kanssa pai-

nonsiirto oli tasaisempaa.

Silva ym. (2024) kasittelivat energiankulutusta myds omassa tutkimuksessaan.
Heidan vaittamansa mukaan 3D-menetelmalla valmistetut ortoosit paranta-

vat ortoosin istuvuutta tehden liikkeesta luonnollisempaa ja johtaen matalam-
paan energiankulutukseen. Heidan tutkimuksensa tuloksia ei viela ole tarkastel-

tavissa.

Kasiteltyjen tutkimusten mukaan AFO:n kaytto voi tehda kavelysta vahemman
kuormittavaa ja lisata energiatehokkuutta. YksilOllisesti valmistettujen ja valmis-
ortoosien ero on pieni, mutta yksildllisesti valmistettu nayttaa olevan hieman te-

hokkaampi energiankulutuksen vahentamisessa.
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5.5 Kayttajakokemukset

Kayttajien kokemuksen ovat tarkeita, silla ortoosin hyddyt tulevat esille vain, mi-
kali sitd kaytetaan. Kayttajien myontyvyys ortoosin kaytolle arjessaan nayttelee
suurta roolia kuntoutumisen onnistumisessa. Jos ortoosin kayttdo koetaan epa-

miellyttavaksi tai vaikeaksi on riski, etta sen kaytto jaa satunnaiseksi, vaikka se

parantaisikin kavelya sovituksessa ja mittauksissa.

Rao ym. (2014) vertailivat tutkimuksessaan yksildllisesti valmistettuja ja tehdas-
valmisteisia AFO:ja kayttajakokemusten perusteella. Molemmat ortoosityypit li-
sasivat turvallisuuden tunnetta kavellessa, mutta suurin osa koki yksilOllisen or-
toosin istuvan paremmin ja sen olevan vakaampi kavellessa. Valmisortoosit ol
helpompi pukea ja ne olivat kevyempia, mutta ne eivat istuneet aivan yhta hyvin
ja aiheuttivat hieman epamukavuutta pitkaaikaisessa kaytossa. Kyselytulosten
mukaan yksilollisesti valmistetut ortoosit pysyivat paremmin paikoillaan pidempi-

aikaisessa kaytossa.

Rimaud ym. (2024) saivat tutkimuksessaan samanlaisia tuloksia, silla suurin
osa heidan tutkimukseensa osallistuneista piti yksilollisesti valmistettua ortoo-
sia parempana ja kokivat sen lisaavan tasapainoa enemman kuin valmisortoo-
sin. Osa heidan tutkittavistaan pitivat kuitenkin valmisortoosia huomaamatto-

mampana, joka lisasi sen pisteita kyselyssa.

Silva ym. (2024) korostivat tutkimusprotokollassaan AFO:n istuvuuden merki-
tysta ja pitivat todennakoisena sita, etta ortoosimyonteisyys olisi korkeampi 3D-
menetelmalla varustettujen ortoosien kohdalla, silla 3D-tulostetut ortoosit ovat
ohuita ja kevyita. He tekevat myos olettamuksen, etta parempi istuvuus ja mu-
kavuus voisivat lisata ortoosin saannollista kayttoa ja parantaa kuntoutuksen tu-
loksia pitkalla aikavalilla.

Kayttajakokemusten perusteella AFO:n istuvuus ja mukavuus ovat ratkaise-
vassa osassa ortoosimyonteisyyden kohdalla. Yksilollisesti valmistetut ortoo-
sit saivat kayttajilta parempia pisteita tasapainon ja tuen osalta, kun taas kevy-
emmat valmisortoosit koettiin helpompikayttoisiksi.
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5.6 Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, mita tutkimuksia on
tehty vuosina 2014-2024 yksildllisesti valmistettujen nilkka-jalkateraortoo-

sien (AFO) kaytosta aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa ja millaisia tulok-
sia naissa tutkimuksissa on saatu. Aineistoksi valikoitui kuusi tutkimusta, jotka
kasittelivat AFO:n vaikutuksia kavelyn biomekaniikkaan, energiatehokkuuteen ja

