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TIIVISTELMÄ 

 
C-Mill virtuaalinen kuntoutusmatto on monipuolinen laitteisto, jota voidaan 
hyödyntää muun muassa erilaisissa kuntoutusprosesseissa. Kuntoutusmatto 
kerää kuntoutujan kävelystä tarkkaa data-analyysia. Opinnäytetyössä tutki-
taan kävelyn vaiheita toimistotyöntekijöillä ja kävelyyn vaikuttavia työperäisiä 
tekijöitä sekä yhdistäen näitä C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottamaan 
dataan yhdessä jalkaterapeuttisten toiminnallisten tutkimusten kanssa. Kohde-
joukoksi valikoitui yhdeksän pääsääntöisesti istumatyötä tekevää toimistotyön-
tekijää, jotka olivat perusterveitä. Tutkittavien joukossa oli kaksi miestä ja seit-
semän naista.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton käyttö-
astetta sekä tuottaa jalkaterapeuttikoulutukselle lisää tietoa kuntoutusmaton 
käyttömahdollisuuksista. Toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun jalkaterapeuttikoulutus. Opinnäytetyö toteutettiin Mikkelissä 
Xamkin tutkimusyksikössä, Active Life Labissa Saimaa Stadiumilla. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksena. Työssä hyödynnettiin kvantitatii-
visia tutkimusmenetelmiä todennäköisyyksien tutkimisessa sekä saamaan ti-
lastoita. Kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiä hyödynnettiin toiminnallisten testien 
ja kävelyn visuaalisessa analysoinnissa.  
 
Tulokset osoittivat, että virtuaalisella kuntoutusmatolla saa tarkkaa numeraa-
lista dataa eri suureilla kävelyn eri vaiheista. Johtopäätöksenä todettiin, että 
C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton käyttö kävelyn analysoinnissa on hyödyl-
listä, sillä se mahdollistaa pidempiaikaisen ja täsmällisen seurannan kävelyyn 
liittyvän kehityksen osalta. Visuaalinen havainnointi oli tärkeä osa myös tulos-
ten tarkastelussa.  
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ABSTRACT 
 

C-Mill VR is a multipurpose rehabilitation treadmill, which can be used, among 
other things, for various rehabilitation processes. The rehabilitation treadmill 
gathers precise data on the rehabilitee. The thesis analyses the gait sequence 
of office workers, the work-related factors that affect gait and combines these 
with the C-Mill produced data with functional podiatric studies. The subjects of 
the study were nine healthy office workers, whose main work posture was 
seated. Two of the subjects were male and seven were female. 
 
The objective of the thesis was to increase the usability of the C-Mill VR and 
to produce more information on its application opportunies as for the degree 
programme of podiatry. The C-Mill produced data for this thesis was gathered 
at Xamk’s Active Life Lab, in Saimaa Stadium.  
 
The thesis was a produced as a case study, in which quantitative probabilities 
were utilized to get statistics and qualitative study methods were employed in 
the visual analysis of functional studies and gait. 
 
The results indicated that the virtual treadmill produces precise numerical data 
with different physical quantities in the different stages of the gait sequence. 
The conclusion was that C-Mill VR rehabilitation treadmill is useful in the anal-
ysis of the gait. The treadmill makes the precise long-term tracking of individ-
ual rehabilitation progress possible. Visual observation was a vital part of the 
process as well. 
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1 JOHDANTO 

 

Jalkaterapeutin työnkuvaan kuuluu muun muassa liikkumisen ja alaraajojen 

toimintahäiriöiden arviointi. Kävelyn analysointi on tärkeä osa fyysisen toimin-

takyvyn arviointia etenkin tuki- ja liikuntaelinperäisissä vaivoissa ja sairauk-

sissa sekä neurologissa sairauksissa. Kävelyn analysointiin on hyvä yhdistää 

erilaisia toiminnallisia testejä. Kävelyn analysointiin sisältyy myös alaraajojen 

nivelten liikkuvuuksien testaus, jonka avulla voidaan päätellä, mistä poik-

keavuudet kävelyssä johtuvat. (Niemelä ym. 2014.)  

 

Opinnäytetyön aiheita miettiessä heräsi mielenkiinto erityisesti kävelyn tutkimi-

seen. Kohderyhmäksi valikoitui työikäiset, sillä eri työskentelytavat ja asennot 

vaikuttavat suoraan kävelyyn ja sitä kautta ihmisen yleiseen terveydentilaan. 

Etenkin istumatyön haitallisuudesta tehdyn katsauksen mukaan on todettu liik-

kumattomuuden olevan yhtä vaarallista kuin tupakointi. Paikallaan vietetty 

aika vaikuttaa rasvahappojen kuljetukseen sekä hapetukseen lihaskudoksissa 

ja näin ollen lisää riskiä erilaisiin perussairauksiin, kuten tyypin 2 diabetek-

seen. (Pesola ym. 2016.) 

 

Visuaalisen havainnoinnin ja jalkaterapeuttisten biomekaanisten mittausten li-

säksi kävelyn analysoinnissa voidaan hyödyntää teknologiaa. Teknologiaa 

hyödyntäessä on tuloksien ja jalkaterapian menetelmien hyödyn seuranta 

konkreettista ja teknologian tuottaman datan perusteella luotettavaa, sillä tu-

lokset ovat numeraalisia. Tämän vuoksi haluttiin opinnäytetyössä hyödyntää 

C-Mill VR-kuntoutusmattoa, jota on käytetty maailmanlaajuisesti kuntoutuk-

sessa ja kävelyn sekä juoksun analysoinnissa. Kuntoutusmatto sijaitsee Mik-

kelissä Active Life Labissa, joka on Xamkin tutkimusyksikkö (liite 1). 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton 

käyttöastetta sekä tuottaa jalkaterapeuttikoulutukselle lisää tietoa kuntoutus-

maton käyttömahdollisuuksista. Opinnäytetyössä on tarkoituksena kerätä C-

Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla kävelyn analyysidataa ja arvioida sen käyt-

tömahdollisuutta, sillä vielä tähän mennessä Active Life Labissa sitä ei ole var-

sinaisesti hyödynnetty kävelyn analysoinnissa.  

 



   
 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

Xamkin jalkaterapeuttikoulutus, sillä jalkaterapeuttikoulutukseen on tavoit-

teena integroida myös Active Life Labin toimintaympäristön hyödyntäminen. 

Tutkimuslupa on liitteessä 2. Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksena, ja 

siinä hyödynnettiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiä. 

 

2 KÄVELYN ANALYSOINTI JALKATERAPIASSA 

Kävelyn havainnointi on hyvin haasteellista, sillä siinä tapahtuu paljon saman-

aikaisesti ja tutkijan täytyy osata kiinnittää huomiota moneen asiaan. Havain-

nointi voidaan tehdä ilman kenkiä tai kengät jalassa. On kuitenkin huomioi-

tava, että kengät voivat lisätä kävelyyn erilaisia jalkaterän ja alaraajan toimin-

nallisia muutoksia. Havainnointi olisi hyvä aloittaa huomaamattomasti jo asiak-

kaan kävellessä vastaanotolle, jolloin kävely on mahdollisimman luontaista 

asiakkaalle. (Sandström & Ahonen 2011, 322–323.) 

 

Kävelyn analysointiin voidaan liittää ilman kuormitusta ja kuormitettuna tehdyt 

biomekaaniset tutkimukset. Lisäksi erilaisia toiminnallisia tekijöitä voidaan yh-

distää kävelyssä ilmenneisiin muutoksiin. Kävelyä ja alaraajalinjauksia analy-

soidaan edestä, sivuilta ja takaa. Kävelyn eri vaiheissa analysoidaan myös ni-

veltasoista toimintaa. Tutkittavan alaraajoihin voi piirtää linjauksia tai kiinnittää 

markkereita helpottaakseen analysointia. Luotettavan kävelyn analyysin pe-

rusteena on se, että asiakas kävelee mahdollisimman normaalia, itselleen 

luontaista kävelyä. (Stolt ym. 2016; Väyrynen 2016.) 

 

Jalkaterapeutin työssä kävelyn analysointi on tärkeä osa fyysisen toimintaky-

vyn arviointia etenkin tuki- ja liikuntaelinperäisissä vaivoissa ja sairauksissa 

sekä neurologissa sairauksissa. Ennen analysointia asiakas tulee haastatella 

ja käydä esitiedot yhdessä läpi. (Niemelä ym. 2014.) Alkuhaastattelun tarkoi-

tuksena on selvittää mahdollisia ongelmien taustalla olevia taustatekijöitä. On 

myös tärkeää antaa asiakkaan itse tuoda ilmi omia näkemyksiään mahdolli-

sista ongelmista. Tutkittavan yleinen havainnointi alkaa heti hänen saapuessa 

jalkaterapeutin vastaanotolle. (Väyrynen 2017, 145.) Kävelyn analysointiin on 

hyvä yhdistää myös erilaisia toiminnallisia testejä. Kävelyn videointi kävelyma-

tolla helpottaa poikkeavuuksien havaitsemista kävelyn eri vaiheissa. Kävelyn 

analysointiin sisältyy myös alaraajojen nivelten liikkuvuuksien testaus, joista 



   
 

voidaan päätellä, mistä poikkeavuudet kävelyssä johtuvat. (Niemelä ym. 

2014.) 

 

2.1 Jalkaterapeuttikoulutus ja ammatissa tarvittava osaaminen 

Jalkaterapeuttikoulutus (AMK) alkoi Suomessa 1996, ja ensimmäiset jalkate-

rapeutit valmistuivat vuonna 1999. Koulutusta on tarjolla tällä hetkellä kah-

dessa ammattikorkeakoulussa, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa 

sekä Metropolian ammattikorkeakoulussa Jalkaterapeuttikoulutusta on mah-

dollista suorittaa päivä- tai monimuoto-opintoina. Koulutuksen kesto on 

yleensä 3,5 vuotta. (Opintopolku 2020; Stolt ym. 2016.) 

 

Koulutuksen sisältö koostuu ydinosaamisen 180 opintopisteestä sekä täyden-

tävän osaamisen 30 opintopisteestä. Tutkinnon laajuus on 210 opintopistettä. 

Jalkaterapeuttikoulutuksen sisältämät osaamisalueet ovat jalkaterapian tutki-

minen ja arviointiosaaminen, jalkaterveyden edistäminen, ohjaus ja neuvonta, 

jalkaterapia- ja hoito-osaaminen, erityisryhmien jalkaterapiaosaaminen, yrittä-

jyys- ja yhteiskunnallinen osaaminen sekä jalkaterapian kehittämis-, innovaa-

tio- ja teknologiaosaaminen. (XAMK 2019.) 

 

Jalkaterapian tutkiminen ja arviointiosaaminen sisältää taustatiedon ke-

räämistä, kliinisiä tutkimuksia, mittauksia ja arviointia alaraajojen normaaleista 

ja poikkeavista toiminnoista sekä linjauksista. Lisäksi tutkimiseen ja arviointi-

osaamiseen kuuluvat jalkaterien ihon ja kynsien kunto sekä lihasten ja nivel-

ten toiminnot. Löydösten perusteella tehdään jalkaterapiasuunnitelma, jonka 

perusteella toteutetaan jalkaterapiaprosessia. (XAMK 2019.) 

 

Jalkaterveyden edistäminen, ohjaus ja neuvonta antaa valmiudet toimia 

erilaisten ryhmien ja moniammatillisten tiimien parissa asiantuntijana. Ohjauk-

sen kohderyhmään kuuluu eri ikäryhmien yksilöt ja ryhmät, joiden jalkater-

veyttä pyritään ylläpitämään ja edistämään muun terveydenhoidon ohessa. 

Koulutuksen aikana toimitaan myös yhteistyössä eri tahojen kanssa esimer-

kiksi toteuttamalla terveyskampanjoita. (XAMK 2019.) 

 



   
 

Jalkaterapian terapia- ja hoito-osaamiseen kuuluu pehmytkudosten ja kyn-

sien paikallishoito erilaisia instrumentteja, laitteita ja lääkehoitoa hyödyntä-

mällä sekä tuki- ja liikuntaelimistön rakenteellisten ja toiminnallisten tutkiminen 

ja niiden vaikutusten ymmärtäminen. Terapia- ja hoitotilanteissa otetaan huo-

mioon aseptiikka-, ergonomia- ja turvallisuusnäkökulmia. Lisäksi toimintaa to-

teutetaan eettisesti ja asiakaslähtöisesti. Koulutuksessa opetellaan myös val-

mistamaan erilaisia jalka- ja varvasortooseja sekä arvioimaan niiden tarvetta 

sekä vaikuttavuutta. (XAMK 2019.) 

 

Erityisryhmien jalkaterapiaosaamiseen kuuluu jalkaterapiaprosessin toteut-

taminen erityisryhmille yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa. Tavoitteena 

on edistää potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia sekä jalkaterveyttä. Erityis-

ryhmiä jalkaterapiassa ovat mm. ikäihmiset, vammautuneet sekä potilaat, 

keillä on jokin perussairaus, joka aiheuttaa suurentuneen riskin jalkavaurioille.  

(XAMK 2019.) 

 

Yrittäjyys- ja yhteiskunnalliseen osaamiseen kuuluu yrittäjämäisen työot-

teen omaksuminen, valmiudet yrityksen perustamiseen sekä taidot toimimaan 

työyhteisössä. (XAMK 2019). Yrittäjämäinen työote on tärkeää, sillä useat jal-

katerapeutit työllistävät itsensä yksityisenä ammatinharjoittajana. Jalkatera-

peuttikoulutukseen sisältyy yrittäjyyden ja johtamisen opinnot sekä työelämä-

harjoittelua. (Opintopolku 2020.) 

  

Jalkaterapian kehittämis-, innovaatio- ja teknologiaosaamiseen kuuluu 

tieto- ja viestintätekniikan hyödyntäminen jalkaterapeutin työssä sekä osata 

toteuttaa tutkimus- ja kehittämishankkeita alalla. (XAMK 2019). Jalkaterapi-

assa teknologiaosaaminen on myös kasvussa ja opintojen aikana voi suorittaa 

monialaisen syventämisen kurssin digitaalisuus ja hyvinvointiteknologia kun-

toutuksessa. (Opintopolku 2020.) 

 

2.2 Kävely ja kävelyn vaiheet 

Kävely on jaoteltu kahdeksaan vaiheeseen. Kävelyä analysoidaan askelsyk-

leittäin. Se alkaa yhden askelparin aikana tapahtuvasta alkukontaktista ja lop-

puu alkukontaktiin. Askelsyklin aikana molemmat jalkaterät ovat kerran kon-



   
 

taktissa alustaan. Askelsyklissä askeleen vaiheet jaotellaan lisäksi tuki- ja hei-

lahdusvaiheisiin. Tukivaiheen aikana jalkaterä on kontaktissa alustaan 60 % 

askelsyklistä ja puolestaan heilahdusvaiheen aikana 40 % askelsyklistä, jolloin 

jalkaterä irtoaa alustasta ja koko alaraajassa tapahtuu eteenpäin suuntaavaa 

liikettä. Heilahdusvaiheessa alaraajan lihakset ovat lepotilassa, eikä niissä ta-

pahdu juurikaan aktiviteettia. Heilahdusvaiheen aikana alaraaja lepää. (Wafai 

ym. 2015.) 

 

Tukivaihe sisältää viisi eri vaihetta, joiden prosentuaalinen osuus kävelyn ai-

kana on alkukontaktissa 0–2 %, kuormitusvasteessa 0–10 %, (varhai-

nen ja myöhäinen) keskitukivaiheessa 10–30 %, päätöstukivaiheessa 30–

50 % ja esiheilahduksessa 50–60 %. Heilahdusvaiheen kolmen eri vaiheen 

prosentuaaliset osuudet kävelyn aikana: alkuheilahduksessa 60–73 %, kes-

kiheilahduksessa 73–87 % ja loppuheilahduksessa 87–100 %. (Sandström 

& Ahonen 2011, 298; Väyrynen 2017, 183.)  

  

Tukivaiheen aloittaa alkukontakti (kuva 1). Alkukontaktissa jalkaterä ottaa 

kontaktin alustaan. TC-nivel on 90 asteen kulmassa, ja ST-nivelessä on lievä-

asteinen supinaatio, jalkaterän etuosassa puolestaan inversio. Lantiossa on 

hyvä olla horisontaalisesti ja sagittaalisesti lievää kiertoa, jolloin luonnollinen 

askelpituus pitenee. (Sandström & Ahonen 2011, 298; Väyrynen 2017, 183.)  

  

   
Kuva 1. Tukivaiheen aloittaa alkukontakti. (Puustelli, M. 2020.) 

