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JOHDANTO

Tama opinndyteyty0 kuvaa yksittdisen osittaisen selkdydinvamma -kuntoutujan Kka-
velymattoharjoittelua teknisavusteisella H/P Cosmos —k&velymatolla, johon on yhdis-
tetty Zebris-sovelluksen kéaytté visuaalisen palautteen muodossa, seka lisaksi harjoit-
telulla saavutettuja tuloksia kuntoutujan kavelyvauhtiin liittyen. Kyseinen kévelymatto-
laitteisto on uudehko hankinta opinndytetyon tilaaja Validia Helsinki Kuntoutuksen
kuntoutuslaitteiden valikoimassa, ja aiempaa tutkimustietoa juuri tdman kyseisen lait-
teen kaytosta osittain selkdydinvammautuneiden kuntoutuksessa ei ole. Ainoastaan
Parkinsonin tautia sairastavilla kuntoutujilla on kyseistd laitteistoa testattu pilotti-
tutkimuksen muodossa, jossa vertailtiin H/P Cosmos-laitteistolla, yhdessa Zebris-
sovelluksen kanssa, suoritettua kévelyharjoittelua tavanomaisella kévelymatolla su-
oritettuun harjoitteluun. Kyseisessé tutkimuksessa saavutettiin parempia tuloksia ti-
etyilld kdvelyn osa-alueilla H/P Cosmos-laitteistoa yhdessda visuaalisen palautteen
kanssa kayttdneen ryhmén kohdalla (Schlick, 2015). Muutoin tutkimustietoa visuaali-
sesta palautteesta yhdistettynéd ké&velyharjoitteluun selkdydinvammautuneiden kohdalla,

I0ytyy hyvin vahan.

Lam ym. (2007), toteavat kirjallisuuskatsauksessaan ettd k&velyharjoittelu osana osittain
selkdydinvammautuneen kuntoutusta saattaa edesauttaa kuntoutujan toiminnallisen ka-
velykyvyn palautumista. Kavelyharjoittelu kuuluukin yleensd, kuntoutujan lahtokohtai-
sesta toimintakyvysté riippuen, osittain selkdydinvammautuneen kuntoutukseen (Pad-
dison & Middleton, 2011, s.77).

Idea opinnéytetdn aiheelle syntyi alunperin omasta kiinnostuksestani neurologista fysio-
terapiaa kohtaan, ja toisaalta myo0s tilaajatahon tarpeista. Koska opinndytetyd yhdis-
tettiin harjoittelujaksooni tilaajataho Validia Kuntoutuksessa, oli luonnollista siséallyttaa
tydhon myds empiirinen kdytanndn osuus. N&in syntyi idea tapaustutkimuksesta jossa
teoreettinen viitekehys toimii tyon taustana, ja kdytannon tapaustutkimus kavelyharjoit-
telun muodossa tyon empiirisend osuutena. Koska kyseinen tutkimus syntyi osittain
tilaajatahon tarpeesta, on tyolla oletettavasti hyotyd neurologisen fysioterapian
tyokentalla — toivon mukaan ei ainoastaan tilaajataholle vaan myos yleiseen kayttoon

aihepiirin parissa tydskenteleville fysioterapeuteille.
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1 TAUSTA

Tyon tilaajana toimii siis neurologinen kuntoutuskeskus Validia kuntoutus Helsinki,
joka on perustettu v. 1953. Validia kuntoutus Helsinki tarjoaa kuntoutuspalveluita niin
jakso-, kurssi- kuin avomuodossa, padasiassa vamman tai sairauden aiheuttaman aivo-

tai selkdydinvaurion saaneille henkiléille. (Validia Kuntoutus)

Tutkimuksen padasiallisena mittausmenetelméné kaytetddn 10 metrin kavelytestid, joka
tehddan tutkimuksen alussa ennen harjoittelua, sekd uudelleen harjoittelujakson
paatyttya mahdollisesti tapahtuneen kehityksen selvittdmiseksi. Testilla on tarkoitus mi-
tata tutkimuksen fokuksessa olevaa asiaa - kuntoutujan kévelyvauhtia. 10 metrin
kavelytesti on luotettava mittausmenetelmé k&velyvauhdin mittaamiseen, ja sitd on
kaytetty neurologisten kuntoutujien kuntoutuksessa (Jackson ym. 2008, s.489; 493).
Lisédksi kavelyn osa-tekijoista askel-pituuden mittaamiseen kéytetddn GaitRite-
kavelyanalyysijarjestelmad. GaitRite-kévelyanalyysijéarjestelmd on kaytosséd Validia
Kuntoutuksen neurologisten kuntoutujien kavelyn analyysimenetelmana.

Liséksi laadullisen aineiston kerda@miseksi kaytetdan osallistuvaa, avointa havainnointia.

Kohdehenkiloksi tahén tutkimukseen valikoitui, tilaajan toimesta, muutama vuosi sitten
traumaperdisesti selkdydinvammautunut henkild. Virallisena diagnoosina henkil6lla on
epataydellinen kaularangan selkdydinvamma. Vauriotaso on madritelty motorisesti
C8/C7-tasolle, ja sensosorisesti C7/C7-tasolle. AlS-luokitukseltaan henkilén vamma on
luokkaa AIS D. Vamman tasoon sek& kohdehenkilon diagnoosiin liittyvaa teoreettista
tietoa 16ytyy tuonnempana tdmén tydn teoreettisessa viitekehyksessa.

Vammautumisen seurauksena henkild liikkuu manuaalipyorétuolilla, mutta k&vely on-
nistuu rajatun matkaa tuen avulla. Tukina ja apuvélineind kavelyssa kuntoutujalla on
ollut kavelykepit seka oikean nilkan dorsaalifleksiota avustava Dictus-tuki. Kéavely ei
kuitenkaan ole ollut toiminnallista, ja kdvelyn sekd pystyasennon parantuminen onkin
ollut osa kuntoutujan fysioterapeuttisia tavoitteita. Kavelyn harjoittaminen on Kirjattu
kuntoutujan fysioterapeuttisiin tavoitteisiin jotta kévelystd saataisiin turvallisempaa, ja
jotta ké&vely olisi tarvittaessa mahdollista kuntoutujan kotioloissa. Kuntoutujan omissa
tavoitteissa on mainittu spastisuuden ja kiputilojen hallinnan lisaksi kyky urheilla, johon

voidaan ajatella kavelykyvyn olennaisesti liittyvan.

11



Kévely4d haittaavana fyysisend oireistona kuntoutujalla on esiintynyt spastisuutta
keskivartalon seka alaraajojen alueella ja liséksi liikevajausta oikeassa alaraajassa lonk-

kalahtoisesti, seka myos lantion hallinnan puutteellisuutta.

2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen ja opinndytetyon tavoitteena on selvittdd muuttuuko edelld esitetyn,
osittain selkdydinvammautuneen kuntoutujan, kavelyvauhti 7 viikon k&velymatto-
harjoittelujakson seurauksena, johon on yhdistetty visuaalinen palaute ké&velyharjoit-
telua tukemaan. Harjoitteluprosessin eteneminen on tarkoitus kuvata mahdollisimman
tarkasti, jolloin voidaan tuottaa arvokasta tietoa tyon tilaajalle kyseessa olevasta harjoit-
telumenetelmasta, jota tilaaja voi sittemmin hyddyntaa osittain selkdydinvammautunei-
den kuntoutujien kavelykuntoutuksesn suunnittelussa ja kaytannon terapiassa. Lisaksi
tutkimus tuo lisdd ymmarrysta aihepiirista myos teoreettisen viitekehyksen muodossa

kavelyvauhdin harjoittamiseen liittyvista tutkimuksista.

2.1 Tutkimuskysymys

Taman tapaustutkimuksen tutkimuskysymys on laadittu niin ettd tyo rajautuu selkeésti
tarkoituksenmukaisten aihepiirien ympaérille, joita ovat k&velymattoharjoittelu, osit-
tainen selkdydinvamma ja kévelyvauhti. Pyrkimyksena on tyon tuloksissa vastata

seuraavaan tutkimuskysymykseen:

e Miten 7 viikon k&velymattoharjoittelu yhdistettyna visuaaliseen stimulaatioon

vaikuttaa osittain selkdydinvammautuneen henkilon kavelyvauhtiin?

Tutkimuskysymyksen on siis tarkoituksena toimia punaisena lankana tutkimuksen
edetessd, niin etté tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen niin méaarallis-
esti mitattavan asian muodossa, kuin laadullisestikin kuvaillen koko harjoitteluprosessia

ja siind esiin tulleita huomionarvoisia seikkoja.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Tiedon haku ja tyon rajaus

Padasialliset aihepiirit joista tdman tyon teoreettinen viitekehys rakentuu ovat osittainen
selkdydinvamma, kévelyn sykli, kdvelyvauhti ja kdvelyvauhdin merkitys, seka aiemmat
tutkimukset selkdydinvammautuneen kavelymattoharjoitteluun liittyen. Lisaksi te-
oreettisessa viitekehyksessd tuodaan esiin ja kuvaillaan tarkasti interventiossa kéytetty
instrumentti. Jotta tyohon saataisiin mukaan myos laajempaa perspektiivid, on mukaan
otettu kuvaus ICF-toimintakyvyn luokitusjarjestelmastd, silla tutkimuksen tuloksia

tullaan pohdinnan avulla peilaamaan siihen.

Tiedon hakuun teoreettista viitekehysta varten on téssa tutkimuksessa kaytetty erilaisia

fysioterapia-alan tietokantoja, seké painettua kirjallisuutta.

Lahdeaineistona on kirjallisuudesta poimittu kirjoja joiden avulla voidaan avata seuraa-

via kasitteita:

e QOsittainen selkdydinvamma
o Kavelykyky

o Kavelyvauhti

e Spastisuus

e H/P Cosmos & Zebris —laitteisto

Tietokantahakujen tuloksena puolestaan on saatu selvitys aiemmista tutkimuksista
selkdydinvammautuneen kavelykuntoutukseen seka kavelyvauhdin merkitykseen liit-
tyen. Hauissa on kaytetty Cinahl EBSCO, Pedro, sek&d Pub Med —tietokantoja. Aikavali
tutkimusten julkaisu-ajankohdalle on rajattu karkeasti vuodesta 2000 vuoteen 2017,
mutta valikoidessa tutkimuksia on pyritty siihen ettd ajankohta olisi p&&asiassa <10v.
Hakusanoina seka hakusanojen ja késitteiden yhdistelmind selkdydinvammautuneen
kavelykuntoutusta kasittelevaa viitekehysta varten seké k&velyvauhdin merkitystd kasit-

televéa viitekehysta varten, on kaytetty seuraavasti:
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(Aiemmat kavelymattotutkimukset):

Visual cues / visual feedback

Treadmill training / Body weight supported treadmill training / Gait training
AND

Spinal cord inury / tetraplegia

Osumat tassa haussa vaihtelivat eri tietokannoissa vélilla 1 — 154 kpl

(Kévelyvauhdin merkitys selkaydinvammautuneella):

Community ambulatory / gait speed
AND

Incomplete spinal cord injury

Osumat t&ssa haussa vaihtelivat eri tietokannoissa valill4d 0 — 66 kpl

(Kavelyvauhdin merkitys yleisesti):

Tietokantahaun lisaksi yksi tutkimus on saatu suoraan téssa tutkimuksessa kéytettavan
laitteiston valmistajalta, joka sittemmin myds l6ytyi tarkastushaulla ym. tietokannoista.
Poikkeuksellisesti ko. tutkimuksessa kohderyhma on ollut muu kuin selk&dydinvammau-
tuneet, mutta koska tutkimus on ainoa olemassa olevan tutkimus jossa on kaytetty taysin

samaa teknologia-laitteistoa kuin tassd tutkimuksessa, siséllytettiin se mukaan

Speed requirements
AND
Community ambulation/ambulatory

Osumat tassa haussa vaihtelivat eri tietokannoissa vélilla 0-1 kpl

lahdeaineistoon.