kayttajakokemuksiin AVH-kuntoutuijilla.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella nilkka-jalkateraortoosit nayttavat olevan hyo-
dyllinen apuvaline AVH:n jalkeisessa kuntoutuksessa. AFO:n kayttd parantaa
kavelyn nopeutta, symmetriaa ja tasapainoa seka vahentaa kavelyn energian-
kulutusta. AFO:n vaikutus nakyi erityisesti nilkan asennon hallinnassa, eli or-
toosi tuki toivottua dorsifleksiota tukivaiheessa ja rajoitti liiallista plantaariflek-
siota heilahdusvaiheessa. Kaytannossa tama siis vastasi tyypillisimpiin AVH-
kuntoutujan tarpeisiin, eli helpotti riippunilkka oiretta, pidensi askelta ja tuki pai-
nonsiirrossa. Myos polven ja lonkan kompensatoriset liikkeet vahenivat, mika
teki kavelysta luonnollisempaa. Yksilollisesti valmistettujen AFO:jen ja valmis-
ortoosien erot olivat useissa tutkimuksissa pienia, mutta yksilollisesti valmistetut
tarjosivat paremman istuvuuden ja sita kautta tukivat kavelya hieman tehok-
kaammin. Valmisortoosit olivat kevyempia ja helpompia pukea, joka saattaa li-
sata niiden kayttoa. Naiden havaintojen perusteella voidaan ajatella,

ettd AFO:n vaikutus ei perustu pelkastaan sen malliin ja materiaaliin, vaan en-
nen kaikkea siihen, kuinka hyvin ne vastaavat kayttajan yksilolliseen tarpee-
seen ja tavoitteisiin seka miten sita hyddynnetaan osana laajempaa kuntou-

tusta.

Kaytannon tyon kannalta AFO:n arviointi-, sovitus- ja seurantaprosesseissa voi-
daan hyotya apuvalineteknikon erityisosaamisesta. Ortoosin suunnittelu, valmis-
tus ja saataminen vaatii teknistd osaamista ja ymmarrysta kavelyn biomekaanii-

kasta ja yksildllisista tarpeista.
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Parhaita tuloksia saadaan, kun apuvalineteknikko toimii osana moniammatillista
tyéryhmaa yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa arviointivaiheesta
lahtien. Nain ortoosi voidaan suunnitella, valmistaa ja saataa siten, etta se tu-
kee parhaalla mahdollisella tavalla likkumista ja edistda kuntoutumista pitkajan-

teisesti.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten luotettavuus

Katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten otoskoot olivat pienia ja seurannat ly-
hyita. Tama rajoittaa tulosten yleistettavyytta, vaikka tutkimukset olivatkin paa-
osin vertaisarvioituja ja melko tuoreita. Lisaksi tutkimukset erosivat toisistaan
koeasetelmien, mittareiden ja kaytettyjen AFO-mallien osalta, mika vaikeutti tu-
losten suoraa vertailua ja tarkastelua. Aineistohaku tehtiin MetCat Finna -tieto-
kannan kautta, joka kokoaa tutkimuksia useista lahteista ja toimii vaylana viralli-
siin tietokantoihin. Tasta huolimatta on riski, ettd osa aiheeseen liittyvista kan-
sainvalisista tutkimuksista jai haun ulkopuolelle hakukoneen valinnan, hakusa-
nojen rajauksen tai saavutettavuuden takia. Katsaus ei siis valttamatta sisalla
kattavasti kaikkia vuosina 2014—2024 julkaistuja tutkimuksia yksilollisesti val-

mistettujen AFO:jen kaytosta AVH-kuntoutuksessa.

Aineiston keraamisessa ongelmia tuotti tutkimuksissa esiintyva epaselva ter-
mien kayttd AFO:jen osalta. Osa yksil6lliseksi kuvatuista ortooseista paljastui Ia-
hemmassa tarkastelussa yksildllisesti muokatuiksi valmisortooseiksi, joita oli
muokattu esimerkiksi jalkateraosan karkea lyhentamalla sopivan mittaiseksi jal-
kateran pituuden perusteella. Toisaalta myoskaan yksilollisesti valmiste-

tun AFO:n valmistusprosessia ei avattu tarkasti kuin yhdessa aineiston tutki-
muksista. Naista rajoituksista huolimatta kirjallisuuskatsaus antaa suuntaa anta-
vaa tietoa yksil6llisesti valmistettujen AFO:jen vaikutuksista AVH-kuntoutuk-
sessa ja tukee ajatusta siita, etta AFO:n huolellinen suunnittelu, valmistus, sovi-
tus ovat keskeisia tekijoita kuntoutuksen onnistumisessa.
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6.2 Jatkotutkimus

Mielestani taman katsauksen pohjalta olisi edellytyksia lisdselvitykselle ja tyon
laajentamiselle. Ensinnakin aineistohakua tulisi laajentaa useisiin tietokantoihin,
jotta tulevissa katsauksissa saataisiin kattavampi nakdkulma aiheeseen.
Toiseksi tutkimusten valinnassa olisi tarkeaa painottaa yhtenaisien mittarien

kayttda, jotta eri tutkimusten tuloksia olisi helpompi vertailla keskenaan.