    



   
 

Kuormitusvaiheessa (kuva 2) tapahtuu ensimmäinen iskunvaimennus alus-

tasta välittyvän reaktiovoimaa vastaan. Kantaluu on yleensä suorassa tai lie-

västi inversiossa osuessaan alustalle. Kuormituslinja etenee jalkaterän late-

raalipuolelta, kohti I- ja II-jalkapöydänluiden distaali osiin. Koko kehon kuormi-

tus siirtyy tukijalalle ja taaempana oleva alaraaja irtoaa alustasta. Tukipiste on 

kantapäällä, josta rullaus eteenpäin tapahtuu joustaen alemman nilkkanive-

len kautta. Jalkaterän linjaus on suoraan eteenpäin. Kun jalkaterä ottaa vas-

taan kuormituksen, tapahtuu kehon luonnollinen iskunvaimennus, jolloin jalka-

terä pronatoi ja yhtäaikaisesti tukijalassa tapahtuu lievä sisäkierto ja pol-

vessa sekä lonkassa on lievä flexio. Kun taaempi alaraaja alkaa heilahtamaan 

eteenpäin, on jalkaterässä supinaatio ja alaraaja lievässä ulkorotaati-

ossa. (Sandström & Ahonen 2011, 300; Väyrynen 2017, 183.)  

   

 
Kuva 2. Kuormitusvaste. (Puustelli, M. 2020.) 

 

Keskitukivaiheessa (kuva 3) jalkaterä on alustalla, mutta kehon massan pai-

nopiste siirtyy eteenpäin. Jalkapohjassa kuormitusalue laajenee kantaosasta 

jalkaterän keskiosan kautta jalkaterän etuosaan sekä varpaisiin. Keskituki-

vaihe jaetaan varhaiseen ja myöhäiseen keskitukivaiheeseen. (Väyrynen 

2017, 183–184.)  

  

Varhaisessa keskitukivaiheessa liikkeen tukipiste on TC-nivelessä, jolloin ke-

hon massan painopiste siirtyy eteenpäin nilkkakeinua hyödyntäen. Sääri liik-

kuu eteenpäin suhteessa TC-niveleen, jolloin paine mediaalisen pitkittäiskaa-

ren alla lisääntyy ja kaari joustaa ja madaltuu. Polvessa tapahtuu 15-20 as-

teen flexio ja lantio kiertyy horisontaalitasolla eteenpäin kohti keskiasentoa. 

Samalla koko kehon kuormitus siirtyy yhden alaraajan varaan ja jälleen osana 



   
 

iskunvaimennusta alaraajassa tapahtuu lievä sisärotaatio. (Väyrynen 

2017, 184.)  

  

Myöhäisessä keskitukivaiheessa heilahtava alaraaja aiheuttaa lantion kierron 

eteenpäin, joka puolestaan lisää tukijalan puoleisen lantion ulkokierron. Tä-

män seurauksena tukijalan ST-nivelessä tapahtuu supinaation suuntainen 

liike. Chopartin nivelessä suhteessa vinoon akseliin supinaatio muuttuu hi-

taasti pronaatioksi. TC-nivelessä lisääntyy dorsaaliflexio, sillä sääri liikkuu 

eteenpäin. Mediaalinen pitkittäiskaari kohoaa ja jalkaterä valmistautuu päätös-

tukivaiheeseen sekä ponnistukseen. Polvi ojentuu suoraksi, jonka vuoksi 

lonkka ojentuu. Lantio on nyt horisontaalitasolla keskiasennossa ja kier-

tyy keskitukivaiheen lopussa tukijalan puolelta taaksepäin ja vastakkaisen ala-

raajan puolelta eteenpäin. Tukijalan puoleisessa lonkassa tapahtuu 

pieni adduktio, joka on osa iskunvaimennusta. (Väyrynen 2017, 185.)  

  

 
Kuva 3. Keskitukivaihe. (Puustelli, M. 2020.) 
 

Päätöstukivaiheessa (kuva 4) tukijalan kantapää irtoaa alustalta ja alkaa 

ponnistus. Liikkeen aikana tukipiste on erityisesti I- ja II-MTP-nivelillä, kun ke-

hon kuormitus liikkuu eteenpäin päkiäkeinun yli. Kehonpaino on tukijalan etu-

osassa, kun kantapää irtoaa alustalta ja keho kallistuu eteenpäin. TC-

nivelessä on 90 asteen kulma. Kehon massan painopiste on tässä vaiheessa 

koko kävelysyklin aikana alhaisimmillaan. Lihastyö alaraajassa muuttuu kon-

sentriseksi. Polvessa on lievä flexio. Tällöin kehon massan painopiste ei putoa 

liikaa ja askelpituus lisääntyy. Tukijalan ollessa takana, lonkassa on lievä ex-



   
 

tensio, abduktio ja ulkorotaatio. Vastakkaisen puolen lantio nousee vaakata-

soon ja alaraaja heilahtaa eteenpäin kiertymällä samalla lievään ulkokier-

toon. (Väyrynen 2017, 185.)  

 

  
Kuva 4. Päätöstukivaihe. (Puustelli, M. 2020.) 

  

Esiheilahduksessa (kuva 5) kantapää irtoaa alustalta ja tapahtuu varvas-

työntö. Kun varpaat irtoavat alustalta TC-nivelessä on plantaariflexio äärimmil-

lään noin 20 asteen kulmassa. ST-nivelessä supinaatio jatkuu heilahdusvai-

heeseen asti. Chopartin nivelessä pitkittäisen akselin suhteen jalkaterän etu-

osa on pronaatiossa, joka lukitsee jalkaterän keskiosan. Myös alaraajan ulko-

rotaation vaikutuksesta vinon akselin suhteen supinaatio jatkuu lukittaen jalka-

terän keskiosan. MTP-nivelet ovat ojentuneet. Esiheilahdusvaiheen alussa 

lonkan extensio muuttuu flexioksi nopeasti ja saavuttaa neutraalin asennon, 

kun varpaan kohoavat alustasta. Vaiheen lopussa nilkan ojentuessa ja säären 

suuntautuessa eteenpäin, polvessa tapahtuu passiivinen flexio noin 40 as-

tetta. Alaraaja valmistautuu heilahtamaan eteenpäin ulkorotaation kautta, rei-

den aloittaessa liikkeen passiivisesti jalkaterän ollessa vielä alustalla. Ulkoro-

taatio alaraajassa on äärimmillään, jalkaterään ei kohdistu enää alustasta re-

aktiovoimia, sillä painopiste on siirtynyt vastakkaiselle alaraajalle. Ponnistavan 

puoleinen lantio laskeutuu frontaalitasolla alaspäin kuormituksen siirtyessä 

vastakkaiselle alaraajalle. (Väyrynen 2017,185.)  

    



   
 

 
Kuva 5. Esiheilahdus. (Puustelli, M. 2020.)  

   

Heilahdusvaiheen ensimmäinen vaihe on alkuheilahdus ja sen tehtävä on 

viedä liikettä eteenpäin (kuva 6). Varpaat irtoavat alustalta ja lonkassa on noin 

15 asteen flexio ja polvessa noin 60 asteen flexio. Lonkan ja polven flexioi-

den ansiosta myös jalkaterä nousee alustalta. TC-nivelessä on noin 20 as-

teen plantaariflexio ja varpaan osoittavat alaspäin. ST-nivelessä on vinon ak-

selin ympäri tapahtuva supinaatio. Chopartin nivelessä on pitkittäisen akselin 

ympäri pronaatio ja vinon akselin ympäri supinaatio. (Väyrynen 2017, 186.)  

 

  
Kuva 6. Alkuheilahdus. (Puustelli, M. 2020.) 
 

Keskiheilahdus (kuva 7) alkaa siitä, kun heilahtava alaraaja saavuttaa tukija-

lan ja vaihe päättyy, kun heilahtavan alaraajan sääri on pystysuorassa. Liike ei 

etene samaa vauhtia kuin muissa heilahduksen vaiheissa. ST-nivelessä on 

vaiheen ajan supinaatio. Chopartin nivelessä on pitkittäisen akselin suh-



   
 

teen pronaatio ja vinon akselin suhteen supinaatio. TC-nivel kääntyy lie-

västi dorsaaliflexioon. Polvi ojentuu, mutta keskiheilahduksen lopussa siinä on 

yhä noin 30 asteen flexio. Lonkassa tapahtuu äärimmäinen koukistuskulma 

noin 30 astetta. Heilahtavan alaraajan puoleinen lantio alkaa kiertyä eteenpäin 

horisontaalitasolla. (Väyrynen 2017, 186.)  

   

 
Kuva 7. Keskiheilahdus. (Puustelli, M. 2020.) 

 

Loppuheilahdus (kuva 8) alkaa säären ollessa sagittaalitasolla pystysuo-

rassa. Liike etenee heilahtavan alaraajan myötävaikutuksesta eteenpäin ja sa-

maan aikaan tukijalan tullessa päätöstukivaiheeseen. ST-nivelessä on vinoon 

akseliin nähden pronaatiosuuntaista liikettä. Chopartin nivelessä on vinoon ak-

seliin nähden pronaatiosuuntaista liikettä ja pitkittäiseen akseliin supinaatio-

suuntaista liikettä. TC-nivel koukistuu aktiivisesti. Polvi ojentuu suoraksi ennen 

kuin alaraaja laskeutuu alustalle. Lonkassa on yhä 30 asteen flexio. Alaraajan 

heiluriliike kiihtyy ja heilahtavan alaraajan puoleinen lantio etenee ja kiertyy 

horisontaalitasolla ääriasentoonsa ennen kuin alaraaja laskeutuu alus-

taan. (Väyrynen 2017, 186.)  



   
 

  

Kuva 8. Loppuheilahdus (Puustelli, M. 2020.) 

 

2.3 Istumatyön vaikutus alaraajoihin ja kävelyyn 

Istumatyössä pitkään jatkuva ja staattinen asento altistaa tuki- ja liikuntaelin-

vaivoille ja aiheuttaa mekaanista rasitusta selän, niskan, hartioiden ja erityi-

sesti lannerangan alueelle. Näiden lisäksi ongelmia voi esiintyä muun muassa 

jaloissa lisääntyneenä turvotuksena. Hengitystilavuus vaikeutuu ja pienenee, 

kun työskentelyasento on kumara. (Launis 2011, 174–178; Tanoue ym. 2016.) 

Liiallisen istumisen on todettu myös johtavan alhaiseen energiankulutukseen, 

insuliiniresistenssiin sekä kroonisien sairauksien syntyyn. Nykyään väes-

tömme lisääntyneen istumakäyttäytymisen vuoksi kokonaisistuma-aika on 

jopa 9–11h päivässä. (Pesola ym. 2017.) 

 

Acasion ym. mukaan keskivartalon hallinnalla on vaikutuksia kävelyyn ja epä-

vakaaseen istuma-asentoon. Kuitenkin suoranaisesta yhteydestä näiden vä-

lillä näyttöä on vähän, koska ihminen pystyy mukauttamaan kehoa erilaisiin is-

tuma-asentoihin sekä muuttamaan kävelyään esimerkiksi erilaisten harjoittei-

den avulla. Istumatyö haastaa osaltaan hyvän vireystilan ylläpitämistä, mikä 

lisää vaikeuksia ylläpitää hyvää ryhtiä. Parhaimmaksi työskentelyasennoksi on 

koettu säännöllinen vaihtelu työasentojen välillä. (Launis 2011, 174–178.) Li-

säksi hyvän ryhdin ja vireystilan ylläpitämistä voi edesauttaa Tanouen ym. mu-

kaan (2016) dynaaminen, kolmiulotteisesti liikkuva työtuoli, joka lisää lantion 

alueen liikkuvuutta ja joustavuutta työn aikana sekä vähentää alaselän alueen 

kiputiloja. 

 



   
 

Hyvään istuma-asentoon voi vaikuttaa lantion ja alaselän vakaalla asennolla. 

Näiden alueiden hallinnan heikkoudet voivat johtua esimerkiksi alaraajojen li-

hasepätasapainosta, alaraajojen linjauspoikkeamista, lantion alueen asento- 

ja toiminnanpoikkeavuuksista. Myös keskivartalon hallinnan ollessa epävakaa, 

voi se kasvattaa riskiä muun muassa polven alueen ongelmille pidemmällä 

tähtäimellä. Nämä puolestaan vaikuttavat alaraajalinjauksiin ja kävelyn biome-

kaniikan muutoksiin. (Saarikoski 2017, 216–217.) 

 

2.4 Kävelyn analyysin tukena käytettävät jalkaterapeuttiset biomekaani-

set tutkimukset 

Kävelyn analysointiin on hyvä yhdistää alaraajojen biomekaanisten toimintojen 

tutkimuksia, jolloin kävelyyn vaikuttavia tekijöitä voi tarvittaessa analysoida yk-

sityiskohtaisemmin tai tarvittaessa asiakkaan kävelyä voi ohjata. Kävelyn ana-

lysointiin sisältyy myös alaraajojen nivelten liikkuvuuksien testaus, jolloin voi-

daan päätellä, mistä poikkeavuudet kävelyssä johtuvat. Biomekaanisia tutki-

muksia tehdessä on tärkeää tehdä myös dynaamisia tai toiminnallisia testejä, 

sillä pelkkien rakenteellisten poikkeamien perusteella ei voi tehdä luotettavia 

johtopäätöksiä. (Niemelä ym. 2014; Stolt ym. 2017, 145.) Opinnäytetyössä 

tehdyistä tutkimusta lisää kappaleessa 5.2. 

 

Lisäksi biomekaaniset tutkimukset poissulkevat tai tuovat esille rakenteellisia 

tai toiminnallisia tekijöitä, jotka vaikuttavat alaraajojen toimintoihin, mm. käve-

lyyn. Toimistotyöntekijöiden kävelyä tutkiessa tärkeimpiä tutkimuksia ovat ala-

raajojen linjauksien ja ryhdin havainnointi. (Acasio ym. 2016; Launis 2011, 

174–178; Stolt ym. 2017, 145; Tanoue ym. 2016.) Tärkeänä osana tutkimista 

on asiakkaan haastattelu, jolloin käydään läpi aikaisemmat mahdolliset vam-

mat, sairaudet, lääkitys, työnkuva, työperäiset vammat/oireet, harrastukset ja 

kiputilanne. Tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen tilannekuva asiakkaan 

yleisestä terveydentilasta. (Stolt ym. 2017, 145.) 

 

2.5 Kävelyn analysoinnissa käytettävät menetelmät 

Kävelyä voidaan analysoida visuaalisesti havainnoiden tai erilaisia kävelyn 

analysointilaitteita hyödyntäen. Kvantitatiivinen kävelyanalyysi on visuaalista 

analysointia tarkempi. Kokenutkaan tutkija ei pysty visuaalisesti arvioimaan 



   
 

kaikkia kävelyn eri parametrejä tai myöskään huomaamaan kontrollikäyntien 

aikana tapahtuvia muutoksia. (Niemelä ym. 2014.) 

 

Visuaalista analysointia varten tarvitaan tilava tutkimushuone, joka on noin 6 

metriä pitkä. Riittävän suuri tila tarvitaan, jotta tutkimusta voidaan tehdä use-

asta eri suunnasta. Analysoinnissa arvioidaan yläraajojen myötäliikkeitä sekä 

kävelyn aikana tapahtuvaa lantion, rintarangan ja hartioiden vastakkaissuun-

taista kiertymistä. Lisäksi tarkastellaan askeleen pituutta ja leveyttä sekä jalka-

terän kulmaa. Lantion asentoa tarkastellaan sekä edestä että takaa. Hyvin tyy-

pillinen lantion alueen löydös on Trendelenburgin oire. (Arokoski ym. 2009, 

78–79.) 

 

Visuaalista analysointia voidaan helpottaa käyttämällä apuna markkereita, 

jotka asetetaan luisiin rakenteisiin. Markkereiden asettaminen tekee analy-

soinnista luotettavampaa etenkin silloin, kun tutkimassa on useita eri terapeut-

teja. Tyypillisimpiä markkereiden paikkoja alaraajoissa ovat kantaluu, polvi ja 

suoliluun harjut. (Stolt ym. 2017, 189.) 

 

Kävely- ja juoksumaton käyttö helpottaa myös analysointia, sillä siinä asiak-

kaan ja terapeutin välinen etäisyys pysyy koko ajan samana. Matolla kävel-

lessä tulee kuitenkin muistaa, että liikkuvan alustan päällä kävely on hieman 

erilaista kuin liikkumattoman alustan. Jos asiakas on ensimmäistä kertaa kä-

velymatolla, olisi hänelle hyvä antaa hetki aikaa totutella matolla kävelyyn. Tä-

män jälkeen pyritään etsimään asiakkaan luonnollista kävelyvauhtia vastaava 

nopeus. (Stolt ym. 2017, 189.) 

 

Kävelyn tutkimisessa käytetään nykyään erilaisia kameroita apuvälineenä. 

Nykyaikaisissa kännyköissä on kaikissa kamera, joka mahdollistaa videon 

toistamista uudestaan ja uudestaan. Video voidaan myös tarvittaessa pysäyt-

tää tiettyyn askelvaiheeseen. Käytössä on myös järjestelmä- ja suurnopeuska-

meroita, jotka ovat jo pidemmälle kehittyneitä. Järjestelmäkamerat myös mah-

dollistavat videon hidastamisen, joka helpottaa havainnointia. (Stolt ym. 2017, 

189.) 