Etsiessa tietoa aiemmista kavelymattotutkimuksista selkdydinvammautuneilla valitiin
paasaantoisesti tutkimuksia, joissa oli tutkittu k&velyvauhtia tai siihen liittyvia osate-
kijoitd. Lisaksi toissijaisesti etsittiin selkdydinvammautuneilla tehtyja kavelyharjoit-

telututkimuksia joissa oli kaytetty visuaalista palautetta saman tyyppisessa muodossa

kuin téssa opinndytetydssa on kaytetty, mutta aihepiirista 10ytyi hyvin niukasti tietoa.
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Haun tuloksista poissuljettiin tutkimukset joissa oli kdvelymaton lisdksi k&ytetty muuta
teknisavusteista laitteistoa, kuten robotiikkaa tai sahkoistd stimulaatiota, seka jos
tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kévelykuntoutuksen vaikuttavuutta muihin fyysisi-
in tekijoihin kuin kavelyominaisuuksiin. Liséksi haun tuloksissa jatettiin huomiotta
mikali tutkimuksessa oli selvasti mainittu jokin spesifi ikdryhmd, kuten lapset tai
vanhukset. Selkdydinvammautuneiden suhteen jatettiin muutama tutkimus pois mikali
tutkimus késitteli aivan akuuttivaiheen kuntoutusta. Liséksi tutkimuksissa kéytettyjen
interventioiden keston tuli olla alle 12kk.

Suurimmassa osassa selkdydinvammautuneita koskevia kévelymattotutkimuksia on

kaytetty painokevennys-teknologiaa, joten se otettiin kasitteend mukaan hakuun.

Kévelyvauhdin merkitysta varten etsityista tutkimuksista on valikoitu ne, joista on saatu
tietoa kévelykyvyn sekd kavelyvauhdin merkityksellisyydestd selkdydinvammautuneen
itsendisyyteen seké turvallisuueen ja yhteiskunnassa péarjadmiseen liittyen. Téhan ai-
hepiiriin liittyen loydettiin sattumalta myds muista hauista yksi sopiva artikkeli.

Kévelyvauhdin suhteen etsittiin vield erikseen (ilman kohderyhméan méarittelyd) yleis-
estd tietoa yhteiskunnassa parjaddmisen kannalta hyodyllisestd ja turvallisesta

kavelyvauhdista.

3.2 Selkaydin ja osittainen selkdydinvamma

Selkéydin on paksuudeltaan n. 1cm, ja pituudeltaan n. 42-45cm (Holtz & Levi, 2006,
s.17). Selkdydin sijaitsee selkdnikamien kanavassa, eli selkdrangan sisélla, ja silla on
merkittéva rooli sensorisen ja motorisen tiedon valittajana aivojen ja kehonosien valilla
(Harvey, 2013, s.3). Sensoriset impulssit kehosta selkdytimeen valittyvat dorsaalisten
hermojuurten kautta, kun taas motoriset impulssit selkdytimesta kehoon vélittyvéat ven-
traalisten hermojuurten kautta. Dorsaaliset ja ventraaliset hermojuuret nivoutuvat yhteen
selkéanikaman aukon, foramen intervertebralen, kohdalla muodostaen selk&ydinhermon.
(Holtz & Levi, 2006, s. 18-19) Selkdydinhermot jaetaan cervikaali- eli kaulatasoon (C),
torakaali- eli rintatasoon (Th), lumbaali- eli lannetasoon (L), sakraali- eli ristiluutasoon
(S), seka vield koccygeaali- eli hantaluutasoon (Co). C-tasolta saavat alkunsa kahdeksan

hermojuuriparia, jonka jalkeen jarjestden alenevasti sijoittuvat Th-tason kaksitoista
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hermojuuriparia, L-tason viisi hermojuuriparia, S-tason viisi hermojuuriparia, sek&
viimeisend Co-tason yksi hermojuuripari. (Sand yms., 2006, s.117; 119)

Selkéranka, joka koostuu selkdanikamista, on samaan tapaan jaettu cervikaalisiin eli kau-
laranka-nikamiin joita on 7 kpl (C1-C7), thorakaalisiin eli rintaranka-nikamiin joita on
12 kpl (Th1-Th12), lumbaalisiin eli lanneranka-nikamiin joita on 5kpl (L1-L5), seka
sakraalisiin eli ristiluu-nikamiin joita on 5 kpl (S1-S5), ja hantdluunikamiin joita on 4
kpl. Naistd risti- sekd hantadluun nikamat ovat kasvuidssa luutuneet kiinni toisiinsa.
Muutoin jokaisen nikaman valissa on vélilevy joka mahdollistaa liikkeen tapahtumisen
nikamien valilla toisiinsa nahden, sekd myds vaimentaa selkdrankaan kohdistuvia isku-
ja. (Sand yms., 2006, s. 225-226)

Vaikka myos selkdrangan nikamat on numeroitu vastaavalla tavalla kuin selkéytimen
eri tasot, eivét selkdydinsegmentit ja selkdnikaman taso taysin vastaa toisiaan kliinisesti
tarkasteltuna. Né&in ollen vammataso tietyssa nikamassa ei tarkoita oireistoa tismalleen

saman tason hermottamalla alueella. (Holtz & Levi, 2006, s. 19)

Selkaytimen vaurioitumisen seurauksena ihmiskehon monimutkaisen hermoverkoston
toiminta hairiintyy. Vahingoittunut selkdydin aiheuttaa selkdytimen segmentaalisesta
luonteesta johtuen erilaisia hairidita ja vajauksia ihmiskehon toimintoihin. (Paddison &
Middleton, 2012, s.55) Yleisimpié syitd selkdydinvammautumiselle ovat erilaiset moot-
toriajoneuvo-onnettomuudet, ja toiseksi yleisimpid kaatumiset. Lisaksi tyohon liittyvét
onnettomuudet seka urheiluun ja vesiaktiviteetteihin liittyvét tapaturmat ja aseelliset
hyokkaykset, voivat myos olla syitd selkdydinvammautumiselle. Tapaturmien lisaksi
my0s erdat sairaudet sekd infektiot ja syntyperdiset syyt saattavat aiheuttaa
selkdydinvammautumisen. Altteimpia selkdydinvammautumiselle ovat 15-25 miehet.
(Harvey, 2013, s. 3)

Osittaisesta selkaydinvammasta puhutaan silloin kun vauriotason perusteella vahingoit-
tuneissa kehon toiminnoissa on vielé sailynyt jonkin verran motorista tai sensorista ak-
tiviteettia (Paddison & Middleton, 2012, s.57). Osittaisessa selkdydinvammassa oi-
rekuva riippuu siis selkédytimen segmentaalisen vammatason lisaksi myds missa kohdin
anatomisesti selkéytimen sisélla vaurio sijaitsee (Paddison & Middleton, 2012, s.55;
58).
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Selkdydinvamman diagnosoimisen sek& ennustettavuuden avuksi on kehitetty spesifi
arviointi-menetelmd, The ASIA Impairment Scale. Sen avulla voidaan méaéritelld
selkdydinvamman aste toiminnallisella tasolla. Menetelman avulla selkdydinvamma
luokitellaan A, B, C, D tai E -kategoriaan. Tahan luokitussysteemiin on olemassa oma
protokollansa joka perustuu siihen mita toimintoja, missa kohdin, ja kuinka paljon ak-
tiviteettia vauriotason perusteella vahingoittuneissa ihmiskehon osissa on jaljella. (Pad-
dison & Middleton, 2012, s.57)

Sen liséksi ettd selkdydinvamma voidaan luokitella toiminnallisella tasolla, puhutaan
my0s usein kahdesta selkdydinvamman alaluokasta riippuen missé kohdin anatomisesti
selkdydintasolla vaurio sijaitsee. Ndma kaksi alaluokkaa ovat tetraplegia ja paraplegia.
Tetraplegiassa vaurio sijaitsee C-tasolla, kun taas paraplegiasta puhuttaessa vaurio on
kohdistunut Th-, L-, tai S-tasolle. (Paddinson & Middleton, 2012, s.55)

3.2.1 Spastisuus selkaydinvamman seurauksena

Selk&ydinvammautumisen yhteydessa mainitaan Kkirjallisuudessa moninaisia prob-
lemaattisia oireistoja mutta seuraavassa on nostettu k&sittelyyn vain spastisuus, silla se

on ollut ainoa nakyvasti haittaava oire tdmén tyén empiirisessé osuudessa.

Spastisuudesta puhuttaessa on syytd maéaritella ensin termit ylemmén sek& alemman
motoneuronin vamma. Ylemman motoneuronin vammasta puhutaan silloin kun vaurio
selkdytimessa sijaitsee anatomisesti itse selkdytimen tasolla. L1-L2 -tason nikamien
kohdalla selkdydin nimittdin muuttuu yhtendisesta ytimesta suoraan jakautuviksi hermo-
juuripareiksi, ns. cauda equinaksi, ja vaurion sijoittuessa naihin hermojuuriin puhutaan
alemman motoneuronin vammasta. Spastisuutta voi esiintya vain ylemman motoneu-

ronin vamman yhteydessa. (Paddinson & Middleton, 2012, s. 65)

Spastisuus voidaan méaaritella kohonneeksi lihastonukseksi, ja sita esiintyy useimmiten
selkdydinvammautumisen akuuttivaiheessa esiintyvén niin kutsutun spinaalishokin ja-
Ikeen. Spinaalishokissa vammatason alapuolella olevat kehon osat veltostuvat halvaan-
tumisen seurauksena aluksi taysin. Tama johtuu luultavimmin akillisestd tiedon kulun

katkeamisesta aivojen ja vammautumisen seurauksena halvaantuneiden kehon osien
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valilla. Taman jalkeen alkaa halvaantuneissa kehonosissa ilmetd lihaksen tonuksen
nousua seka reflexien herkistymisté. (Holtz & Levi, 2006, s. 47)

Reflexien herkistymiseen liittyy inhibitoivien laskevien hermoratojen vaurioituminen, ja
spastisuuden fyysisend oirekuvana esiintyy tahdosta riippumatonta lihasten aktivoi-
tumista. (Paddison & Middleton, 2012, s.73) Yksinkertaisten puhutaan selkéytimessa
tapahtuvan proprioseptisten impulssien kasittelyn toiminnan hdiriostd, ja kyseessé on
siis venytysrefleksin aikaan saama lihaksen tonuksen nousu. Liséksi spastisuus on nop-
eusriippuvaista — tarkoittaen ettd mitd nopeammin venytys kohdistuu lihakseen, sité
voimakkaampana venytysrefleksi ilmenee. (Sheean, 2002)

Spastisuudesta voi olla osittain hyotya selkdydinvammautuneelle, mutta jos spastisuutta

esiintyy liiallisesti, aiheuttaa se ongelmia. (Paddison & Middleton, 2012, s.73)

3.3 Kavelyn sykli

Kévely on ihmiskeholle tapa edetd, ja siihen liittyy yla- sek& alavartalon rytminen ja
resiprokaalinen liike.

