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Tiivistelméa

Opinndytetytssé analsyoitiin aivoverenkiertohairiopotilaan (avh) kavelya Gaitrite-
ké&velynanalyysilaitteella. Tyon tarkoitus oli tutustua Gaitrite-laitteeseen ja arvioida sen
kaytettavyyttd avh-potilaan kdvelynanalyysissa. Toivon, ettd opinnédytety6 antaisi ideoi-
ta avh-potilaan kuntoutustulosten tarkempaan seurantaan ja analysointiin Gaitrite-
laitteen avulla. Tulosten analysoinnissa verrattiin avh-potilaan k&velyn parametreja
Gaitrite-laitteen antamiin viitearvoihin ja tutkittiin, mitk& kavelyn parametrit héiriintyi-
vét ja mitd parametreja Gaitritella on mahdollista seurata. Laitteen kaytettavyytta ja mit-
taustulosten hyddyllisyytta arvioitiin avh-potilaan terapian seurannassa. Opinnaytetyds-
s& tutustuttiin myos aivoverenkiertohéiridsairauksiin.

Gaitrite-laitteella tehtiin kolme mittausta samalle asiakkaalle neljan kuukauden aikana
sdannollisin valiajoin kuukauden valein, ja mittaustuloksia vertailtiin keskenadan.
Asiakkaan kévelya tutkittiin kavelyn apuvélineen (kavelykeppi) kanssa ja ilman sita.
Walk-12-kyselylla seurattiin asiakkaan omia tuntemuksia aivoverenkiertohdirion vaiku-
tuksista kavelyyn, ja se tehtiin kunkin mittauskerran yhteydessa.

Kyseisen avh-kuntoutujan kavely poikkesi Gaitrite-laitteella mitattuna radikaalisti niin
sanotusta normaalista k&velysta. Lahes kaikkien parametrien arvot poikkesivat viitear-
voista. Mittausten aikajénne oli lyhyehkd, koska ne tehtiin noin kuukauden vélein.
Useimmissa k&velyn paramtreissa mittauskertojen valiset muutokset olivatkin véhaisia.
Asiakkaan oman tuntemuksen mukaan Walk-12-kyselylla mitattuna kavelykyky oli
viimeisell&d mittauskerralla merkittavasti ensimmaisté parempi. Gaitrite-laitteella mitat-
tuna erot olivat kuitenkin véhaiset. Gaitrite-laitteella saadaan numeerista tietoa kavelyn
muuttujista, mik& helpottaa kavelyn analysointia merkittavasti. Mielestani laitetta voi-
daan kayttaa fysioterapian tulosten seurannassa luotettavasti. Opinnéytetyn varsinainen
aihe rajoittuu Gaitrite-laitteen kayttdon avh-potilaan k&velyn analyysissa, ja harjoitusoh-
jelman vaikuttavuuden tutkiminen voisi olla hyva aihe jatkotutkimukselle.
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Abstract

In my thesis the gait of patients with ischemic attack were analysed with the
Gaitrite machine. The purpose of my thesis was to familiarize myself with the
Gaitrite machine and estimate its usability to gait analysis for patients with is-
chemic attack. | hope that my thesis would give ideas for better monitoring of
the rehabilitation results of ischemic attack patients and the analysis with the
gaitrite machine. In the analysis of the results, the parameters of the gait of the
ischemic attack patients were compared with the reference values of the Gai-
trite, and it was also researched which gait parameters were corrupted and
which parameters can be followed with the Gaitrite. The thesis also deals with
ischemic attack diseases.

Three evaluations were made with the Gaitrite for the same customer once a
month for four months and the results were compared. The gait of the patient
was researched with and without a stick. The customer’s own feelings of the
influences of the ischemic attacks to gait were followed with a walk-12-request
which was made in each evaluation.

The gait of the patient with ischemic attack differed radically from the so called
normal gait made by the Gaitrite measurement. Almost every parameter value
differed from the reference values. The time span of the evaluations was short.
The changes in the parameters between the measurements were mostly small.
The customer’s own feeling was that his walking ability was a lot better in the
last evaluation than in the first one. When measured with the Gaitrite, the differ-
ences were small, though. With the Gaitrite, the analysis of the gait is a lot easi-
er because of the numeric data of the parameters of the gait. In my opinion, the
machine can be used reliably to follow the results of the physiotherapy. The top-
ic of my thesis is limited to the use of the Gaitrite in the gait analysis of a patient
with ischemic attack. Researching the effectiveness of the training program
could be a suitable subject for further research.
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1 JOHDANTO

Sain idean opinndytetyoni aiheeseen tutustuttuani Karelia-ammattikorkeakoulun omassa
fysioterapiapisteessd, Fysiotikassa, Gaitrite-kdvelynanalyysilaitteeseen. Tutustuin lait-
teen kayttoon harjoitteluaikanani ja tiedustelin ohjaavalta fysioterapeutilta, Juha Jalo-
vaaralta, voisiko aiheen tiimoilta tehdd opinndytetyon. Jalovaara hyvéksyi ideani ja nain

sain opinnaytetyodlleni toimeksiantajan.

Opinnadytetyén aiheeksi valitsimme yhdessé toimeksiantajan kanssa: Gaitrite-laitteen
kayttd avh-potilaan kavelyn analyysissa. Aivoverenkiertohairiopotilailla on usein vai-
keuksia saavuttaa niin sanotusti normaali kévelykyky, ja kavelyé olisi ihanteellista tut-
kia Gaitrite-kavelyanalyysilaitteella. Olen tyoskennellyt avh-potilaiden kanssa ty6har-
joittelussa, ja aihetta ké&siteltiin teoriapohjalta muun muassa neurologian kurssilla seka
neuroterapiat-kurssilla. Avh-potilaille suunnattu kévelykuntoutus ja sen seuranta ovat
erittdin tarkeitd asioita potilaan toimintakyvyn palautumisen kannalta. Fysioterapian
etenemista seurattiin kolmen kuukauden ajan saénnollisesti Gaitrite-laitteella. 3 kuu-
kautta oli optimaalinen aika opinnaytetyon tekemisen kannalta, jolloin tulosten ana-

lysointiin jai riittdvasti aikaa.

Opinndytety6ssani analsyoidaan avh-potilaan kavelya Gaitrite-kavelynanalyysilaitteella.
Tyoni tarkoitus on tutustua Gaitrite-laitteeseen ja arvioida sen kaytettavyytta avh-
potilaan kdvelyn analyysissd. Opinndytety6sséani tutkitaan avh-potilaan kavelyn analyy-
sin kannalta olennaisia Gaitriten tuottamia kavelynparametreja. Opinnéytetyossa tutus-
tutaan myo6s aivoverenkiertohdiridsairauksiin. Toivon, ettd tyoni antaisi ideoita avh-
potilaan kuntoutustulosten tarkempaan seurantaan ja analysointiin Gaitrite-laitteen avul-
la. Tulosten analysoinnissa verrataan avh-potilaan kdavelyn parametreja Gaitrite-laitteen
antamiin viitearvoihin ja tutkitaan, mitkd kavelyn parametrit hairiintyvat ja mita para-
metreja Gaitritelld on mahdollista seurata. Laitteen kdytettavyyttd ja mittaustulosten
hyodyllisyytta arvioidaan avh-potilaan terapian seurannassa. Tarkan k&velyn analyysin
tekeminen avh-potilaalle ohjaa kavelyssa ilmenevien ongelmien parempaan tiedostami-
seen, joka puolestaan ohjaa tehokkaamman kuntoutusohjelman luomiseen. Opinndyte-
tyoni varsinainen aihe rajoittuu Gaitrite-laitteen k&yttoon avh-potilaan k&velyn analyy-

SisSsa.



Opinndytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena erdan avh-kuntoutujan kévelyn muuttujis-
ta. Asiakkaan omia tuntemuksia sairauden vaikutuksista kavelykykyyn seurattiin walk-
12- kyselylla, jossa asiakas arvioi asteikolla 1-5 sairauden vaikutuksia kavelyynsa vii-
meisen 14 pdivan aikana. Opinnaytetyd alkaa aivoverenkiertohéiridsairauksiin tutustu-
misella. Teoreettisessa viitekehyksessa tutustutaan myods kévelyn analysointiin seka
Gaitrite-laitteeseen. Tutkimuksen tulokset -kappaleessa analysoidaan tutkimuksen tu-
loksia. Pohdinta-kappaleessa pohditaan opinnédytetyén onnistumista sekd mahdollisia

jatkotutkimusmahdollisuuksia.

2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOSAIRAUDET

Keskushermostossa vallitsee jatkuva hapen ja glukoosin tarve, joita se saa verenkierron
valityksella. Verenkierron hairiot aiheuttavat keskushermostoon pysyvié vaurioita no-
peasti. Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu Suomessa noin 14000 henkildd vuosittain,
joista 25 % on tyoikaisia. Aivoverenkiertohdiriéihin kuolee vuosittain noin 5000 ihmista
Suomessa, ja ne ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhmd. Aivoverenkiertohairididen
esiintyvyys ja niihin kuolleisuus on laskussa Suomessa. Aivoverenkiertohdiriot ovat
mielenterveysongelmien ja dementian jélkeen kolmanneksi kallein kansantautimme.
Eloonjaaneista potilaista 70 % selviytyy myéhemmin kotonaan, ja 20 % palaa tycela-
madn. (Soinila, Kaste & Somer 2010, 271.)

Aivot selvidvat noin 50 %:n vahennyksesta verenkierrossa ilman vélitonta solukuole-
man uhkaa. Iskemia-asteen ylittdessd 50 % selektiivisen neuronikuoleman riski lisdan-
tyy. Pyramidaalisolut hippokampuksessa ja isojenaivojen kuorella sekd pikkuaivojen
Purkinjen solut ovat erityisen herkkia iskemialle. Vastustuskykyisempid aivojen osia
ovat puolestaan aivorunko, pikkuaivot ja isojenaivojen valkea aine. Iskemian aivoku-
dosta tuhoava vaikutus riippuu sen paikallisesta jakautumisesta aivoissa. Esimerkiksi
sydanpyséhdyksessa syntyva globaali iskemia aiheuttaa puolestaan selektiivisen neuro-
nikuoleman iskemialle herkimpiin aivorakenteisiin. Naihin kuuluvat edelld mainitut
hippokampuksen ja isoaivokorteksin pyramidisolut, tyvitumakkeet seka ns. vedenjaka-
ja-alueet. Globaali aivoiskemia aiheuttaa yleensa pysyvaa aivokudosvauriota jo kuuden
minuutin jalkeen. Aivovaltimon mennessé tukkoon naapurivaltimoiden alueelta tapah-

tuu kompensoivaa, Kollateraalikiertoa. Ateroskleroosin tukkiessa valtimoita pitkalla



aikavalilla kollateraalikierto ehtii usein kehittya riittdvaksi ehkéisten infarktin. (Soinila
ym. 2010, 278 - 280.)

Ateroskleroosista johtuvien aivoverenkiertohdirididen lievd muoto on ohimeneva is-
keeminen kohtaus, TIA (transient ischaemic attack). TIA-kohtauksessa ilmenee viimeis-
tddn vuorokauden kuluessa ohimenevia aivojen veren- ja hapenpuutteen aiheuttamia
hermostollisen saatelyn puutosoireita. TIA-kohtaukset merkitsevat jonkin tai joidenkin
aivoverisuonten merkittdvad ahtautumista. 10 %:lle TIA-kohtauksen saaneista kehittyy
aivohalvaus seuraavan kolmen kuukauden kuluessa. Aivohalvaus on aivoverenkierto-
hairididen vakavin muoto. Aivohalvaus johtuu aivojen verenkierron akillisesta vahene-
misestd (aivovaltimon tukos, verenpaineen voimakas lasku) tai kallonsisdisesta veren-
vuodosta. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 401.)

Noin 70 - 80 % aivohalvauksista johtuu aivoinfarktista. Noin 75 %:ssa aivoinfarkteista
syyna on kaulavaltimoiden ja kallonsisdisten valtimoiden skleroosi ja 25%:ssa sydanpe-
rédinen embolus. 10 - 15 % aivohalvauksista johtuu aivojen sisdisesta verenvuodosta ja
noin 10 % lukinkalvon alaisesta verenvuodosta (subaraknoidaalivuoto). Aivoveren-
vuodolle altistavia tekijoitd ovat kohonnut verenpaine ja runsas alkoholinkéytté. Sub-
araknoidaalivuodon vaarateijana on edellisten lisaksi tupakointi. Aivoinfarktin vaarate-
kijoita ovat tupakointi, dyslipidemia, kohonnut verenpaine, diabetes, runsas alkoholin-
kaytto, liikapaino seka litkunnan puute ja sepelvaltimoiden endoteelin toimintahéirio.
(Vuori ym. 2005, 401 - 402.)

Aivoverenkiertohéiriot ovat kolmanneksi yleisin kuolemaa aiheuttava ja suurin akuut-
tiin vuodeosastohoitoon johtava sairausryhma Suomessa, ja sen seurauksena on usein
pitkdaikaisen kuntoutuksen tarve. Aivoverenkierron hairion tyypillisin oireilmentyma
on toispuolihalvaus eli vaikeusasteesta riippuen hemipareesi tai hemiplegia. Aivoveren-
Kiertohairiosta johtuvat oireet voivat olla monenlaisia riippuen siitd, missa kohtaa vaurio

sijaitsee ja miten laaja se on. (Ryynénen 1999, 4,6.)

2.1 Oireet

Aivoinfarktin oireet kehittyvét pahimmilleen muutamissa minuuteissa tai tunneissa. 80 -

90 % aivoinfarkteista paikantuu karotisalueelle (etuverenkierto) ja 10 - 20 % vertebro-



basilaarialueelle (takakierto). Taulukossa 1 esitelld&n yleisimmat aivoinfarktin oireet.
Oireita diagnostoidessa taytyy muistaa, ettd nadén menetys tajunnan héirién yhteydessa,
molempien silmien méaéarittaméaton nakohairio, huimaus, puhehdirio, hitaasti kehittynyt
kaikkien raajojen heikkous tai tuntohdirid, sensoristen oireiden asteittainen siirtyminen
keholla, tajunnan héirio, sekavuus, inkontinenssi ja alaraajojen pettdminen eivét yleensa

yksin esiintyessaan ole aivoverenkiertohairidoireita. (Kéypa hoito-suositus 2011.)

Taulukko 1. Aivoinfarktin oireet, kdypa hoito-suositus 2011.

Toispuolinen raajahalvaus (motorinen hemipareesi)

Kasvohermon alahaaran heikkous (alafasialispareesi)

Toispuolinen tunnottomuus (sensorinen hemipareesi)

Puhehairié (dysfasia !, dysartria °)

Yhden silman n&6n ohimeneva hamartyminen (amaurosis fugax)

Nékokenttapuutos (homonyymi hemianopia)

Huimaus, pahoinvointi, oksentelu

Molempien silmien n&dn hdmartyminen

Nielemisvaikeudet (dysfagia)

Kaksoiskuvat (diplopia)

2.2 Toipuminen ja kuntoutus

Aivoinfarktipotilaista noin 40 % menehtyy ensimmaéisend vuonna sairastumisen jalkeen.
Noin 10 %:lle potilaista huonokuntoisuus tekee kuntoutuksesta mahdotonta. Noin 10 %
potilaista toipuu oireettomiksi nopeasti. Noin 40 % potilaista (5000) tarvitsee laakinnal-
listd kuntoutusta. Liséksi toimintakykya yllapitdvad kuntoutusta tarvitsee noin 30000
ailemmin sairastunutta aivoverenkiertohairiopotilasta. Kuntoutuksella pyritdan vahenté-
maan aivoverenkiertohairidsta aiheutunutta vajaatoimintaa ja haittaa. Tarkead on myos

potilaan lahiomaisten sopeutumisen tukeminen. (Soinila ym. 2010, 327.)