 



   
 

Kävelylaboratorioissa kävelyn analysointi toteutetaan hyödyntäen suurno-

peuskameroita, voimalevyjä ja kannettavaa telemetristä mittausjärjestelmää. 

Näin mahdollistetaan myös kävelyn kineettisten, kinemaattisten ja EMG-

signaalien yhtäaikainen analysointi. Jalkapohjan kautta kehoon kohdistuvia re-

aktiovoimia voidaan mitata voimalevyjen avulla. Kineettinen malli luodaan yh-

distämällä voimalevyn antama data sekä videokuva. Tämän mallin avulla voi-

daan määritellä niveliin kohdistuva vääntövoima sekä raajojen kulmanopeudet 

sekä -kiihtyvyydet kävelyn aikana. EMG:llä voidaan tutkia lihasten aktivoitu-

misjärjestystä ja aktivaation voimakkuutta. (Arokoski ym. 2009. 79–80.)  

 

Suurnopeuskamerat edustavat liikkeen tutkimisessa uusinta tekniikkaa, jolla 

pystytään kuvaamaan liikettä hyvinkin suurella kuvataajuudella (kuva/sekunti). 

Pääsääntöisesti liikkuvaa ihmistä kuvatessa se on 120-240 kuvaa sekunnissa. 

Kuvattua materiaalia voidaan myös tarkastella hidastuskuvana. Lisäksi ha-

vainnointia helpottaakseen voidaan kuvaan lisätä erilaisia viivoja, nuolia ja as-

telukuja. (Stolt ym. 2017. 189–190.) 

 

3 C-MILL VIRTUAALINEN KUNTOUTUSMATTO 

C-Mill VR (virtual-reality) on virtuaalinen kuntoutusmatto (kuva 9), jonka avulla 

voidaan arvioida ihmisen kävelyä ja tasapainoa sekä harjoittaa kävelyä ja ta-

sapainoa lisätyn todellisuuden ja virtuaalitodellisuuden avulla. Virtuaalitodelli-

suus tarjoaa koehenkilölle erilaisen mahdollisuuden harjoittaa tasapainoaan ja 

kävelytaitojaan erilaisien pelien muodossa. Pelit sisältävät monenlaisia harjoi-

tuksia, kuten esteiden ja kohteiden väistelyä. Kuntoutusmatto on alun perin 

suunniteltu käytettäväksi koehenkilöille, joilla on kävelyyn tai tasapainoon vai-

kuttava suurentunut kaatumisriski, neurologinen, sydän- ja verisuoniperäinen 

tai ortopedinen tilanne. (Motek 2016; Motek 2020.) 

 

Matossa on sisäänrakennettu voimalevy, jonka avulla voidaan analysoida kun-

toutujan askelpituutta, askelleveyttä, askeltiheyttä sekä symmetriaa. Maton 

edessä sekä molemmilla sivuilla on myös kamerat, jotka kuvaavat videoku-

vaa. Halutessaan koehenkilö itse voi seurata kävelyään reaaliaikaisesti 

edessä olevalta ruudulta. (Motek 2016; Motek 2020.) Opinnäytetyössä ei käy-

tetty tallentavaa videokuvausta vaan ainoastaan kävelyä seurattiin reaaliaikai-

sesti. 



   
 

 

Kuvaan 9 on tarkennettu numeroin C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton ominai-

suuksia.  

1. Tietokone ja ohjelmisto, jonka kautta maton käyttöä ohjataan. 

2. Näyttö, jonka kautta asiakas voi myös itse seurata kävelyään reaaliai-

kaisesti. 

3. Hätäseis-painike pysäyttää maton liikkeen hätätilanteessa. 

4. Kävelymatto, jonka alla integroitu voimalevy. 

5. Kamerat sivulla ja edessä. 

 
Kuva 9. C-Mill virtuaalinen kuntoutusmatto (Puustelli, M. 2020.) 
 

3.1 Kävelyn analysointi C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla 

Kävelytestiä tehdessä C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla koehenkilöt käveli-

vät paljain jaloin, jotta myös jalkaterän ja nilkan alueen toiminta kävelysyklin 

aikana oli helpommin havaittavissa. Tutkimuksen alussa huomioitiin yksilölli-

sesti aiempi tausta. Mikäli kuntoutusmatolla kävely oli ennestään tuntema-

tonta, sai koehenkilö tutustua rauhassa kuntoutusmatolla kävelyyn ja tuntu-

maan jalkojen alla (Stolt ym. 2017, 189). Vaikka kuntoutusmatolla kävely olisi 

vierasta, näkyivät kävelyssä silti mahdolliset biomekaaniset häiriöt. Jokaiselle 

koehenkilölle puettiin turvavaljaat.  

1. 2.

3. 

4. 

5. 



   
 

 

Koehenkilöillä oli tarvittaessa mahdollisuus keskeyttää kävelytesti, milloin 

vain, ja heille osoitettiin HÄTÄ-SEIS-painikkeen sijainti ja toiminta, mikäli sitä 

tarvitsee käyttää kävelytestin aikana. Jokainen koehenkilö käveli kävelytestin 

omalla luontaisella kävelyvauhdilla (5–6 km/h). Kävelyä testattiin viiden minuu-

tin kävelyharjoitteella. 

 

Ennen kävelytestin aloittamista koehenkilön kanssa käydään läpi mahdolliset 

kontraindikaatiot eli vasta-aiheet, jotka voisivat mahdollisesti estää terapiapro-

sessin läpi viennin.  

• Vaikea kognitiivinen, näkö- tai kuulovamma, jonka vuoksi koehenkilö ei 

pysty noudattamaan terapeutin ohjeita, 

• Tutkittavan paino yli 135 kg ja yli 200 cm pituus, 

• Selkärangan epävakaus tai epävakaat murtumat, 

• Ihovaurioita tai sidoksia valjaiden kiinnitys alueella, 

• Alhainen luuntiheys (Motek 2016.) 

 

3.2 Datan analysointi  

Kävelytapahtumien tarkka ja tehokas havaitseminen on välttämätöntä ihmisen 

kävelyn analysoimiseksi. Datan analysoinnissa tutkitaan usein kävelymuuttu-

jia. On tärkeää, että nämä tapahtumat havaitaan tarkasti ja johdonmukaisesti 

koko tutkimuksen ajan. (Zeni ym. 2009.) 

 

Voimalevyn avulla ohjelmisto muodostaa dataa kävelystä erilaisin graafisin ku-

vioin ja numeroin. Terapeutti voi tarkastella dataa asiakkaan kävelyharjoittelun 

aikana sekä myös harjoittelun jälkeen. Ohjelmisto tallentaa jokaisen kävely-

harjoituksen ja näin harjoittelun edistymistä on helppo seurata. (Motek 2020.) 

 

Kuviin 10-15 on koottuna viiden minuutin kävelytestistä saatavat datat. C-Mill 

virtuaalinen kuntoutusmatto koostaa harjoituksen perustiedot (kuva 10), 

joka sisältää ajan, matkan, askelten määrän sekä keskinopeuden numeraali-

sesti. Lisäksi on kuvattu tukivaiheiden kestot ja askelten pituudet sekä levey-

det (vasen ja oikea) numeraalisesti. 

 



   
 

 
Kuva 10. Viiden minuutin kävely harjoituksen tulokset (Kinnunen, U. 2020.)  

 

Voimalevy kerää tietoa tasapainosta perustuen tutkittavan massakeskipistee-

seen ja painonsiirtoihin. Painon jakautuminen kuvataan (kuva 11) oikean ja 

vasemman kehonpuoliskon kesken. Mikäli painon jakautumisessa on puo-

lieroja, ilmenee se erona kilogrammoissa. (Motek 2018.) 

 

 
Kuva 11. Painon jakautuminen kävelyssä. (Kinnunen, U. 2020.)  

 



   
 

Spatiotemporaaliset parametrit (kuva 12) ovat muuttujia, joita on käytetty 

laajalti kliinisessä kävelyn analyysissä. Spatiaalisista tuloksista saadaan tietää 

askeleen pituus ja leveys metreissä (m). (Gouelle & Mégrot 2016.) Luuston ra-

kenne sekä nivelten, lihaksiston ja hermoston toiminta ovat tekijöitä, jotka vai-

kuttavat askeleen pituuteen. Keskimääräinen askelpituus miehellä on noin 70–

75cm. Naisilla askelpituus on hieman lyhyempi. Keskimääräinen askelleveys 

on noin 10–15cm. Normaalia kapeampi tai leveämpi askelleveys voi vaikuttaa 

alaraajojen linjauksiin sekä myös koko kehon toimintaan. (Väyrynen 2017, 

182.) Temporaaliset tulokset kuvaavat taas yhden jalan tukivaiheiden ja kak-

soistukivaiheiden kestoa sekunneissa (s). Tuloksista voidaan tarkastella mah-

dollisia puoli eroja oikean ja vasemman välillä. (Gouelle & Mégrot 2016.)  

 

 
Kuva 12. Spatiotemporaaliset tulokset. (Kinnunen, U. 2020.)  

 

Kaavio (kuva 13) kuvastaa yhden askelsyklin reaktiovoimaa, johon tulokset 

on koottu 5 minuutin kävelyn ajalta. Paksu viiva kuvastaa keskiarvoa. Punai-

nen kuvastaa vasenta jalkaa ja sininen oikeaa. (Motek 2018.) Kaavio kuvastaa 

kävelyn aikana pystysuunnasta saapuvaa voimaa (N), jonka vuoksi kaavio on 

kaksi huippuinen. Ensimmäinen huippu kuvastaa alkukontakti vaihetta ja toi-

nen huippu työntövaihetta. Kaavion alareunan luvut 0-100 kuvaavat askelsyk-

lin vaiheita prosenteissa (%). Tämä mahdollistaa datan tarkempaa analysoin-

tia juuri tietyn kävelyn vaiheen osalta. 

 



   
 

 
Kuva 13. Reaktiovoima. (Kinnunen, U. 2020.)  

 

Raakadata mahdollistaa (kuva 14) tarkempaa tarkastelua koko 5minuutin kä-

velyn ajalta. Eri tarkasteltavia parametreja ovat kävelynopeus kilometriä tun-

nissa (musta), maanreaktiovoima newtoneina (violetti) sekä COP eli painekes-

kuksen sijainti x- ja y-suunnassa (vihreä ja sininen). COP tulee englannin kie-

len sanoista center of pressure. (Motek 2018.) COPx tarkoittaa kävelyn aikana 

vasemmalta oikealle tapahtuvaa huojuntaa metreissä (m) ja COPy puolestaan 

edestä taaksepäin tapahtuvaa huojuntaa metreissä (m). Suuri COP siirtymä 

voi kertoa heikentyneestä tasapainon hallinnasta. (Lee & Sun 2018). Datan 

tarkastelussa voidaan havaita myös alkukontakti, keskituki- ja päätöstukivai-

heet. (Motek 2018).  

 

 
Kuva 14. Raakadata (Kinnunen, U. 2020.)  

 



   
 

Perhoskuvion mukaisesti piirtynyt kuvio (kuva 15) antaa monipuolisesti tietoa 

kävelyn ominaisuuksista. Siitä voidaan havaita esimerkiksi kävelyssä esiinty-

viä poikkeuksia, joka näkyy kuvion epäsymmetrisyytenä. Perhoskuvion muoto 

kertoo tutkijalle tutkittavan askeleen leveyden ja yhden jalan tukivaiheen kes-

toa. Esimerkiksi leveämpi perhonen kuvastaa suurempaa askelleveyttä ja ka-

peampi perhonen päinvastoin. Ja perhosen pidemmät siivet taas kuvastavat 

yhden jalan tukivaiheen pidempää kestoa tietyllä nopeudella. (Roerdink ym. 

2014.) 

 

Kuviossa vasen ja oikea siipi kuvastavat painon kantoa vasemman ja oikean 

jalan tukivaiheiden ajan. COP tarkoittaa painekeskipisteen sijaintia. Yhden ja-

lan tukivaiheen aikana vasemman jalan COP etenee kuvion edestä taakse-

päin ja sen ollessa kuvion alareunassa iskeytyy oikea jalka alustaan. Ennen 

kaksoistukivaihetta COP siirtyy nopeasti kuvion alavasemmalta eteenpäin ylä-

oikeaan, jolloin vasen kantapää irtoaa alustasta. Sitten COP siirtyy taaksepäin 

siiven yläoikealta kohti alaosaa yhden jalan tukivaiheen ajan, kunnes jälleen 

vasen kantapää koskettaa alustaan. Seuraa jälleen kaksoistukivaihe ja COP 

siirtyy nopeasti kuvion alaoikealta eteenpäin kohti ylävasenta ja lopulta oikea 

jalka irtoaa alustasta. (Roerdink ym. 2014.) 

 

 
Kuva 15. Perhoskuvio. (Kinnunen, U. 2020.)  

 

4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton 

COPx suunnassa 

COPy suunnassa 



   
 

käyttöastetta sekä tuottaa jalkaterapeuttikoulutukselle lisää tietoa kuntoutus-

maton käyttömahdollisuuksista. Tutkittavat koehenkilöt saavat tarkkaa dataa 

ja tietoa heidän kävelystään tutkimuksen ohessa. 

 

Tarkoituksena on kerätä C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla kävelyn ana-

lyysidataa ja arvioida sen käyttömahdollisuutta sekä saada uusi menetelmä 

kävelyn analysointiin jalkaterapeuttikoulutuksessa. Toimeksiantaja saa opin-

näytetyöstä lisää tietoa kyseessä olevan kuntoutusmaton soveltuvuudesta kä-

velyn analyysiin sekä voi monipuolistaa ja hyödyntää jatkossa kuntoutusmaton 

käyttöä jalkaterapeuttikoulutuksessa. 

 

Tässä opinnäytetyössä etsitään vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Millaista dataa C-Mill virtuaalinen kuntoutusmatto antaa kävelystä? 

2. Millaista lisäarvoa C-Mill virtuaalinen kuntoutusmatto antaa kävelystä 

visuaaliseen havainnointiin verrattuna? 

 

Opinnäytetyön tilaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

(Xamk) jalkaterapeuttikoulutus Savonlinnan Liikunnan ja kuntoutuksen koulu-

tusyksiköstä (LKY). Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on vuonna 2017 

aloittanut toimintansa, yhdistäen Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkea-

koulut. Kampuksia on tällä hetkellä neljä: Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissä ja 

Savonlinnassa. Savonlinnan kampuksella on jalkaterapeuttikoulutuksen li-

säksi, fysioterapeutti-, sairaanhoitaja-, liikunnanohjaaja-, sosionomi-, gero-

nomi-, tradenomi-, insinööri-, biotuotetekniikka, rakennustekniikkakoulutusta. 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa toteutuu opetuksen lisäksi myös 

tutkimus- ja kehittämistyötä sekä se tuottaa palveluita yrityksille ja yksityishen-

kilöille.  (XAMK s.a.) Jalkaterapeuttikoulutusta on Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun lisäksi vain Metropoliassa, Helsingissä. (Opintopolku s.a.) 

 

Jalkaterapeutin osaamiseen liittyy kiinteästi alaraajojen toimintakyvyn ja käve-

lyn arviointi. Valmistuttuaan jalkaterapeutti (AMK) omaa taidot tutkia ja selvit-

tää eri alaraajaongelmien syitä hyödyntäen jalkaterapian arviointimenetelmiä. 



   
 

Tutkimuksista saatujen tulosten perusteella jalkaterapeutti suunnittelee ja to-

teuttaa yksilöllisen terapian ja hoidon yhdessä asiakkaan kanssa. Terapia- ja 

hoitomenetelmät jalkaterapiassa perustuvat tutkittuun tietoon. (Xamk s.a.) 

 

Alaraajojen asiantuntijana jalkaterapeutti edistää jalkojen terveydentilaa sekä 

ohjaa ja motivoi asiakasta muun muassa omahoidon toteutuksessa. Työnkuva 

on erityisen ihmisläheistä ja asiakasta voidaan auttaa konkreettisesti jo heti 

vastaanottokäynnin yhteydessä. Työskennellessä jalkaterapeuttina on hyvistä 

vuorovaikutustaidoista, kädentaidoista, luovuudesta ja yrittäjämäisestä asen-

teesta hyötyä. Jalkaterapeutilla on runsas tietämys anatomiasta ja fysiologi-

asta, alaraajojen biomekaniikasta sekä erilaisista alaraajoihin liittyvistä sai-

rauksista ja niiden ennaltaehkäisystä. (Stolt, ym. 2016; XAMK s.a; XAMK 

2019.) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyö toteutetaan tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksessa saadaan 

yksityiskohtaista ja intensiivistä tietoa pienen joukon tapauksesta toisiinsa 

suhteessa oleviin tapauksiin. Tapaustutkimuksessa voi hyödyntää kvalitatiivi-

sen ja kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteita. Opinnäytetyössä tutkittiin yksi-

löllisesti yhdeksän koehenkilön kävelyä C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla. 