Kévelyssa koko kehon tietyt monimutkaiset liikekaavat yhdistyvét, ja erityisesti alaraa-
joilla on merkittdva rooli. Koska kavely on liikkeend niin kokonaisvaltainen, on

ihmskehon hermojarjestelmélla siind merkittavéa rooli. (Everett ja Trew, 2010, s.176)

Kévely voidaan pilkkoa tiettyihin vaiheisiin, ja kun ndma tietyt vaiheet toteutuvat tie-
tyssa jarjestyksessa perékkéin, puhutaan ké&velyn syklistd. Karkeammin jaettuna kévelyn
sykli voidaan jakaa tukivaiheeseen sekd heilahdusvaiheeseen. (Everett & Trew, 2010,
s.176) Néiden péakésitteiden alle lukeutuvat vield hieman yksityiskohtaisemmat

kavelyn syklin vaiheet, jotka on kuvattu seuraavaksi.

Tukivaiheeksi kutsutaan sitd osuutta kavelyn syklissd, kun yksittadinen jalka on kon-
taktissa alustan kanssa. Yksittdisen jalan tukivaiheen sanotaan olevan térkein osa
kavelyn syklid, silla kyseessa olevan jalan on annettava hyvéa tuki koko kehon painolle,
seka varmistettava kehon tasapainon sailyttdminen. Liséksi tukivaiheella on térked rooli
eteenpdin suuntautuvan liikkeen suhteen, ja se myds mahdollistaa heilahdusvaiheen
toiselle jalalle alkavaksi. Tukivaihe alkaa jalan kantaiskulla kehon eteen, jolloin kuiten-

kin myos toinen jalka on vield kosketuksissa alustaan. Tatd hetked kutsutaan tupla-
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tukivaiheeksi, ja talloin koko keho on kaikken tukevimmassa asennossa koko kévelyn
syklin aikana, silla kehon painopiste on talloin alimmillaan. Kantaiskua seuraa koko
jalkapohjan laskeutuminen lattiaan, jolloin kehon paino siirtyy tdman jalan paélle.
Keskivaiheessa kehon paino siirtyy tukijalan takaa tukijalan eteen, samalla kun toinen
jalka on heilahdusvaiheessa. Tassa vaiheessa keho on epévakaimmillaan koko kéavelyn
syklin aikana, silla painopiste on talloin ylimmilladn kehossa. Keskivaiheen jélkeen
tukijalan kantapaa irtoaa alustasta. Kantapaén irrottua seuraa tyontdvaihe, jossa jalan
pakia suorittaa eteenpdin suuntautuvan tyonnon. Tyontdvaihe paattyy varpaiden ir-
toamiseen alustasta. (Everett & Trew, 2010, s.176-177)

Heilahdusvaiheeksi kutsutaan sitd osuutta kavelyn syklissa, jolloin yksittédinen jalka ei
ole kosketuksissa alustan kanssa. Heilahdusvaihe alkaa jalan kiihdytykselld, johon
saadaan ensisijaisesti voima lonkan koukistajalihaksistosta. Liséksi voimantuottoon
osallistuvat toissijaisesti nilkan plantaarikoukistajien lihaksisto tukivaiheen viimeisen
osuuden, tyontdvaiheen, seurauksena. Kiihdytyksen jélkeen seuraa nopea keskivaihe,
jolloin jalka heilahtaa alustassa olevan jalan ohi. Jotta heilahdus onnistuu, tarvitaan
riittdva polven seka nilkan koukistus jolloin koko alaraaja lyhenee ja jalan on mahdol-
lista heilahtaa toisen jalan ohi koskettamatta alustaa. Normaalissa kavelyssa n. 2cm
jalan lyhennys on riittdvd heilahdusvaiheen onnistumiseksi. Seuraava ja viimeinen
osuus heilahdusvaihetta on jarrutus, jolloin alaraajan lihakset tydskentelevat eksentrises-
ti jarruttaakseen jalan eteenpdin suuntautuvaa liikettd, jotta jalka olisi valmiina
koskettamaan alustaa ja aloittamaan tukivaiheen ensimmadisen osuuden, kantaiskun.
(Everett & Trew, 2010, s.178)

3.4 Kavelyvauhti

Kévelyvauhti muotoutuu etéisyydestd jonka ihmiskeho liikkuu kévellen tietyssé ajassa,
ja kavelyvauhtia ilmaistessa kéaytetddn mittayksikkond yleensd metreja per sekunti
(m/s). Kavelyvauhti voidaan laskea askel-parin pituudesta seka askelluksen kadenssista
kaavalla: askelparin pituus (m) x kadenssi (askeleet/min.) / 120. Kadenssin maaritelma

on otettujen askeleiden lukumaara tietyssa ajassa, yleensé laskettuna minuutin sisalla.
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Vaihtoehtoisesti askel-vauhti voidaan laskea my6s kaavalla: askelparin pituus (m) /
syklin kesto (s). Syklin kesto puolestaan lasketaan kaavalla 120/kadenssi
(askeleet/min.). (Whittle, 2003, 5.49-50)

Koska askel-parin pituus vaikuttaa kavelyvauhtiin, voidaan hieman spesifimmin puhua
yksittdisen jalan askel-pituuden merkityksestd, ja kévelyvauhtiin siis taten vaikuttaa
yksittéisten jalkojen askel-pituudet. Tarkennettuna askel-pari siis muodostuu jalkojen
kahdesta askel-pituudesta. Askel-pituus puolestaan riippuu paljolti heilahdusvaiheen
kestosta. Askel-pituuden méaritelma on se mitta, jonka jalkatera liikkuu eteenpéin hei-
lahdusvaiheen alusta loppuun. Jos tdmd vaihe hdiriintyy esimerkiksi jalkaterén
hipaistessa alustaa, saattaa askel-pituus lyhentyd, jonka seurauksena kévelyvauhti
hidastuu. (Whittle, 2002, s.49-50)

Jos kavelyvauhtia halutaan lis4t4, voidaan keskittyd vaikuttamaan jompaan kumpaan
edelld mainituista tekijoistd, askel-parin pituuteen tai askelluksen kadenssiin. Todel-
lisuudessa kévelyvauhdin nopeutuessa muuttaa ihminen usein kuitenkin seka askel-

parin pituuttaan sekd kadenssiaan. (Whittle, 2003, s.50)

3.4.1 Kavelyvauhdin merkitys

Jos ajatellaan kavelyvauhdin merkitystd, voidaan pohtia esimerkiksi minkalaisella vau-
hdilla ihmisen tulisi pystya kavelemé&an julkisilla paikoilla. Seuraavassa on esitelty
kavelyvauhtia késittelevia tutkimuksia, ja fokuksessa on kadun ylittdmiseen tarvittava

turvallinen kavelyvauhti.

Salbach ym. (2014) ovat selvitténeet systemaattisen kirjallisuuskatsauksensa perusteella
minkalaista ké&velyvauhtia tarvitaan kodin ulkopuolella liikkumiseen, ja heidan muk-
aansa esimerkiksi signaaleilla varustetun kadun ylittdmiseen tarvittava kévelyvauhti
vaihtelee 0,44m/s - 1,32m/s valilla. Liséksi he korostavat ettd invalidisoituneiden seka
idkkaampien ihmisten kohdalla voidaan olettaa tarvittavan viel& nopeampi kavelyvauhti,

silld he tarvitsevat yleensd myos aikaa jalkakaytédvén reunalta turvalliseen alastuloon.
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Williams Andrews ym. (2010) puolestaan ilmoittavat tutkimuksessaan keskimaaréiseksi
tarvittavaksi k&velyvauhdiksi signaaleilla varustetun kadun ylitykseen 0,49m/s. Toisaal-
ta vauhti jolla jalankulkijat keskimaarin kulkivat kadun yli heidan tutkimuksessaan oli
kuitenkin 1,32m/s. Heid&n tutkimuksensa tarkoituksena oli pdivittdd sek& tarvittavan

kavelymatkan etté tarvittavan kavelyvauhdin méaaritelmat julkisilla paikoilla liikkuessa.

Tarked seikka joka molemmissa ylld& mainituissa tutkimuksissa tuodaan esiin on
maantieteellinen vaikutus tarvittavaan kavelyvauhtiin katua ylittdessa. Salbach ym.
(2014) toteavat ettd populaation koon kasvaessa myods kadun ylitykseen tarvittava

kavelyvauhti kasvaa.

Lapointe ym. (2001), puolestaan ilmoittavat turvalliseksi ké&velyvauhdiksi kadun
ylitykseen 1,06m/s vauhdin. Heidan tutkimuksessaan vertailtiin selkdydinvammau-
tuneiden sek& ei-vammautuneiden kykyé selviytya julkisilla paikoilla, ja kdvelyvauhti

oli yksi arvioitavista tekijoista.

3.5 Selkaydinvammautuneen kavelykuntoutus

Suurin osa osittaisen selkdydinvamma -diagnoosin saaneista henkil6istd, joiden vamma
on luokiteltu ASIA C, D tai E-tasolle, sailyttavat kykynsa kéavelld - kavelymatkan kui-
tenkin ollessa mahdollisesti rajallinen.  Kévelykyvyn hyddyllisyys  riippuu
selkdydinvamman aiheuttamasta toiminnan vajauksen tasosta, joka puolestaan méaarit-
telee alaraajojen apuvélinetarpeen sekd myods kuinka paljon energiaa vammautunut

yksild joutuu k&yttamaan kavelyyn. (Harvey, 2013, s.107).

Kévelymattoharjoittelu, johon voidaan yhdistdd kehon painokevennys erityisen
painokevennys-vélineiston  avulla, on yksi  kédvelykuntoutuksen  muodoista
selkdydinvammautuneiden kuntoutuksessa. Kavelymattoharjoittelun vaikuttavuuden
uskotaan nojaavan kolmeen sensoriseen tekijaén, jotka puolestaan vaikuttavat ns. CPG-
systeemiin (“central pattern generator”). Ndmé kolme sensorista tekijad ovat ojentajali-
hasten proprioseptinen palaute, tietoa aivoille valittdvien jalan mekanoreseptoreiden
toiminta, seka lonkan koukistajien ja nilkan ojentajien lihasvenytys ja lonkka- sek& pol-
vinivelten asento. (Paddison & Middleton, 2012, s.77)
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Lisdksi nayttaisi ettd k&velyharjoittelulla jota toteutetaan toistuvasti, voidaan saadaan

aikaan motorista oppimista sensorisen stimulaation avulla (Haas & Austin, 2012, s.355).