Aivoverenkiertohdiri6on sairastuneista paivittdisissa toiminnoissa itsendisesti selvida
hieman yli puolet, 75 % on kavelykykyisid ja 10 % vuodepotilaita. Toispuolinen osittai-
nen halvaus aiheuttaa liikkumisen ongelmia, joita ilmenee vuoden kuluttua sairastumi-
sesta 37 %:lla. Tasapaino-ongelmia ilmenee vield subakuutissakin vaiheessa. (Paltamaa,
Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-R&mo 2011, 42.)



Laajan oirekuvan ja vajaatoimintojen vuoksi aivoverenkiertohdiridpotilas tarvitsee usein
monipuolista kuntoutusta. Useimmilla aivohalvauspotilailla esiintyvien halvausoireiden
vuoksi fysioterapia on tavallisin kuntoutusmuoto. Fysioterapian tavoitteena on edistéa
itsestdédn tapahtuvaa parantumista, ehkaisté virheasentoja ja -liiketottumuksia sek& nor-
maalistaa tonus. Toimintaterapiassa siirretaan fysioterapiassa opitut liikemallit jokapéi-
vaisiin toimintoihin, kartoitetaan apuvélinetarve ja jarjestetdan niiden ké&ytdn opetus.
Apuvdlineiden kayttdonotto tulee ajoittaa oikein, silla mikali k&vely- tai nelipistekeppi
otetaan kayttoon liian varhain, kdvelyn kehitys voi pyséhtyé ja kévely j&& epdsymmetri-
seksi. Puheterapiassa selvitetaan afaattisen tai dysartrisen puhehdirién luonne ja suunni-
tellaan yksil6llinen puheterapia. Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on korjata
henkisen suorituskyvyn hairigitd, ehkaisté virheellisia toimintamalleja sek& tukea poti-
laan aktiivista sopeutumista. (Soinila ym. 2010, 327 - 328.)

Oireiden nopean lievittymisen heti aivoinfarktin tai verenvuodon jélkeen ajatellaan liit-
tyvan turvotuksen haviamiseen. Kuntoutuminen on ensimmaisten viikkojen ja kuukau-
sien jalkeen nopeaa. Eloonjadneista aivoinfarktipotilaista noin 70 % toipuu omatoimi-
siksi. Mikali kuntoutuksella ei saavuteta mitadn tuloksia kolmessa kuukaudessa, sita ei
yleensa kannata jatkaa. Jos kuntoutumisessa tapahtuu selvaa edistysta, kuntoutusta voi-
daan jatkaa jopa vuosi. Mikéli potilas ei kykene kéyttdmé&an halvaantunutta ké&ttaan
hyddyllisesti viikon kuluttua halvauksesta, k&si jaa noin 80 %:n todenndkoisyydella
kayttokelvottomaksi. Mikali halvaantuneessa alaraajassa on viikon kuluttua halvaukses-
ta liikettd, potilas oppii kdvelemaan noin 80 %:n todennakdisyydelld. Nayttaisi, ettd
kuntoutumisen ennuste riippuu myos iastd, virtsanpidatyskyvystd, henkisestd primaari-
tasosta sek& halvaantuneen kéden jaljelle jaaneistd toiminnoista. Varhain aloitettu kun-
toutus johtaa parhaisiin tuloksiin. Kuntoutustyéryhmééan kuuluvat hyvien resurssien
vallitessa ladkéri, sairaanhoitaja, sosiaalityontekijé, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,

puheterapeutti ja neuropsykologi. (Soinila ym. 2010, 328.)

Fysioterapia tulee aloittaa halvauspdivana tai sitd seuraavana paivana. Fysioterapia aloi-
tetaan asentohoitona ja jatketaan my6hemmin liikehoitona. Fysioterapiassa keskitytaan
halvaantuneen puolen kuntoutukseen, ja olennaista on, ettei potilas kompensoi terveella
puolella halvaantuneen puolen toimintaa. Alkuvaiheessa apuvalineitd ei kdytetd. Myos

muu kuntoutus tulee aloittaa vuodeosastolla mahdollisimman pian halvauksen jalkeen.
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Kuntoutus on aluksi paivittdistd. Akuuttivaiheen jéalkeen intensiivista laitoskuntoutusta
voidaan harkita, mikali potilas ei vield selviydy kotonaan. Sairaalasta kotiutuneen poti-
laan intensiivinen kuntoutus jatkuu 2 - 3 kertaa viikossa poliklinikalla, ja sita jatketaan,
kunnes edistyminen lakkaa. Intensiivisen kuntoutuksen jalkeen siirrytddn yllapitavaan
kuntoutukseen noin 6 - 12 kuukauden kuluttua sairastumisesta. Se sisaltdd kaksi tai
kolme 15 kerran fysioterapiajaksoa vuodessa sekd muutaman kerran muuta tarvittavaa
kuntoutusta. Vaikeavammaiset kotihoidossa olevat potilaat voidaan lahettdé 3 - 4 viikon
kuntoutuslaitoshoitoon. (Soinila ym. 2010, 328 - 329.)

Ennustetutkimukset funktionaalisesta toipumsesta aivohalvauksen jalkeen ovat moni-
mutkaisia. Useimmat tutkimukset tukevat johtopééatosta, ettd suurin osa funktionaalises-
ta toipumisesta tapahtuu kolmen kuukauden kuluessa aivohalvauksesta. Useat tutkimuk-
set osoittavat kuitenkin, ettd esimerkiksi k&velykyvyssa voi tapahtua huomattavaa edis-
tysté vield kuuden kuukauden kuluttuakin aivohalvauksesta. Istumabalanssin harjoitte-
lulla yllapidetdan ja saavutetaan istuma-asennon stabiliteettid paikoillaan ja liikkeessa.
Aivohalvauspotilaille, jotka eivét kykene liilkkumaan turvallisesti, maarataén yleensa
pyorétuoli. Tutkimuksen mukaan kelattavan pyoratuolin kaytto ei-pareettisella kédell&
ja jalalla ei aiheuta pareettiseen kehonpuoleen ei-toivottuja vaikutuksia. Seisomaannou-
sun ja istumisen harjoittelu on tarkedd paivittdisten toimintojen, kuten pukeutumisen,
kavelemisen ja wc:ssd kdynnin kannalta. Seisomaannousun ja istumisen harjoittelu on
tehokasta vasemman ja oikean kehonpuolen symmetrian ja painonjakautumisen tasa-
puolisesti molemmille jaloille kannalta. (Peppen, Kwakkel, Harmeling-van, Kollen,
Hobbelen & Buurke 2004, 56, 58, 60-61, 63)

Asennon harjoittelu visuaalisen palautteen avulla seisottaessa voimalevylla tarjoaa tut-
kimuksen mukaan vain vahan lisdhyGtya verrattuna perinteisiin tasapainoharjoitteisiin.
Aivohalvauspotilaat ovat usein huonommassa fyssisessa kunnossa kuin terveet ihmiset,
mika heikentdd heidan itsendisyyttdan ja selviytymistdan péivittdisista toimista. Tutki-
mus osoittaa, ettd ainakin alaraajan voimaharjoittelulla on ollut positiivisia vaikutuksia
pareettisen alaraajan voimatasoon seka kavelynopeuteen. Niin ikd&n spastisuuden suh-
teen negatiivisia vaikutuksia ei voimaharjoittelulla ole todettu olevan. Kavelyharjoitte-
lua, jossa potilaan kehonpaino on osittain tuettu, kutsutaan tuetuksi kéavelymyllyharjoit-
teluksi. Toistaiseksi tuetun kavelymyllyharjoittelun tehokkuuden néytt6 aivoverenkier-

tohairiopotilailla on heikko, koska sitd on tutkittu vasta vahén. Tuetun k&velymyllyhar-



11

joittelun on kuitenkin todettu lisdavén fyysista kestdvyytté etenkin potilailla, jotka eivat
kykene kavelemaan itsendisesti. Tuetun kévelymyllyharjoittelun vaikutuksia tasapai-
noon, kavelykykyyn tai k&velynopeuteen ei ole voitu vield todistaa. Ei-tuetun kavely-
myllyharjoittelun on todettu lisdédvan kavelykykyéa ja kavelynopeutta aivohalvauspoti-
lailla. (Peppen ym. 2004, 67, 69, 74, 78-79.)

Funktionaalisen elektrostimulaation ei ole tutkimuksessa havaittu vaikuttavan kévelyn
sujuvuuteen tai kavelynopeuteen. Funktionaalista elektrostimulaatiota voidaan kaytt&a
esimerkiksi parantamaan nilkan dorsifleksiosta vastaavien lihasten lihasvoimaa.
EMG/Biopalautehoidossa EMG-signaali saadaan tibialis anterior-
/gastrocnemiuslihaksiin tai quadriceps-/hamstringslihaksiin kiinnitetyista elektrodeista,
josta potilas saa auditiivista tai visuaalista palautetta. Tutkimuksen valossa
EMG/Biopalautehoidolla ei ole vaikutusta pareettisen nilkan liikelaajuuteen tai kavely-
nopeuteen aivohalvauspotilailla. Nilkan-/jalan ortoosia voidaan kayttaa pareettisen jalan
vajaassa aktiivisessa dorsifleksiossa fysioterapeutin konsultaation jélkeen. Ei ole luotet-
tavaa nayttod, ettd nilkan-/jalan ortoosin kayttd parantaisi kdvelykykyd. Kaytdnnon
kokeet tukevat teoriaa, ettd kyseisen ortoosin kéyttd parantaisi kavelyn askelpituutta ja

ké&velynopeutta, mutta kliinista nayttoa tasta ei ole. (Peppen ym. 2004, 82-84, 87.)

Kavelyn apuvalineet, kuten keppi, kyynérsauva, kolmijalka tai rollaattori tukevat aivo-
halvauspotilaiden ké&velyé ja seisomista seka vahentavat kaatumisriskié ja kaatumisen-
pelkoa. Luotettavaa tutkimusta ké&velyn apuvalineiden vaikutuksista k&velyyn ei ole
tehty. Kéytannon kokeet tukevat teoriaa, ettd k&velyn apuvélineill olisi positiivisia vai-
kutuksia kévelyn koordinaatioon, tasapainoon, kavelyn itsendisyyteen, kdvelymatkaan,
kavelynopeuteen seka kaatumisriskiin. Pareettisen puolen ylilastaamisen ekstrapainoil-
la, esimerkiksi painopuvuilla, ei tutkimuksessa voitu todeta vaikuttavan k&velynopeu-
teen. Kévelyharjoittelu auditiivisilla rytmeilld, kuten musikaalinen motorinen palaute tai
position motorinen palaute, on todettu tutkimuksessa olevan ilmeinen positiivinen vai-

kutus askelpituuteen ja kdvelynopeuteen. (Peppen ym. 2004, 88-92.)

Kwakkel, Peppen, Wagenaar, Wood Dauphinee, Richards, Ashburn, Miller, Lincoln,
Patridge, Wellwood ja Langhorne (2004, 2531-2534) tulivat tutkimuksessaan siihen
tulokseen, ettd vahintdén 16 tunnin ero aivohalvauspotilaiden hoitoajassa koeryhman ja

verrokkiryhman valilld tuotti ensimmaéisen 6 kuukauden aikana halvauksen jalkeen pie-
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ni&, mutta suotuisia eroja paivittaistoimintoihin, apuvalineavustettuihin paivittaistoimin-
toihin sekd kévelynopeuteen. Sormindppéryydessd ei ollut havaittavissa merkittavia
eroja ryhmien valilla. Kumulatiivisen meta-analyysin mukaan laajennetun terapia-ajan
vaikuttavuus paivittaisiin toimintoihin oli 4-5 % terapia-aikojen erotuksen ollessa vahin-
tdan 16 tuntia. Tutkimuksen mukaan laajennetun terapian tulisi olla vahintad&n 16 tuntia
pidempéd, ja se tulisi antaa ensimmadisen 6 kuukauden aikana aivohalvauksen jélkeen,
jotta se olisi vaikuttavaa. Mielenkiintoista oli, ettd annetun terapian maarélle ei 16ydetty
tassé tutkimuksessa kattoa, jossa terapialla ei olisi endé ollut vaikutusta. (Kwakkel ym.
2004, 2531 - 2532.)

Meta-analyysissa on useita rajoituksia. Ensinndkin terapian intensiteetti maariteltiin
terapia-aikojen eroina tutkimus-ja verrokkiryhmien valilld, mika on raaka arvio todelli-
sesta harjoitteluun kéytetysta energiasta ja ponnistelusta. Muut nakdkulmat, kuten poti-
laiden motivaatio, terapeutin huomio sek& kotiharjoitteisiin kaytetty aika, ovat saatta-
neet vaikuttaa tutkimuksen lopputuloksiin. Toiseksi, vaikka kaikki tutkimukset kasitte-
livat harjoitteluterapian vaikutuksia, terapian sisalto ja tavoitteet vaihtelivat hoitosuosi-
tuksineen. Tutkimuksessa kaytetyista tutkimuksista voidaan asettaa hypoteesi, ettd teh-
tavakeskeista harjoittelua tulisi harjoittaa enemman lynyemmalld aikavalilld. Tutkimuk-
sen valossa rajoitettujen fysioterapiavoimavarojen tehokkuutta voitaisiin lisdtad kaytta-
malla kiertoharjoitteluohjelmia, joissa potilasryhma harjoittelee erilaisilla laitteilla tera-
peutin valvonnassa. (Kwakkel ym. 2004, 2532 - 2534.)

2.3 Hemiplegian vaikutukset kavelyyn

Spastinen hemiplegia on yleisin neurologinen syy epanormaaliin kdvelyyn. Se voi olla
seurausta aivohalvauksesta tai traumaattisesta aivovauriosta. Luonteenomaista ovat
spastisuus ja joidenkin tai kaikkien lihasten toiminnan puute toisessa alaraajassa, toisen
jalan toimiessa normaalisti tai 1&hes normaalisti. Hemiplegiapotilaalla on yleensa sekoi-
tus normaalia motorista kontrollia, spastisuutta ja kaavamaisia malleja, joiden kombi-
naatio riippuu aivovaurion suuruudesta ja sijainnista. Potilailla on ongelmia raajojensa
liikuttamisessa ja kontrolloinnissa, mutta usein myods tasapainossa, koska he jattavat
puutteellisen kehonkuvan vuoksi halvaantuneen puolen huomiotta. (Whittle 1991, 125 -
126.)
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Spastisesta hemiplegiasta karsivat potilaat voidaan jakaa kéavelyltdan neljdédn ryhmaan.
I-ryhméén kuuluvilla jalka putoaa halvaantuneella puolella, minka vuoksi alkukontakti
tulee varvasiskuna ja alaraajan pituus “kasvaa” heilahdusvaiheen aikana. Alkukontakti-
vaiheessa plantaarifelksiossa oleva jalka saa aikaan lantion ja polven korostuneen flek-
sion sek& korostuneen lannelordoosin kavelyn syklin aikana. I1-ryhmééan kuuluvilla on
jalan putoamisen lisdksi pohjelihaksen staattinen tai dynaaminen kontraktuura, miké
pitéé nilkan plantaarifleksiossa koko kavelysyklin ajan. I- ja Il-ryhmien ero on nahtavis-
sé& keskitukivaiheen jalkeen, kun jatkuva plantaarifleksio pakottaa polven hypereksten-
sioon. Eteneminen on hidasta, ja vastakkaisen askeleen pituus on lyhentynyt. Lantion
fleksio ja lannelordoosi ovat korostuneet. 111-ryhméan kuuluvilla on jalan putoamisen ja
pohjelihaksen kontraktuuran lisdksi yliaktiivinen nelipdinen reisilihas (quadriceps) ja
hamstring-lihakset. Tdma aiheuttaa polven liikelaajuuden pienenemisen sek& heilahdus-
vaiheen fleksion. Polven hyperekstensio myohaisessd tukivaiheessa, lantion fleksio ja
lisdantynyt lannerangan lordoosi ovat myds luonteenomaisia Il1-rynmalle. IV-ryhmélle
tyypillista on I11-ryhman oireiden lisaksi pienentynyt lantionliike iliopsoaksen ja ldhen-
tajien yliaktiivisuuden vuoksi. Lantio ei ojennu taysin, joten anteriorinen lantion kallis-
tus ja lisdantynyt lannelordoosi tukivaiheen lopussa pitavét yll& askelpituutta. (Whittle
1991, 126 - 127.)