Kuntoutusmaton data-analyysiin yhdistettiin jalkaterapeuttisia biomekaniikan 

tutkimuksia ja visuaalista havainnointia. Visuaaliseen havainnointiin kuului 

pystyasennon, yhden ja kahden jalan kyykkyjen sekä kävelyn havainnointi. 

Näitä tutkimuksia on vaikea erottaa toisistaan, mutta ne voivat täydentää toisi-

aan. On tärkeää pohtia, mikä menettely voisi tuoda parhaiten selvyyttä tutkitta-

vaan aiheeseen, ja valita tämän perusteella oikea lähestymistapa. (Hirsjärvi 

ym. 2009, 134–137.) 

 

5.1 Tapaustutkimus opinnäytetyön menetelmänä 

Juutin ja Pusan (2020) mukaan tapaustutkimus mahdollistaa ilmiön tarkaste-

lun sen omassa luonnollisessa asiayhteydessä hyödyntäen monia tietoläh-

teitä. Tavoitteena tapaustutkimuksessa on yhdistää teoriatieto empiiriseen tut-

kimukseen. Hyvä tapaustutkimus edellyttää tutkijoiden tekevän vertailevaa 



   
 

analyysiä huomioiden asiayhteyden, riippumatta siitä, onko kohdejoukkona yk-

sittäinen vai useampi tapaus. 

 

Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimusmenetelmässä keskeisiä piirteitä 

ovat muun muassa johtopäätökset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, 

hypoteesien esittäminen, käsitteiden määrittely sekä määritellään perus-

joukko, johon tulosten tulee päteä ja tästä perusjoukosta otetaan otos. (Hirs-

järvi ym. 2009, 140.) Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisval-

taista tiedonhankintaa sekä aineiston kokoaminen tapahtuu todellisessa tilan-

teessa. Tutkimuksessa on tarkoitus ennemmin löytää tai paljastaa tosiasioita, 

kuin todeta tiedossa olevia väittämiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 139–140.) Laadulli-

sessa tutkimuksessa laatuun olennaisin vaikuttava asia on tutkijoiden kyvyk-

kyys rakentaa toimintakelpoinen tutkimusasetelma, jolla saadaan vastaus tut-

kimuksen kysymysasetteluun. (Juuti & Puusa 2020, 173). 

 

Tapaustutkimuksessa voidaan käyttää triangulaatiota, jolloin yhdistetään esi-

merkiksi kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. Tällöin tutkimuk-

sessa voidaan syventää kohteesta saatavaa dataa. Näiden kahden menetel-

män yhdistämisestä voi koitua ristiriitoja, joita opinnäytetyössämme huoma-

simme. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tässä opinnäytetyössä 

kvantitatiivista tutkimusmenetelmää hyödynnetään tutkittaessa mahdollisia to-

dennäköisyyksiä ja saamaan tilastoita C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuot-

taman numeerisesta datasta. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmää hyödynne-

tään puolestaan toiminnallisten testien ja kävelyn visuaalisessa analysoin-

nissa.  

 

5.2 Kohdejoukko ja aineiston kerääminen 

Kanasen (2017, 189–190) mukaan opinnäytetyön sisällön tulee perustua luo-

tettavaan tietoon. Tutkimusmenetelmien tulee olla tieteellisten tutkimusten kri-

teerien mukaisia ja ne sisältävät aineistonkeruu-, arviointi- ja analyysimenetel-

miä. Lisäksi teoria osuuden tulee sisältää muiden tutkijoiden tutkimustuloksia 

sekä tieteellistä teoriapohjaa. Muiden tutkijoiden tekemää tutkimustyötä tulee 

kunnioittaa ja lähdeviitteet tulee merkitä oikeaoppisesti.  

 



   
 

Mittarina käytettiin itse luotua tutkimuslomaketta (liite 3/1.) joka jaettiin neljään 

osa-alueeseen. Tutkimuslomakkeeseen sisältyi tutkimuksia alaraajojen nivel-

ten liikkuvuuksista ja toiminnallisuuksista, joita mitattiin goniometrillä sekä vi-

suaalisesti. Jokaista koehenkilön tutkimusta varten oli varattu aikaa yksi tunti. 

Tutkimukset tehtiin koronasuositusten mukaisesti. Koehenkilöillä ja opinnäyte-

työn tekijöillä oli suu-nenäsuojukset koko tutkimuksen ajan sekä käsihygieni-

asta huolehdittiin, lisäksi jokaisen koehenkilön jälkeen kosketuspinnat puhdis-

tettiin asianmukaisesti. Koehenkilöitä ohjeistettiin myös jäämää pois tutkimuk-

sesta, mikäli heillä olisi ollut koronaviruksen oireita.  

 

Ensimmäisessä osa-alueessa käytiin läpi haastattelu, jossa koehenkilöä 

haastateltiin työnkuvasta, mahdollisesta vammataustasta, työperäisistä tuki- ja 

liikuntaelinvaivoista, perussairauksista sekä maton vaatimista kriteereistä (vai-

kea kognitiivinen, näkö- tai kuulovamma, jonka vuoksi potilas ei pysty noudat-

tamaan terapeutin ohjeita, koehenkilön paino yli 135 kg ja yli 200 cm pituus, 

selkärangan epävakaus tai epävakaat murtumat, ihovaurioita tai sidoksia val-

jaiden kiinnitysalueella tai alhainen luuntiheys (Motek 2016.).  

 

Toisessa osa-alueessa olivat jalkaterapeuttiset biomekaaniset tutkimukset 

alaraajojen liikkuvuuksista ja toiminnallisuuksista. Biomekaanisia tutkimuksia 

tehtiin nilkan ja jalkaterän alueelle goniometrillä. Kuormittamattomissa tutki-

muksissa koehenkilö makasi hoitopöydällä joko päin- tai selinmakuultaan. 

Kuormitetussa tutkimuksessa (navicularen droppi) koehenkilö seisoi lattialla. 

Goniometrillä mitattiin ST-nivelten neutraaliasento sekä inversio-eversio- 

suuntainen liikkuvuus, chopartin nivelen asento ja navicularen droppi molem-

mista jalkateristä. Visuaalisesti mitattiin TC-nivelten plantaari-dorsiflexio-suun-

taisen liikkuvuudet, chopartin nivelten liikkuvuudet ja I-MTP-nivelten liikkuvuu-

det. 

 

Kolmannessa osa-alueessa havainnoitiin yhden ja kahden jalan kyykyt sekä 

pystyasennon molemmilta sivuilta, edestä ja takaa sekä kävelyn havainnointi 

visuaalisesti C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla tehdyn 5 minuutin kävely-

testin aikana analyysirungon mukaisesti (liite 3/2.). Valitsimme tutkimukseen 

kuntoutusmaton ohjelmistosta 5 minuutin kävelytestin, koska se tuotti tutki-



   
 

muksemme kannalta oleellisimman data-aineiston. Yhden ja kahden jalan kyy-

kyissä havainnoimme lantion alueen ja alaraajojen linjausta, jalkaterien ja nilk-

kojen nivelten toimintaa suhteessa alustaan. Pystyasennossa havainnoitiin 

molemmilta sivuilta, edestä ja takaa jalkaterän kuormitusaluetta palpoiden 

sekä visuaalisesti, jalkaterän ja nilkan alueen nivelten asentoa suhteessa 

alustaan, alaraajojen linjausten vaikutusta ryhtiin. Kävelystä havainnoitiin 

edestä, takaa, sivuilta alaraajojen linjausta, ylävartalon- ja raajojen toimintaa 

sekä myös alaraajojen osalta niveltasoista toimintaa eri kävelyn vaiheissa. Ha-

vainnoidessa oli tärkeää muistuttaa koehenkilöä kävelemään mahdollisimman 

luonnollisesti ja itselle ominaisella kävelyvauhdilla. Tutkimuksen jälkeen an-

noimme tutkittaville koehenkilöille lyhyen palautteen suullisesti heidän käve-

lystään.   

 

Neljännessä osa-alueessa analysoitiin C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton 

tuottamaa dataa kävelyn eri vaiheista jokaiselle koehenkilölle luodun henkilö-

kohtaisen profiilin mukaisesti. Koehenkilöt oli nimetty Koehenkilö 1 UMOpin-

näytetyö, Koehenkilö 2 UMOpinnäytetyö jne. Profiiliin lisättiin koehenkilön 

paino, pituus sekä kengän koko, jotta tulokset olisivat realistiset. Kävelyvauh-

diksi valittiin koehenkilön oma luontainen kävelyvauhti, joka asettui 5-6 km/h 

välille. Kävelytesti oli viiden minuutin mittainen. Ohjelmisto keräsi dataa pai-

non jakautumisesta kävelyssä oikean ja vasemman kehonpuoliskon kesken, 

spatiotemporaalisista tuloksista yhden askelparin leveydestä ja pituudesta, as-

kelsyklin aikana tapahtuva reaktiovoimasta, perhoskuvion kuvaamasta kuvi-

osta yhden askeleen leveyden ja yhden jalan tukivaiheen kestosta sekä raa-

kadatasta, joka kertoo kävelyn nopeudesta, reaktiovoimasta ja painekeskuk-

sen sijainnista. 

 

Vehkalahden (2019, 40) mukaan mittarin luotettavuuteen ja laatuun vaikutta-

vat useammat asiat, kuten tilastolliset ja tekniset asiat. Mittarin toimivuutta ja 

luotettavuutta tulisi tarkastella laajemmin jo ennen tutkimuksen toteutusta, sillä 

toteutuksen jälkeen sen muuttaminen/korjaaminen voi olla myöhäistä. Jälkikä-

teen kertaluontoisesti tehtyjä mittaustuloksia on hankala muuttaa. Etukäteen 

tarkastellulla mittarilla saadaan aikaan positiivisia vaikutuksia tutkimustulok-

sissa.  

 



   
 

5.3 Aineiston analysointi  

Aineiston analysoinnilla oli tavoite saada vastauksia opinnäytetyön tutkimus-

kysymyksiin. Analysointia ja aineiston keruuta tehtiin vuorotellen opinnäytetyö-

prosessin ajan. Edellä mainittuja syklejä voi olla useita, sillä etukäteen ei voi 

tietää, mitä tietoja tarvitaan ja kuinka paljon. Aineistoa kerättiin tutkimuskysy-

mysten perusteella haastattelemalla, havainnoimalla ja keräämällä numeraa-

lista dataa. (Kananen 2017, 131–133.) 

 

Data luokiteltiin omiin luokkiinsa C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton antaman 

datan mukaisesti: painon jakautuminen, spatiaaliset tulokset, temporaali-

set tulokset, reaktiovoima, raakadata ja perhoskuvio. Kuntoutusmatosta 

saatu numeraalinen data kerättiin koehenkilöittäin taulukoiksi, joista koostettiin 

lopuksi yhtenäinen tulos. Dataan lisättiin visuaalisesti tehdyt havainnot pysty-

asennosta, yhden jalan kyykystä ja kahden jalan kyykystä. Luokittelun jälkeen 

teimme täydentävän aineistonkeruun, jolloin saimme syventäviä vastauksia 

käyttämistämme tietolähteistä. (Kananen 2017, 131–133.) Visuaalinen havain-

nointi luokiteltiin omiin luokkiinsa: yhden jalan kyykyt, kahden jalan kyykyt, 

pystyasento ja kävely. Visuaalisen havainnoinnin tukena käytimme laati-

maamme analyysirunkoa (liite 3/2.). Jokaisesta koehenkilöstä koostettiin yksi-

löllinen yhteenveto (liite 4). Yhteenvedossa pohdittiin tarkemmin kuntoutusma-

ton tuottamaa dataa ja vertailtiin sitä visuaalisesti tehtyihin havaintoihin.  

 

Aineiston analysoinnin ulkopuolelle jäivät tutkimuslomakkeen (liite 3/1.) jalka-

terapeuttiset biomekaaniset tutkimukset. Koettiin, että aikataulullisesti tulosten 

tulkinta olisi ollut mahdotonta ja opinnäytetyön raportista olisi tullut liian laaja. 

Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin tyypillisiä kävelyn analysoinnin tukena käy-

tettäviä mittauksia: navicularen droppi, ST-nivelen neutraaliasento ja liik-

kuvuus sekä chopartin nivelen, TC-nivelen ja I-MTP-nivelen liikkuvuus. 

Opinnäytetyössä kuntoutusmaton tuottamasta datasta saatiin riittävästi tietoa 

raporttia varten. Edellä mainittuja biomekaanisia tutkimuksia voisi hyödyntää 

jatkotutkimuksissa. 

 



   
 

6 TULOKSET 

Tässä kappaleessa esitellään tulokset, jotka pohjautuvat tutkimuskysymyksiin. 

Tulokset koostuvat esihaastattelusta sekä kävelyn, pystyasennon, yhden ja 

kahden jalan kyykkyjen visuaalisesta havainnoinnista.  Nämä täydentävät C-

Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottamaa dataa. Tulokset analysoidaan koe-

henkilöittäin ja esitetään osa-alueittain. 

 

6.1 Koehenkilöiden taustatiedot 

Taustatietojen keräämiseksi jokainen koehenkilö haastateltiin yksilöllisesti. 

Tutkimuslomakkeelle kirjattiin muistiin koehenkilön työnkuva, harrastukset, 

aiemmat vammat ja tapaturmat sekä mahdolliset kiputilat. Lisäksi käytiin vielä 

läpi C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton edellyttämät kontraindikaatiot, jotka 

mahdollisesti voisivat olla este tutkimuksen toteutukselle. Tutkittavilla koehen-

kilöillä ei ollut esteitä tutkimukselle. 

 

Tutkimuksiin osallistui yhdeksän istumatyötä pääsääntöisesti tekevää toimisto-

työntekijää. Kaksi heistä oli miehiä ja loput seitsemän naisia. Kahdeksalla koe-

henkilöistä (taulukko 1) oli ollut tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja eri kehon alu-

eilla. Vaivat olivat nivelsidevammoja, lihasjäykkyyttä tai -repeämää, luun mur-

tumia, kulumia nikamissa, nyrjähdyksiä sekä kiputiloja, joiden syitä ei ollut tar-

kemmin määritelty tai selvitelty.  

 

Taulukko 1. Tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen sijainnit koehenkilöillä. 

Tule-vaivojen 
sijainnit 

Jalkaterä 
ja nilkka 

Sääri 
ja polvi 

Reisi ja 
lantio 

Selkä Hartian 
seutu ja 
yläraajat 

Koehenkilö 1 x x    

Koehenkilö 2 x  x x x 

Koehenkilö 3 x x  x  

Koehenkilö 4 x x x   

Koehenkilö 5 x x   x 

Koehenkilö 6 x   x x 

Koehenkilö 7 x   x  

Koehenkilö 8      

Koehenkilö 9 x     



   
 

Työskentelyasennoissa oli vaihtelevuuksia koehenkilöiden välillä. Istuma-

työtä heistä tekivät pääsääntöisesti viisi ja muut neljä vaihtelivat työasentoa is-

tuma-asennosta seisoma-asentoon päivän aikana. Koehenkilöt myös kertoivat 

vallitsevan maailmallisen tilanteen vaikuttavan työskentelyasentoihin, sillä osa 

heistä oli siirtynyt etätöihin kotioloihin, jolloin ei ollut työpaikan puolesta moni-

puolisia työskentelytasoja tai tuoleja. Kahdeksan koehenkilöä yhdeksästä har-

rasti vapaa-aikana säännöllisesti liikuntaa. 

 

Ennen viiden minuutin kävelytestiä C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla, koe-

henkilöille tehtiin toiminnallisia testejä, joita havainnoitiin visuaalisesti. Myös 

kävelyä havainnoitiin visuaalisesti samalla, kun tutkittavat koehenkilöt käveli-

vät C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla. Tuloksissa peilataan visuaalisesti 

tehtyjä havaintoja C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottamaan dataan. 

 

  



   
 

6.2 C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottaman datan vertailu visuaa-

lisesti tehtyihin havaintoihin 

Painon jakautumisessa (taulukko 2) näkyivät mahdolliset puolierot kehon eri 

puoliskojen kanssa prosentuaalisesti (%). Koehenkilöillä paino kuitenkin ja-

kautui tasaisesti molemmille kehon puolille. Erot olivat 0,1 % kaikilla koehenki-

löillä, lukuun ottamatta yhtä koehenkilöä, jolla puolieroa ei ollut ollenkaan, 

vaan paino jakautui tasaisesti molemmille kehon puolille. 