Lam ym. (2007) summaavatkin kirjallisuuskatsauksessaan johon on siséllytetty erilaisia
kavelyharjoittelu-menetelmia sisaltavid tutkimuksia, ettd toistuvasti toteutetulla
kavelyharjoittelulla saatetaan pystyd edistdimadn selk&dydinvammautuneen toiminnal-
lisen kdvelykyvyn palautumista, erityisesti kuntoutuksen sub-akuutissa tai kroonisessa
vaiheessa. Liséksi he toteavat ettd osittain selkdydinvammautuneiden henkildiden
kohdalla erilaisista avustavista laitteistoista saattaa olla hy6tya toiminnallisen

kavelykyvyn palautumisen kannalta.

3.5.1 Aiempia tutkimuksia kavelymattoharjoittelusta

Yang ym. (2014), vertailivat kahta eri kdvelymattoharjoittelu-menetelmad RCT pilotti-
tutkimuksessaan, ja tuloksien valossa kestavyys -tyyppisella kdvelymattoharjoittelulla
saadaan parempia tuloksia kdvelymatkan suhteen, kuin taito-keskeisella ké&velyharjoit-
telulla. Kévelyvauhdin suhteen kestévyys -tyyppista kdvelymattoharjoittelua suorittanut
tutkimusryhma saavutti merkittavia parannuksia ensimmaisen harjoittelukuukauden ai-
kana. Kestavyys-tyyppinen harjoittelu tdssd tutkimuksissa sisélsi jatkuvaa ja

saannollista harjoittelua kdvelymatolla.

Schlickin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin ettd keskivaikeaa Parkinsonin tautia sai-
rastavilla potilailla k&velykuntoutus yhdistettyna visuaaliseen stimulaatioon parantaa
tehokkaammin kévelykykya, kuin perinteinen kévelymattoharjoittelu ilman visuaalista
stimulaatiota. Kévelyvauhdin suhteen tuloksissa havaittiin lisaksi ettd k&velykuntoutusta
yhdessa visuaalisen stimulaation kanssa saanut ryhmé pystyi séilyttamaan parantuneen
kavelyvauhdin pidempééan kuin pelkk&d k&velymattoharjoittelua saanut ryhma. Téassa
tutkimuksessa kaytettiin samaa taysin kavelymatto-valineistda seka visuaalista stimu-

laatiota, kuin tdmén opinndytetyon interventiossa.

Schlickin tutkimuksen tapaan myos Sheng—Che ym. (2014) kayttivat visuaalista stimu-
laatiota osittain selkdydinvammautuneiden kévelymattotutkimuksessaan. Visuaalinen

stimulaatio annettiin monitorin muodossa, josta tutkimushenkild sai visuaalisen vihjeen
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jokaiselle askeleelleen. Lisaksi heidan tutkimuksessaan kaytettiin myos proprioseptista
stimulaatiota alaraajoille avustamaan kéavelymattoharjoittelua vastustavan voiman
muodossa. Tutkimushenkilot harjoitteluvat kolmella eri tapaa — pelkén visuaalisen
stimulaation muodossa, pelkan proprioseptisen stimulaation muodossa, sekd molempia
naita kayttden yhtéaikaisesti. Harjoittelu tapahtui perakkéin nailla kolmella eri tavalla,
niin ettd protokollien valissa oli aina tauko. Lisaksi ennen kuin stimulaatiot lisattiin
harjoitteluun, sai tutkimushenkilé kévelld kavelymatolla hetken ilman mitdan stimu-
laatiota. Nain meneteltiin myos harjoittelun lopulla — tutkimushenkilon annettiin kavella
vield lopuksi hetki sen jalkeen kun stimulaatiot oli kytketty pois péaltd. Téssa
tutkimuksessa yhtena tarkasteltavana muuttujana oli askel-parin pituus, ja tuloksissa
havaittiin ettd vaikka kaikki kolme tapaa harjoitella lisasivét tilapdisesti tutkimushen-
kiloiden askel-parin pituutta, séilyi parantunut askelparin pituus parhaiten sek& visu-
aalista ettd proprioseptista stimulaatiota yhdistdneen harjoitteluprotokollan jalkeen.
Tutkijoiden mukaan pitkdaikainen k&velymattoharjoittelu jossa on yhdistetty visuaalista
stimulaatiota seké vastustavaa voimaa alaraajoille, parantaa osittain selkdydinvammau-
tuneen askel-parin pituutta ja néin ollen saattaa parantaa myos kévelyvauhtia ja edesaut-

taa julkisilla paikoilla liikkumisen kyvyn palautumista.

Lucareli ym. (2011), puolestaan vertailivat painokevennetyn kavelymattoharjoittelun
vaikuttavuutta  perinteisiin  kavelyharjoittelu-  sekd  fysioterapia-menetelmiin.
Kohderyhména tutkimuksessa oli ASIA C- tai D —tason osittaisen selkdaydinvamma-
diagnoosin saaneita kuntoutujia, ja vammautumisen oli pitanyt tapahtua vahintaan 12kk
aiemmin. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin ettd painokevennettyd kdvelymattoharjoit-
telua saanut ryhma (A) paransi merkittdvasti kavelyominaisuuksiaan muun muassa
seuraavien tekijoiden osalta: k&velyvauhti, askel-pituus, kadenssi, k&velymatka, hei-
lahdusvaiheen kesto, kévely-syklin kesto seké tukivaiheen kesto, lonkan ekstensio ja
nilkan plataarifleksio. Perinteista k&velyharjoittelua ja fysioterapiaa saanut ryhmé (B) ei
saavuttanut merkittdvia parannuksia mitatuissa muttujissa. Téssd tutkimuksessa

frekvenssi oli kahdesti viikossa, ja koko harjoittelujakson kesto oli 4 kuukautta.

Toisaalta Yang & Musselman (2012) summaavat ei-systemaattisessa Kkirjallisuus-
katsauksessaan ettd mm. kévelyvauhdissa ja k&velymatkassa normaalilla alustalla saa-

vutetaan parempia tuloksia huolimatta siitd toteutuuko harjoittelu normaalilla alustalla
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vai kdvelymatolla. Tarkedampéa heiddn mukaansa on se ettd kavelyharjoittelu osana
muuta kuntoutusta aloitetaan aikaisessa vaiheessa, ja ettd se on saannollista. Toisaalta
he toteavat ettd myohemmassa vaiheessa aloitettu kavelyharjoittelu voi mydskin johtaa
hyviin tuloksiin. Frekvenssiltd&dn tehokkaan harjoittelun tulisi pitaa sisélladn heidan

mukaansa 10-130 harjoittelukertaa, ja olla tiheydeltdan 2-5 kertaa viikossa toteutettu.

Samantapaisiin johtopéaatoksiin on tultu Alexeevan ym. (2011) RCT-tutkimuksessa
jossa vertailtiin kolmea eri menetelmé&a harjoitella kdvelya selkdydinvammaisilla. Naista
yksi oli painokevennetty kavelymattoharjoittelu, ja kaksi muuta ns. k&velyradalla
painokevennyksen kanssa toteutettu k&velyharjoittelu, sekd pelkk& intensiivinen fys-
ioterapia. Jokainen tutkimusryhma harjoitteli samanlaisella frekvenssilla ja intensi-
teetilld 13 viikon ajan. Jokainen ryhmad sai my6s manuaalista avustusta mm. jalkateran
liikkeisiin. Kavelyvauhdin tutkimushenkiot saivat valita itse. Kaikki ryhmat osoittivat
merkittadvid parannuksia k&velyvauhdin (sek& lisdksi myo6s lihasvoimien ja psyykkisen

hyvinvoinnin suhteen) - huolimatta harjoittelumenetelmasté.

Wessels ym. (2010) puolestaan puoltavat normaalilla alustalla suoritettua kavelyharjoit-
telua systemaattisen kirjallisuuskatsauksensa perusteella. Heiddn mukaansa subakuutis-
sa vaiheessa olevien osittaisten selkdydinvammautuneiden kohdalla normaalilla alus-
talla suoritettu k&velyharjoittelu edesauttaa merkittavéasti paremmin itsendisen
kavelykyvyn saavuttamisessa, verrattuna painokevennettyyn kavelymattoharjoitteluun.
Itsendisyyden lisaksi he tarkastelivat myos muita tekijoita kuten kdvelyvauhtia - mutta

kavelyvauhdin suhteen ei kuitenkaan merkittévia eroja heiddn mukaansa l6ytynyt.

Mudgen (2004) tapaustutkimuksessa asetelmana oli  yksittdisen  osittain
selkdydinvammautuneen kavelymattoharjoittelu painokevennystd hyoddyntéen. Kyseis-
essd tutkimuksessa keskityttiin ensimmaisen kuukauden aikana lisddmaan erityisesti
kavelyvauhtia, ja kuntoutujan normaalissa kévelyssa saavutettiinkin 0,1-0,5m/s verran
parannuksia heti tdman ensimmaisen kuukauden harjoittelun tuloksena. Kavelymatto-
harjoittelu aloitettiin 1,3km tuntivauhdilla, ja ensimmaisen kuukauden loppuun men-
nessa oltiin paasty 2,6km tuntivauhtiin. Tassé tutkimuksessa kokeiltiin myos intervalli-
tyyppistd harjoittelua, silld kuntoutujan kestavyys alkoi rajoittamaan ké&velymatto-
harjoittelussa etenemistd. Yksittdisen harjoittelukerran aikana kavelyvauhtia nostettiin

10 sekunnin ajaksi niin nopeaan vauhtiin minkd kuntoutuja pystyi yllapitdmaan ilman
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kompastelua tai k&velyn laadun heikkenemistd. Tata seurasi lepovaihe istuen, josta jat-
kettiin taas harjoittelua vélittémasti kun syke oli laskenut leposykkeen tasolle. Seuraa-
vaksi vauhtia nostettiin 10% suuremmaksi edelliseen vauhdin nostoon ndhden. Taté
kaavaa jatkettiin kunnes kuntoutujan uupumukseen saakka. Harjoittelun liséksi
kuntoutujaa neuvottiin rajoittamaan pyoratuolinsa kayttéa paivittdin. Koko tutkimuksen
loppuun mennessé, jolloin harjoittelua oli kestanyt useampi kuukausi, oli kuntoutuja
saavuttanut merkittavia parannuksia mm. askel-pituudessa ja kévelyvauhdissa normaa-

lilla alustalla.

Behrmanin ym. (2005) tutkimuksessa, jossa yhdistettiin painokevennettyyn k&velymat-
toharjoitteluun lisdksi normaalilla alustalla kévelyharjoittelua, seka toiminnallista
kavelyharjoittelua julkisilla paikoilla. K&velymattoharjoittelun tukena kaytettiin myos
manuaalista terapiaa kuntoutujan yksil6llisiin fyysisiin ongelmakohtiin keskittyen, seké
liséksi manuaalista avustusta itse harjoittelun aikana kolmen fysioterapeutin toimesta.
Berhman ym. (2005) kehittivat my0s erityisen péaatoksenteko-protokollan harjoittelun
sisalléllista suunnittelua varten, jonka avulla harjoittelussa pystyttiin etenemaan loogis-
esti. Harjoittelun seurauksena kohdehenkilon askel-pituus sekd k&velyvauhti paranivat.
Tuloksiin paastiin mm. vahentamalla painokevennysta, varioimalla kdvelyvauhtia, seké
vahentdmalld manuaalista avustusta harjoittelussa. Téssé tutkimuksessa harjoiteltiin

hyvin intensiivisesti ja tihealla frekvenssilla.