3 KAVELYN ANALYYSI

Kavelyn analyysilld tarkoitetaan ké&velyn tarkkaa ja systemaattista erityistutkimusta,
joka voidaan suorittaa ihmisen omilla aisteilla kvalitatiivisesti tai kvantitatiivisesti tieto-
konepohjaisilla kavelyn analyysilaitteilla. Kévelyn analysointi jaetaan k&velyn kliini-
seen arviointiin ja kavelyn tieteelliseen tutkimiseen. Kévelyn kliinisessa arvioinnissa
yksittéinen asiakas arvioidaan ja hantd autetaan valittomasti, kun taas kévelyn tieteelli-
nen tutkimus lis&a yleistd ymmarrystéd kavelysta. Kévelyn analysoinnin tarkoituksena on
yleensd poikkeavuuden maéérittdminen normaalikévelystd, diagnosointi, diagnoosin
varmennus, fysioterapiatarpeen méarittely, terapian tuloksellisuuden arviointi, kuntou-
tuksen motivointi, apuvalinetarpeen méérittely, leikkaustarpeen arviointi tai leikkauksen
tuloksellisuuden arviointi. (Kauranen & Nurkka 2010, 380.)
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3.1 Normaali ryhti

Ihmisen ruumis jakaantuu edesté tai takaa tarkasteltuna kahteen symmetriseen puoleen.
Kehon massan painopiste vaikuttaa perusasennossa naviculare-luiden kohdalle eli tuki-
pinnan keskelle. Jalkojen suuntautuessa hieman ulospdin ne laajentavat tukipinnan suu-
ruutta. Lonkkanivelten ollessa hieman ulkorotaatiossa ne antavat sisarotaatiota parem-
man tuen lantion ryhdille. Ylaraajojen neutraaliasennossa ne ovat vartalon sivuilla, eivat
sisdan- eivatka uloskiertyneind. Sivusuuntainen luotisuora etenee korvalehden nipukasta
olkanivelen keskeltd alaspéin lonkkanivelen keskelle ja jatkaa tasta polvilumpion taka-
pintaa pitkin jalkaan veneluun kohdalle. (Ahonen, Sandstrém, Laukkanen, Haapalainen,
Immonen, Jansson & Fogelholm 1998, 149-150.)

Jalat kuormittuvat pakian ja kantapadn suhteen etu-takasuunnassa tasan. Perusryhdissa
seistessd varpaat ovat passiiviset. Pdan ja rintakehdn massan painopiste on luotisuoran
edesséd. Lantiokorin painopiste on niin ikdan sen liikeakselin edessa. Ryhtilihaksista
sekd kalvo- ja nivelsiderakenteista muodostuu ruumiin takaosaan jarjestelma, joka pitaa
yll& pystyasentoa. Kaularangan takaosan lihaksissa, seldn ojentajaryhméssé, takareisien
lihaksissa sek& pohjelihaksissa on havaittavissa my0s lihasaktivaatiota. Plantaarifaskia
sekd varpaiden koukistajalihasten janteet pitavat ylla ja korjaavat asentoa. Ihmisen pai-
kallaan seistessa hén huojuu jatkuvasti hieman proprioseptisen jarjestelmén korjatessa

huomaamatta tasapainoa koko ajan. (Ahonen ym. 1998, 150-151.)

Vatsalihaksilla on tarked rooli ryhdin ja perusasennon yllapitamisessd. M.rectus abdo-
minis (suora vatsalihas) tuottaa lannerangan suoran fleksion molempien puolien toimi-
essa yhta aikaa. Lihaksen toimiessa toispuolisesti se aiheuttaa fleksion liséksi kierron.
Suora vatsalihas ei niink&an tue perusryhtid, sen sijaan se antaa ponnistuksissa ja alastu-
loissa lisatukea sek& on apuna raskaampaa taakkaa nostettaessa. M.obliquus externus
abdominis (ulompi vino vatsalihas) on vartalon sivuilla sijaitseva lihas, joka tukee selan
ja kylkien toimintaa, molemminpuolinen aktivaatio saa aikaan lannerangan fleksion ja
toispuolinen aktivaatio samanpuoleisen sivutaivutuksen ja vastasuuntaisen kierron.
M.obliquus internus abdominis (sisempi vino vatsalihas) on toiseksi syvin vatsalihas,
joka tukee selkdrankaa ja auttaa yllapitdmaan ryhtia. Molempien puolien yhtdaikainen
supistus aikaansaa vatsaontelon paineen lisdyksen ja lannerangan fleksion. Toispuolei-

nen supistus aikaansaa vartalon sivutaivutuksen ja kierron. M.transversus abdominis
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(poikittainen vatsalihas) kiertdéd vyotaron kohdalta keskivartaloa. Sen tehtdvé on vatsan
seindman jannittdminen ja vatsan ja vyotaron sivujen kevyt sisddnvetdminen. Se auttaa

my0s lannerangan lordoosin ja ryhdin yllapitdamisessé. (Ahonen ym. 1998, 152-154.)

3.2 Kavelyn kolme vaihetta vauhdin suhteen

Kavely voidaan jakaa vauhdin suhteen kolmeen vaiheeseen. Kévely aloitetaan seisovas-
ta lepoasennosta ja aletaan Kkiihdyttdd vauhtia. Tatd vaihetta kutsutaan kehittymisvai-
heeksi. Rytmisessa vaiheessa haluttu kdvelyvauhti on saavutettu, ja nopeus pysyy tasai-
sena. Se muodostuu joukosta syklisig, toistuvia liikkeitd. Kévelijan valmistautuessa py-
sédhtymiseen alkaa hidastumisvaihe, jolloin liikkeet eivat ole enad tasaisen rytmikkaita.
Rytmin muuttuessa liikkeet eivédt ole enda tasaisen rytmikkaitd. (Ahonen ym. 1998,
156.)

Yleisimmat k&velyn ongelmat liittyvat rytmiseen vaiheeseen, jota jatketaan kauan, vir-
hetoistojen lukumaarén noustessa suureksi. Taman vuoksi kavelyn tutkimisessa ja klii-
nisessd analysoinnissa kiinnitetddn niin paljon huomiota juuri rytmiseen vaiheeseen.

Kéavelyn tutkiminen tehdaankin rytmisen vaiheen aikana. (Ahonen ym. 1998, 156.)

3.3 Kavelyn vaiheet

Sandstrom ja Ahonen (2011, 297 - 307) jakavat kdvelyn kahdeksaan vaiheeseen, joita
ovat alkukontakti-, kuormitus-, keskituki-, paatdstuki-, esiheilahdus-, alkuheilahdus-,
keskiheilahdus- ja loppuheilahdusvaihe. Yksi askelsykli tarkoittaa askelparia eli kahta
askelta, jota kuvataan 100 %:lla. K&velyn vaiheet jaetaan prosentuaalisiin osiin askel-
syklista. Syklista voidaan erottaa kaksi kaksoistukivaihetta ja kaksi yhden jalan tukivai-
hetta. Yhden raajan tukivaihe on kestoltaan noin 60 % ja heilahdusvaihe noin 40 % as-
kelsyklistd. (Sandstrom & Ahonen 2011, 297 - 307.)

Kavelyn kahdeksan vaiheen kautta voidaan liikettd analysoida hyvin tarkasti ja méaarit-
td& missa vaiheessa virhe tapahtuu. Loyddsten perusteella voidaan kehittda harjoitteita
joilla korjataan kévelyn eri vaiheissa esiintyvia virheitd. Vahitellen, kokonaisuuden

hahmottuessa automaatio kehittyy harjoituksen kautta. (Sandstrom ym. 2011, 297.)
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3.3.1 Alkukontaktivaihe

Alkukontaktivaihetta on aiemmin nimitetty kantaiskuksi, mutta sitd on alettu jo 1990-
luvun alkupuolelle nimittdé alkukontaktivaiheeksi paremman kuvaavuuden vuoksi. Al-
kukontakti on ajallisesti vain 2 % askelsyklistd, ja se aloittaa kahden jalan tukivaiheista
ensimmaisen. Paino jakautuu takimmaisen ja etummaisen jalan kesken kasien etéisyy-
den ollessa sagittaalitasolla suurimmillaan. Rintakehdssa tulee olla pieni Kierto, paan
kannatuksen ollessa hartioiden keskelld. Lantiossa tulisi olla horisontaalinen kierto, mi-
k& lisdd askelpituutta sekd lantionpuoliskojen valinen hyvin pieni jousto sacro-iliaca-
nivelista ja hapyliitoksesta. (Sandstrom ym. 2011, 297 - 298.)

Alkukontaktivaiheessa hamstring-lihakset toimivat sééren heilahduksen pysayttédjina
estéen polven yliojennuksen. Gluteus maximus (iso pakaralihas), adductor magnus (iso
ldhentdja) ja hamstring-lihakset huolehtivat raajan painamisesta alustalle ja taaksepain.
Gluteus maximus ja tensor fascia latae (peitekalvon jannittajalinas) avustavat polven
ojennuksessa ja saavat aikaan tractus iliotibialiksen jannityksen antaen polvelle fleksio-
ja ekstensiosuuntaisen tuen. Lonkan ekstensio valmistaa siirtdméan painopisteen alus-
taan laskeutuvalle jalalle. Nilkka pysyy dorsifleksiossa etuséaren lihasten ansiosta.
(Sandstrém ym. 2011, 298 - 299.)

Alkukontaktivaiheeseen voi liittyd useita virheitd. Jalan osuessa liian pitkalle eteen saat-
taa ponnistus toisella jalalla jadda vajaaksi. Seurauksena on &&nekas, iskeva kavely ja
sééren etuaition lihasten oireilu johtuen liian pitk&sté tyovaiheesta. Lantion kiertymisen
etujalan puolelta horisontaaliseti jaddessa vajaaksi askelpituus jad normaalia lyhyem-
maéksi aiheuttaen ylipitkan askelluksen, harppomisen. Mikali iso pakaralihas ei akti-
voidu ajoissa, seuraavassa vaiheessa yhdelle jalalle siirryttdessd lantiota ja Sl-nivelid
vakauttava myofaskiaalinen ketju ei aktivoidu ja yhden jalan vakaus jaa riittdméattoméak-
si. Muita alkukontaktivaiheen virheita ovat rintarangan vajaa kierto, lapaluiden riittdmé-
ton liukuminen rintakehaa pitkin kasien rytmissé, késien liian suuri tai puutteellinen

liike, vartalon liiallinen taaksenojaaminen. (Sandstrém ym. 2011, 299.)
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3.3.2 Kuormitusvastevaihe

Alkukontaktivaihetta seuraa kuormitusvastevaihe, joka on ajallisesti 0 - 10 % kaksois-
tukivaiheesta. Kuormitusvaiheen aikana kéytetddn kaikkia kehon joustomekanismeja
iskunvaimennukseen. Kehon massakeskipisteen kiihtyessd alaspéin valittyy alustalta
ylospdin yhtd suuri, vastakkaissuuntainen voima. Taman vaiheen suurena haasteena on
saada jouston aikana keho eteneméén. Alustalle laskeutuvan jalan lonkan ojentajalihak-
set aktivoituvat vetden taaksepain, jolloin massakeskipiste liikkuu nopeasti jalan paalle.
Joustoliikkeessa alemman nilkkanivelen kantaluu k&antyy eversioon (ulospéin). Saaren
lahestyessé jalkaa, alkaa ylemman nilkkanivelen dorsifleksio. Kantakalvoon (plantaari-
faskia) syntyy lyhytaikainen venytys jalan mediaalisen kaaren hieman laskeutuessa.
Jalan etuosa supinoituu keskiosan pitkittaisakselin suhteen. Polvi koukistuu 10 - 15 as-
tetta (fleksio), myds lonkka koukistuu. Lantio joustaa hieman posterioriseen rotaatioon
pain, jolloin koko ranka joustaa ja alaselkd vapautuu. (Sandstrom ym. 2011, 299 - 300.)

Jalan alla ja sdaressd varpaiden koukistajalihakset (fleksorit) jarruttavat eksentrisesti
jalan painumista latuskaan. Jalan alapuoliset sidekudosrakenteet, kuten plantaarifaskia
pysdyttavat pitkittdisen kaaren laskeutumisen, interrosseus-ligamenttien ja intrinsic-
lihasten estdessa jalan liiallista leviamisté. Leved kantalihas (soleus) vaikuttaa painopis-
teen pudottamiseen jarruttavasti. Peroneus longus ja tibialis posterior lisdavat eksentri-
sesti jalan etuosan painetta alustaa vasten ehkaisten jalan pitkittaiskaarien taydellisen
latistumisen pohjelihaksen kantaluuta nostavassa vaikutuksessa. Nelipdinen reisilihas
(quadriceps) estaa polvea koukistumasta liikaa. Hamstring-lihakset, iso lahentdjalihas ja
iso pakaralihas rajoittavat lonkkanivelen liiallista fleksiosuuntaista joustoa. Lonkan loi-
tontajalihakset (gluteus maximus, -minimus ja —medius, tesnor fascia latae, piriformis)
rajoittavat liian suurta lonkan adduktiosuuntaista joustoa. Lonkan ulkokiertdjat estavat

lonkan liian suurta sisékiertoa. (Sandstrom ym. 2011, 300 - 301.)

Kuormitusvastevaiheeseen liittyy joitakin yleisia virheitd. Mikali polvi ei koukistu riit-
tavasti joustoon, jad painopiste liian taakse ja kasvattaa liukastumisriskié. llman polven
riittdvaa joustoa isku valittyy lonkkaniveleen, joka kompensoi tilannetta liian suurella
lahennykselld (adduktio). Samalla lonkkaan syntyy sisékierto ja nilkkaan pronaatio,
jolloin paino siirtyy jalassa sisédreunaa kohti. Mikali painonsiirto on vajavaista ja paino

jaa jalan sisareunalle, jalan ja nilkan yhteisvirheend syntyy ylipronaatio ja jalan mediaa-
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linen kaari putoaa. Jos yldvartalon painopiste j&a taakse, viivastyy takaa tulevan reiden
saksausliike. (Sandstrém ym. 2011, 301.)