 

Taulukko 2. Painon jakautuminen viiden minuutin kävelytestin aikana. 
Painon jakautuminen Vasen Oikea 

Koehenkilö 1 100,1 % 99,9 % 

Koehenkilö 2 100,1 % 99,9 % 

Koehenkilö 3 99,9 % 100,1 % 

Koehenkilö 4 99,9 % 100,1 % 

Koehenkilö 5 99,9 % 100,1 % 

Koehenkilö 6 100,1 % 99,9 % 

Koehenkilö 7 99,9 % 100,1 % 

Koehenkilö 8 100 % 100 % 

Koehenkilö 9 100,1 % 99,9 % 

 

 

  



   
 

Spatiaalisissa tuloksissa (taulukko 3) näkyivät askelpituuksien puolieroja 

sekä askelleveys metreinä (m). Koehenkilöistä kahdeksalla oli oikealla pi-

dempi askelpituus kuin vasemmalle ja yhdellä vasemmalla pidempi kuin oike-

alla. Askelleveyteen ja pituuteen vaikutti koehenkilöiden pituus ja visuaalisesti 

nähtynä kehon koostumus sekä mahdolliset linjauspoikkeavuudet, kuten ab-

ductor twist ja jalkaterien etuosan abduktio. 

 

Taulukko 3. Spatiaaliset tulokset viiden minuutin kävelytestin aikana.  
Spatiaaliset tulok-
set 

Askelpituus va-
sen 

Askelpituus oi-
kea 

Askelleveys 

Koehenkilö 1 0,661 m 0,678 m 0,103 m 

Koehenkilö 2 0,81 m 0,811 m 0,102 m 

Koehenkilö 3 0,7 m 0,718 m 0,096 m 

Koehenkilö 4 0,697 m 0,743 m 0,103 m 

Koehenkilö 5 0,69 m 0,673 m 0,121 m 

Koehenkilö 6 0,663 m 0,667 m 0,108 m 

Koehenkilö 7 0,795 m 0,791 m 0,064 m 

Koehenkilö 8 0,691 m 0,668 m 0,130 m 

Koehenkilö 9 0,779 m 0,736 m 0,127 m 

 

 

  



   
 

Temporaalisissa tuloksissa (taulukko 4) näkyivät yhden jalan tukivaiheen ja 

askeleen kestossa puolieroja, ainoastaan yhdellä koehenkilöllä oli saman pi-

tuinen kestoltaan sekunneissa (s) yhden jalan tukivaihe sekä askeleen kesto. 

Puolierot olivat todella pieniä alle sadasosa sekunnin kestoisia kaikilla muilla 

kahdeksalla koehenkilöillä.  

 

Taulukko 4. Temporaaliset tulokset viiden minuutin kävelytestin aikana. 
Temporaaliset 
tulokset 

Yhden ja-
lan tuki-
vaiheen 
kesto va-
sen 

Yhden ja-
lan tuki-
vaiheen 
kesto oi-
kea 

Aske-
leen 
kesto 
vasen 

Aske-
leen 
kesto oi-
kea 

Kaksoistuki-
vaihe 

Koehenkilö 1 0,361 s 0,372 s 0,616 s 0,602 s 0,12 s 

Koehenkilö 2 0,394 s 0,374 s 0,599 s 0,579 s 0,126 s 

Koehenkilö 3 0,371 s 0,391 s 0,592 s 0,573 s 0,104 s 

Koehenkilö 4 0,355 s 0,364 s 0,588 s 0,579 s 0,112 s 

Koehenkilö 5 0,375 s 0,371 s 0,607 s 0,61 s 0,116 s 

Koehenkilö 6 0,366 s 0,375 s 0,574 s 0,565 s 0,0987 s 

Koehenkilö 7 0,399 s 0,399 s 0,604 s 0,604 s 0,104 s 

Koehenkilö 8 0,363 s 0,367 s 0,609 s 0,604 s 0,122 s 

Koehenkilö 9 0,401 s 0,415 s 0,699 s 0,655 s 0,126 s 

 

  



   
 

Reaktiovoiman (taulukko 5) käyrissä näkyivät alkukontaktin aikana korostu-

neita voimapiikkejä kaikilla yhdeksällä koehenkilöllä. Visuaalisesti vain viidellä 

oli havaittu voimakas kantaisku. Lisäksi voimapiikkejä oli yhdellä kuormitus-

vasteen ja yhdellä päätöstukivaiheen aikana, muutoin pääsääntöisesti kaikilla 

yhdeksällä koehenkilöllä oli korostuneita voimapiikkejä heilahdusvaiheen ai-

kana. Korostuneet voimapiikit kertoivat siitä, että kävely ei ollut täysin hallittua 

kyseisissä vaiheissa. Visuaalisesti oli nähtävissä jokin poikkeavuus, kuten var-

paiden voimakas ekstensio koko heilahdusvaiheen aikana tai jalkaterän etu-

osan hallitsematon ”läpsähdys” vasten alustaa. 

 

Taulukko 5. Reaktiovoima viiden minuutin kävelytestin aikana. 

Reaktiovoima Datahavainnot 

Koehenkilö 1 Vasemmalla jalalla havaittavissa alkukontaktin ja heilahdusvaiheen ai-

kana selkeä voimapiikki. 

Koehenkilö 2 Molemmilla jaloilla alkukontaktin aikana voimapiikki, vasemmalla huo-

mattavasti voimakkaampi kuin oikealla. Käyrissä selkeä epäsymmetria 

nähtävissä. Vasemmalla jalalla heilahdusvaiheen aikana kaksi voima-

piikkiä. 

Koehenkilö 3 Vasemmalla jalalla alkukontaktin ja koko heilahdusvaiheen aikana voi-

mapiikit. Paine koko kävelyn ajalta tasainen, ei havaittavissa suurempaa 

huojuntaa. 

Koehenkilö 4 Molemmilla jaloilla alkukontaktin, kuormitusvasteen, päätöstukivaiheen 

ja koko heilahdusvaiheen aikana voimapiikkejä. 

Koehenkilö 5 Vasemmalla jalalla alkukontaktin ja koko heilahdusvaiheen aikana voi-

mapiikkejä. 

Koehenkilö 6 Molemmilla jaloilla alkukontaktin aikana voimapiikit. Vasemmalla myös 

keskiheilahduksen aikana voimapiikki. Ei varvastyöntöä. 

Koehenkilö 7 Molemmilla jaloilla alkukontaktin aikana voimapiikit, vasemmalla voi-

makkaampi kuin oikealla. Loppuheilahdusvaiheessa molemmilla jaloilla 

voimapiikit. Loppuheilahdusvaiheessa reaktiovoimat kuitenkin heikoh-

kot.  

Koehenkilö 8 Vasemmalla jalalla alkukontaktin ja keskiheilahdusvaiheen aikana voi-

mapiikit. Voiman tuotto muuten tasaista koko kävelyn ajan.  

Koehenkilö 9 Vasemmalla jalalla alkukontaktin ja loppuheilahduksen aikana voimapii-

kit. Loppuheilahduksen aikana voimapiikki pienempi. Varpaissa eks-

tensio koko heilahdusvaiheen ajan. 

 



   
 

Perhoskuviossa (taulukko 6) näkyivät askelleveys sekä askeleen pituus. Li-

säksi kuvion perusteella näkyi huojunnan määrä, painekeskipisteen sekä yh-

den jalan tukivaiheen kesto. Epäsymmetria kertoi mahdollisista puolieroista tai 

muista kävelyyn liittyvistä poikkeavuuksista. Kaikilla yhdeksällä koehenkilöillä 

oli puolieroja tai kävelyyn liittyviä poikkeavuuksia, kuten vajausta loppuheilah-

duksen aikana tai abductor twist alkuheilahduksen aikana. 

 

Taulukko 6. Perhoskuvio viiden minuutin kävelytestin aikana. 

Perhoskuvio Datahavainnot 

Koehenkilö 1 Askelleveys kapea. Oikean jalan askelpituus hieman pidempi kuin vasem-

man jalan. Askeleen pituus ajassa (s) on oikeassa jalassa pidempi. Huojun-

taa havaittavissa.  

Koehenkilö 2 Kuvion siivet epäsymmetriset. Kuviosta havaittavissa tasapainon ylläpi-

dossa haasteita. Askeleen pituus lähes sama, mutta ajallisesti (s) vasen 

jalka pysyy pidempään alustalla. Painopiste mahdollisesti edessä. Jalkate-

rät abduktiossa.  

Koehenkilö 3 Kuvion siivet melko symmetriset. Oikealla puolella lievää huojuntaa. Oikean 

jalan askelpituus hieman pidempi. Painopiste siirtyy enemmän lateraalireu-

nalle molemmilla jaloilla kantaiskun jälkeen.  

Koehenkilö 4 Painon siirto koko kävelyn ajalta melko tasaista, oikealla jalalla hieman 

huojuntaa. Oikea jalka astuu vasenta jalkaa hieman pidemmälle.  

Koehenkilö 5 Oikean ja vasemman jalan välillä epäsymmetriaa. Oikealla varvastyöntö jäi 

hieman vajaammaksi kuin vasemmalla. 

Koehenkilö 6 Painon siirto jalalta toiselle hieman epävakaa. Muuten kuvio symmetrinen.  

Koehenkilö 7 Askelleveys huomattavan kapea.  

Koehenkilö 8 Hyvä askelleveys. Huojuntaa havaittavissa painonsiirrossa oikealta vasem-

malle jalalle, juuri ennen alkukontaktia. Painonsiirto vasemmalta oikealle 

vakaa. 

Koehenkilö 9 Vasemman jalan askeleen kulku tukivaiheen yli hyvin tasainen ja ilman 

huojuntaa. Oikealla hieman huojuntaa havaittavissa ja painopiste kulkee ja-

lan lateraalireunaa pitkin. 

 

 

  



   
 

Raakadatassa (taulukko 7) näkyivät painekeskipisteet leveys- ja pituussuun-

nassa sekä reaktiovoima kävelyn aikana. Raakadataa lähentämällä pystyi 

erottamaan kävelyn eri vaiheet ja loitontamalla näkemään laajemman tuloksen 

koko kävelyn aikana. Huojuntaa esiintyi seitsemällä koehenkilöllä. Visuaali-

sesti huojuntaa tai tasapainon menetystä ei nähnyt. Tuloksissa näkyi tarkkaa 

tietoa voiman tuotosta kävelyn aikana. Lisäksi tuloksissa oli nähtävissä askel-

leveydessä ja -pituuksissa muutoksia. Muutokset askelpituuksissa kertoivat 

mahdollisesti liian nopeasta tai hitaasta kävelyvauhdista, kun taas askellevey-

den muutokset kertoivat huojunnasta, tasapainon menetyksestä tai puo-

lieroista. 

 

Taulukko 7. Raakadata viiden minuutin kävelytestin aikana. 

Raakadata COPx (painekeskipiste 
vasemmalta oikealle) 

COPy (painekeski-
piste edestä taakse) 

F z (voima) 

Koehenkilö 1 Huojuntaa. Kapea askelle-
veys. 

Paikka vaihtunut käve-
lytestin keskivaiheilla. 

Voimakas kantaisku. 

Koehenkilö 2 Oikean ja vasemman jalan 

kesken puolieroja. 

Askelpituus vaihtelee. Oikean ja vasemman ja-

lan kesken puolieroja. 

Koehenkilö 3 Vasemmalle tulee vähem-

män painoa. Oikea tasa-

painottaa vasemmalle koh-

distuvaa huojuntaa. 

Tasainen. Voimakas kantaisku 

Koehenkilö 4 Huojuntaa. Tasainen askelpituus. Voimakas kantaisku. 

Koehenkilö 5 Kävely ei ole suoravii-

vaista, vaan tasapainotta-

via askelluksia tulee usein. 

Paikka vaihtunut käve-

lytestin aikana usein, 

kävelynopeus vaihte-

lee. 

Useita voimapiikkejä kä-

velyn eri vaiheissa. 

Koehenkilö 6 Askelleveys ja sijainti vaih-

telee usein. 

Paikka vaihtunut käve-

lytestin aikana. 

Kantaisku voimakas. Hei-

lahdusvaiheessa suu-

rempi voimapiikki. Voi-

mantuotto ei tasaista. 

Koehenkilö 7 Askelleveys muuttuu pal-

jon. 

Ei puolieroja. Voimakas kantaisku. Aal-

toileva voimantuotto tuki- 

ja heilahdusvaiheessa 

Koehenkilö 8 Runsaasti huojuntaa ja as-

kelleveys muuttuu paljon. 

Paikka vaihtunut käve-

lytestin aikana. 

Varpaiden ekstensio nä-

kyy mahdollisesti vaihte-

levana voimantuottona- ja 

laskuna. 

Koehenkilö 9 Askelleveys ja sen sijainti 

muuttuu paljon. Huojuntaa. 

Paikka vaihtunut käve-

lytestin aikana. 

Voimantuotto tasainen 

koko kävelyn ajan. Alku-

kontaktin aikana on näh-

tävissä puolieroja. 



   
 

Yhden jalan kyykkyjen (taulukko 8) havainnoinnissa erityisesti huomioitavaa 

näkyi polvien linjauksessa suhteessa II-varpaaseen sekä lantion asennossa. 

Kuudella koehenkilöllä esiintyi polven linjauksen pettämistä ja vain kolmella 

polven linjaus oli hyvä molemmin puolin. Kuudella koehenkilöllä oli myös ha-

vaittavissa trendelenburg joko molemmin puolin tai vain toisella puolella. Kol-

mella koehenkilöllä lantion hallinta pysyin hyvänä. Kahdeksalla koehenkilöllä 

esiintyi yhden jalan kyykyn aikana varpaiden flexio, jolloin varpaat tarraavat 

alustaan voimakkaasti kiinni.  

 

Taulukko 8. Yhden jalan kyykyt. 

Yhden jalan 
kyykyt 

Jalkaterän 
asento ja nil-
kan toiminta 

Polvien linjaus 
suhteessa II-
varpaaseen 

Ylävartalon 
asento ja 
hallinta 

Lantion asento, 
trendelenburg? 

Tasapaino 

Koehenkilö 1 Varpaissa flexio 

oikealla ja va-

semmalla 

Linjaus pettää 

mediaalisesti oi-

kealla ja vasem-

malla 

Ei mainitta-

vaa 

Trendelenburg oi-

kealla ja vasem-

malla 

Vakaa 

Koehenkilö 2 Jalkaterän etu-

osan abduktio 

oikealla ja va-

semmalla, var-

paissa flexio oi-

kealla 

Linjaus pettää 

mediaalisesti oi-

kealla ja vasem-

malla 

Ei mainitta-

vaa 

Vakaa Vakaa 

Koehenkilö 3 Ei mainittavaa Linjaus pettää 

mediaalisesti va-

semmalla ja lin-

jaus pysyy oike-

alla 

Ei mainitta-

vaa 

Trendelenburg va-

semmalla, lantion 

hallinta hyvä oike-

alla  

Tasapainon 

korjaus nil-

kasta oikealla 

Koehenkilö 4 Varpaissa flexio 

oikealla ja va-

semmalla 

Linjaus pettää 

mediaalisesti oi-

kealla ja vasem-

malla 

Lanneran-

gassa lor-

doosi 

Trendelenburg oi-

kealla 

Vakaa 

Koehenkilö 5 Varpaissa flexio 

oikealla ja va-

semmalla 

Ei mainittavaa Ylävartalo 

kallistuu tu-

kijalan puo-

lelle oikean 

kyykyssä 

Trendelenburg oi-

kealla ja vasem-

malla 

Vakaa 

Koehenkilö 6 Varpaissa flexio 

oikealla ja va-

semmalla, pai-

nopiste jalkate-

Linjaus pettää 

mediaalisesti oi-

kealla ja vasem-

malla 

Ylävartalo 

kallistuu tu-

kijalan puo-

lelle oikean 

Trendelenburg oi-

kealla 

Vakaa 



   
 

rässä lateraali-

sesti vasem-

malla 

ja vasem-

man kyy-

kyssä 

Koehenkilö 7 Varpaissa flexio 

vasemmalla 

Ei mainittavaa Ei mainitta-

vaa 

Trendelenburg oi-

kealla 

Vakaa 

Koehenkilö 8 Varpaissa flexio 

oikealla ja va-

semmalla 

Ei mainittavaa Ei mainitta-

vaa 

Ei mainittavaa Vakaa 

Koehenkilö 9 Varpaissa flexio 

oikealla ja va-

semmalla, pai-

nopiste jalkate-

rässä mediaali-

sesti oikealla 

Linjaus pettää 

mediaalisesti oi-

kealla 

Ylävartalo 

kallistuu tu-

kijalan puo-

lelle oikean 

kyykyssä 

Ei mainittavaa Tasapainon 

korjaus nil-

kasta oikealla 

ja vasem-

malla 

 

 

  



   
 

Kahden jalan kyykkyjen (taulukko 9) havainnoinnissa polvien linjaus pysyi 

hyvänä pääasiassa kaikilla koehenkilöillä. Yhdellä koehenkilöllä polvien linjaus 

petti mediaalisesti. Lantion asento kuudella koehenkilöllä oli hyvä, kolmella 

koehenkilöllä Trendelenburg oli positiivinen löydös. Ylävartalon hallinta ja 

asento suurimmalla osalla koehenkilöistä oli hyvä. Kahdella koehenkilöistä 

lannerangassa oli korostunut lordoosi, toisella heistä myös rintarangan ky-

foosi. Tasapainon hallinta jokaisella koehenkilöllä hyvä. Jalkaterän ja nilkan 

alueella huomioita teimme varpaiden alueella sekä painon jakautumisen suh-

teen. Kolmella koehenkilöllä jalkaterän ja nilkan alueella ei ollut mitään eri-

tyistä huomioitavaa. 