Morawietzin ym. (2013) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa, johon on sisallytetty
vain RCT-tutkimuksia, on kuitenkin toisaalta tultu johtopaatokseen ettei yhta
kavelyharjoittelumenetelmé&a voida nostaa muita paremmaksi.

Heidan kirjallisuuskatsaukseensa siséllytetyissé tutkimuksissa on vertailtu monia erilai-
sia kavelyharjoittelumenetelmid, ja heiddn mukaansa kaikki menetelmét osoittavat
mahdollisuuksia kavelykyvyn parannukseen osittain  selkdydinvammautuneiden
kohdalla.

3.6 Kavelyvauhdin merkitys osittain selkaydinvammautuneella

Osittain selkdydinvammautuneiden kavelyvauhti julkisilla paikoilla verrattuna ei-

vammautuneiden kévelyvauhtiin on Lapointen ym. (2001) mukaan huomattavasti hi-
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taampaa. Vaikkakin energian kulutus osittain selkdydinvammautuneilla on kuitenkin ei-
vammautuneita huomattavasti suurempaa. Kavely on siis osittain selkdydinvammau-
tuneilld fyysisesti huomattavasti vahemman tehokasta kuin ei-vammautuneilla.
Haastavin tehtdvd osittain selkdydinvammautuneille kavelyvauhdin suhteen, on
Lapointe ym. (2001) mukaan kadun ylitys turvallisessa ajassa. Heidan tutkimuksessaan
suurin osa osittain selkdydinvammautuneista ei pystynyt ylittdméan katua turvallisessa
ajassa — edes kéavellessaan nopeimmalla mahdollisella vauhdillaan.

Osittain selkaydinvammautuneen kéavelyvauhtiin julkisilla paikoilla vaikuttaa selkeé&sti
apuvalineiden tarve. Henkil6t jotka selviytyvét kavelysta ilman apuvalineitd, pystyvat
kavelem&an nopeammilla vauhdeilla julkisilla paikoilla. (Lapointe ym., 2001)

Lapointen ym. (2001) mukaan kuntoutuskeskusten tulisikin kiinnittdd huomiota osittain
selkdydinvammautuneiden  suosituksiin  kdvelyvauhdin  suhteen, ja kannustaa
kuntoutujiaan parantamaan ké&velyvauhtiaan. Huomion arvoista on myds ettd ihminen
on kavelyn suhteen energian kulutukseltaan tehokkaimmillaan k&vellessaan itse maarit-
teleméllaan ké&velyvauhdilla. Jotta osittain selkdydinvammautuneiden kohdalla saataisi-
in progressiivista parannusta itse madriteltyyn ké&velyvauhtiin, olisi suotavaa etté

kavelyharjoittelu tapahtuisi tatd kovemmilla vauhdeilla. (Lapointe ym., 2001)

Palautuminen vammautumisen jélkeen toimivaksi yhteisén jaseneksi, kuuluu selkasti
selkdydinvammautuneiden kuntoutuksen tavoitteisiin. (Paddisson & Middleton, 2012,
s.71). Mutta Lapointe ym. (2001) tutkimuksen mukaan, jossa tosin otanta on ollut
melko suppea, ei osittain selkdydinvammautuneiden kévelykyky kokonaisuudessaan ole
riittdvan tehokasta julkisilla paikoilla ja yhteisdssa selvidmiseen - ja yksi tahén liittyva

tekija on siis kavelyvauhdin riittamattomyys.

3.6.1 Osittain selkdydinvammautuneen kavelyvauhti ICF:n viitekehyk-

sessa

ICF eli International Classification of Functioning, Disability and Health, on maailman
terveysjarjestd World Health Organisationin hyvaksyma kansainvalinen toimintakyvyn
ja -edellytysten luokitusjérjestelmd, jonka avulla voidaan yhtendisin termein ja

yhtendisella viitekehykselld kansainvalisesti kuvata toiminnallista terveyden tilaa. ICF:n
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sisaltamét aihepiirit liittyvéat siis terveyteen. Kaksi ICF:n paakésitettd ovat Toimin-
takyky/Toimintarajoitteet sekd Kontekstuaaliset tekijat. Ensimmaiseksi mainitun alle
kuuluvat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, sekd suoritukset ja osallis-
tuminen, ja toiseksi mainitun alle kuuluvat puolestaan ympadristotekijat ja yksilotekijat.
(World health organisation, 2004, s.3)

Seuraava kuva havainnollistaa vield tarkemmin ICF-luokitusjérjestelméan eri osa-alueet

ja niiden suhteet toisiinsa.

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

|
| | |

Kehon rakenteet
& toiminnot

l |

| |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

e SUOTItUK S €L Osallistuminen

Kuva 1 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016.

Kéveleminen ké&sitteend sijoittuu ICF:n luokitusjarjestelméssa kategorian Suoritukset ja
osallistuminen alle, sill& yksi ICF:n Suoritukset ja osallistuminen -kategorian paéluoki-
sta on Liikkuminen - jonka alle lukeutuvat puolestansa vield spesifimmin alaluokat
d450 Kéaveleminen sekd d455 Kédveleminen paikasta toiseen (World health organisation,
2004, s.30; 40).

Suoritus médritelldan ICF:n mukaan “tehtévéksi tai toimeksi jonka ihminen toteuttaa ”,
kun taas osallistuminen mééritelladn “osallisuudeksi elamén tilanteisiin” (World health
organisation, 2004, s.10). Taten voidaan siis ICF:n suoritusten ja osallistumisen viiteke-
hyksessa osittain selkdydinvammautuneen henkilén kohdalla pohtia milla tavalla hén
pystyy kavelyn suhteen suorittamaan erilaisia toimia ja tehtavid, tai/ja pystyd olemaan

osallisena elamaén tilanteissa.
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Suoritukset ja  osallistuminen -kategoria kuuluu puolestansa vield ICF-
luokitusjarjestelman toisen padkasitteen - Toimintakyky/Toimintarajoitteet - alle. Jos
ajatellaan osittain selkdydinvammautuneen kavelya ja kévelyvauhtia tassd toimin-
takykyyn liittyvassa viitekehyksessd, voidaan ICF-kéasitetaulukon (World health organi-
sation, 2004, s.11) mukaisesti pohtia onko kavely eheéé eli toisin sanoen toimintakyky-
istd, vai onko kévelyssd vajavaisuutta eli liittyykd siihen toimintarajoitteita. Osittain
selkdydinvammautuneiden kohdalla eri asteiset alaraajojen halvaantumiset luonnollis-

esti rajoittavat k&velykykya (Harvey, 2008, s.108).

Bowden ym. (2008) ovat kayttaneet tutkimuksessaan ICF-luokitusjarjestelmén eri osa-
alueita kuvailemaan osittain selkdydinvammautuneen kavelyharjoittelulla saavutettuja
vaikutuksia. Heiddan mukaansa vaikka kehon toimintoihin liittyvissa osa-tekijoissa kuten
kavelyvauhdissa, ei kévelyharjoittelulla saavutettukaan merkittdvia parannuksia,
pystyttiin ICF-luokitusjérjestelmaa kayttden osoittamaan kuinka ké&velyharjoittelulla
saavutettiin merkittdvia parannuksia suorituksiin sekd osallistumiseen liittyvissé
tekijoissa. Tutkimushenkild pystyi esimerkiksi k&velyharjoittelun seurauksena parem-
min toimimaan ja osallistumaan ympéaroivan yhteisonsé toimintaan, sekd muuttamaan
asuinjarjestelyitaan itsendisemmaksi. Lisédksi myds aktiivisuuden taso kavelyssa paran-
tui huomattavasti péivittaisten askelten méaraa mitattaessa. Tama kaikki huolimatta siita
ettd kavelyvauhdissa ei saavutettu merkittdvida parannuksia. Tassa tutkimuksessa
kavelymattoharjoitteluun yhdistettiin systemaattisesti my6s normalilla alustalla seka

julkislla paikoilla kaveyln harjoittelua.

3.7 HP Cosmos -kdvelymatto & Zebris Rehawalk-

kayttosovellus

H/P Cosmos locomotion on saksalaisvalmisteinen kavelymatto-laitteisto, joka on ke-
hitetty kestavyystyyppiseen juoksu- ja ké&velyharjoitteluun, suorituskyvyn testaukseen,
tai kdvelyn harjoitteluun ja analysointiin. Itse mattona rullaavan alustan alle on liitetty
erityinen painesensoreihin perustuva jarjestelméa, jonka avulla pystytddn analysoimaan
kavelyn eri osatekijoitd. Alustana toimivan maton pintamateriaali on suunniteltu
estaméaan liukastumisia, ja lisaksi matossa on iskua vaimentava rakenne. Maton vauhtia
voidaan sdatdd ja vaihdella 1-10km tuntinopeuden valilla, ja lisdpalveluna myos
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nopeammat vauhdit ovat mahdollisia. Maton aloitusnopeus on 0,1km/h, eli vauhtia
voidaan lahted nostamaan maltillisesti. Lisdksi k&veltmattoharjoitteluun H/P Cosmos-
matolla voidaan yhdistdd myds painokevennys erityisten painokevennysvaljaiden
avulla. Tam& mahdollistaa esimerkiksi neurologisten kuntoutujien kavelykuntoutuksen
aloituksen aikaisessa vaiheessa. Painokevennyksen lisdksi molemmin puolin mattoa 16-
ytyy ylaraajoille tarkoitetut sivukaiteet joihin voi tukeutua. Liséksi terapeutin ergono-
mian avuksi maton reunoille on asennettu erityiset istuinpenkit, joiden avulla terapeutin
on mahdollista manuaalisesti ohjata kuntoutujan/maton kéyttajan alaraajoja. (H/P Cos-
mos, 2017)

Zebris Rehawalk puolestaan on k&velymattoharjoittelun apuna kéytettava jarjestelma,
jota voidaan kéyttad kavelyn harjoitteluun ja analysointiin esimerkiksi neurologisten,
ortopedisten sekd geriatristen kuntoutujien kntoutuksessa. Jarjestelmd mahdollistaa
suuret toistomaarat k&velyharjoittelussa, ja valmistajan mukaan jarjestelmalld voidaan
harjoitella kognitiivisia taitoja, koordinaatiota, posturaalista kontrollia ja sensorimotor-
isia toimintoja, seké tukea ja ja korjata kavelya.

Kévelyn anaylsointi tapahtuu joko painon jakautumisen mittauksen, tai videoanalyysin
avulla. Kavelyn harjoitteluun puolestaan jarjestelma tarjoaa monia erilaisia mah-
dollisuuksia, kuten virtuaalinen, akustinen seka visuaalinen stimulaatio. Liséksi harjoit-
teluun voidaan yhdistaa kognitiivisia tehtavia.