3.3.3 Keskitukivaihe

Keskitukivaihe ja sen jalkeen tuleva péaatostukivaihe ovat yhden jalan tukivaiheina tasa-
painon kannalta haastavimmat kdvelyn vaiheet. Keskitukivaihe on ajallisesti 10 - 30 %
yhden jalan tukivaiheesta. Siind vartalon eteneminen tapahtuu ylemman nilkkanivelen
yli. Sagittaalitasolla suurimmaksi vaikeudeksi muodostuu vartalon kannattelu samalla
linjalla ja polven yliojennuksen estdminen. Horisontaalitasolla rintakeh&n ja lantion ro-
taatioiden ollessa lahelld neutraalia vartalon rotaatiosuunta muuttuu. Keskitukivaiheen

lopussa taipuu nilkka noin 10 asteen dorsifleksioon. (Sandstrom ym. 2011, 301 - 302.)

Keskitukivaihe jaetaan varhaiseen ja myohéiseen vaiheeseen. Varhaisessa vaiheessa
jalan péélle tulee taysi kuormitus jakautuen jalan etuosan ja takaosan vélille melko tasa-
puolisesti. Aluksi painoa on jonkin verran jalan lateraalisella (ulommalla) pitkittaiskaa-
rella, vaikka mediaalikaaressa (jalan sisareuna) onkin joustoa jalan keskiosan ja alem-
man nilkkanivelen pronaation vuoksi. Massakeskipisteen liikkuessa eteenpdin siirtyy
kuormitus enemmén jalan etuosaan. Keskitukivaiheen myo6haisessd vaiheessa alkaa
alemman nilkkanivelen pronaatio véhentya ja siirrytddn resupinaatiovaiheeseen. Kanta-
luun eversiosuuntainen liike muuttuu supinaatiosuuntaiseksi. Painonsiirto on tarkeaa
vieda kunnolla jalan paalle loppuun asti. Painonsiirron jaddessa vajaaksi paino jaa jalan
sisdkaarelle eikd yll& ulkokaarelle, jolloin kavelija altistuu ylipronaatiolle. Ylipronaation
kompensaationa on usein flexor hallucis longuksen (isovarpaan pitk& koukistajalihas)
yliaktivoituminen, jonka seurauksena voi olla ennen pitkaan isovarpaan tyvinivelen jay-
kistyminen. Nilkan ylipronaatiohdirié aiheuttaa myos sééren sisakierron lisdantymisen,
ja virheasento siirtyy reiteen ja lonkkaniveleen héiriten lantion asennon hallintaa. Lanti-
on tuen havitessa liikeh&irio vaikuttaa myos lannerankaan, rintarankaan ja koko kehoon.
(Sandstrém ym. 2011, 302 - 303.)

Keskitukivaiheeseen ei varsinaisesti liity vauhtia lisddvaé lihasty6td, vaan hankittu
vauhti siirtyy hitausvoimalain mukaisesti. Pohjelihas tekee eksentrista ty6td liikkeen
aikana samoin kuin lonkan loitontajat, jotka kiristavat samalla tractus iliotibialiksen
suoliluun harjanteen ja séaren ulkosivun vélilla kasvattaen polven sivusuuntaista stabili-

teettia. Vahvat lonkan loitontajat antavat tuen lantiolle ja selkarangalle vakauttaen lan-
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tiota sivusuunnassa. Seldn posturaalisten lihasten normaali aktivaatio pitdd ylla ryhtia.
Poikittainen vatsalihas séilyy koko kavelysyklin ajan aktiivisena. Jalkapohjan intrinsic-
lihakset aktivoituvat vaiheen lopussa. Tibialis posterior (taaempi séérilihas) ja peroneus
longus avustavat resupinaation aikana jalan etuosan ja keskiosan stabiloimisessa valmis-

taen jalkaa kannan kohotukseen. (Sandstrom ym. 2011, 303.)

Keskitukivaiheeseen liittyy joitakin yleisid virheitd. Puutteellinen painonsiirto tukijalal-
le aiheuttaa nilkan ylipronaation ja koko alaraajan sisékiertovirheen. Jaykka nilkkanivel,
nilkan etuosan kipu tai kired gastrocnemius (kaksoiskantalihas) saattavat rajoittaa nilkan
dorsifleksiota johtaen kompensaatiomekanismeihin. Ensimmadisena kompensaationa on
ponnistamatta jattdminen, joka johtaa pohjelihasatrofiaan sekéd laskimopumppumeka-
nismin heikkenemiseen ja nilkan turvotukseen. Toinen kompensaatio on kannan vara-
hainen kohottaminen, jonka seurauksena pohjelihas ja achilles-janne lyhenevét ja kiris-
tyvét entisestddn. Kolmas kompensaatio k&éntaa liikkeen ylemmalta nilkkanivelelta
alemmalle sek& jalan keskiosan nivelille aiheuttaen subtalaarinivelen ja keskitarsaa-
linivelen voimakkaan ylipronaation jalan etuosan voimakkaan supinaation lisaksi. Pol-
ven yliojennus puolestaan aiheuttaa reiden sisékierron padstéen lantion sivusuuntaiseen
liilkkeeseen. Tukipuolen lonkan liian suuri adduktiojousto aiheuttaa vastakkaisen lan-
tionpuoliskon putoamisen liian alas. Tukilonkassa voi olla liian suuri sisékierto. Mikali
lonkan loitontajat ja niiden hallinta ovat liian heikot, ne voivat aiheuttaa seldn alueelle
toimintavirheen. Tall6in seldssd ilmenee skolioosin kaltainen sivutaivutus tai yldvarta-
lon painonsiirto on lateraalisesti ylikorostunut heikon lonkan tukijalan yli. (Sandstrém
ym. 2011, 303.)

3.3.4 Paatostukivaihe

Paatostukivaihe (terminal stance) tunnetaan myo6s kannan kohotuksena, ja se vastaa ajal-
lisesti 30 - 50 % yhden jalan tukivaiheesta. Keskitukivaiheen liike jatkuu paatostukivai-
heessa kantapaan noustessa alustalta aluksi passiivisesti. Vaiheen alussa ponnistusta ei
tapahdu, vaikka nilkan plataarifleksiosta vastaavat lihakset ovatkin aktiiviset. Vapaa
jalka heilahtaa eteen ja valmistautuu vastaanottamaan seuraavan vaiheen aikana painon.
Samalla massakeskipiste siirtyy toisen jalan etupuolelle koko pékiélle kohti 1:n ja 2:n
jalkapdydanluun paiden vélid (I ja 1l:n metatarsaalin distaalipdiden véli). Varpaiden

tyvinivelet kadntyvét ojennukseen. Taaemman jalan lonkka ojentuu saman puolen kasi-
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varren ja lapaluun liikkuessa samalla eteen. Lantion kiertyessa horisontaalitasolla taak-
sejdavén jalan suuntaan kiertyy rintakehd vastaliikkeend kéden johtamaan suuntaan.
Sagittaalitasolla kiertyy takajalan puoleinen lantionpuolisko anteriorisesti ja vastakkai-
sen puolen lantionpuolisko posteriorisesti. Eteenpdin ponnistus tapahtuu vaiheen lopuk-
si pohjelihaksen supistuessa ja aiheuttaessa nilkan plantaarifleksion. Kehon massakes-
kipiste liikkuu kohti vastakkaista puolta, ja kuormitus siirtyy jalan etuosassa enemmaén
sisdreunalle. Nilkan samanaikainen supinaatio aikaansaa sééren ja koko alaraajan Kier-
tymisen ulkokiertoon. Lonkkanivelen ulkokierto antaa lantiolle posteriorisen kiertotuen.
(Sandstrém ym. 2011, 303 - 304.)

Subtalarisupinaatio on osa paatostukivaihetta. Nilkkaa vakauttavat pohjelihas, taaempi
séarilihas ja peroneus longus. Intrinsic-lihakset tukevat jalan poikittaista kaarta ja lisaa-
vét etuosan janteyttd. Varpaiden ekstension ja taaemman sadrilihaksen aktivoitumisen
myoté jalan sisempi pitkittaiskaari kohoaa, kantakalvo ja plantaariset rakenteet Kiristy-
vét lisaten jalan vakautta. Mediaalikaaren kohoamisen mydté jalka lyhenee. Lonkan
ojennus on normaalisti tasaisella alustalla kdveltdessa passiivinen. Vatsalihakset ja sel-
kapuolen Kkiertdjat osallistuvat lantion ja rintakehdn valiseen kiertoliikkeeseen. Tukijalan
lonkan loitontajat ja ulkokiertdjat saavat aikaan vastapuolen lantion kohoamisen hieman

ylemmas. (Sandstrom ym. 2011, 304.)

Pa&tostukivaiheeseen liittyy joitakin yleisia virheitd. Ponnistavan jalan pitkittynyt pro-
naatio aiheuttaa raajaan sisakierron. Ilman supinaatiota paino j&& jalan sisareunalle ja
jalan mediaaliset rakenteet ylivenyvét. Jalka latuskoituu. Lantion ja rintakehé&n valinen
horisontaalitason kierto voi jd&dd vajaaksi. Lannerankaan voi tulla liian suuri notko
(hyperlordoosi). Ponnistus voi olla liian varhainen tai se voi jaada puuttumaan. (Sand-
strom ym. 2011, 305.)

3.3.5 Esiheilahdusvaihe

Heilahdusvaihe jakautuu neljaan osaan, joista ensimmainen on esiheilahdusvaihe, joka
on ajallisesti 50-60 % keskitukivaiheesta. Kahdessa ensimmaisessa heilahdusvaiheessa
lonkkanivel toimii liikeakselina reisiluun heilahtaessa eteenpdin. Kahdessa viimeisessa
heilahdusvaiheessa liikeakselina toimii polvinivel saariluun heilahtaessa eteen. Esihei-

lahdusvaiheessa heilahtavan raajan jalka on yha kiinni alustassa, ja se tunnettiin aiem-
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min varvastyontond. Vastapuolen jalan laskeutuessa alustalle alkaa kaksoistukivaihe.
Ponnistus on tapahtunut péatdstukivaiheen lopussa, eikd paino ole endd takimmaisen
jalan varassa reiden aloittaessa heilahduksen eteenpdin. Liike rullaa pékian yli | ja Il
metatarsaaliluiden paiden valista. Lantio kiertyy heilahtavalla puolella horisontaalitasol-
la eteenpdin ja sagittaalitasolla posterioriseen rotaatioon aiheuttaen lonkankoukistajien
venytyksen. Reisi aloittaa heilahdusliikkeen lonkankoukistajien venytyksen ollessa riit-
tava. Vartalon kierrot horisontaalitasolla ja lapaluiden asento neutralisoituvat késien
lahestyessa kylkia. Lonkan koukistajat ovat aktiivinen lihasryhma esiheilahdusvaiheessa
venytysrefleksin vuoksi. Pohjelihaksessa (gastrocnemius) on aktiviteettia, ja yhdessé
inertian vaikutuksen kanssa se saa aikaan polven koukistumisen. Jalan poikittainen kaari
pysyy kohotettuna, ja varpaiden linjaus sailyy jalkapohjan intrinsic-lihasten aktivaation
avustamana. (Sandstrom ym. 2011, 305 - 306.)

Esiheilahdusvaiheeseen liittyy joitakin yleisid virheitd. Jalka saattaa kaantya ulospain
abduktioon, minka seurauksena rullaus etenee jalan sisareunan kautta. Jalan k&éntyessa
sisdanpéin adduktioon rullaus etenee jalan ulkoreunaa pitkin. Lantion horisontaalisen
rotaation ollessa riittdimaton edellisessé vaiheessa lonkan koukistajat eivat aktivoidu
riittavasti ja polven heilahdus j&& hitaaksi, minka seurauksena seuraava vaihe epéonnis-
tuu. (Sandstrom ym. 2011, 306.)

3.3.6 Alkuheilahdusvaihe

Alkuheilahdusvaihe on yksi kolmesta vapaan heilahdusvaiheen vaiheista ja toinen rei-
den heilahduvaiheista. Sen kesto on ajallisesti 60 - 73 % yhden jalan tukivaiheesta. Se
alkaa esiheilahduksen péattyessd, jalan irrotessa alustalta ja péattyy heilahtavan jalan
ohittaessa tukijalan nilkan. Vartalon kierrot neutralisoituvat horisontaalitasolla. Raajan
tulisi heilahtaa omalla liike-energiallaan ja polven koukistua p&éosin vauhdin ansiosta.
Lonkan koukistajien tulee olla rentoina mahdollistaen raajan nopean eteen heilahduk-
sen. Lantio kallistuu noin 4 - 5 astetta frontaalitasolla heilahtavan jalan puolelle. Nilkka
pysyy melko rentona liikkeen aikana, sdéren etupuolen lihaksissa voi olla hieman akti-
viteettia. (Sandstrom ym. 2011, 306 - 307.)

Alkuheilahdusvaiheessa alaraajan lihakset eivat juurikaan tee lihastyota liikkeen aikana.

Hamstring-lihakset ovat rennot, lukuun ottamatta kaksipéisen reisilinaksen lyhytta paata
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(biceps femoris, caput brevis), joka avustaa polven koukistumista. Polvitaivelihas (pop-
liteus) saa aktivaatiollaan aikaan pienen sisakiertovoiman vastaliikkeena séaren ulko-
kiertovoimaan pitéen sééren linjassaan. Alkuheilahdusvaiheen yleisimpéné virheen& on
polven liian hidas liike eteenpéin, jonka kompensaationa jalka kiertd4 ulkokautta eteen

nilkan joutuessa dorsifleksioon liian varhain. (Sandstrom ym. 2011, 307.)

3.3.7 Keskiheilahdusvaihe

Keskiheilahdusvaihe on ajallisesti 73 - 87 % yhden jalan tukivaiheesta. Se on kahdesta
sééren heilahdusvaiheesta ensimmaéinen, ja sen aikana reisiluun kulman pysyessa sama-
na saari liikkkuu eteenpdin polvinivelen toimiessa liikeakselina. Vartalon rotaatiot kas-
vavat horisontaalisesti lantion kiertyessa heilahtavan jalan mukana eteenpdin ja rintake-
h& heilahtavan k&den suuntaisesti taaksepain. Sadren eteen heilahdus tapahtuu suoran
reisilihaksen (rectus femoris) ja inertian avulla. Sddren etuosan lihaksissa (muun muassa
tibialis anterior) on aktivaatiota nilkan aloittaessa koukistumisen. Keskiheilahdusvai-
heen yleisimmat virheet alkavat yleensa alkuheilahdusvaiheessa. Jalkaterd saattaa osoit-
taa liikaa ulospdin polven ollessa kaantynyt liiaksi sisddnpéin. (Sandstrom ym. 2011,
307.)

3.3.8 Loppuheilahdusvaihe

Loppuheilahdusvaihe pééattaa askelsyklin ja on ajallisesti 87 - 100 % yhden jalan tuki-
vaiheesta. Reiden pysyessa samassa kulmassa sadri jatkaa ojentumistaan aivan suoraksi
asti polvinivelen toimiessa liikeakselina. Vartalo kiertyy paatepisteisiinsa horisontaali-
tasolla. Lantion kiertyessa eteen etummaisen alaraajan puolelta ja posterioriseen rotaati-
oon sagittaalitasolla kiertyy rintakehd heilahtavan késivarren mukana taaksepain. Kasi
saavuttaa kévelyssa kaytettavan liikeradan paétospisteen lapaluun liukuessa taakse.
(Sandstrom ym. 2011, 307 - 308.)