 

Taulukko 9. Kahden jalan kyykyt.  

Kahden jalan 
kyykyt 

Jalkaterän 
asento ja nil-
kan toiminta 

Polvien lin-
jaus suh-
teessa II-
varpaaseen 

Ylävartalon 
asento ja hal-
linta 

Lantion asento, 
trendelenburg? 

Tasapaino 

Koehenkilö 1 Varpaissa fle-

xio ja puristus 

vasten alustaa 

Linjaus pettää 

mediaalisetsi 

Ei mainittavaa Ei mainittavaa Vakaa 

Koehenkilö 2 Painopiste ja-

kautuu tasai-

sesti jalkate-

rissä 

Linjaus pysyy 

suorana 

Ei mainittavaa Trendelenburg 

vasemmalle 

Vakaa 

Koehenkilö 3 Ei mainittavaa Linjaus pysyy 

suorana 

Ei mainittavaa Trendelenburg 

vasemmalle 

Vakaa 

Koehenkilö 4 Mediaalinen 

pitkittäiskaari 

laskeutuu, kan-

taluissa valgus 

Linjaus pysyy 

suorana 

Ei mainittavaa Ei mainittavaa Vakaa 

Koehenkilö 5 Mediaalinen 

pitkittäiskaari ei 

joustoa, kanta-

luissa valgus. 

Painopiste siir-

tyy mediaali-

puolelle 

Ei mainittavaa Lannerangassa 

lordoosi 

Trendelenburg oi-

kealle 

Vakaa 

Koehenkilö 6 Mediaalisessa 

pitkittäiskaa-

ressa joustoa, 

IV- ja V-var-

paat kohoavat 

Ei mainittavaa Ei mainittavaa Ei mainittavaa Vakaa 



   
 

Koehenkilö 7 Ei mainittavaa Ei mainittavaa Lannerangassa 

lordoosi ja rin-

tarangassa ky-

foosi 

Ei mainittavaa Vakaa 

Koehenkilö 8 Ei mainittavaa Linjaus pysyy 

suorana 

Ei mainittavaa Lantion asento 

suora 

Vakaa 

Koehenkilö 9 Painopiste ja-

kautuu mediaa-

lisesti 

Ei mainittavaa Ei mainittavaa Ei mainittavaa Vakaa 

 

 

  



   
 

Pystyasennossa (taulukko 10) havainnoitiin jalkaterän ja nilkan aluetta, pol-

vien ja lantion asentoa sekä myös ylävartalon asentoa. Viidellä koehenkilöllä 

polvissa oli nähtävissä yliojentumista, yhdellä polvet myös yliojentumisen li-

säksi olivat pihdissä. Ylävartalon alueella viidellä koehenkilöllä oli hartialin-

jassa nähtävissä puolieroja ja kolmella koehenkilöllä lannerangassa lordoosi. 

Jalkaterän alueella usealla koehenkilöllä oli jalkaterissä etuosan abduktiota. 

Yhdellä koehenkilöllä myös hallux valgus molemmissa I-varpaissa. Lantion 

alueella kahdella koehenkilöllä oli poikkeavuutta asennossa. 

 

Taulukko 10. Pystyasennon havainnointi. 

Pystyasento Jalkaterä ja 
nilkka 

Polvien asento Lantion asento Ylävartalo 

Koehenkilö 1 Hallux valgus 

(oikealla suu-

rempi) 

Yliojennus, pih-

tipolvisuus 

Ei mainittava Olkapäät kierty-

vät eteenpäin, 

selkäranka 

suora, lanne-

rangan lordoosi 

Koehenkilö 2 Oikean ja va-

semman jalka-

terän etuosan 

abduktio 

Yliojennus Anteriorinen tilt Vasen har-

tialinja alem-

pana 

Koehenkilö 3 Oikean jalkate-

rän etuosan ab-

duktio, kanta-

luut suorat 

Ei mainittavaa Ei mainittavaa Hartiat samassa 

tasossa, lanne-

rangan lordoosi 

Koehenkilö 4 Kantaluut suo-

rat 

Yliojennus Ei mainittavaa Oikea hartialinja 

alempana 

Koehenkilö 5 Oikea jalkaterän 

etuosan abduk-

tio 

Yliojennus Ei mainittavaa Vasen har-

tialinja alem-

pana 

Koehenkilö 6 Oikean ja va-

semman jalka-

terän etuosan 

abduktio 

Yliojennus Ei mainittavaa Oikea hartia 

linja alempana 

Koehenkilö 7 Oikean jalkate-

rän etuosan ab-

duktio, kanta-

luut valguk-

sessa, korkea-

kaariset jalat 

Linjaus suora Oikea lantion-

puolisko korke-

ammalla 

Oikea hartialinja 

alempana, lan-

nerangan lor-

doosi 



   
 

Koehenkilö 8 I-varpaiden kär-

kinivelessä 

adduktio, hag-

lundin kyhmyt 

oikealla ja va-

semmalla 

Linjaus suora Ei mainittavaa Hartiat samassa 

tasossa 

Koehenkilö 9 Oikean ja va-

semman jalka-

terien etuosan 

lievä abduktio, 

haglundin kyh-

myt oikealla ja 

vasemmalla, 

kantapäissä 

lievä valgus oi-

kealla ja vasem-

malla 

Linjaus suora Ei mainittavaa Hartiat samassa 

tasossa 

 

 

  



   
 

Kävelyä (taulukko 11) havainnoitiin molemmilta sivuilta, edestä ja takaa. Koe-

henkilöistä kuudella oli TC-nivelessä dorsifleksio koko kävelyn aikana, käve-

lystä puuttui TC-nivelen plantaarifleksio alkuheilahduksen aikana. Lisäksi 

myös kuudella koehenkilöllä uupui varvastyöntöä kävelysyklistä, ponnistus 

lähti näillä henkilöillä päkiän alueelta.  Viidellä koehenkilöllä oli voimakas kan-

taisku alkukontaktin aikana. Kantaiskun voimakkuus oli havaittavissa kaikilla 

koehenkilöillä C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottamissa datoissa, reak-

tiovoimissa sekä raakadatassa. Kapea askelleveys oli visuaalisesti havaittuna 

yhdellä koehenkilöillä, mutta kuntoutusmaton datoissa löytyi yksi koehenkilö 

lisää, jolla oli huomattavan kapea askelleveys. Seitsemällä koehenkilöistä oli 

joko toisen tai molempien jalkaterien etuosan abduktio. Lisäksi kolmella koe-

henkilöllä oli keski- ja loppuheilahduksen aikana abductor twist, joka näkyi 

kuntoutusmaton datassa, perhoskuviossa. Neljällä koehenkilöistä oli kanta-

luun asento varuksessa tai valguksessa, nämä näkyivät perhoskuviossa 

myös. Kahdella koehenkilöistä oli puolieroja yläraajojen liikehdinnässä, tämä 

ei näkynyt kuntoutusmaton datassa. 

 

Taulukko 11. Kävelyn havainnointi. 

Kävely Sivuilta Edestä Takaa 

Koehenkilö 1 Asento etukeno. Ei 

varvastyöntöä. TC-

nivelessä dorsifleksio 

koko kävelyn ajan.  

Kapea askelleveys Hyvä rintarangan ro-

taatio. Pihtipolvisuus. 

Koehenkilö 2 TC-nivelessä ei plan-

taarifleksiota heilah-

dusvaiheessa. 

Jalkaterien etuosan 

voimakas abduktio. 

Hyvä rintarangan ro-

taatio, oikeassa ylä-

raajassa lievemmät. 

Oikea kantaluu varuk-

sessa koko kävelyn 

ajan. 

Koehenkilö 3 TC-nivelessä dor-

sifleksio koko kävelyn 

ajan. Kantaisku voima-

kas. Ei varvastyöntöä. 

Varpaissa ekstensio 

heilahdusvaiheessa. 

Käsien liikehdintä 

symmetristä. 

Vasen lantionpuolisko 

”laahaa” keskiheilah-

dusvaiheessa. Vasen 

kantaluu valguksessa 

ja oikea suora. 

Koehenkilö 4 TC-nivelessä dor-

sifleksio koko kävelyn 

ajan. 

Vasen jalkaterän etu-

osa abduktiossa koko 

kävelyn ajan.  

Oikea hartialinja alem-

pana, yläraajojen liik-

keet symmetriset. Oi-



   
 

keassa lonkassa ab-

ductor twist keski- ja 

loppuheilahdusvai-

heessa. Kantaluut 

suorat.  

Koehenkilö 5 Varpaissa ekstensio 

alkukontaktissa. 

Molemmissa jalkate-

rien etuosissa abduk-

tio. 

Vasemmassa yläraa-

jassa liikehdintä lie-

vempää. Kantaluut 

valguksessa, oikea 

kantaluu suoristuu hei-

lahdusvaiheessa. 

Koehenkilö 6 Kantaisku voimakas. 

TC-nivelessä dor-

sifleksio koko kävelyn 

ajan. Varpaissa eks-

tensio alkukontaktissa. 

Ei varvastyöntöä 

Oikea jalkaterän etu-

osa abduktiossa. 

Yläraajojen liikkeet 

symmetriset. Molem-

missa lonkissa ab-

dutcor twist keski- ja 

loppuheilahdusvai-

heessa. Oikea kanta-

luu varuksessa.  

Koehenkilö 7 Varpaissa ekstensio 

alkukontaktissa. Kan-

taisku voimakas. TC-

nivelessä dorsifleksio 

alku- ja keskiheilah-

dusvaiheessa. I-var-

paissa ekstensio hei-

lahdusvaiheessa  

Oikean jalkaterän etu-

osa abduktiossa. 

Oikea kantaluu varuk-

sessa esiheilahdusvai-

heessa.  

Koehenkilö 8 Kantaisku voimakas. 

Varpaissa ekstensio 

koko kävelyn ajan. 

Hyvä ryhti. 

Oikean jalkaterän etu-

osa abduktiossa. 

Yläraajojen liikkeet 

symmetriset. Vasem-

massa lonkassa ab-

ductor twist keski- ja 

loppuheilahdusvai-

heessa. Kantaluut 

suorat. 

Koehenkilö 9 Kantaisku voimakas. 

Oikeasta nilkasta kuu-

luu naksahdus. Var-

paissa ekstensio hei-

lahdusvaiheessa.  

Molemmissa jalkate-

rien etuosan abduktio. 

Molemmat alaraajat 

hieman ulkorotaati-

ossa. 

Vasemmassa yläraa-

jassa liike laajempi. 

Vasen hartialinja 

alempana.  

 

 



   
 

7 POHDINTA 

C-Mill virtuaalisesta kuntoutusmatosta on aiemmin tehty yksi opinnäytetyö jal-

katerapeuttikoulutuksessa (Salmela & Eronen 2020). Aiemmin tehdyssä opin-

näytetyössä tuloksena oli kuntoutusmaton käyttöön liittyvä opas. Tässä opin-

näytetyössä haluttiin lähteä tutkimaan C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton käyt-

töä kävelyn analysoinnissa sekä selvittämään, minkälaista dataa laitteisto 

tuottaa kävelystä. Pelkästään laitteistosta saatava datan määrä kävelystä on 

merkittävä, ja sen yhdistäminen visuaalisen keinoin tehtävään havainnointiin 

tuotti haluttua tulosta.  

 

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyössä tehdyissä tutkimuksissa selvisi, että visuaalinen havainnointi 

täydentää C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottamaa dataa kävelystä, ja se 

tuo merkittävää lisäarvoa kävelyn analysointiin. Visuaalinen havainnointi ja 

data ovat verrannollisia toisiinsa. Kuntoutusmaton tuottamasta datasta voi 

saada hyvinkin tarkkoja numeraalisia arvoja, joiden avulla pystyy tekemään 

tarkkaa analyysia kävelyn eri vaiheista. Lisäksi datasta pystyi poimimaan 

muun muassa kehon huojuntaan ja tasapainon hallintaan liittyviä arvoja. 

 

Antoinen ym. 2018 tutkimuksen mukaan liiketallennusjärjestelmä kehoon liitet-

tyjen markkereiden kera antaa myös paljon dataa kävelystä, mutta pelkästään 

ohjelman tuottamaan dataan ei voi luottaa vaan kävelyä kannattaa myös ha-

vainnoida visuaalisesti eri laitteistoilla tehtävien kävelytestien lisäksi. Saman 

myös totesimme opinnäytetyöprosessissa, on helpompi tulkita kuntoutusma-

ton tuottamaa dataa, kun on visuaalisesti tehtyjä havaintoja analyysin tukena. 

 

C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottamaa dataa kävelystä oli saatavilla 

runsaasti, mutta datan analysointi tuotti haasteita. Esimerkkejä kuntoutusma-

tolla tehdyistä kävelytesteistä emme löytäneet, vaan tulosten analysointiin 

käytettiin muuta teoriataustaa. Kaikki dataosiot tukivat toinen toisiaan, joten tu-

loksia pystyi vertailemaan eri osioiden kesken. Erityisesti raakadatasta olisi 

pystynyt analysoimaan vieläkin enemmän, mutta opinnäytetyön toteutuksen 

aikataulun puitteissa se ei ollut mahdollista. 

 



   
 

Toiminnallisista testeistä saadut tulokset ja C-Mill virtuaalisen kuntoutusma-

ton tuottaman datan tulokset tukivat toisiaan. Koehenkilöillä oli lantion alueen 

hallinnan heikkoutta, joka näkyi kuntoutusmaton tuottamassa datassa sekä vi-

suaalisesti havainnoituna. Toimistotyöntekijöiden pääsääntöinen työskentely-

asento oli istuen. Kun asentoa ei vaihdettu useasti työpäivän aikana, oli sillä 

kuormittavia vaikutuksia lantion alueen lihasten toimintaan. Nämä heijastuvat 

suoraan alaraajojen toimintaan kävelyn aikana. Koehenkilöistä kahdeksalla oli 

lantion alueen hallinnan heikkoutta, kuten Trendelenburgin oiretta. Lisäksi tut-

kimuksissa havaittiin hallitsevan kehon puolen vaikutuksia vastakkaisen kehon 

puolen hallintaan, kuten alkukontaktissa tapahtuva voimakas kantaisku.  

 

Beekin ym. 2013 tekemässä tutkimuksessa todettiin liian nopean kävelyvauh-

din heikentävän kykyä mukauttaa ja vakauttaa kävelyä vaihtuviin olosuhteisiin. 

Osalla opinnäytetyön tutkimuksen koehenkilöistä oli liian hitaaksi tai nopeaksi 

valittu kävelyvauhti, jonka huomasimme myös tutkimustuloksista. Se näkyi 

koehenkilön paikan vaihtumisella matolla pituus- ja leveyssuunnassa. Liian 

kovassa vauhdissa tasapainossa pysyminen oli haastavaa, kun taas liian hi-

taassa vauhdissa tasaisen ja säännöllisen askeltiheyden ylläpitäminen oli 

haastavaa.  

 

Kaikki opinnäytetyössä koehenkilöille tehdyt tutkimukset tehtiin ilman jalki-

neita. Pohdintaa herätti, miltä data olisi näyttänyt esimerkiksi työjalkineet ja-

lassa verraten ilman jalkineita tehtyihin tuloksiin. Tuloksiin vaikutti myös se, 

että koehenkilö ei ollut välttämättä kävellyt koskaan aikaisemmin kävely/kun-

toutusmatolla, jolloin kävely ei ole täysin luonnollista. Lisäksi tutkimuksiin olisi 

voinut liittää esimerkiksi lihaskireyksien tutkimuksia, jolloin kohdejoukon työn-

kuvan vaikutuksista kävelyyn olisi saanut enemmän tietoa. 

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus opinnäytetyössä 

Opinnäytetyössä on tärkeää noudattaa hyviä eettisiä käytänteitä. Etiikka tar-

koittaa jokaisen työssä tehdyn valinnan pohdintaa myönteisestä ja kielteisestä 

näkökulmasta. Tutkimuksia tehdessä on tutkijoiden kannettava vastuu teke-

mistään valinnoista koskien myös opinnäytetyöprosessia. Tämän opinnäyte-

työn raportin laatineet vastaavat valinnoistaan ja ratkaisustaan itse. (Kuula 

2011, 17.)  



   
 

 

Koko opinnäytetyöprosessissa on tekijöiden vakuutettava lukijat ja kuulijat am-

mattitaidostaan valitsemalla perusteltuja lähestymistapoja sekä menetelmiä 

tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi sekä toteuttaakseen tutkimuksen. (Puusa 

& Juuti 2020, 167.) Prosessin aikana huomattiin, että opinnäytetyöhön oli va-

littu liikaa jalkaterapeuttisia biomekaanisia tutkimuksia osaksi opinnäytetyöpro-

sessia (kappaleessa 5.2 toinen osa-alue). Suunnitelmallisuus ennen tutkimus-

ten toteuttamista olisi lisännyt luotettavuutta. Päädyttiin jättämään kyseinen 

osa-alue pois tutkimusten tuloksista, sillä tulokset olisivat olleet epäluotettavia 

edellä mainitun osa-alueen tiimoilta. 