Harjoittelun lisdominaisuuksista visuaalinen stimulaatio toimii siten ettd askel-merkit
joihin terapeutin on mahdollista vaikuttaa askeleen ja askel-parin pituuden seka jalan
rotaation suhteen, heijastuvat itse k&velymatolle, ja nédin ollen kuntoutujan tehtdvana on
astua heijastetuille askel-merkeille mahdollisimman tarkasti. Kuntoutujan lahto-
tilanteen arvot edelld mainittujen tekijoiden osalta (askelen ja askelparin pituus seka
jalan rotaatio) saadaan kayttdjarjestelméan oman kéavelyanalyysin avulla. Ndamé arvot
toimivat aloitus-arvoina harjoittelulle, ja terapeutin toimesta tavoite-arvot naille
muuttujille asetetaan manuaalisesti kayttdjarjestelméan syoéttéden. Siirtyma-ajan, jonka
aikana l&hto-arvoista siirrytdén harjoittelemaan tavoite-arvojen tasolle, voi myos asettaa
itse manuaalisesti. Jarjestelméadn saa tallennettua jokaisen harjoittelukerran, ja jérjest-
elmé ilmoittaa kuinka menestyksekkaasti tavoite-arvoilla on pystytty harjoittelemaan
kullakin yksittaiselld harjoittelukeralla. (Zebris, 2017)

29



Kuva 2 H/P Cosmos & Zebris Rehawalk. Kuva Anna Holmberg. Validia 2017.

4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Tapaustutkimus

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelma on tapaustutkimus. Tapaustutkimuksesta puhu-
taan silloin kun tutkimuksen kohteena on vain yksi henkil6 tai tapaus. Kohteen ollessa
niinkin suppea, on tyypillistd ettd mahdollisuus tutkimuksen tulosten yleistettavyyteen

karsii, mutta toisaalta tapaustutkimuksen avulla saadaan usein tuotettua hyvinkin tark-
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kaa ja perusteellista tietoa tutkimuksen kohteesta. (Saarela-Kinnunen & Eskola, 2001,
s.159)

Tassé tapaustutkimuksessa kohteena on yksi henkil®, ja mahdollisuus tutkimusten tu-
losten yleistettavyyteen jaa siis heikoksi. Toisaalta tdssa tutkimuksessa onkin tarkoitus
keskittya selkedsti vain yhteen tutkimushenkil6on ja tuottaa siihen liittyen tarkkaa

tietoa.

Tapaustutkimuksen  luonteeseen  sopii  aineistoldhtdinen  ajattelutapa.  Aineis-
tolahtoisyydelld tarkoitetaan ettd kerdtddn ensin aineistoa, jota sitten anaylsoidaan.
Aineistoa ja tietoa voidaan tapaustutkimuksessa kerdtd monella eri tapaa, joka mahdol-
listaakin tapaustutkimuksen tekijalle melkoisen vapaat kadet. Toisaalta valinnan vapaus
aineistonkeruun suhteen edellyttdd koko tutkimuksen perusteellista kuvausta, seké hyvia
perusteluita tehdyille valinnoille. Tutkimus kokonaisuudessaan, ja se miten tuloksiin tai
lopullisiin johtopéé&toksiin ja analyysiin on paédytty, tulee tuoda huolellisesti nédkyville.
Eri menetelmin kerétystd aineistosta on tapaustutkimuksessa olennaista saada koottua
kokonaisuus. (Saarela-Kinnunen & Eskola, 2001, s.159-160)

Taman tutkimuksen aineistoa on kerdtty niin maarallisesti alku- ja loppumittausten
muodossa, kuin laadullisestikin havainnoinnin avulla. Maaralliset aineistonkeru-
umenetelmét on valittu ajatellen tydn tutkimuskysymysta, ja ne on perusteltu kuvaillen
niiden luotettavuutta tieteellisen naytdn avulla. Laadullinen menetelmé on valittu ajatel-
len tyon resursseja seké sitd miten madréllisille aineistonkeruumenetelmille saadaan
tukea.

Tutkimus sekd koko interventio ja se miten lopullisiin tuloksiin ja johtopa&tdksiin on

paadytty, tuodaan tassé tydssa selkésti ja tarkasti esille.

Vaikka tapaustutkimusta on arvosteltu yleistettdvyyden seka aineiston keruun ja
analysoinnin suhteen, voidaan kuitenkin todeta etté tapaustutkimuksen vahvuus on eh-
dottomasti sen mahdollisuus kokonaisvaltaiseen tiedon tuottoon. Kokonaisvaltaisuud-
esta huolimatta tapaustutkimuksessa on syyté rajata perspektiivid niin ett4 tyé on mah-
dollista toteuttaa jarkevien resurssien puitteissa. Lisaksi on muistettava ottaa huomioon
kontekstuaalisten tekijoiden vaikutus, kuten esimerkiksi aikaan, paikkaan, henkilékoh-

taisuuteen yms. liittyvat asiat. (Saarela-Kinnunen & Eskola, 2001, s.159-161)
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Tassd tutkimuksessa on tarkoituksena maarallisten ja laadullisten menetelmien avulla
luoda kokonaisuus, joka kuvaa koko tutkimusprosessia seka saavutettuja tuloksia ja ni-
iden avulla tehtyja johtopaatoksia. Toisaalta nakdkulmaa on myds selkeasti rajauttu
tyon resursseja ajatellen, joka toki jossain méérin rajoittaa tapauksen kokonaisvaltaista

kuvailua.

4.2 Tiedon kerays

Tapaustutkimuksessa voidaan yhté aikaa kayttada niin kvalitatiivisia kuin kvantitatiivisi-
akin tiedonkeruumenetelmia (Saarela-Kinnunen & Eskola, 2001, s.159). Yhdistdessa
erilaisia menetelmid puhutaan triangulaatiosta, ja sen etuna pidetddn mahdollisuutta tar-
kastalla tutkittavaa asiaa/ilmitté erilaisista nakdkulmista (Eskola & Suoranta, 2003,
5.68).

4.2.1 Kvalitatiivinen tiedon keruu — havainnointi

Tassa tyossa maarallisten mittausmenetelmien lisaksi mukaan on otettu yksi kvalitatii-
vinen menetelmé& — havainnointi.

Kvalitatiivinen aineisto on yksinkertaistetusti ilmaisten erilaisten laadullisten aineis-
tonkeruumenetelmien tuotteena syntynytta tekstid, ja yksi tapa tuottaa laadullista aineis-

toa on esimerkiksi havainnointi. (Eskola & Suoranta, 2003, s.15).

Osallistuvasta havainnoinnista puhutaan, kun tutkija osallistuu itsekin tutkimukseen. Se,
miten ja missa madrin tutkija osallistuu tutkimukseen voi vaihdella, mutta optimaalis-
inta olisi ettd tutkija vaikuttaisi tutkimuksen kulkuun mahdollisimman véahan. Tarkeaa
on, ettd osallistuvassa havainnoinnissa toiminta etenee vahvasti havainnoitavan tutki-
mushenkilon ehdoilla. (Eskola & Suoranta, 2003, s.98; 100)

Tassé tutkimuksessa havainnointi on tehty vahvasti tutkimushenkilon ehdoilla. Tutki-
mushenkild on yksin itse osallistunut interventioon, ja hanen suoriutumisestaan on tehty
havaintoja puuttumatta itse suoritukseen - vaikkakin tutkija on kuitenkin ollut vahvasti
ja laheisesti mukana tutkimuksessa koko intervention ajan. Intervention aikana on
tutkimushenkilon kanssa kéayty paljon keskustelua intervention kulusta, ja tutkimushen-

Kilon tuntemuksia ja toiveita on kuunneltu koko tutkimuksen ajan.
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Havainnointi voidaan erotella myds sen mukaan, onko se avointa vai salattua. Ero
ndiden kahden tavan Vvélillda on siind saatetaanko tieto havainnoinnin tekemisesta
tutkitimuskohteen tietoon vai ei. Avoimessa havainnoinnissa tutkimuskohde on
tietoinen siitd ettd hanta havainnoidaan, kun taas salatussa havainnoinnissa tutkimuksen
kohde ei ole tietoinen siitd, ettd hantd havainnoidaan. Avointa tapaa havainnoida void-
aan Kkritisoida siind mielessa ettd tutkimuksen kohde saattaa muuttaa kaytostaan ol-
lessaan tietoinen siita ettd hénta tarkkaillaan, kun taas salattua havainnointia tiedon
keruun menetelména kaytettédessd saadaan ehka reliaabelimpaa tietoa tutkimuskohteesta.
Toisaalta salatussa havainnoinnissa ongelmaksi muodostuvat usein eettiset kysymykset.
Voidaan pohtia onko oikein havainnoida tutkimuksen kohdetta salaa hanen tietamattaan
asiasta. (Jacobsen, 2011, s.109)

Eettisyyden takaamiseksi tutkimushenkilé tdssé tutkimuksessa on ollut tietoinen etta

tutkija on havainnoinut tutkimushenkilon suoritusta intervention kulun ohessa.

Se, miten tutkija toimii havainnointitilanteessa voi vaihdella. Tutkija voi vapaasti antaa
tutkimuksen ohjata hdnen havaintojansa, eli antaa havainnoinnin tapahtua tilanteen
mukaan. Toisaalta havainnointi voi olla hyvin systemaattista ja noudattaa tiettya kaavaa.
On tavallista, ettd naitd kahta tapaa havainnoida tapahtuu yhtd aikaa samassa
tutkimuksessa. (Eskola & Suoranta, 2003, 5.101-102)

Tassa tutkimuksessa havainnointi on tapahtunut hyvin vapaasti, ja ehdottomasti tilan-
teen sek& tutkimushenkilon ehdoilla. Toisaalta tutkimuksen edetessa on havaittu asioita
ja tapahtumia jotka ovat toistuneet moneen kertaan, ja joita on sittemmin system-

aattisemmin ruvettu havainnoimaan.

4.2.2 Kvantitatiiviinen tiedon keruu - 10 metrin kavelytesti

Taman tutkimuksen kvantitatiiviseksi mittaus-menetelmdksi valittiin - 10 metrin
kavelytesti (10-meter-walk-test). Testille ei ole méaritelty varsinaista kohderyhmaé,
mutta sitd on kaytetty erilaisten neurologisten kuntoutujien kévelykyvyn arvioinnissa,

mukaan lukien selkdydinvammautuneet kuntoutujat (Jackson ym., 2008, s.489).
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Jacksonin ym. (2008, s.493) mukaan 10 metrin kavelytesti on luotettava kavelyvauhdin
testausmenetelmad, ja liséksi se sopii hyvin kliiniseen kayttéon. Erilaisten kavelymit-
taristojen arvioinnissa 10 metrin kéavelytesti sekd WISCI 2 -testi (Walking Index for
Spinal Cord Injury 2), olivat asiantuntijoiden mukaan kaikken valideimmiat sek&
Kliinisesti kayttokelpoisimmat testaus-menetelmat mitattaessa selkdydinvammautunei-

den kavelkyvyn paranemista (Jackson ym., 2008, s.497).

Jakcsonin ym. (2008, 5.498) mukaan 10 metrin k&velytestiin olisi hyva liitt44 suoritetta-
vaksi lisdksi myds 6 minuutin kavelytesti, jotta tulos olisi monipuolisempi ja kattavam-
pi. Mutta opinndytetyon resurssien ollessa rajalliset, ja koska tarkastelussa on
yksinomaan kavelyvauhdin paraneminen, voidaan ajatella ettd 10 metrin kavelytesti on
riittdva mittausmenetelmd tdmén tutkimuksen tuloksia mitatessa, sen kuitenkin olleen
todettu olevan luotettava testausmenetelma selkdydinvammautuneen kévelykyvyn arvi-
oinnissa. 10 metrin kavelytesti on liséksi aikaa s&astdva ja kustannustehokas (Jackson
ym., 2008, s.493). Myos tdma oli varteenotettava tekija opinnédytetydn resursseja ajatel-

len.