Nelipdinen reisilihas (quadriceps femoris) auttaa séaren ojentumista. Iso pakaralihas
(gluteus maximus ja peitekalvon jannittdjalinas (tensor fascia latae) avustavat polven
loppuojennuksessa. Takareiden lihakset estavét polven yliojentumista. Iso pakaralihas ja
takareisi painavat raajaa alaspdin ja kannan alustaan. S&aren etuosan lihakset saavat

aikaan dorsifleksion ehkaisten jalan lapsahtamisen alustalle. Loppuheilahdusvaiheeseen
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liittyy joitakin yleisid virheitd. Polvi saattaa yliojentua ennen jalan osumista alustalle.
Jalka saattaa osua alustaan myos polvi koukistettuna, jos sddren heilahdus on jaanyt
vajaaksi. Raaja saattaa olla ulkokierrossa tai nilkka deviaatiossa, minka seurauksena

jalka kaantyy liiaksi ulos. (Sandstrom ym. 2011, 308.)

3.4 Kéavelyn muuttujat

Kéavelyn analysointilaitteet tuottavat kavelystd muuttujia. Muuttujat jaetaan temporaali-
siin (esimerkiksi heilahdusvaiheen kesto) ja spatiaalisiin (esimerkiksi askelparin pituus).
Muuttujat voidaan jakaa myos lateraalisiin (esimerkiksi oikean jalan tukivaiheen kesto)

ja ei-lateraalisiin (esimerkiksi kdvelynopeus). (Kauranen ym. 2010, 409.)

Yksi yleisimmista kdvelystd analysoitavista ei-lateraalisista muuttujista on kévelynope-
us, joka ansaitsee erityishuomion, sill& useimmat kavelyn parametreista riippuvat kdve-
lynopeudesta. Kévelynopeuden yksikkd on m/s tai km/h. Aikuisen (18 - 80 v) terveen
naisen kévelynopeus on 0,9 - 1,7 m/s (3,2 - 6,1 km/h) ja miehen 1,0-1,8 m/s (3,6 - 6,5
km/h). Ké&velynopeus on riippuvainen kahdesta parametrista, askeltiheydesta ja askelpa-
rin pituudesta. Askeltiheyden yksikkd on askelta/min tai askelta/s. Naisten askeltiheys
on edelld mainituilla kdvelynopeuksilla 95 - 150 askelta/min (1,6 - 2,5 askelta/s) ja mie-
hill4 vastaavat arvot ovat 80 - 150 askelta/min (1,3 - 2,5 askelta/s). Askelparin pituuden
yksikkd on joko metri tai senttimetri, ja se on naisilla 1,0 - 1,6 m ja miehilld 1,1 - 1,9 m.
Askelpari muodostaa yhden kévelyn syklin, johon kulunutta aikaa mitataan sekunteina.
Naisten kdvelyn syklin kesto on 0,9 - 1,3 s ja miesten 0,9 - 1,5 s. K&velyn analyysissa
raportoidaan yleensa myos kavelymatka, kokonaisaika sekad askelten maara. (Kauranen
ym. 2010, 409.)

Kévelyn lateraalisia tekijoitd analysoidaan oikealle ja vasemmalle alaraajalle erikseen
huomion kiinnittyessd puolieroihin. Néin saadaan késitys kévelyn symmetrisyydesta.
Askeleeseen ja sykliin kéytetty aika seké tuki- ja heilahdusvaiheen kesto ovat temporaa-
lisia lateraalisia muuttujia. Niiden yksikkd on sekuntia tai millisekuntia. Tukivaiheen
kestoa verrataan heilahdusvaiheen kestoon suhteessa seka k&velyn sykliin, ja yksikkona
on talléin prosentti. Normaalissa kévelyssa tukivaiheen tulisi olla kestoltaan noin 60 %
ja heilahdusvaiheen noin 40 % kévelyn syklistd. Yhden jalan tukivaiheen tulisi kestaa

noin 400 - 500 ms, ja sen tulisi olla noin 30 - 40 % kévelyn syklistd. Kaksoistukivaihe
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jakautuu alku- ja loppuvaiheen valille melko tasaisesti sen osuuden ollessa noin 20 %

koko kavelyn syklista. (Kauranen ym. 2010, 410.)

Askelpituus ja —leveys seka jalkateran sisd-/ulkokierto lukeutuvat spatiaalisiin lateraali-
siin muuttujiin. Askelpituuden ja —leveyden yksikkd on senttimetrid ja jalkateran sisa-
/ulkokierron astetta. Aikuisten askelpituus on 50 - 80 cm. Askelleveys mitataan kanta-
paiden sisélaidoista, ja se on noin 5 - 15 cm. Jalkaterét ovat suurimmalla osalla ihmisis-
t& tukivaiheen aikana noin 5 - 10 asteen ulkokierrossa, mutta ne voivat olla myos lievas-
s& sisékierrossa ilman patologiaa. Ulkokierto ilmaistaan +-merkilld ja sisakierto —
merkilld. Lahes kaikilla ihmisilla esiintyy kévelyssa pienid puolieroja, mika kannattaa

muistaa kavelyn symmetrisyytta tutkittaessa. (Kauranen ym. 2010, 410.)

4 KAVELYN ANALYYSILAITE GAITRITE

Gaitrite-jarjestelma mittaa automaattisesti kdvelyn eri muuttujia. Laitteistoon kuuluvat
kavelymatto ja tietokone. Maton sisadn on asennettu seitseman anturikenttad. 48 x 288
anturin verkon pinta-ala on 427 cm pitké ja 61 cm leved. Antureita on yhteensa 16128
niiden keskindisen valimatkan ollessa 1,27 cm. Ké&velymatto on helppo siirtéd, eika sen
asennus vaadi pitkid asennusaikoja. Jarjestelma rekisteroi liikkeen matossa olevien an-
tureiden avulla. Tietokoneohjelma laskee erilaisia kdvelyn muuttujia mittauksissa saatu-
jen tietojen perusteella. (GAITRite Kayttdohje 2007, 4.)
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4.1 Funcional Ambulation Profile (FAP)-pisteet

FAP (Functional Ambulation Profile- Toiminnallinen kévelyprofiili) -pisteytyksen ke-
hitt4ja on Dr. Arthur Nelson. Pisteytyksen tarkoituksena on ajan ja etdisyyksien mittaa-
misen perusteella tarjota yksi kavelyé kuvaava luku, jonka avulla voidaan seurata tutkit-
tavan kehitystd. Liséksi se antaa tietoa analyysien esittdmiseksi tai tueksi. (GAITRite
Kayttdohje 2007, 4.)

Gaitrite laskee FAP-arvon automaattisesti antaen pisteytyksen nollasta sataan. Terveen
ihmisen pistmé&éara vaihtelee vélilla 95-100. Pisteiden laskun tietokone suorittaa tiettyjen
muuttujien perusteella ja vertaamalla niita terveen ihmisen arvoihin. Jokaisella muuttu-
jalla on tietty prosentuaalinen vaikutus kokonaispistemaaraan. Apuvélineen kéytto alen-
taa pistemadraa 5 %. FAP-pisteet helpottavat tulosten tulkintaa asiakkaiden nékokul-
masta verrattuna erillisiin muutoksiin k&velyn eri vaiheissa. (GAITRite operating ma-
nual 2013.)

4.2 Gaitriten tuottamat tulosmuuttujat

Gaitrite antaa lukuisia eri tulosmuuttujia asiakkaan kavelystd. Laite laskee yhteensa 20
tulosmuuttujaa tuottaen numeerista tietoa kdvelystd. Gaitritella saadaan ndin vertailu-
kelpoista informaatiota kavelystd ja se on monin verroin perinteistd havainnointia tar-

kempi.

1. Step time (sek.) left/right: Jalan 1. kontaktista vastakkaisen puolen jalan 1. kontaktiin
kulunut aika, askeleen keskimaéardinen kesto.

2. Cycle time (sek.) left/right: Jalan 1. kontaktin ja saman jalan 1. kontaktin seuraavalla
askeleella vélinen aika, askelparin keskimaarainen kesto.

3. Step length (cm) left/right: Vastakkaisten jalkojen kantaiskujen geometristen keski-
pisteiden vélinen etdisyys etenemissuunnassa. Negatiivinen arvo tarkoittaa, ettei jalkaa
kyetd tuomaan vastakkaisen jalan ohi.

4. Stride length (cm) left/right: Saman puolen jalan kahden perakkéisen kantaiskujen
geometristen keskipisteiden etenemissuunnassa mitattu etéisyys, askelparin pituus.

5. H-H base of support/ Base width (cm) lefft/right: Jalkojen kantaiskujen geometristen
keskipisteiden keskima&rdinen suorakulmainen etéisyys etenemissuunnassa, kavelyn

raideleveys.
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6. Single support, %GC, left/right: Askeleen viimeisen kontaktin ja saman jalan seuraa-
van askeleen ensimmadisen kontaktin vélinen aika ilmoitettuna prosenttiosuutena askel-
parin kestosta. Arvo on sama kuin vastakkaisen jalan heilahdusaika. Yhden jalan tuki-
vaiheen kesto.

7. Double support, %GC, left/right: Tarkasteltavan askeleen ensimmaisen kontaktin ja
vastakkaisen jalan viimeisen kontaktin valinen aika + tarkasteltavan askeleen viimeises-
t4 kontaktista vastakkaisen jalan seuraavan askeleen ensimmadiseen kontaktiin kulunut
aika. Kaksoistukivaiheen kesto.

8. Swing, %GC, left/right: Saman jalan askeleen viimeisen kontaktin ja seuraavan aske-
leen ensimmaisen kontaktin vélinen aika esitettynd saman jalan askelparin keston pro-
senttiosuutena. Heilahdusaika.

9. Stance, %GC, left/right: Askeleen ensimmadisen ja viimeisen kontaktin vélinen aika
esitettynd saman jalan askelparin keston prosenttiosuutena. Tukivaiheen kesto.

10. Step/Extermity Ratio: Askeleen pituus suhteessa saman puolen alaraajan pituuteen.
Askeleen ja raajan pituuden suhde.

11. Toe In/ Out (astetta), left/right: Kantaiskun geometrisen keskipisteen ja pakién kes-
Kipisteen ja kdvelyn etenemissuunnan valille muodostuvan suoran kulma. Ulospéin ole-
va kulma antaa positiivisen arvon ja sisaanpain oleva kulma negatiivisen. Varvaskulma.
12. Distance (cm): Askeleiden kantaiskujen vélinen etdisyys.

13. Ambulation time (sek.) Aika, joka kuluu ensimmaisen askeleen ensimmaisesté kon-
taktista viimeisen askleen viimeiseen kontaktiin. Rekistergintiaika.

14. Velocity (cm/sek.): Matkan ja ajan suhde. (Distance/Ambulation time). Kévelyno-
peus.

15. Mean normalized velocity: Kavelynopeus suhteessa alaraajan pituuteen. Nopeus/
alaraajojen pituuden keskiarvolla.

16. Number of steps: Rekisterdinnissa kaytetty askelten lukumaara.

17. Cadence (Steps/Min.): Askelten arvioitu lukumaara minuutissa. Kévelyn taajuus.

18. Step time differential (sek.): Askelten keston keskimaaréinen ero oikean ja vasem-
man jalan vélilla.

19. Step length differential (cm): Askelten pituuden keskimé&éréinen ero oikean ja va-
semman jalan valilla.

20. Cycle time differential (sek.): Askelparien keston keskimaaréinen ero oikean ja va-
semman jalan valilla. (GAITRite Kayttéohje 2007, 114.)
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4.3 Tutkimus: Gaitrite-jarjestelman eri testikertojen valinen toistettavuus kuntou-
tuksessa olevilla aivohalvauspotilailla

Tutkimuksen tarkoituksena oli madarittad Gaitrite-jarjestelman eri testikertojen vélinen
toistettavuus mitattaessa spatiotemporaalisia parametreja laitoskuntoutuksessa olevilla
aivohalvauspotilailla seka tutkia, vaikuttaako kévelykyky eri testikertojen véliseen tois-
tettavuuteen. Tutkimukseen osallistui 21 laitoskuntoutuksessa olevaa yhden aivohalva-
uksen saanutta potilasta. Osallistujat jaettiin motorisen tason arviointitestin (MAS) 5.
osion tuloksen perusteella huonoihin ja hyviin kdvelijoihin. Osallistujat k&velivat valit-
semallaan nopeudella kaksi kertaa Gaitrite-kdvelymatolla kahdella eri testikerralla.
Kahden testikerran ja testiryhmien valisten spatiotemporaalisten k&velyparametrien luo-
kan sidiset korrelaatiokertoimet (ICC2,1) ja 95 %:n yhdenmukaisuusrajoitukset maari-
tettiin. (Kuys, Brauer & Ada 2011, 1848.)

Tutkimuksen tuloksena kévelyparametreissa ei havaittu eroja kahden testikerran valilla.
Eri testikertojen toistettavuus oli hyvé tai erinomainen koko ryhméllg, 1CC2,1-arvon
vaihdellessa 0,72:sta 0,94:4an. Kavelykyky vaikutti tuloksiin siten, ettd sekda huonoilla
kavelijoilla etta hyvilla kavelijoilla toistettavuus oli melko hyvé. Tasta voidaan paatella,
ettd Gaitrite-jarjestelman testikertojen valinen toistettavuus tdman kuntoutuksessa ole-
vista, yhden aivoinfarktin saaneista potilaista koostuvalla ryhmalla vaikuttaa olevan
hyva. Testin toistettavuus vaikuttaa olevan hieman parempi huonojen kévelijoiden koh-
dalla. (Kuys ym. 2011, 1848.)

Tamaén tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1.) Mikd on Gaitrite-jarjestelméan testikertojen vélinen toistettavuus mitattaessa
omavalintaisen kavelynopeuden spatiotemporaalisia parametreja laitoskuntou-
tuksessa olevilla aivohalvauspotilailla?

2.) Onko testikertojen vélinen toistettavuus huonompi huonoilla kavelijoilla kuin
hyvilla kavelijoilla? (Kuys ym. 2011, 1849.)

Tulokseen laskettiin kunkin testauskerran kahden kavelykokeen keskiarvot seuraavista
spatiaalisista ja temporaalisista parametreista: kdvelynopeus (m/s), tahti (askelta minuu-
tissa), askelpituus (m) (halvaantunut ja ei-halvaantunut raaja), askelaika (s) (halvaantu-
nut ja ei-halvaantunut raaja) ja maakosketusvaiheen prosenttiosuus kavelysyklista (hal-

vaantunut ja ei-halvaantunut raaja). Tietojakauman normaaliutta tutkittiin SPSS:n vaa-
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ristymatilastojen avulla. Kahden eri testauskerran kavelyparametrien testikertojen véli-
nen toistettavuus madritettiin 1CC2,1—kerrointen avulla. Kahden eri testauskerran véli-
nen ero maadritettiin parittaisten t-testien avulla, ja testauskertojen vélinen yhtépitavyys
maéaritettiin Bland-Altmanin kuvion 95 %:n yhtépitdvyysrajojen avulla. (Kuys ym.
2011, 1850 - 1851.)

Tutkimus osoittaa, ettd Gaitrite-jarjestelmén eri testauskertojen valinen toistettavuus on
yleisesti ottaen hyva tai erinomainen. Kuntoutuksessa olevista halvauspotilaista koostu-
van ryhmén spatiotemporaalisten k&velyparametrien mittauksen yhdenmukaisuustaso
on kokrea. Eri testikertojen vélinen toistettavuus on erinomainen. Testikertojen valista
toistettavuutta ei kuitenkaan voida olettaa aivohalvauspotilailla, joiden kavelykyvyssa
on huomattavia hairiditd. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kavelykyky nayttada vaikuttavan
testauskertojen valiseen toistettavuuteen. Hyvilla kavelijoilla toistettavuus oli kohtalai-
nen tai hyva. Huonoilla k&velijoilla tutkimuksessa ei havaittu suurempaa vaihtelua.
(Kuys ym. 2011, 1852.)