 

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa haettiin vain tuoretta (noin 10 vuoden 

takaista) tutkimustietoa. Tutkimustyöhön liittyviä kirjallisia lähteitä käytimme yli 

kymmenen vuoden takaa, joissa pääosin käytänteet säilyvät samana vuo-

desta toiseen. Työn sisältö ja työtä varten tehdyt jalkaterapeuttiset biomekaa-

niset tutkimukset ja niiden tulokset perustuvat luotettavaan tutkittuun tietoon. 

Muiden tutkijoiden tutkimustuloksia kunnioitettiin asianmukaisilla lähdeviittauk-

silla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (2020) laatiman ohjeistuksen 

mukaisesti. 

 

Suunnitelmavaiheen jälkeen opinnäytetyön toteutusta varten haettiin tutkimus-

lupa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vararehtorilta, sillä tutkittava 

koejoukko työskentelee Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun TKI-

tehtävissä. Lupa myönnettiin ennen tutkimusten aloittamista. Kun tutkittaville 

koehenkilöille tehdään vapaamuotoinen haastattelu, ei pääsääntöisesti allekir-

joitettavaa tutkimussuostumusta ole välttämätöntä laatia jokaiselle tutkittavalle 

erikseen. Mikäli aineistoon lisättäisiin viranomaisilta saatuihin tutkittavia kos-

kevia tietoja tai muuten arkaluontoista aineistoa, tällöin allekirjoitettava tutki-

mussuostumus on välttämätön jatkotutkimuksia varten. (Kuula 2011, 81.) 

 

Koehenkilöt ilmoittautuivat sähköpostitse kiinnostuksensa mukaan tutkimuk-

seen sekä varasivat ajan suojatun ajanvarausjärjestelmän kautta. Suostumus 

opinnäytetyötä varten tehtävään tutkimukseen osallistumisesta koehenkilöiltä 



   
 

pyydettiin suullisena. On kuitenkin suotavaa, että suostumus tehdään kirjalli-

sesti, sillä suullisen suostumuksen toteen näyttäminen voi olla haasteellista. 

(Kananen 2017, 192–193.) 

 

Tietosuojalain 1050/2018 mukaan henkilötietoja saa käsitellä yleisen edun 

mukaisesti tutkimusaineistoissa, mikäli niiden käsittely perustuu asianmukai-

seen tutkimussuunnitelmaan. Henkilötietoja käsitellään luottamuksellisesti ra-

portissa työstämisvaiheessa sekä sen jälkeen. Raporttiin liittyvät aineistot hä-

vitetään opinnäytetyön esityksen jälkeen. Tutkimuksessa tiettyä henkilöä kos-

kevat tiedot eivät saa paljastua ulkopuolisille eikä henkilö saa olla tunnistetta-

vissa, ellei niitä käytetä julkiseen tilastointiin. Kaikki opinnäytetyön toteutuk-

sessa käytetty tutkimusmateriaali hävitetään opinnäytetyön esityksen jälkeen 

asianmukaisesti. Mitään tunnistettavia henkilötietoja ei raporttia varten ole ke-

rätty, ainoastaan välttämättömät tutkimustulokset jalkaterapeuttisista biome-

kaanisista tutkimuksista sekä C-Mill virtuaalisessa kuntoutusmatossa tarvitta-

vat tiedot (pituus, paino ja kengän koko) sekä sen tuottama data.  

 

Koehenkilöiden tutkimuksia tehdessä säilytettiin heidän yksityisyytensä, eikä 

tilassa ollut muita henkilöitä opinnäytetyön tekijöiden ja koehenkilön lisäksi. 

Tutkittavien koehenkilöiden yksilöllisyys huomioitiin ja heitä kohdeltiin tasa-ar-

voisesti sukupuolesta, iästä ja kulttuuritaustasta huolimatta. Tällä mahdollistet-

tiin se, että koehenkilö koki olonsa turvalliseksi ja tutkimustilanteen luonte-

vaksi. (Kuula 2011, 55.) 

 

Internetistä saatavien avoimien kuvien käyttö voi olla kyseenalaista ja tekijän-

oikeuksia loukkaavaa, tämän vuoksi päädyttiin käyttämään ainoastaan itse ot-

tamia kuvia. Laaditun aineiston tueksi otetut kuvat ovat opinnäytetyön tekijöi-

den itse ottamia ja suunnittelemia, jolloin ne noudattavat tekijänoikeuksia. Ku-

vissa esiintyvältä henkilöltä on suostumus kuvien käyttöön tämän opinnäyte-

työn raportissa. (Kuula 2011, 119.) 

 

7.3 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyö lähti käyntiin ideoinnilla tammi- ja helmikuussa 2020. Teoriatie-

toa lähdimme etsimään kävelyn analysoinnista ja analysoinnissa käytettävistä 

apuvälineistä tammikuussa 2020 ja teimme täydennyksiä tiedonhaussa koko 



   
 

kevään 2020 ajan. Ideaseminaariin osallistuimme helmikuussa 2020. Tutustu-

minen ja perehtyminen kävelymattoon sekä tiloihin oli tarkoitus tehdä jo maa-

liskuussa 2020, mutta vallitsevan poikkeustilanteen vuoksi jouduimme siirtä-

mään tutustumista ja perehtymistä kesäkuulle 2020. Suunnitelman kirjoitta-

mista ja teoriatiedon kokoamista toteutimme keväällä sekä kesällä 2020. 

Suunnitelman esitys toteutetaan alkusyksystä 2020.  

 

Tutkimuslupaa haettiin opinnäytetyötä varten 29.10.2020 Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulun vararehtorilta M. Toikalta, ja lupa myönnettiin 5.11.2020. 

Opinnäytetyön toteutusta ja tutkittavien koehenkilöiden tutkimuksia alettiin jär-

jestämään heti tutkimusluvan saavuttua marraskuussa 2020, ja tutkimukset 

saatiin tehtyä joulukuun 2020 alkuun mennessä. Heti tämän jälkeen Mikke-

lissä alkoivat kovat koronaviruksen aiheuttamat rajoitukset, jolloin sisäliikunta-

paikat ja oppilaitoksen kampus menivät kiinni.  

 

Rajoitusten voimaanastumista osattiin vähän ennakoida, ja sen vuoksi kiireh-

dittiin muun muassa jalkaterapeuttisten biomekaanisten tutkimusten laatimi-

sessa. Lopulta päädyimme jättämään ne lopullisesta raportista kokonaan pois. 

Jälkikäteen tämä harmittaa, sillä opinnäytetyöstä olisi saanut enemmän irti, 

mikäli aika olisi riittänyt tarkempaan perehtymiseen ja saamaan palautetta 

opinnäytetyön ohjaajilta tutkimuslomaketta laatiessa.  

 

Opinnäytetyön kirjallista kokoamista aloitimme syksyllä 2020. Tammikuussa 

2021 aloitettiin koehenkilöiden tulosten analysointi ja kirjallisen raportin kokoa-

minen. Opinnäytetyön esitys toteutetaan keväällä 2021 viikolla 16. 

 

Opinnäytetyö kokonaisuudessaan opetti meille molemmille kiinnostavasta ai-

heesta, kävelystä ja sen analysoinnista paljon. Perehdyimme myös laajasti eri 

aihealueisiin, joihin emme opintojen aikana ehkä niin syvällisesti vielä pääs-

seet tutustumaan. Opinnäytetyöprosessin kesto on todella pitkä, ja työtä oli 

hankala ajoittain lukea kriittisesti. Huomasimme, että sisällön tarkastelu ei ol-

lutkaan niin helppoa, kun tekstin oli itse kirjoittanut. Tärkeimpänä oppina ko-

emme opinnäytetyön raportin tuotossa, että se on opettanut kirjoittamaan 

tekstiä ja olemaan normaalia tarkempi tekstin tuotossa.  

 



   
 

Haasteena opinnäytetyöprosessissa oli kuntoutusmaton sijainti, sillä kummal-

lakin meistä tekijöistä on useamman tunnin matka Xamkin tutkimusyksikköön, 

Saimaa Stadiumille, Active Life Labiin. Kaikki data, jonka saimme kuntoutus-

matosta, piti tallettaa kuvatiedostona, sillä tiedostojen koko oli niin suuri, että 

niitä oli hankala saada siirrettyä esimerkiksi muistitikulle. Kuntoutusmaton oh-

jelmistossa ei ole internet yhteyttä, joka myös osaltaan hankaloitti datan siir-

toa. Palasimme vielä ihan viime metreillä opinnäytetyöprosessin lopussa vielä 

tarkistamaan paikan päälle saatua dataa. 

 

Lähteiden luotettavuutta on joutunut myös pohtimaan paljon koko opinnäyte-

työprosessin aikana. Etenkin, kun suurin osa opinnäytetyössä käytetyistä läh-

teistä ja tutkimuksista on vieraskielisiä. Kielellisesti tutkimuksia on ollut rapor-

tin loppuvaiheessa helpompi käsitellä verraten opinnäytetyön alkuvaiheeseen, 

jolloin aihealueen sanasto oli vielä vierasta. Huomasimme myös, että opimme 

jalkaterapeuttisten biomekaanisten tutkimusten tekemisessä sekä kävelyn ja 

C-Mill virtuaalisen kuntoutusmaton tuottaman datan analysoinnissa ja laitteis-

ton käytössä varmuutta.  

 

7.4 Jatkotutkimusaiheet 

Ensimmäinen jatkotutkimusaihe olisi kävelykuntoutusprosessin toteutus ja 

seuranta, sillä C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla on mahdollista seurata hy-

vin yksityiskohtaisesti numeraalisia arvoja kävelystä. Toinen jatkotutkimus-

aihe voisi olla C-Mill virtuaalisella kuntoutusmaton hyödyntäminen mm. tuki-

pohjallisten vaikuttavuuden tai kevennysterapian toimivuuden seurannassa. 

Kolmantena jatkotutkimusaiheena C-Mill virtuaalisella kuntoutusmatolla 

voisi tehdä myös tutkimuksen kävelykuntoutuksen vaikutuksesta erityisryh-

mille. Lisäksi jalkaterapeuttikoulutuksessa kuntoutusmattoa voisi hyödyntää 

laajemmin opetustilanteissa, kuten kävelyn ja juoksun analysoinnissa. Nykyai-

kana teknologia lisääntyy myös jalkaterapian alalla, joten erilaisten laitteistojen 

käytön hallitsemista olisi hyödyllistä harjoitella jo opintojen aikana. Neljäntenä 

jatkotutkimusaiheeksi mietimme yksittäisen henkilön kävelyn analysointia, 

jolloin dataa pystyisi vieläkin tarkemmin tutkimaan ja hyödyntämään. 
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tujat (n=) ja    
menetelmät   

Keskeiset tulokset 
tiiviisti   

Oma kiinnostus,    
hyöty omaan opin-
näytetyöhön    
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dokumentti. Saata-
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8379 [vii-
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hokkuus pitkäaikai-
sessa kliini-
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Laadullinen tutki-
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nöllistä. Toiminnalli-
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lista kuntou-
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S. 2018. Open-
Sim Versus Human 
Body Model: 
A Compari-
son Study for 
the Lower Limbs Du
ring Gait. WWW-
dokumentti. Saata-
vissa: www.kaakkuri
.finna.fi [viitattu 
12.3.2020].   

Alaraajojen vertailu-
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musmenetelmä 
(kvalitatiivinen)   

Samanlaisia eroja 
löydettiin Opensim-
mallin ja ihmiskeho-
mallin välillä.   

Tutkimuksessa oli 
syvennytty eri liike-
tasoille kävelyn ai-
kana. OpenSim on 
simulaattori, johon 
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kehon ja mallintaa 
esimerkiksi dynaa-
mista liikkumista.   
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Beek, P.J., Hak, 
L., Houdjik, H., 
Steenbrink, F., Mert, 
A., 
van der Wurff, P. & 
van Dieën, J.H. 
2013. Step-
ping strate-
gies for regulat-
ing gait adaptabil-
ity and stabil-
ity. WWW-
dokumentti. Saa-
tavissa: https://doi.o
rg/10.1016/j.jbio-
mech.2012.12.017 [
viitattu 10.3.2020].   

Selvitettiin ennalta-
ehkäiseviä strategi-
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kauttaa muuttu-
vassa ympäris-
tössä.   
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musmenetelmä 
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Työikäiset lyhentä-
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sekä leventävät as-
kelleveyttä joutues-
saan mukautta-
maan ja vakautta-
maan kävelyään.   
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tetty virtuaalista 
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kuntoutusympäris-
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erilaisia kävelyyn tu-
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oita, jotka tuovat 
haasteita kävely-
ympäristössä.    

LaRoche, D.P., Mil-
lett, E.D., Kralian, 
R.J. 2012. Low 
strength is related 
to diminished 
ground reaction 
forces and walking 
performance in 
older 
women. WWW-
dokumentti. Saa-
tavissa: https://www
.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/arti-
cles/PMC3110067/ 
[viitattu 9.3.2020].  

Kuinka alaraajo-
jen voima vaikutti 
kävelyn nopeu-
teen, tukivoi-
miin, spatiaalisiin ja 
ajallisiin näkökoh-
tiin.   

24 naista iältään 
65-80v. Tutkittavien 
tuli olla suhteellisen 
terveitä ilman mer-
kittäviä sairauk-
sia sekä kyetä käve-
lemään itsenäisesti 
ilman apuvälineitä.   

Naiset, joilla oli al-
haisempi voima-
taso, todettiin ole-
van hitaampi käve-
lyvauhti ja askelti-
heys, alhaisempi 
vääntövoima, lyhy-
empi askelpituus, 
pidempi askelkon-
takti sekä kaksoistu-
kivaihe oli pidempi.   

Tutkimuksessa käy-
tettiin juoksumattoa, 
jossa on myös voi-
malevy niin kuin C-
Mill VR:ssä.   

Scivoletto, G., Tam-
burella, F., Lau-
renza, L., Foti, 
C., Ditunno, 
J.F, Molinari, M. 
2011.   
Validity and reliabil-
ity of the 10-m walk 
test and the 6-min 
walk test in spinal 
cord injury patients. 
WWW-
dokumentti. Saata-
vissa: http://www.ka
akkuri.finna.fi [vii-
tattu 17.3.2020]  
  
  

Tutkimus sisälsi 
10metrin ja 6minuu-
tin kävelytestit. Tut-
kimus on suunni-
teltu selkäydin-
vamma (SCI) potilai
lle. Tavoitteena oli 
arvioida 
eri testi menetel-
mien luotetta-
vuutta.  

Yhteensä 37 poti-
lasta, joiden keski-
ikä 58,5v ja SCI:n al
kamisesta 24kk.    

10metrin testi osoit-
taa korkeaa luotet-
tavuutta ja vertailu-
kelpoisia tuloksia 
sekä dynaami-
sella että staatti-
sella käynnistyk-
sellä.  
  
6minuutin kävely-
testissä testausolo-
suhteet johtivat 
merkittäviin eroi-
hin.   
  
  

C-Mill VR laitteistoa 
voitaisiin käyttää hy-
vin monipuolisesti 
eri potilasryhmille.  
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Wafai, L., Zayegh, 
A., Woulfe, J., Aziz, 
S.M. & Begg, R. 
2015. Identifica-
tion of foot pahtolo-
gies based on plan-
tar pressure asym-
metry. WWW-
dokumentti. Saata-
vissa: http://www.ka
akkuri.finna.fi [vii-
tattu 12.12.2020].  

Tutkittiin jalkapoh-
jan paineen epä-
symmetristä jakau-
tumista kävelyn ai-
kana terveiden ja 
alaraajaongelmista 
kärsivien välillä.  

51 (31 tervettä ja 
20 oireilevaa).  

Kävelyn aikana 
paine jakautui ala-
raajaongelmista 
kärsivillä epäsym-
metrisesti suuri-
malla osalla tutkitta-
vista, erityisesti III- 
MTP-nivelen ja kan-
tapään lateraalipuo-
lella.  

Tutkimuksessa oli 
selkeästi käyty eri 
askelvaiheita ja pai-
neen jakautumista 
kävelyn eri vai-
heissa läpi.  

Tanoue, H., Mit-
suhashi, T., Sako, 
S., Goto, R., Na-
kais, T. 
& Inaba R. 2016. Ef
fects of a dy-
namic chair on pel-
vis mobility fatigue, 
and work effi-
ciency dur-
ing work per-
fomed while sitting: 
a comparison of dy-
namic sit-
ting and static sit-
ting. WWW-
dokumentti. Saata-
vissa: http://www.ka
akkuri.finna.fi [vii-
tattu 12.12.2020].  