10 metrin kavelytestissa kohdehenkilo kévelee kymmenen metrin matkan, ja tdman
matkan kulkemiseen lasketaan kéytetty aika. Testissd kdytetddn lentdvdd 1dhtod (“flying
start”), joka tarkoittaa ettd kohdehenkilo aloittaa kivelyn jo 2 metrid ennen 10m matkaa,
ja lopettaa testing vasta 2 metrid 10 metrin matkan jalkeen. Testissd on lupa kéyttaa
apuvalineitd. (Jackson ym., 2008, 5.489)

4.2.3 Kvantitatiiviinen tiedon keruu — GaitRite-kavelyanalyysi

Kévelyvauhdin mittaamisen lisdksi tarvitsimme tédhan tutkimukseen luotettavan tavan
mitata yhtd kdvelyn osa-tekijad, askel-pituutta, silld se oli pdadasiallinen tekija jota
séatelimme intervention aikana ja jonka avulla siis pyrimme vaikuttamaan kavelyvau-
htiin.

Askel-pituuden lahto-tason sekd optimaalisen tason selvittamiseksi paatettiin kéayttaa
GaitRite-kdvelyanalyysijarjestelméé. GaitRite-jarjestelma on osoittautunut yleisesti

luotettavaksi mittausmenetelmaksi normaalia aikuisen ihmisen kavelyd analysoitaessa
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(Bilney ym., 2003). Lisaksi se kuuluu myos Validia Kuntoutuksen toimintakaytantoihin

neurologisten kuntoutujien kdvelyn analysoimisessa, joten valinta tuntui luontevalta.

GaitRite-kavelyanalyysi suoritetaan erityiselld painesensoreita sisaltdvalla matolla.
Tutkittava henkilé kévelee maton ylitse, jarjestelman samalla tallentaessa ja
analysoidessa kavelyn eri osa-tekijoitd jokaisen askeleen kohdalla. Naista kavelyn osa-

tekijoistéd yksi analysoitava teikjé on siis askel-pituus. (Bilney ym., 2003).

4.2.4 Kvantitatiiviinen tiedon keruu — H/P Cosmos kavelymaton ja Zebris

Rehawalk-kayttosovelluksen kavelyanalyysi

Normaalilla alustalla kdvelyvauhdin sekd askel-pituuden mittaamisen lisdksi k&avelymat-
toharjoittelun pohjaksi tarvittiin H/P Cosmos ké&velymaton sekd Zebris Rehawalk-
kayttosovelluksen oma kavelyanalyysi, jotta tutkumushenkilon yksilolliset l&hto-
asetukset kavelymattoharjoittelulle saatiin selville. H/P Cosmos kéavelymaton seka
Zebris Rehawalk kayttosovelluksen oma kavelyanalyysi mittaa siis kavelyn osa-
tekijoita itse kavelymatolla, ja asettaa ndin esimerkiksi matolle heijastettavien askel-
merkkien askel-pituuden l&ht6-tasoksi kavelijan askel-pituuden kavelymatolla kével-
lessd. (Zebris, 2017)

Tata k&velymatto-laitteiston kavelyanalyysia ei kuitenkaan voitu kayttdd virallisena
alku- sek& loppumittaus-menetelména tassé tutkimuksessa, silla koko intervention ja-
Ikeen tehty uusi kdvelyanalyysi (jolla olisi saatu selville miten esimerkiksi tutki-
mushenkilon askel-pituus on mahdollisesti muuttunut kdvelymatolla) antoi valitettavasti
taysin virheelliset ja tulokset laitteiston ilmeisesti hetkellisen vian vuoksi. Nain ollen
saatavilla oli siis vain tutkimuksen alussa tehty kdvelyanalyysi, josta saatiin harjoittelun
lahto-asetukset, ja sen lisaksi jokaisella harjoittelukerralla saavutetut arvot askel-
pituudessa sekd vauhdissa. N&in ollen muutokset sekd progressio harjoittelussa voitiin

siis ndhd& vertaamalla lahtd-asetuksia viimeisen harjoittelukerran asetuksiin.
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5 KUVAUS INTERVENTIOSTA

5.1 Tausta

Pohjana itse interventioiden siséllolle, maarallisesti sekd laadullisesti, on osittain kaytet-
ty teoreettista tietoa saman tyyppisistd ké&velymatto-tutkimuksia, sek&@ osittain
hyddynnetty Validia kuntoutus Helsingin toimintakdytantdja ja kuntoutujan omien fys-
ioterapeuttien ammatillista kokemusta kavelymattokuntoutuksesta. Harjoittelun siséltéa
on toki kuitenkin myds muokattu harjoittelun edetessa kuntoutujan kehityksen mukaan.
Aiemmista kdvelymatto-tutkimuksista valikoitiin vahvimmiksi tausta-vaikuttajiksi ne
joissa harjoittelu oli maaréllisesti ja frekvenssiltdan lahella timan tutkimuksen harjoitte-
lumaéréa ja —frekvenssia. Liséksi protokollan suunnittelussa huomioitiin kdytettavissa
olevat resurssit seka kohdehenkilon yksillliset fyysiset ominaisuudet.

On huomion arvoista mainita, ettd monissa aiemmin esitellyissé tutkimuksissa joita on
kaytetty apuna tdman intervention sisallon suunnittelussa, on kaytetty painokevennysta
kavelymattoharjoittelun apuna. Tamén opinndytetyon interventiossa ei kuitenkaan
kaytetty painokevennysté silla tutkimushenkild pystyi kdveleméan kévelymatolla ilman
painokevennystd, vain tukeutuen vylédraajoillansa ké&velymaton sivuilla oleviin
sivukaiteisiin. Ajatuksena kuitenkin oli ettd kehon painoa ei vietéisi ylaraajojen varaan
kavelyn aikana. T&ta kysyttédessd kuntoutujalta kertoi han itse pyrkivansédkin mahdolli-

simman vahan viemaan painoa Kkaiteille.

Kuntoutujan lahto-tason asetukset itse kavelymatolla harjoittelulle, saatiin H/P Cosmos-
laitteiston omasta kévelyanalyysista. Taman perusteella siis jokaiselle harjoittelukerralle
matolla saatiin l&hto-taso. Lisaksi saimme ajankohtaisen ja luotettavan analyysin
kuntoutujan normaalilla alustalla k&velysta Gait Rite-kdvelyanalyysin perusteella. Gait
Rite-kdvelyanalyysia kaytettiin kuntoutujan aske-pituuden lahto-tilanteen sek& opti-
maalisen tason kartoittamiseen normaalilla alustalla kdvellessa. Kéavelyvauhdista nor-
maalilla alustalla saimme ajankohtaista ja luotettavaa tietoa valitsemallamme mit-
tausmenetelmalla — 10 metrin kavelytestilla.

Liséksi muuna pohjatietona kuntoutujasta toimivat potilaan fysioterapia-kertomukset

sekd —lausunnot ja aiemmat kokemukset harjoittelusta kyseisella kvaelymatolla.
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Kuntoutujallemme laskettiin harjoittelumaaraksi 7 viikon jaksolla toteutuvaksi yhteensa
n. 10-11 harjoittelukertaa. Harjoittelukertojen kestoiksi suunnittelimme tavoittavamme
n. 20-30 minuuttia viimeiseen harjoittelukertaan mennessa. Tdma on lahellda muissa
tutkimuksissa (Schlick, 2015; Lucareli, 2011; Behrman, 2005) tavoitettuja harjoittelun
kestoja. Harjoittelujakson alussa suunnittelimme harjoitteluiden kestot niin etta 1/3-osaa
harjoitelun kokonaiskestosta olisi aina siirtyméavaihetta, ja 2/3-osaa harjoittelusta tapah-
tuisi muutetuilla tavoite-asetuksilla - joilla siis tdhtd&dmme kavelyvauhdin paran-
tamiseen. Harjoittelun keston suhteen pyrimme lisédmaan kokonaiskestoa jokaisella

harjoittelukerralla.

Askelpituus oli yksi tarked tekijé jota lahdettiin muuttamaan heti ensimmaisell& harjoit-
telukerralla — voidaksemme vaikuttaa askel-parin pituuteen ja néin ollen k&velyvauhtiin.
Schlickin ym. (2015) tutkimuksen tulokset viittaavat ettd parantunut kdavelyvauhti saa-
vutettiin heidan tutkimuksessaan vaikuttamalla juurikin askel-parin pituuteen.
GaitRite-kavelyanalyysin perusteella kuntoutujan lahté-tason askel-pituus normaalilla
alustalla k&vellessd on vasemmalla n.36cm ja oikealla n.41lcm, ja GaitRiten laskema
kuntoutujan optimaalinen askel-pituus olisi 58-85cm. Askelpituuden laht6-taso
kavelymatolla puolestaan oli kdvelymaton oman kavelyanalyysin perusteella 46,64cm.
Askel-pituuden suurentamiseksi kdvelymatolla laskettiin 10% mé&ard kuntoutujan lahto-
tason askel-pituuden lahto-tasosta, joka on siis 4,64cm. Myds Schlick ym. (2015) kéyt-
tivat 10% prosentuaalista madrédd askel-pituuden lisddmiseen kavelymatolla en-
simmaiselld harjoittelukerralla tutkimuksessaan. Laskimme ettda lisaéaméalla askel-
pituutta noin joka toisella harjoittelukerralla 10% osuuden verran kuntoutujan lahto-
tason askelpituudesta, padsisimme lahelle kuntoutujalle Gait Rite-kdvelyanalyysin las-

kemaan optimaalista askel-pituutta.

Ké&velyvauhdin suhteen ei asetettu varsinaista méaarallista tavoite-vauhtia, mutta taus-
talla toimi ajatus tarvittavasta ja turvallisesta vauhdista esimerkiksi kadun ylitykseen,
joka vaihtelee 0,49m/s — 1,32m/s valilla (Salbach ym., 2014; Williams Andrews ym.,
2010; Lapointe ym., 2001). Tahan liittyen otettu huomioon ettd 10mw-testissa
kuntoutujan alkumittauksen tulos oli hitaalla vauhdilla 0,29m/s, ja nopealla 0,32m/s.

Ensimmaiselld harjoittelukerralla padtimme antaa kuntoutujan itse maaritelld sopivan

kavelyvauhdin itselleen, ja kévelyvauhdin kasvattamisen suunnittelussa otimme myaos
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suuntaa antavaksi viitekehykseksi kuntotujan aiemmissa kavelymattoharjoitteluissa
kaytettyja vauhteja, sek& muissa tutkimuksissa kaytettyjd vauhteja. Vauhti oli siis
selkésti askel-pituuden lisdksi muuttuja, johon halusimme vaikuttaa progressiivisesti
sitd kasvattaen. Myds Mudge ym. (2004) keskittyivat vauhdin lisdédmiseen ensimmaisen
kuukauden kohdalla tapaustutkumuksessaan. Ennen jokaista harjoittelukertaa kuntoutu-
ja sai lammitelld muutaman minuutin verran itse valitsemallaan vauhdilla.