5 TOIMEKSIANTAJA

Opinndytetyoni toimeksiantajana toimii ammattikorkeakoulun fysioterapiapiste Fy-
siotikka, jossa opiskelijat voivat suorittaa osan harjoittelusta. Palvelun toteuttajina toi-
mivat fysioterapeuttiopiskelijat sekd ohjaava fysioterapeutti Juha Jalovaara. Fysiotikan
asiakkaita ovat esimerkiksi urheiluseurat, yritykset, yhdistykset seka yksityiset ryhmat
ja henkilot. Fysiotikkaan tulee asiakkaita julkisen terveydenhuollon ld&kareiden lahet-
tdmind erilaisten toimintakykyongelmien, tuki- ja liikuntaelinongelmien tai sairauksien
takia. Myos kouluterveydenhuollon kautta tulee osa asiakkaista. Fysiotikka tekee myos
yhteisty6ta erilaisten potilasjérjestéjen, kuten aivohalvaus- ja afasiayhdistyksen, kanssa.
Fysiotikassa kdy melko vahan avh- potilaita, lahinnd erilaisissa toimintakykymittauksis-
sa, mutta heille jarjestetddn myos pienimuotoista kuntoutustoimintaa. Fysiotikassa jar-
jestetddn avh-potilaille muun muassa painokevennettya ké&velyharjoittelua. Ensimmaiset
opiseklijat ovat olleet kdytanndn harjoittelussa Fysiotikassa vuonna 2009. Gaitrite-
kavelynanalyysilaite on otettu kayttoon Fysiotikassa kevaalla 2011, ja sitd on kaytetty

fysioterapeuttikoulutuksessa seka Kkliinisessa potilastyossa.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnadytetytssa analsyoidaan avh-potilaan kdvelyad Gaitrite-kavelynanalyysilaitteella.
Tutkimuksen tarkoitus on tutustua Gaitrite-laitteeseen ja arvioida sen kéytettavyytta
avh-potilaan kévelynanalyysissa. Opinnaytetytssa tutkitaan avh-potilaan kavelynana-
lyysin kannalta olennaisia Gaitriten tuottamia kévelynparametrejé kyseisen asiakkaan
kohdalla. Tarkoituksena on 16ytéé ne Gaitrite-laitteen tuottamat parametrit, joiden arvot
poikkeavat olennaisesti normaalin k&velyn vastaavista arvoista. Toivon, ettd tulosten
pohjalta osattaisiin kiinnittdd huomiota oikeisiin kdvelyn parametreihin, mika puoles-
taan voisi antaa suuntaa oikeanlaisten harjoitteiden valitsemiseen fysioterapiassa kave-
lykyvyn parantamiseksi. Ajatuksena on helpottaa kyseisen aivoverenkiertohéiriopoti-
laan Gaitrite-laitteella suoritettujen k&velyn analyysin tulosten tulkitsemista. Opinndyte-
tyossé tarkastellaan myds keskeisia kavelyn analyysin muuttujia ja avataan niiden mer-
kitys toimeksiantajalle. Toivon, ettd tutkimukseni antaisi ideoita avh-potilaan kuntou-
tustulosten tarkempaan seurantaan ja analysointiin Gaitritelaitteen avulla. Tulosten ana-
lysoinnissa verrataan Gaitrite-laitteella saatuja avh-potilaan k&velyn muuttujia viitear-
voihin ja tutkitaan, mitka kavelyn parametrit hairiintyvét ja mita parametreja Gaitritella
on mahdollista seurata kyseisen asiakkaan kohdalla. Laitteen kéaytettavyytta ja mittaus-

tulosten hyddyllisyytta on tarkoitus arvioida avh-potilaan terapian seurannassa.

Tutkimusongelmat:

1) Miten aivoverenkiertohdiriokuntoutujan kavely poikkeaa normaalikavelysté
Gaitrite-laitteella mitattuna kyseisen kuntoutujan kohdalla?

2) Missé kévelyn parametreissa tapahtuu muutosta fysioterapian edetessé Gaitrite-
laitteella mitattuna?

3) Kohtaavatko asiakkaan oma tuntemus kévelykyvyn edistymisestd Walk-12-
kyselylla mitattuna Gaitrite-laitteella saatujen tulosten kanssa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Gaitrite-laitteella tehtiin kolme mittausta samalle asiakkaalle neljan kuukauden aikana
sédannollisin véliajoin, kuukauden vélein ja mittaustuloksia vertaillaan keskendan. Nain
saatiin kasitys Gaitrite-laitteen tuottamista parametreistd, jotka muuttuvat terapian ede-

tessda ja kavelykyvyn mahdollisesti parantuessa. Asiakkaan kavelya tutkittiin kave-
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lynapuvalineen (kavelykeppi) kanssa ja ilman sitd. Tutkimuksessa oli tarkoitus tutustua
Gaitrite-laitteen kayttoon ja tutkia sen kaytettavyyttd aivoverenkiertohairiopotilaan ka-
velyn analyysissd. Aivoverenkiertoh&iriopotilaan kdvelyn parametrejd verrattiin Gaitri-

te-laitteen tuottamiin viitearvoihin ja tutkittiin, mitk& parametrit kdvelyssa hairiintyvat.

Laitteen kéytettdvyydestd aivoverenkiertohdiriopotilaan kavelyn analyysisséd kertovat
sellaiset parametrit, joiden arvot selvasti poikkeavat viitteellisistd parametriarvoista,
koska néin saadaan kéyttokelpoista dataa fysioterapian suunnitteluun. Ajatuksena on
mya0s seurata aivoverenkiertohdiridpotilaan kavelyn kehittymista terapian edetessa, mut-
ta ty0 on rajattu siten, ettei terapian vaikuttavuutta arvioida sen enempad. Walk-12-
kyselylla seurattiin asiakkaan omia tuntemuksia aivoverenkiertoh&irion vaikutuksista
kavelyyn, ja se tehtiin kunkin mittauskerran yhteydessa. Tarkan kavelynalyysin tekemi-
nen avh-potilaalle ohjaa kévelyssa ilmenevien ongelmien parempaan tiedostamiseen,
joka puolestaan ohjaa tehokkaamman kuntoutusohjelman luomiseen. Opinndytetydssa

tutustutaan myos aivoverenkiertohéiriosairauksiin ja kdvelyn analyysiin.

7.1 Asiakas ja fysioterapia

Opinndytetyoni toteutettiin yhdelle koeasiakkaalle, joka on avh-potilas ja jolla on rajoi-
tuksia kavelyssa. Han on 56-vuotias mies, joka on saanut aivohalvauksen vuonna 2006.
Aivoinfarkti oli tullut pikkuaivojen alueelle, oikealle puolelle. Asiakkaan mukaan hal-
vaus oli johtunut syddmen keinol&pasta. Halvauksesta johtuen hén sairastaa epilepsiaa.
Asiakas kay kaksi kertaa viikossa fysioterapiassa ja kerran viikossa allasterapiassa. Fy-
sioterapiassa han harjoittelee muun muassa steppikorokkeen ylimenoa, soutulaitteella
soutamista, késiharjoituksia seka halvaantuneen kaden sormien passiivisia liikkeita ja

rentoutusta.

Asiakas kokee parjadvansa arjessa hyvin, mutta tarvitsee kuitenkin pukeutumisessa ja
peseytymisessa apua. Han kokee myds ruoanlaiton vaikeutuneen ja kertoo kayttavansa
painavaa paistinpannua, ettei se paase lilkkkumaan. Sairaus vaikuttaa k&velyyn paljon, ja
asiakas kertoo 100 metrin kdvelymatkan vastaavan terveen kilometrin kdvelymatkaa.
Hén arvioi kavelykykynsa asteikolla 1-10, jossa 1 on heikoin mahdollinen kavelykyky
ja 10 paras mahdollinen kavelykyky, olevan 4. Epéatasaisella alustalla kévely ei onnistu
ja esimerkiksi metsassé kavelya asiakas ei pysty harrastamaan. Lumessa kavely on niin

ikaan vaikeaa. Kavelyn apuvélineend on yksipistekeppi, ja keséisin hén kéyttda pe-
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roneustukea. Kertomansa mukaan asiakasta huimaa joskus, mink& vuoksi ei halua liik-
kua avarissa ja korkeissa paikoissa. Han vélttelee esimerkiksi isoja kauppoja. Portaissa
liilkkuminen on niin ik&an vaikeaa, asiakkaan taytyy edetd askel kerrallaan ja laskeutu-
minen on nousemista hankalampaa. Asiakkaalle on tehty metitur-tasapainotesti, jonka
mukaan hanen tasapainonsa oli selvéasti keskitasoa heikompi. Asiakas asuu avovaimon-
sa kanssa vuonna 2003 rakennetussa paritalossa, jossa on 3 porrasta ja sisélla ei ole

kynnyksid. Asuntoon ei ole tehty muutostdita.
7.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmand tutkimuksessani on tapaustutkimus, jossa kaytetaan kvantitatii-
vista otetta. Tapaustutkimuksella saadaan yksittaistapauksesta tai pienestd joukosta ta-
pauksia, jotka ovat suhteessa toisiinsa yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa. Siina vali-
taan tyypillisesti tilanne, yksittdinen tapaus tai joukko tapauksia. Tutkimus toteutetaan
luonnollisissa tilanteissa yhteydessd ympéristoon. Aineiston kerdys toteutetaan useilla
eri metodeilla, joita ovat muun muassa havainnointi, haastattelu ja dokumenttien tutki-
minen. Tapaustutkimuksen tavoite on useimmiten kuvailla ilmi6ita. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 130 - 131.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteita ovat:

1) Aiemmin esitetyt teoriat
2) Kaésitteiden maarittdminen
3) Suunnitelmat koejarjestelyja tai aineiston keruuta varten, joissa havaintoaineis-
ton tulee soveltua maéaralliseen, numeeriseen mittaamiseen
4) Taulukkomuotoiset muuttujat
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 136).

Tapaustutkimus maaritellddn empiiriseksi tutkimukseksi, joka monin tavoin hankittuja
tietoja kayttaen tutkii tapahtumaa tai toimivaa ihmista tietyssa ymparistossa. Tutkittavaa
iImiotd pyritdédn ymmartdmaan syvéllisemmin. Tapaustutkimuksen liittyy kysymys:
Mité voidaan oppia yhdesta tapauksesta? Tapaus ei yleensa ole yleistettavissa. Kvalita-

tiivinen tutkimus on yleensé tapaustutkimusta. (Metsamuuronen 2006, 90 - 92.)
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Tutkimukseni on tapaustutkimus, koska se tehd&an yksittaistapauksesta ja aineiston ke-
rays toteutetaan haastattelulla ja havainnoinnilla sekd dokumenttien tutkimisella. Tut-
kimuksessani kuvaillaan aivoverenkiertohdiriopotilaan kévelya kéyttden Gaitrite-
laitteen tuottamia k&velyn parametrejd. Kvantitatiivisen opinndytetyosténi tekee kavelyn
maéarallisten, numeeristen parametrien tutkiminen ja muuttujien esittdminen taulukko-
muodossa. Tulokset esitetddn Excel-taulukkoina, joissa niitd on helppo vertailla keske-
naan. Opinnaytetydssani madaritelladn myods tyohon liittyvét keskeiset kasitteet seka tu-
tustutaan aivoverenkiertohdiriopotilaiden yleisimpiin k&velyssa ilmeneviin ongelmiin
teoriassa. Asiakkaan omia tuntemuksia aivoverenkiertohdirion vaikutuksista kavelyyn

seurataan viisiportaisella walk-12-kyselylla.

Walk-12-kyselyn alkuperdinen versio on MS-kunotutujille suunnattu MSWS-12-kysely,
josta on tehty geneerinen muille sairausryhmille soveltuva kysely, walk-12. Kysely& on
tutkittu selkdydinvammaa, perifeeristd neuropatiaa ja aivohalvausta sairastavilla henki-
16illa. Walk-12-kysely perustuu kuntoutujan omaan arvioon sairauden vaikutuksista
kavelyyn kotona ja lahiymparistossa. Kyselyssd on mukana 12 kysymysta. Walk-12-
kysely4 voidaan kayttaa aikuisille, jotka pystyvat liikkumaan kavellen vahintddn osan
aikaa paivasta ja kognitiiviset kyvyt riittdvéat kyselyn tayttamiseen. Kysymyksissa pu-
reudutaan kavelyn ja litkkumisen vaikeuksiin-/rajoituksiin kahden viimeisen viikon ai-

kana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014.)

7.3 Aikataulu

Oheisessa kuvassa opinndytetyon aikataulu, joka etenee aihesuunnitelman hyvaksymi-
sesta teoreettisen viitekehyksen kirjoittamiseen ja l&hdemateriaalin hankintaan, asiak-
kaan haastatteluun, Gaitrite-laitteella suoritettaviin mittauksiin, muutosten seurantaan,

tulosten analysointiin ja pohdintaan seka raportin esitykseen ja arviointiin.
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-29.8.2012
aihesuunni-
telman hy-
vaksyminen

1.vaihe (3kk).
Teoreettisen vii-
tekehyksen kir-
joittaminen.

3. vaihe (1kk). Toi-
nen Gaitritemitta-
us, muutosten ar-
viointi kavelyssa.

5. vaihe. Rapor-
tin esitys ja pa-
lautus arvioita-
vaksi.

v

-24.10-1.11.2012
Lahdemateriaalin
hankinta

2. vaihe. (1kk). Asiak-
kaan haastattelu, en-
simmainen Gaitrite-
mittaus.

4.vaihe (5kk). Kol-
mas Gaitritemittaus,
tulosten analysointi
ja pohdinta

Kuva 2. Aikataulu.

Aloitin opinndytetyoni tekemisen syyskuussa 2012. Aihesuunnitelman palautin
24.8.2012. Se kasiteltiin fysioterapian opettajankokouksessa 29.8., ja sain tyolleni oh-
jaajan, Péivi Franssilan. Osallistuin syyskuussa 2012 opinnaytetyd-infoon, jossa sain
lisad tietoa tyoni etenemisestd. 24.10. ja 1.11. etsin l&hdemateriaalia ammattikorkea-
koulun kirjastosta. Tapasin Juha Jalovaaran opinndytetyotani koskevassa palaverissa
1.11.2012, ja olemme olleet jatkossa yhteydessd sahkopostitse opinndytetydsténi. Sain
tutkimuksessa kaytettdvan koehenkilon suostumuksen asiakastietojen kaytosta nimet-
tdbména opinndytetydssani 15.1.2013. Palautin opinnédytetyésuunnitelman 17.1.2013.
Ensimmaisen Gaitrite-mittauksen suoritin 19.2.2013. Samalla kerralla haastattelin asi-
akkaan, ja han teki walk-12 kyselyn. Toinen mittaus suoritettiin 26.3.2013 ja hén teki
samalla walk-12-kyselyn. Kolmas mittaus suoritettiin 30.4., ja h&n taytti samalla walk-
12-kyselyn. Opinnaytetyoni tutkimusosion Kirjoittaminen seké tyon viimeistely venyi-
vat hieman suunnitellusta aikataulusta. Palautin opinndytetyon ohjaavalle opettajalle
Joulukuussa 2013.