Kolmanneksi olisi hyddyllista selvittda ortoosien todellinen kayttdaika,

silla AFO:n vaikutusta on mahdollista selvittaa, jos ortoosi on aktiivisessa kay-
tossa ja osa kokonaisvaltaista kuntoutusta. Tarkeaa olisi my0s selvittaa ortoo-
sin istuvuuden vaikutuksia kuntoutumiseen pitkalla aikavalilla. Ortoosien istu-
vuutta kasiteltiin katsauksen aineiston muodostaneissa tutkimuksissa usein vain

sivulauseissa, vaikka hyva istuvuus voi edistaa asentohoidon toteutumista.

Neljanneksi ja mielestani tarkeimmaksi koen, etta tutkimuksissa kaytettavat ter-
mit AFO:ista standardoitaisiin ja selkeytettaisiin. Tutkimuksissa tulisi ortoo-
seista esittaa selkeasti vahintaan tiedot sen yksilollisyyden asteesta, valmistus-
tavasta, materiaalista, jaykkyydesta, kiinnitysmekanismista, istuvuudesta ja
mahdollisista kaytossa olleista komponenteista seka tehdyista saadoista.

Nain AFO:ja koskevat tutkimukset voisivat olla tulevaisuudessa tarkempia, tar-
jota vertailukelpoisempia tuloksia ja tukea paatoksen tekoa kaytannon tyossa

paremmin.
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ja selvittaa
keinupohjakengan
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Liite 2. Aineiston tutkimuksissa kaytetyt AFO:t, mittausmenetelmat ja kes-
keiset tulokset

Tutkimuksen

Kaytetty AFO-tyyppi

Mittausmenetelmat

Keskeiset tulokset

numero
1.Rimaud ym.
.l."'uk'f'fu'.nen vaAImm I&FO SMTYY'S’G o k.BWIYt“u' Molemmat AFOt paransivat kévelynopeutta (+10
ja yksilollinen, niveletdn 3D- lilkeanalyysi, voima- - L .
muovinen AFO alustat, Metamax 3B . lé veher,s:nyat- e?'etglan!c}flut\us_ta AR o
kaasuanalysasttori & malb'en valnlla~ vahm”sae. Hiilikuituinen .
valmisortoosi koettiin mukavammaksi.
tyytyvaisyyskysely
2.Silva ym.
3D-menetalmalla 3D-liikeanalyysi, voima- Kehitettava menetelma arvioi biomekaanisia
valmistettu yksilollinen alustat, 3D-skannaus ja vaikutuksia ja kayttdjakokemusta; kliinisia
AFO ja valmis-AFO digitalinen mallinnus & tuloksia ei vield saatavilla.
tyytyvaisyyskysely
3.Daryabor ym.
Yksilollinen muovinen 3D-liikeanalyysi & voima- | Molemmat AFOt paransivat kévelynopeutta + 9
AFO nivelella joka 1, alustat 9, askelpituutta +8 9% ja symmetriaa.
rajoittaa Jousimainen nivel paransi nilkan hallintaa ja
plantaarifleksiota nilkan plantaarifleksiomomenttia
jousimaisesti tai 2, ponnistusvaiheen aikana.
pysayttamalla sen akisti Keinupohjakengan kanssa askel rullasi
tiettyyn kulmaan. paremmin, mutta nilkan tehontuotto oli
vahaisempaa ponnistusvaiheen aikana, eika se
vahentanyt energiankulutusta.
4.Sankaranarayan
ym. Yksilollinen niveleton S6MTW, 10MTW, FIM & AFOn kaytto paransi nopeutta +27 % ja
muovinen AFO SS8 kestavyytta +93 %. AFOn vaikutus parempi, kun
se yhdistetaan fysioterapiaan FIM +21 %.
Toiminnallinen itsendisyys kasvoi enemmaéan
niilla, joilla oli kohtalaisia eika vaikeita
halvausoireita. Kaikki raportoivat kavelyn olevan
vakaampaa ja helpompaa AFOn kanssa.
5.Rao ym. Yksilollinen muovinen GAITRite-kavelyanalyysi, Molemmat AFOt paransivat kdvelynopeutta +29
AFO ja hiilikuituinen kaksi kyselylomaketta 9, kadenssia + 14 %, askelpituutta +10 %. 62 %
valmis-AFO koki paremman tasapainon ja turvallisuuden
muovisen AFOn kanssa. 51 % piti muovista AFOa
mukavampana, kun 24 % ei pitanyt
kummastakaan.
6.Carse ym. Yksilollisesti valmistettu, | 3D-liikkeanalyysi & voima- | Heti AFOn sovituksen jalkeen kavelynopeus +64
staattinen muovinen AFQ | alustat 9, askeleen pituus +32 %, kadenssi 24 % ja

(malleolit ylittavat
hiilikuituvahvisteet)

kavelyn symmetria + 14 9%. Saaren kulma (SVA)
nousi viitearvoihin.