Tutkimuksessa oli 
tutkittu kolmiulottei-
sesti liikkuvan tasa-
painotuolin vaiku-
tuksista lantion liik-
kuvuuteen ennen 
töitä ja niiden jäl-
keen sekä työn te-
hokkuuteen ja työn 
jälkeiseen väsymys-
tilaan.   

17 tervettä aikuista 
(10 miestä ja 7 
naista.)  

Lantion liikkeet ne-
liökeskiarvoja kerät-
tiin 5 minuutin vä-
lein, dynaamista ta-
sapainotuolia käyt-
tävillä, muutoksia 
arvioitiin sormen ja 
lattian välisen etäi-
syydellä. Muutokset 
olivat merkittävästi 
suuremmat tasapai-
notuolia käyttävillä. 
Tasapainotuoli vä-
hensi myös väsy-
mystä.  

Tutkimuksessa oli 
käyty hyvin läpi lan-
tion alueen liikku-
vuutta ja mielenkiin-
toista oli, kuinka ta-
sapainotuoli lisää 
liikkuvuutta ja vä-
hentää väsymystä. 
Tällöin ryhtiäkin 
voisi pitää pidem-
pään parempana.  

Acasio, C. J., Buto-
wicz, C.M., Golyski, 
P.R., Nussbaum, 
M.A. & Hendershot, 
B.D. 2018. Asso-
ciations bet-
ween trunk postu-
ral control in wal-
king and uns-
table sitting at va-
rioius le-
vels of task de-
mand. Saata-
vissa: http://www.ka
akuri.finna.fi [viitattu 
12.12.2020] 
  

Keskivartalon hallin-
nan vaikutus is-
tuma-asentoon ja 
kävelyyn.  

13 koehenkilö (11 
miestä ja 2 naista).  

  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Laaja-alaisesti kes-
kivartalon tuki vä-
heni kävelyssä ja 
epävakaassa is-
tuma-asennossa.  

Olennaista tutki-
muksessa oli keski-
vartalon tuen tär-
keys kävelyssä ja 
istuma-asennossa.  
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YHTEENVEDOT KOEHENKILÖIDEN TULOKSISTA 
  
Ensimmäisen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 100,1 % ja oikealle 
99,9 %. Askelpituus oli vasemmalla 0,661 m ja oikealla 0,678 m sekä askelle-
veys 0,103 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto vasemmalla oli 0,361 s ja oike-
alla 0,372 s. Askeleen kesto vasemmalla 0,616 s ja oikealla 0,602 s sekä kak-
soistukivaiheen kesto 0,12 s. Vasemmalla jalalla havaittavissa selkeä kantais-
kun voimapiikki (heelstrike), altistajana voi olla lihasten heikkous. Vasemmalla 
jalalla havaitaan voimapiikki myös päätöstukivaiheessa. Oikean jalan reaktio-
voima näyttäisi hiipuvan heilahdusvaiheessa. Oikean jalan askel pituus hie-
man pidempi kuin vasemman jalan. Myös askeleen pituus ajassa on oikeassa 
jalassa pidempi kuin vasemmalla. Perhoskuvion perusteella oikean jalan pää-
töstukivaiheessa on havaittavissa epävakautta, jota mahdollisesti heikentää 
oikean jalan voimakas hallux valgus asento. Raakadata osoitti, että koehenki-
löllä tapahtuu kävellessä huojuntaa, askelleveys on kapea sekä alkukontaktin 
voimakkuus, mikä tukee aiemmin mainittuja tuloksia. Lisäksi toiminnallisissa 
testeissä havaittiin jalkaterän ja reiden alueen lihasten heikkoutta, pohjelihas-
ten kireyttä, polven yliojentuneisuutta sekä lantion alueen hallinnan heikkoutta. 
Visuaalisesti nähtävissä kapea askelleveys etupainotteinen kävelyasento, joka 
voi hidastaa eteenpäin vievän voiman tuottoa.  
 
Toisen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 100,1 % ja oikealle 99,9%. 
Askelpituus oli vasemmalla 0,81 m ja oikealla 0,811 m sekä askelleveys 0,103 
m. Yhden jalan tukivaiheen kesto vasemmalla 0,394 s ja oikealla 0,374 s. As-
keleen kesto vasemmalla 0,599 s ja oikealla 0,579 s sekä kaksoistukivaiheen 
kesto 0,123 s. Molemmille jaloille tulee alkukontaktissa voimapiikki, vasem-
malla huomattavasti voimakkaampi. Käyrissä on selkeää epäsymmetriaa näh-
tävissä. Vasemmalla jalalla tulee myös heilahdusvaiheessa kaksi voimapiikkiä 
Perhoskuvion siivet hyvin epäsymmetriset. Kuviota tarkastellessa havai-
taan myös tasapainon ylläpidossa haasteita ja huojuntaa. Askeleen pituus lä-
hes sama, mutta ajallisesti vasen jalka pysyy pidempään alustassa kuin oikea. 
Painopiste koehenkilöllä on etupainotteinen ja jalkaterät abduktiossa. Raaka-
data osoitti, että oikean ja vasemman jalan kesken oli puolieroja leveys- ja pi-
tuussuunnassa, jotka kertovat huojunnasta ja  
tasapainon menetyksestä. Myös askelpituudessa ja vasemman ja oikean jalan 
välisissä voimantuotoissa oli vaihtelevuuksia. Visuaalisesti nähtävissä jalkate-
rien voimakas abduktio sekä oikeanpuoleinen kantaluu varuksessa koko käve-
lysyklin ajan, joka voisi selittää epäsymmetrian reaktiovoiman käyrissä. Lanti-
ossa kiertoa vasemmalle sekä oikea lantion puolisko selvästi alempana. Li-
säksi toiminnallisissa testeissä havaittiin jalkaterän ja reiden alueen lihasten 
heikkoutta sekä lantion alueen hallinnan heikkoutta, joka korostui erityisesti 
vasemmalla puolella. Hartialinjasta vasen oli selkeästi alempana kuin oikea. 
 
Kolmannen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 99,9 % ja oikealle 100,1 
%. Askelpituus oli vasemmalla 0,7 m ja oikealla 0,718 m sekä askelleveys 
0,096 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto vasemmalla on 0,371 s ja oike-
alla 0,391 s. Askeleen kesto vasemmalla on 0,592 s ja oike-
alla 0,573 s sekä kaksoistukivaiheen kesto on 0,104 s. Vasemmalla jalalla al-
kukontaktin aikana sekä heilahdusvaiheessa muodostuu voimapiikki. 
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Voimakas kantaisku oli myös visuaalisesti havaittavissa. Varpaat ojentuivat 
voimakkaasti heilahdusvaiheessa, joka selittää syklin lopussa näkyvän voima-
piikin. Paine koko kävelyn ajalta melko tasainen, ei havaittavissa suurempaa 
huojuntaa. Perhoskuvion siivet ovat melko symmetriset. Oikealla jalalla on lie-
vää huojuntaa havaittavissa. Oikean jalan askeleen pituus hieman pidempi 
kuin vasemmalla. Painopiste siirtyy lateraalireunalle molemmilla jaloilla alku-
kontaktin jälkeen. Raakadata osoitti, että vasemmalle jalalle tulee vähemmän 
painoa, jolloin oikea tasapainottaa vasemmalle puolelle kohdistuvaa huojun-
taa. Lisäksi raakadatassa näkyi voimakas kantaisku. Visuaalisesti oli nähtä-
vissä vasemman puolen voimattomampi lantion hallinta kävelysyklin aikana. 
Lisäksi toiminnallisissa testeissä havaittiin lantion alueen hallinnan heikkoutta, 
reiden alueen lihasten heikkoutta, vasemman säären alueen lihaskireyttä. 
 

 
 
Neljännen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 99,9 % ja oikealle 100,1 
%. Askelpituus oli vasemmalla 0,697 m ja oikealla 0,743 m sekä askelleveys 
0,103 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto vasemmalla 0,355 s ja oikealla 0,364 
s. Askeleen kesto vasemmalla 0,588 s ja oikealla 0,579 s sekä  
kaksoistukivaiheen kesto 0,112 s. Painepiikkejä on alkukontaktin, kuormitus-
vasteen, päätöstukivaiheen, esiheilahdusvaiheen sekä koko heilahdusvaiheen 
aikana. Painon siirto on koko kävelyn ajalta melko tasaista, oikealla jalalla hie-
man huojuntaa havaittavissa. Oikea jalka astuu vasenta jalkaa hieman pidem-
mälle. Oikealla jalalla varvastyöntö jää hieman vajaammaksi verrattuna va-
sempaan. Raakadata osoitti, että huojuntaa tapahtui kävelysyklin aikana sekä 
kantaisku oli voimakas. Visuaalisesti nähtävissä oikeassa jalkaterässä ab-
ductor twist, vasemmassa jalkaterän etuosassa abduktio ja aktiivinen nilkan 
flexio koko kävely syklin. Lisäksi toiminnallisissa testeissä havaittiin jalkaterän 
ja reiden alueen lihasten heikkoutta. 
 
Viidennen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 99,9 % ja oikealle 100,1 
%. Askelpituus oli vasemmalla 0,69 m ja oikealla 0,673 m sekä askelleveys 
0,121 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto on vasemmalla 0,375 s ja oike-
alla 0,371 s. Askeleen kesto on vasemmalla 0,607 s ja oike-
alla 0,61 s sekä kaksoistukivaiheen kesto on 0,116 s. Vasemmalla jalalla alku-
kontaktin aikana muodostuu voimapiikki. Voimapiikki muodostuu myös askel-
syklin lopussa päätöstukivaiheessa vasemmalla jalalla. Oikean ja vasemman 
jalat välillä epäsymmetriaa. Oikealla varvastyöntö on vajaa. Raakadata osoitti, 
että kävelyn eteneminen ei ole suoraviivaista, vaan tasapainottavia askelluk-
sia tapahtuu usein. Myös kävelynopeus vaihteli raakadatan perusteella. Käve-
lysyklin aikana näkyi useita eri voimapiikkejä. Kantaluut olivat visuaalisesti 
nähtynä valguksessa mutta oikeassa valgus suoristuu heilahdusvaiheessa, 
tällöin myös reaktiovoimissa oli nähtävissä muutos epätarkkana heilahduk-
sena. Visuaalisesti havaittavissa varpaiden voimakas ojentuminen. Toiminnal-
lisissa testeissä huomattu lantion alueen hallinnan heikkous.  
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Hartialinjassa vasen oli selkeästi alempana kuin oikea sekä lantion alueen hal-
linnan heikkoutta. 
 
Kuudennen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 100,1 % ja oikealle 99,9 
%. Askelpituus oli vasemmalla 0,663 m ja oikealla 0,667 m sekä askelleveys  
0,108 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto vasemmalla 0,366 s ja oikealla 0,375 
s. Askeleen kesto vasemmalla 0,574 s ja 0,565 s sekä kaksoistukivaiheen 
kesto 0,0987 s. Voimapiikki tulee molemmilla jaloilla alkukontaktin aikana.  Va-
semmalla jalalla tulee keskiheilahduksen aikana voimapiikki. Ei varvastyöntöä. 
Oikeassa jalkaterän etuosassa abduktio, joka korostaa painepiikkiä vasem-
massa jalkaterässä. Painon siirto jalalta toiselle on hieman epävakaa. Raaka-
data osoitti, että askelleveys vaihteli paljon sekä huojuntaa esiintyi. Kävely-
vauhti vaihteli testin aikana. Kantaisku ja heilahdusvaiheen voimapiikit näkyi-
vät selkeästi, mutta voiman tuotto kävelysyklin aikana ei ollut tasaista. Visuaa-
lisesti oli nähtävissä voimakas kantaisku sekä varpaiden voimakas ojentumi-
nen sekä oikean I-varpaan nouseminen ylös mikä selittää painepiikin. Har-
tialinjassa oikea hartia alempana kuin vasen. Lisäksi toiminnallisissa testeissä 
havaittiin IV-V varpaiden ojentumista kyykyn aikana, jalkaterän ja reiden alu-
een lihasten heikkoutta, lantion alueen heikkous. 
 
Seitsemännen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 99,9 % ja oikealle 
100,1 %. Askelpituus oli vasemmalla 0,795 m ja oikealla 0,791 m sekä askel-
leveys 0,064 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto on vasemmalla 0,399 s ja oike-
alla 0,399 s. Askeleen kesto on vasemmalla 0,604 s ja oike-
alla 0,604 s sekä kaksoistukivaiheen kesto on 0,104 s. Vasemmalla jalalla al-
kukontaktin aikana on nähtävissä todella voimakas voimapiikki, oikealla lie-
vempi. Kuormitusvaiheen aikana on visuaalisesti nähtävissä jalkaterän etu-
osan “läpsähdys” alustaan, joka näkyy epäselvänä viivana ja voimapiikkinä. 
Askelsyklin lopussa loppuheilahduksen aikana tulee molemmille jaloille voima-
piikki. Näyttäisi siltä, että loppuheilahduksen aikaan reaktiovoimat ovat heikot. 
Raakadata osoitti, että koehenkilön askelleveys muuttui paljon kävelyn aikana. 
Kantaisku näkyi  
voimakkaana, mutta voiman tuotto kävelyn aikana aaltoilevaa, etenkin tuki- ja  
heilahdusvaiheessa. Askelleveys on huomattavan kapea. Lisäksi toiminnalli-
sissa testeissä havaittiin jalkaterän alueen lihasten heikkoutta, lannerangan 
lordoosi ja rintarangan kyfoosin korostuneisuutta, oikealla lantion hallinnan 
heikkoutta sekä lantion oikeapuolisko korkeammalla kuin vasen. Hartialinjassa 
oikea alempana kuin vasen. 
 
Kahdeksannen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 100 % ja oikealle 
100%. Askelpituus oli vasemmalla 0,691 m ja oikealla 0,668 m sekä askelle-
veys 0,130 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto vasemmalla 0,363 s ja oikealla 
0,367 s. Askeleen kesto vasemmalla 0,609 s ja oikealla 0,604 s sekä kaksois-
tukivaiheen kesto 0,122 s. Vasemmalla jalalla tulee useita voimapiikkejä niin 
alkukontaktin aikana sekä keskiheilahduksen aikana. Voimantuotto on muuten 
hyvin tasaista koko kävelyn ajalta. Oikean ja vasemman jalkaterän etuosassa 
abduktio sekä vasemmassa heilahdusvaiheessa abductor twist, joka näkyy 
heilahduksena myös reaktiovoimissa. Huojuntaa havaittavissa painonsiirrossa 
oikealta vasemmalle jalalle, juuri ennen alkukontaktia.  
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Painonsiirto vasemmalta oikealle jalalle on vakaa. Raakadata osoitti, että koe-
henkilöllä oli runsaasti huojuntaa, askelleveys ja kävelyvauhti muuttui run-
saasti kävelyn aikana. Visuaalisesti nähtävissä on voimakas kantaisku sekä 
varpaiden ekstensio koko kävelysyklin ajan. Askelleveys on hyvä. Pohdin-
tana jäi, näkyykö varpaiden ekstensio vaihtelevana voimannousuna ja las-
kuna raakadatassa. Lisäksi toiminnallisissa testeissä havaittiin jalkaterän alu-
een lihasten heikkoutta, I-varpaat kääntyy adduktioon kärkinivelestä. 
 
Yhdeksännen koehenkilön paino jakautui vasemmalle 100,1 % ja oikealle 
99,9 %. Askelpituus oli vasemmalla 0,779 m ja oikealla 0,736 m sekä askelle-
veys 0,127 m. Yhden jalan tukivaiheen kesto vasemmalla 0,401 s ja oikealla 
0,415 s. Askeleen kesto vasemmalla 0,669 s ja oikealla 0,655 s sekä kaksois-
tukivaiheen kesto 0,126 s. Vasemmalla jalalla tulee voimapiikki alkukontaktin 
aikana. Loppuheilahduksen aikana on nähtävissä myös lievä  
voimapiikki. Varpaat ojentuvat koko heilahdusvaiheen ajan. Vasemman jalan  
askeleen kulku tukivaiheen yli on hyvin tasainen ja ilman huojuntaa. Oikealla 
hieman huojuntaa havaittavissa ja painopiste kulkee jalan lateraalireunaa pit-
kin. Raakadata osoitti, että askelleveys, sekä sijainti leveys- ja pituussuun-
nassa muuttui paljon. Raakadatassa näkyi huojuntaa, voimantuotto tasaista 
koko kävelyn ajan, alkukontaktin aikana puolieroja vasemman ja oikean jalan 
kesken. Visuaalisesti on nähtävissä voimakas kantaisku. Kävelytestiä teh-
dessä nilkasta kuului myös napsumista. Lisäksi toiminnallisissa testeissä ha-
vaittiin jalkaterän alueen lihasten heikkous,  
nilkasta voimakas tasapainostrategian käyttö, oikeanpuoleisen reiden alueen 
lihasten heikkoutta sekä lantion alueen hallinnan heikkoutta, pohkeen alueella 
lihaskireyttä ja jalkaterän etuosa abduktiossa. 
 

 