Opinndytetyoni alkoi Gaitrite-laitteeseen tutustumisella teoriassa. Tarkoitus oli tutkia
Gaitriten hyodyllisyyttd ja mahdollisuuksia aivoverenkiertohdiridpotilaan liikkumisky-
vyn analyysissd, kaytettavyyttd seké laitteen tuomia hyotyja. Ensimmaiseen vaiheeseen
kuului my6s aivoverenkiertohdiridsairauksiin seka kévelyn analyysiin tutustuminen
teoriapohjalta. Tyoni ensimmaiseen vaiheeseen varattiin aikaa kolme kuukautta. Tyon
toisessa vaiheessa keskityttiin enemman Gaitrite-laitteen kayttoon tutustumiseen kay-
tdnnossa ja syvennettiin tietoa laitteesta sekd kévelyn analysoinnista seka tutustuttiin

asiakkaaseen haastattelun avulla. Tydn toiseen vaiheeseen kuului my6s ensimmainen
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kévelyn analyysi Gaitrite-laitteella. Gaitrite-laitteen tuottamia k&velyn muuttujia analy-
soitiin, ja laitteen kaytettavyyden arviointi aivoverenkiertohdiriopotilaan kavelynana-
lyysissé alkoi. Opinnaytetyoni toinen vaihe kesti kuukauden. Kolmannessa vaiheessa
suoritettiin kavelyn analyysi, kuten toisessa vaiheessa. Kolmannessa vaiheessa Gaitrite-
laitteen kaytettdvyyden analysointi aivoverenkiertohdiriopotilaan analysoinnissa tarken-
tui ja potilaan kéavelyssa terapian edetessa tapahtuvien muutosten arviointi alkoi. Kol-
mannen vaiheen kesto oli kuukausi. Opinnaytetyoni neljannesséa vaiheessa syvennyttiin
tutkimustulosten analysointiin ja tehtiin viimeinen Gaitrite-mittaus. Neljannen vaiheen
kesto oli viisi kuukautta. Viidennessé vaiheessa opinndytety0 esiteltiin ja palautettiin
tarkastettavaksi. Opinndytety0 toteutettiin opiskelijatyond, ja asiakaskdynnit tarjottiin
koehenkildlle ilmaiseksi toimeksiantajan toimesta. Tyon rahoittajana toimi Fysiotikka.

Itse en saanut tyosté rahallista korvausta.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Mittaukset suoritettiin noin kuukauden vélein toimeksiantajan ja asiakkaan aikataulujen
mukaisesti. Avh-potilaan kévelya tutkittiin seka kepin kanssa etta ilman keppié, jota han
kayttad normaalisti lilkkuessaan kavelyn apuvalineend. Gaitrite-laitteen antamien muut-
tujien arvot kyseisen henkilon kévelystd on esitetty liitteend 1 olevissa taulukoissa.

Muuttujien merkitys on avattu luvussa 5.2.

Step time, askeleen keskimdaardinen kesto, on vasemmassa alaraajassa kepin kanssa
hieman pidempi kuin ilman keppid, mutta oikeassa jalassa kepin kanssa hieman lyhy-
empi kuin ilman keppid. Mittausten véliset erot ovat kyseisen muuttujan kohdalla vahai-
set. Seka ilman keppia kavelyssa ettd kepin kanssa kavelyssa askeleen keskimaarainen

kesto on merkittavésti viitearvoa pidempi.

Cycle time, askelparin keskimaaréinen kesto, on vasemmassa alaraajassa kepin kanssa
hieman lyhyempi kuin oikeassa alaraajassa, paitsi keskimmaisella mittauskerralla, jol-
loin se oli aavistuksen pidempi. Oikeassa alaraajassa cycle time on kepin kanssa hieman
lyhyempi kuin vasemmassa, paitsi keskimmaisell4 mittauskerralla, jolloin se on hieman

pidempi. Mittauskertojen véliset erot ovat kyseisen muuttujan kohdalla véhaiset.
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Swing time, heilahdusaika, on kepin kanssa vasemmassa alaraajassa selvésti oikeaa pi-
dempi. Mittauskertojen véliset erot ovat vahdiset, kuitenkin siten, ettd ensimmadisen ja
viimeisen kerran valill4 vasemman jalan heilahdusaika lyheni hieman, kun taas oikean
kasvoi. Mittauskertojen véliset erot olivat ilman keppi& niin ik&an pienet, kuitenkin si-
ten, ettd ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran vélilld vasemman jalan heilahdusaika
Iyheni hieman ja oikean kasvoi hieman. Vasemman jalan arvo oli viimeiselld mittaus-
kerralla kepin kanssa viitearvon mukainen, kun taas oikea jaa viitearvoa huomattavasti

lyhyemmaksi. llman keppid molemmat jalat jadvat viitearvosta.

Stance, tukivaiheen kesto, on kepin kanssa vasemmassa alaraajassa selvésti oikeaa ly-
hyempi. Mittauskertojen véliset erot ovat véhaiset, kuitenkin siten, ettd ensimmaisen ja
viimeisen mittauskerran vélilla vasemman jalan tukivaihe on hieman pidentynyt ja oi-
kean lyhentynyt. Mittauskertojen véliset erot ilman keppia olivat niin ik&an vahaiset,
kuitenkin siten, ettd ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilld vasemman jalan
tukivaiheen kesto kasvoi ja oikean lyheni. Kepin kanssa kaveltdessd vasen alaraaja on

viitearvon mukainen, muutoin molemmat alaraajat ovat viitearvon ulkopuolella.

Single support, yhden jalan tukivaiheen kesto, on kepin kanssa vasemmassa jalassa sel-
vasti oikeaa lyhyempi. Mittauskertojen véliset erot ovat vahéiset kuitenkin niin, etta
ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valill4d vasemman jalan yhden jalan tukivaiheen
kesto on hieman pidentynyt, kun taas oikean pienentynyt. Mittauskertojen valiset erot
olivat myos ilman keppia véhaiset kuitenkin siten, ettd ensimmaisen ja viimeisen mitta-
uskerran valillad vasemman jalan yhden jalan tukivaiheen kesto oli hieman pidentynyt
kun taas oikean lyhentynyt. Voidaan todeta, ettd sekd kepin kanssa ettd ilman keppia

saadut arvot jaavat viitearvon alapuolelle.

Double support, kaksoistukivaiheen kesto. Kepin kanssa mitattuna mittauskertojen véli-
set erot ovat véahaiset, kuitenkin niin, ettd ensimmadisen ja viimeisen mittauskerran vélil-
I& vasemman jalan kaksoitukivaiheen kesto on hieman lyhentynyt, kun taas oikean jalan
pidentynyt. Ilman keppi& mitattuna mittauskertojen véliset erot ovat vahdiset, kuitenkin
niin, ettd ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran vélilld vasemman jalan kaksoistuki-
vaiheen kesto on hieman pidentynyt ja oikean hieman lyhentynyt. Voidaan todeta, ettéd

sekd kepin kanssa etta ilman keppié saadut arvot menevaét reilusti viitearvojen yli.
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Step lenght, askelpituus. Kepin kanssa mittauskertojen véliset erot ovat véhaiset, kui-
tenkin niin, ettd ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla vasemman jalan askel-
pituus on lyhentynyt ja oikean hieman pidentynyt. llman keppid mittauskertojen valiset
erot ovat pienehkoja. Huomattakoon, etté toisella mittauskerralla oikean jalan askelpi-
tuus on useita sentteja pidempi kuin ensimmadiselld ja kolmannella mittauskerralla. En-
simmaisen ja viimeisen mittauskerran vélisista eroista voidaan sanoa, ettd vasemman
jalan askelpituus on ensimmaiselld mittauskerralla hieman pidempi kuin viimeisell,
kun taas oikean jalan askelpituus on ensimmaiselld mittauskerralla hieman lyhyempi
kuin viimeisella mittauskerralla. VVoidaan todeta, ettd molempien jalkojen askelpituus on

kaikilla mittauskerroilla kepin kanssa ja ilman keppia reilusti viitearvojen alapuolella.

Stride lenght, askelparin pituus. Kepin kanssa mittauskertojen valiset erot ovat melko
véahaiset. Huomattakoon, etta toisella mittauskerralla molempien jalkojen askelparin
pituus on useamman sentin pidempi kuin ensimmaiselld ja viimeisella kerralla. Huo-
mionarvoista on myos, ettd askelparien pituudet ovat melko lailla symmetriset. liman
keppid ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valiset erot ovat pienet, sen sijaan toi-
sella mittauskerralla ero on huomattava. Ensimmaisen ja viimeisen kerran valilla muu-
tosta on tapahtunut siten, ettd askelparin pituus on hieman lyhentynyt. Voidaan todeta,
ettd askelparin pituudet jaavat molempien jalkojen osalta kaikilla mittauskerroilla reilus-

ti viitearvojen alapuolelle.

Base of support, raideleveys. Kepin kanssa mittauskertojen véliset erot ovat pienet, kui-
tenkin siten, ettd ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valill4 raideleveydet ovat pi-
nentyneet. Ilman keppid mittauskertojen véliset erot ovat pienehkét, kuitenkin niin, etta
ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla raideleveydet ovat pienentyneet. Gaitrite
el anna viitearvoa raideleveydelle, mutta Kaurasen ym. (2010, 410) mukaan askellevey-
den viitearvo on 5-15 cm. Kaikkien mittausten raideleveyden arvot menevét viitearvo-

jenyli.

Toe In/Out, varvaskulma. Kepin kanssa mittauskertojen véliset erot ovat pienet, kuiten-
Kin siten, ettd ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla vasemman jalan varvas-
kulma on pysynyt samana ja oikean on viimeisella mittauskerralla asteen verran enem-
maén sisdanpain kiertynyt. Vasemman ja oikean jalan valinen ero on huomattava. liman

keppid mittauskertojen véliset erot ovat pienet, kuitenkin siten, ettd ensimmaisen ja vii-
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meisen mittauskerran Vélilld vasemman jalan varvaskulma on pienentynyt asteella ja
oikean jalan varvaskulma on niin ik&an pienentynyt asteella. Jalkojen valiset erot ovat
merkittdvat. Huomion arvoista on myds, ettd ilman keppid vasemman jalan varvaskulma
on suurempi kuin kepin kanssa. Gaitrite ei anna varvaskulmalle viitearvoa, mutta Kau-
rasen ym. (2010, 410) mukaan jalkaterat ovat suurimmalla osalla ihmisista tukivaiheen
aikana noin 5-10 asteen ulkokierrossa, mutta ne voivat olla myos lievassa sisakierrossa
ilman patologiaa. Koehenkil6lla vasen ja oikea jalka ovat hieman viitearvojen ulkopuo-

lella, mutta merkittdvampaa lienee jalkojen valinen suuri puoliero.

Ambulation time, rekisterdintiaika. Kepin kanssa ensimmadisen ja viimeisen mittausker-
ran vélinen ero on pieni, kuitenkin niin, etta rekisteréintiaika on pienentynyt. Huomioi-
tavaa on, ettd toisella mittauskerralla rekisterdintiaika on ollut merkittavésti pidempi.
IIman keppid mittauskertojen véliset erot ovat olleet pienet. Gaitrite ei anna viitearvoa
rekisterdintiajalle, mutta huomioitavaa on, ettd ilman keppia rekisterdintiaika on ollut

ensimmaisella ja toisella mittauskerralla pidempi.

Velocity, kdvelynopeus. Kepin kanssa mittauskertojen valiset erot ovat pienet, kuitenkin
niin, ett kavelynopeus on hieman pienentynyt ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran
valilla. llman keppia mitattavan kavelynopeuden mittauskertojen valiset erot ovat pie-
net, ja ensimmaiselld ja viimeisella mittauskerralla arvo on sama. Toisella mittauskerral-
la sen sijaan k&velynopeus on ollut kepin kanssa ja ilman keppia nopeimmillaan. Gaitri-
te ei anna viitearvoa kdvelynopeudelle, mutta huomioitavaa on, etti kepin kanssa kdve-

lynopeus on suurempi kuin ilman keppia.

Mean normalized velocity, k&dvelynopeus suhteessa alaraajan pituuteen. Kepin kanssa
mittauskertojen véliset erot ovat pienet, kuitenkin siten, ettd muuttujan arvo on viimei-
sellda mittauskerralla aavistuksen pienempi. liman keppid mittauskertojen valiset erot
ovat pienet ja ensimmadisen ja viimeisen mittauskerran vélilla ei ole eroa. Sen sijaan
toisen mittauskerran arvo on hieman suurempi. Gaitrite ei anna viitearvoa kyseiselle
muuttujalle, mutta huomioitavaa on, ettd se saa kepin kanssa suuremmat arvot kuin il-

man keppié.

Cadence, kéavelyn taajuus. Kepin kanssa mittauskertojen véliset erot ovat piennet, kui-

tenkin niin, ettd arvo on pienentynyt ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran vélilla.
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Ilman keppid ensimmadisen ja viimeisen mittauskerran valinen ero on vahainen, mutta
toisella mittauskerralla arvo on huomattavasti korkeampi. Gaitrite ei anna viitearvoa

muuttujalle.

Step time differential, askelten keston keskimaarédinen ero oikean ja vasemman jalan
valilla. Kepin kanssa mittauskertojen valiset erot ovat vahdiset, kuitenkin niin, etta as-
kelten keston keskimaardinen ero on ollut viimeiselld mittauskerralla hieman ensim-
maéista pidempi. llman keppi& mittauskeretojen valiset erot ovat pienet, ja ensimmaéisen
ja viimeisen mittauskerran vélill4 ei ole eroa. Huomattavaa on, ettd ilman keppié kdve-
lyssé askelten keston keskiméaéardinen ero oikean ja vasemman jalan vélilla on pienempi

kuin kepin kanssa kaveltdessa. Gaitrite ei anna muuttujalle viitearvoja.

Step lenght differential, aselten pituuden keskiméaarédinen ero oikean ja vasemman jalan
valilla. Kepin kanssa mittauskertojen valiset erot ovat merkittavat, ja kolmannella mit-
tauskerralla muuttujan arvo on huomattavasti suurempi kuin ensimmaisella mittausker-
ralla. 1lman keppi& mittauskertojen valiset erot ovat huomattavat, ja askelten pituuden
keskimaaradinen ero oikean ja vasemman jalan vélilla kasvaa merkittavésti ensimmaisen

ja viimeisen mittauskerran valilla. Gaitrite ei anna viitearvoa muuttujalle.

Cycle time differential, askelparien keston keskimaardinen ero oikean ja vasemman
jalan vélilla. Kepin kanssa mittauskertojen véliset erot ovat hyvin pienet. llman keppia

mittauskertojen valiset erot ovat hyvin pienet. Gaitrite ei anna viitearvoa muuttujalle.

FAP-score, toiminnallinen kavelyprofiili. Kepin kanssa mitattuna mittauskertojen vali-
set erot ovat pienehkot, kuitenkin niin, ettd ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran
valilla muuttujan arvo kasvaa hieman. llman keppid mitattuna ensimmaisen ja viimeisen
mittauskerran Vélilla ei ole eroa, sen sijaan toisen mittauskerran arvo on pienempi. Koe-
henkilon pisteet jaadvat merkittavasti viitearvosta. Kepin kanssa saatujen tuloksien tul-
kinnassa taytyy huomata, ettd apuvalineen kayttd alentaa pisteitd 5 %, mika on otettu

huomioon oheisissa arvoissa.
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Taulukko 2. Walk-12-kysely

8.1 Walk-12-kysely

Kuinka paljon sairautesi on viimeisen 14 paivan aikana:
19.2.2013 26.3.2013 30.4.2013

1.) Rajoittanut kykyasi kavella 4 3 3
2.) Rajoittanut kykyasi juosta 5 5 5
3.) Rajoittanut kykyési nousta tai laskeutua portaita 5 4 3
4.) Vaikeuttanut seisomista tehdessési jotain 4 4 3
5.) Heikentényt tasapainoasi seistessa tai kavellessa 4 5 4
6.) Rajoittanut sitd, kuinka kauas pystyt kavelemaan 5 5 3
7.) Vaatinut lisdponnistelua, etta pystyt kdvelemaan 3 4 3
8.) Sisalla kavellessd pakottanut sinut ottamaan tukea 5 4 3
9.) Ulkona kavellessé pakottanut sinut kayttdmaan tukea 5 5 5
10.) Hidastanut kévelyési 5 5 4
11.) Vaikuttanut kévelysi sujuvuuteen 5 5 3
12.) Vaatinut sinulta keskittymisté kavelyyn 5 5 3

Kyselyssa 1=Ei lainkaan, 2=Vain vahan, 3=Jonkin verran, 4=Melko paljon, 5=Erittéin
paljon.

Taulukosta 2 nihdaén, ettd asiakkaan oman tuntemuksen mukaan sairauden vaikutus
kavelykyvyn rajoittumiseen on lieventynt nelosesta kolmoseen ensimmadisen ja viimei-
sen mittauskerran valilla. Vaikutukset juoksukykyyn ovat pysyneet viidessa. Portaissa
liilkkuminen on helpottunut arvon muuttuessa ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran
valilla viidesta kolmeen. Sairauden vaikutus seisomiseen asiakkaan tehdessa jotain on
helpottunut neljastd kolmoseen. Vaikutus tasapainoon seistessé tai kavellessé on pysy-
nyt neljassa ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla, mutta toisella mittausker-
ralla se on ollut viisi. Sairauden aiheuttama rajoitus k&dvelymatkaan on helpottanut en-
simmaisen ja viimeisen mittauksen valilla arvosta viisi arvoon kolme. Sairauden aiheut-
tama lisdponnistelu kévelyyn on pysynyt ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla
kolmosessa, mutta toisella mittauskerralla se on ollut nelja. Sisélla kdvellessa tuen tarve
on véhentynt arvon muuttuessa ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla viidesté
kolmoseen. Ulkona kévellessa tuen tarve on pysynyt ensimmaéisen ja viimeisen mittaus-
kerran vélilld arvossa viisi. Sairauden vaikutukset ké&velynopeuteen ovat muuttuneet
ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran vélill4 arvosta viisi arvoon nelja. Vaikutus ké&-

velyn sujuvuuteen on muuttunut ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran vélilla arvosta
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viisi arvoon kolme. Sairauden vuoksi kavelyyn keskittymisen tarve on véhentynyt en-

simmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla arvosta viisi arvoon kolme.

8.2 Tulosten analysointi

Mittaustuloksista sanottakoon, ettd lahestulkoon kaikkien muuttujien arvot, joille oli
olemassa viitearvot, poikkesivat niistd. Silmiinpistavan suuria poikkeamat viitearvoista
olivat muuttujien swing time, stance, single support, double support, step lenght, stride
lenght, base of support ja FAP-score, kohdalla. Huomionarvoista on myds, ettd ilman
keppid vasemman jalan varvaskulma on suurempi kuin kepin kanssa. Kepin kanssa ka-
velynopeus on suurempi kuin ilman keppié. llman keppid kavelyssa askelten keston
keskimé&érdinen ero oikean ja vasemman jalan valilla on pienempi kuin kepin kanssa
kaveltdessd. Askelten pituuden keskimaardinen ero oikean ja vasemman jalan valilla on
kepin kanssa merkittdvasti pidempi kuin ilman keppid, ja se kasvoi mittauskertojen
myo6ta merkittavasti. FAP score, toiminnallinen k&velyprofiili, ei olennaisesti poikennut
ilman keppid ja kepin kanssa kéveltdessa, eika juurikaan muuttunut mittauskertojen vé-

lilla. Tuloksista voidaan paéatelld, ettd keppi helpottaa merkittavésti asiakkaan kévelyé.

Mittausten aikajanne oli lyhyt, 3 kuukautta, ja tuloksia voidaan pitd4 korkeintaankin
suuntaa antavina. Suurin osa muuttujien arvoista ei merkittavasti muuttunut mittausker-
tojen valilla. Merkillepantavaa oli, ettd ilman keppiéd kavelyssa muuttujat step time, cy-
cle time, swing time, stance, double support, step lenght, sride lenght, ambulation time,
velocity, mean normalized velocity, cadence ja cycle time differential saivat parhaat
arvonsa toisella mittauskerralla. T&sta voidaan paatella, ettd nédin lyhyelld aikajanteelld
tulokset ovat pitkéalti péivasta kiinni. Tosin erot olivat enimmakseen pienehkdjd, mistéa
taas voidaan pééatellda Gaitrite-laitteen olevan luotettava ja varsin kayttokelpoinen laite
avh-potilaan ké&velynanalyysissa. llman keppié kavelyssa muuttujien base of support -ja
toe in/out -arvot olivat parhaimmillaan viimeisell& mittauskerralla, joten ndiden muuttu-
jien osalta kdvely parani kolmen kuukauden seurantajaksolla. Raideleveyden tulkitsin

parantuneen, koska se oli pienimmill&dén viimeiselld mittauskerralla.

Kepin kanssa kavelyssd muuttujat cycle time, swing time, single support, double sup-
port, step lenght, stride lenght, velocity, mean normalized velocity, cadence ja FAP-

score olivat parhaimmillaan toisella mittauskerralla. FAP-scoresta voidaan suoraan sa-
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noa, ettd kavely on ollut kepin kanssa parhaimmillaan toisella mittauskerralla. Muuttuji-
en stance-, base of support- ja ambulation time- arvot olivat parhaimmillaan viimeisella
mittauskerralla, joten ndiden muuttujien osalta kdvely parani kolmen kuukauden seuran-

tajaksolla.

Walk-12-kyselylla selvitettiin asiakkaan omaa kokemusta liikkumisen rajoituksista.
Suurinta mahdollista rajoittuneisuutta kuvaa maksimipistemaaréd 60. Ensimmaisella mit-
tauskerralla pistemaéara oli 55/60, toisella mittauskerralla 54/60 ja kolmannella mittaus-
kerralla 42/60. Pistemadristd voidaan huomata, ettd asiakkaan oma kokemus liikkumi-
sen rajoituksista on pienin kolmannella mittauskerralla eli tuntemus rajoittuneisuudesta
on helpottunut. Suurin osa Gaitrite-laitteella saaduista kdvelyn muuttujista oli parhaim-
millaan toisella mittauskerralla, kun taas asiakkaan kokemus ké&velyn rajoittuneisuudes-
ta oli korkea. Ilman keppid kéavelyssa FAP-score oli kuitenkin parhaimmillaan ensim-
maéiselld ja viimeisellda mittauskerralla, mika viittaisi kdvelyn olleen néill& kerroilla par-
haimmillaan. Kepin kanssa kavelyssa FAP-score oli viimeisella mittauskerralla parempi
kuin ensimmadiselld. Suoranaista yhteytta asiakkaan oman tuntemuksen kévelyn rajoit-

tuneisuudesta ja Gaitrite-laitteen tuottamien tulosten vélille ei ole 16ydettavissa.

9 POHDINTA

Opinnaytetyoni tavoitteena oli oppia kayttamaan Gaitrite-kdvelynanalyysilaitetta, tutus-
tua aivoverenkiertohdiriosairauksiin ja perehtyd k&velyn analysointiin. Gaitrite on varsin
monipuolinen ja monimutkainen laite, ja uskon sen kayton opettelun olevan hyddyllista
tulevaisuudessa tyoémarkkinoilla. Olen tutustunut aivoverenkiertoh&iriésairauksiin neu-
rologian ja neruroterapiat kursseilla. Olen kiinnostunut aiheesta ja halusin syventaa tie-
tadmystéani. Olemme tutustuneet koulussa kavelyn analysointiin melko pintapuolisesti ja
halusin syventaa tietdmysténi aiheesta.

Opinnaytetyon tekeminen oli varsin opettavainen kokemus, ja koen syventéneeni tieta-
mystani aivoverenkiertohairioista, kavelyn analyysistda  sekd  Gaitrite-
kavelynanalyysilaitteen kaytostd. Opinnéytetyoni aihe osoittautui luultua haastavam-
maksi, koska Gaitrite antaa niin monipuolisesti informaatiota kévelystd, ettd paramet-
reihin syventyminen ja niiden ymmartdminen vei oman aikansa. Kévelyn analyysi on jo

sindnsd mielestani haastavaa, koska siind on niin monta vaihetta ja paljon asioita, joihin
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pitdd kiinnittdd huomiota. Paasin mielestani opinndytetydssani tutkimaan mielenkiin-
toista ja hyodyllistd aihetta. Gaitrite-laitteen testikertojen toistettavuutta on tutkittu avh-
potilailla, kuten luvussa neljé esitellyssa tutkimuksessa kay ilmi, ja se on todettu hyvéak-
si. Opinndytetyoni tulokset tukevat kyseisen tutkimuksen tuloksia, silla testikertojen
valiset muutokset olivat talla aikajanteelld ja kyseisen kuntoutujan kohdalla véhéiset,

mika kertoo myos laitteen kéytettavyydestéd avh-kuntoutujan kavelynanalyysissé.

Yhteistyd asiakkaan ja Fysiotikan kanssa sujui moitteettomasti, ja mittaukset saatiin
suoritettua suunnitellulla tavalla. Toivon, ettd opinnédytetyostani on hyotyé toimeksian-
tajalle, ja se helpottaa kyseisen asiakkaan kavelynanalysointia jatkossa. Uskon myas,
ettd parametrien merkityksen avaaminen helpottaa Fysiotikkaa Gaitrite-laitteen antami-
en tulosten tulkinnassa jatkossa. Opinnaytety6téni voidaan hyodyntadd myos esimerkiksi
kyseisen asiakkaan fysioterapian suunnittelussa, kun tiedetdan, mitka k&velyn paramet-
rit hairiintyvat ja mihin fysioterapiassa kannattaisi kiinnittdd huomiota. Opinnéytetydni
varsinainen aihe rajoittuu Gaitrite-laitteen kayttoon avh-potilaan kdvelyn analyysissa ja

harjoitusohjelman vaikuttavuuden tutkiminen voisi olla hyvé aihe jatkotutkimukselle.

Tutkimusongelmiin saatiin opinndytetydsséani mielestani selkeét vastaukset. Kyseisen
aivoverenkiertohairiokuntoutujan kévely poikkeaa Gaitrite-laitteella mitattuna paljon
niin sanotusta normaalista kdvelystd. Lahes kaikkien parametrien arvot poikkeavat vii-
tearvoista. Havainto kertoo Gaitrite-laitteen kdytettdvyydestd avh-potilaan kavelyn ana-
lyysistd, koska jo silmé&mé&é&rdisesti katsottuna voidaan todeta kavelyn poikkeavan niin
sanotusta normaalikdvelystd merkittavésti. Mittausten aikajanne oli lyhyehko, koska ne
tehtiin noin kuukauden vélein. Useimmissa kavelyn paramtreissa mittauskertojen véliset
muutokset olivatkin vahaisid. Useat muuttujista saivat parhaat arvonsa toisella mittaus-
kerralla, mika kertoo mielestani siité, ettd talla aikajanteelld tulokset ovat niin sanotusti
vahén péivasta kiinni. Asiakkaan oman tuntemuksen mukaan walk-12-kyselyll4 mitat-
tuna kavelykyky oli viimeiselld mittauskerralla merkittavasti ensimmadista parempi.
Gaitrite-laitteella mitattuna erot olivat kuitenkin vahaiset. Huomioitavaa on myos se,
ettd koehenkild on sairastunut aivoverenkiertoh&iriéon jo vuonna 2006. Akuutissa vai-
heessa olevan aivoverenkiertohéiriokuntoutujan kuntoutumisen edistyminen on nope-

ampaa, ja kolmessa kuukaudessakin olisi luultavasti néhtavilla selvaa kehitysta.
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Gaitrite-laitteella saadaan numeerista tietoa kdvelyn muuttujista, mika helpottaa kave-
lynanalysointia merkittavasti. Mielestani laitetta voidaan kayttéa fysioterapian tulosten
seurannassa luotettavasti. Gaitrite-laitteen antaman information perusteella voidaan
varmasti myos Kkiinnittdd fysioterapiassa huomiota ké&velyssé ilmenneisiin puutoksiin
niiden muuttujien kohdalla, jotka poikkeavat viitearvoista ja ndin saadaan ideoita oikei-

den harjoitteiden valitsemiseen.
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GAITRITEMITTAUKSET

Liite 1

Taulukkko 3. Gaitritemittaukset ilman keppid kaveltdessa

IlIman keppia kavely:
Muuttuja

Step Time L/R (sec)

Cycle Time L/R (sec)

Swing Time L/R (%GC)
Stance L/R (%GC)

Single support L/R (%GC)
Douple Support L/R (%GC)
Step Lenght L/R (cm)

Stride Lenght L/R (cm)

Base of support L/R (cm)
Toe In/Out L/R (deg)
Ambulation Time (sec)
Velocity (cm/sec)

Mean Normalized Velocity
Cadence (Steps/Min)

Step Time Differential (sec)
Step Lenght Differential (cm)
Cycle Time Differential (sec)
FAP Score

Viitearvo 19.2.2013 26.maalis 30.4.2013
0,59-0,53 0,985/0,815 0,945/0,766 0,978/0,813
1,18-1,06 1,811/1,780 1,713/1,710 1,798/1,787
44-36 31,4/22,3 33/24,1 30/24,2

64-56 68,6/77,7 67/75,9 70/75,8

42-38 21,9/32 24,1/33,1 24,1/30,2

24-16 44,3/45,7 43/42,2 45,1/45,6

85-58 30,377/33,322 30,835/38,406  29,037/34,256

170-116 63,391/64,584 70,487/69,248  63,113/63,529

20,40/20,44
13/-4
15,22
35,7
0,4
67
0,17
2,95
0,03
53

Taulukko 4. Gaitritemittaukset kepin kanssa kaveltéessé

Kepin kanssa kavely
Muuttuja

Step Time L/R (sec)

Cycle Time L/R (sec)

Swing Time L/R (%GC)
Stance L/R (%GC)

Single support L/R (%GC)
Douple Support L/R (%GC)
Step Lenght L/R (cm)

Stride Lenght L/R (cm)

Base of support L/R (cm)
Toe In/Out L/R (deg)
Ambulation Time (sec)
Velocity (cm/sec)

Mean Normalized Velocity
Cadence (Steps/Min)

Step Time Differential (sec)
Step Lenght Differential (cm)
Cycle Time Differential (sec)
FAP Score

Viitearvo 19.2.2013

0,59-0,53 0,995/0,776
1,18-1,06 1,769/1,770

44-36 36,2/22,9
64-56 63,8/77,2
42-38 22,9/36,2
24-16 40,9/40,2
85-58 37,973/37,762

170-116 76,382/75,461
18,59/18,61
10/-3

13,39
42,4
0,48
67,2
0,22
0,21

0
53

19,55/19,50 18,58/18,50

14/-2 12/-3
13,68 15,14
40,5 35,7
0,46 0,4
70,2 67,4
0,18 0,17
7,57 5,22
0 0,01
47 53

26.3.2013 30.4.2013

1,051/0,723 1,011/0,779
1,758/1,774 1,789/1,776

36,6/24,1 35/23,6
63,5/75,9 65/76,4
24,3/36,2 23,4/35,2
38,6/38,6 40,5/41,1

38,144/40,570  36,053/37,970
78,575/78,732  74,027/74,336
18,10/18,11 17,77/17,82

9/-5 10/-4

25,81 12,53

43,4 41,4

0,49 0,47

67,4 67

0,27 0,23

1,11 1,92

0,01 0,01

57 55