Vauhdin suhteen kokeilimme myds intervalli-harjoittelua harjoittelun edetessa.
Nostimme vauhtia n.30-45s sekunnin ajaksi hieman korkeammalle tasolle ja toistimme
tatd 1-5 kertaa. Tahdn otimme suuntaa antavaa mallia Mudgen (2004) ké&velymatto-
harjoittelu-tutkimuksesta, joissa saavutettiin  osittain  selkdydinvammautuneilla

kuntoutujilla hyvié tuloksia mm. kavelyvauhdin seké askel-pituuden suhteen.

Tutkimuksen edetessdé huomasimme kuntoutujan spastisuus-oireiston vaikuttavan
kavelyharjoitteluun merkittdvasti. Spastisuuden tiedetddn olevan nopeudesta riippu-
vaista (Sheean, 2002). Taten k&velyvauhtia nopeuttaessa ja néin ollen kuntoutujan
kehon ja alaraajojen nivelten liikenopeuden kasvaessa alkoi alaraajojen lihasten tonus
selvasti kohoamaan. Tamé hankaloitti huomattavasti mahdollisuutta k&velynopeuden
kasvattamiseen progressiivisesti, ja vaikutti kdvelyharjoittelun suunnitteluun siten etta
kavelyvauhdin lisddmisessé ja progressiossa péatettiin lopulta edeté taysin kuntoutujan
ehdoilla. Sen sijaan pyrimmekin tdman vuoksi keskittymaan askel-pituuden
kasvattamiseen, silla askel-pituutta lisédmaélla ei tarvinnut lisatd kehon seka alaraajojen
nivelten liikenopeutta. Ja askel-pituuden avulla kuitenkin pystytaan tiettdvasti vaikutta-
maan k&velyvauhtiin (Whittle, 2003, s.50).

Liséksi askel-pituus oli muuttuja jota pystyttiin visuaalisen stimulaation avulla helposti

kasvattamaan.

Alaraajojen spastisuus-oireiston liséksi kuntoutujan oikean alaraajan seka oikean lonkan
liikerajoitukset otettiin myds huomioon. Kuten muutamassa muussakin tutkimuksessa
(Lucareli ym., 2011; Behrman ym., 2005), suunniteltiin kavelyharjoittelun alkuun
tehtavaksi lyhyt liikehoito tai mobilisointi, erityisesti oikealle alaraajalle. Tassé
pystyimme kuitenkin monella kertaa s&&stdmaan aikaa itse kavelyharjoitteluun, silla

kuntoutujalla oli useasti juuri ennen kavelyharjoittelua muuta fysioterapiaa jossa mm.
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tehtiin liikehoitoa tai mobilisointia alaraajoille. Talloin erillinen liikehoito viel& ennen
kavelyharjoittelua jatettiin pois.

Kuntoutujalla on ollut pidemmén aikaa kéytdssadn Dictus-tuki kavelyn avuksi oikean
nilkan koukistusliikkeen fasilitoimiseksi, joten se otettiin lisaksi kayttoon jokaiselle

harjoituskerralle.

Ennen itse intervention alkamista, kdytettiin ensimmainen tapaamiskerta tutkimushen-
kilon kanssa tdmén projektin tiimoilta kaytettiin 10 metrin k&velytestin tekemiseen, seka
H/P Cosmos-laitteiston oman kavelyanalyysin ja Gait Rite-kdvelyanalyysin suorit-

tamiseen kuntoutujalle.

5.2 Interventio

Seuraavaksi on esitetty taulukoiden muodossa jokainen yksittdinen harjoittelukerta.
Muuttujat joita on s&d&delty ovat harjoittelukerran kesto, kdvelymaton vauhti, sek& askel-
pituus. Taméan liséksi taulukoissa on mainittu jokaiselta kerralta pdadasialliset

havainnoinnin avulla tulleet asiat.

Ensimmadiset kaksi harjoittelukertaa menivét oikeastaan havainnoidessa kuntoutujaa
hyvin yleisella tasolla, seka tutustuessa héneen. Fyysisiin tekijoihin ei vield kiinnitetty
niin paljon huomiota, silla harjoittelu tapahtui viel& hyvin l&ahelld samoja asetuksia kuin
milla kuntoutuja oli tottunut harjoittelemaan. Lisdksi mukana olivat ensimmaisilla
kerroilla kuntoutujan fysioterapeutit, joten harjoittelu eteni enemman heidan

ohjeistuksillaan.

1. harjoittelukerta 04.01.2017

Harjoittelun kesto  15min., josta 5min. siirtymé-aikaa lahto-asetuksista tavoite-

asetuksiin
Vauhti 1,3km/h
Askel-pituus lahto-tasolla: 46,64cm, tavoite-tasolla: 51,05cm

(liséys 10% l&hto-tason askel-pituudesta)

Taulukko 1 1. Harjoittelukerta
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2. harjoittelukerta 09.01.2017

Harjoittelun kesto  15min., josta 5Smin. siirtymé-aikaa lahto-asetuksista tavoite-

asetuksiin
Vauhti 1,5km/h
Askel-pituus lahto-tasolla: 46,64cm, tavoite-tasolla: 51,05cm

(10% lisays l&hto-tason askel-pituudesta)

Taulukko 2 2. Harjoittelukerta

3. harjoittelukerta 11.01.2017

Harjoittelun kesto  18min., josta 6,5min. siirtyma-aikaa lahto-asetuksista tavoite-

asetuksiin
Vauhti 1,3 km/h
Askel-pituus lahto-tasolla: 46,64cm, tavoite-tasolla: 55,69cm

(2x 10% lisays lahto-tason askel-pituudesta)
Raportointi ja - Tavoitteena oli 20min kesto ja 1,7km/h vauhdin tavoittaminen.
havainnot: - Ensimmaisen 3 minuutin aikana harjoittelua vauhtia kokeiltiin
lisatd kohti 1,7km/h, mutta spastisuuden lisaannyttya alaraajo-
jen kohdalla, péétettiin pitdytyd alemmalla vauhdilla (1,3km/h).
- Tauko 5min. kohdalla sill& kuntoutujan alaraajoissa, erityisesti
oikeassa alaraajassa, alkoi tonus kohota.
- Talld kerralla huomasimme ensimmaisen kerran kuntotujan
spastisuuden tulevan vaikuttamaan harjoitteluun, ja sité paatetti-

in alkaa havainnoimaan ja ottamaan huomioon koko harjoit-

telujakson edetessa.

Taulukko 3 3. Harjoittelukerta

4. harjoittelukerta ~ 23.01.2017

Harjoittelun kesto  15min., josta 5min. siirtymad lahtd-asetuksista tavoite-

asetuksiin
Vauhti 1,3 km/h
Askel-pituus lahto-tasolla: 46,64cm, tavoite-tasolla: 55,69cm

(2x 10% lisays lahto-tason askel-pituudesta)

Muuta - Ennen harjoittelua liikehoitoa ja venyttelya oikealle alaraajalle
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Raportointi ja

havainnot

- Kavelymattoharjoittelussa oli ollut hieman taukoa — siksi pi-
dimme vauhdin samana koko harjoittelun ajan, ja harjoittelim-
me lyhyemman ajan kuin edelliskerralla.

- Viimeisen minuutin kohdalla vauhtia laskettiin hetkeksi
1,00km/h:n  koska alaraajojen spastisuus alkoi lisaantya

nakyvasti.

Taulukko 4 4. Harjoittelukerta

5. harjoittelukerta

25.01.2017

Harjoittelun kesto

Vauhti
Askel-pituus

Muuta

18min. josta 6,5min. siirtyméa lahto-asetuksista tavoite-
asetuksiin. Lisaksi lopuksi vield 2min. kavelyharjoittelua ilman
visuaalista palautetta.

1,3 km/h

lahto-tasolla: 46,64cm, tavoite-tasolla: 55,69cm

(2x 10% lisays lahto-tason askel-pituudesta)

Ei tehty lonkan alueen Kkaésittelyd erikseen koska ennen
kavelyharjoittelua kuntoutujalle tehty muussa fysioterapiassa

lonkan alueen liikehoitoa

Raportointi ja

havainnot

- Harjoittelun kestoa nostettiin, mutta vauhti ja askel-pituus
pidettiin edelleen samana kuin edellisell& kerralla (viikon tauon
vuoksi).

- Kuntoutuja halusi itse jatkaa k&velyd matolla vield 2min.
harjoittelun jalkeen (t&han ei end& ollut visuaalista palautetta
tukena).

- Vaikutti siltd ettd koska koko harjoittelusessio sujui hyvin
keskustellen kuntoutujan kanssa ja ilman sen pahempaa spas-
tisuus-oireistoa, oli kuntoutuja hyvin motivoitunut jatkamaan
oma-aloitteisesti ~ viela  kévelyharjoittelua  harjoitteluajan
paatyttyd. Kuntoutuja myos kertoi askel-pituuden tuntuneen
sdilyvan samana vaikka visuaalista palautetta ei enda ollut
viimeisell4 kahdella minuutilla.

- Ylimaarainen harjoitteluaika lopetettiin 2min. kohdalla koska

alaraajojen tonus alkoi kuitenkin sitten silmiin ndhden kohota,
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jolloin paatettiin lopettaa harjoittelu.
- Talla kerralla tehtiin alustavaa johtopaattsta seuraavaa kertaa

varten ettd kun alaraajojen spastisuus alkaisi taas nékya, tietdi-

simme mihin lopettaa.

Taulukko 5 5. Harjoittelukerta

6. harjoittelukerta  01.02.2017

Harjoittelun kesto  20min., josta 6,5min. siirtymaa lahto-asetuksista tavoite-
asetuksiin. Lisaksi lopuksi vield 6min. kavelyharjoittelua ilman
visuaalista palautetta.

Vauhti - 1,3 km/h
- Intervallit: 4 x 30s nosto. 1,5km/h:n, 8,52min., 12,38min.,
16,00min. ja 18,00min. kohdalla
Askel-pituus lahto-tasolla: 46,64cm, tavoite-tasolla: 55,69cm
(2x 10% lisays lahto-tason askel-pituudesta)
Muuta - Ei tehty lonkan alueen Kkasittelyd erikseen koska ennen
kavelyharjoittelua kuntoutujalle tehty muussa fysioterapiassa

lonkan alueen liikehoitoa

Raportointi ja - Kokeiltiin intervalli-tyyppisté harjoittelua

havainnot - Askel-pituus pidettiin edelleen samana jottei yhdell& kertaa ole
lilkaa muuttujia ja haastetta. Tahén kysyttiin myds kjan oma
mielipide.
- 30s intervallit toimivat hyvin, ja vaikutti siltd, ettd kuntoutuja
olisi ehk& pystynyt vield jatkamaan hetken aikaa télla kovem-
malla vauhdilla (eli suoriutumaan pidemmastakin intervallista).
Kuitenkin ajatellen alaraajojen spastisuutta, pyrimme siihen
ettei alaraajan nivelten litkenopeus olisi suurempi liian pitké&n
aikaa.
- Vililla vaikutti silt4 ettd pidennetty askel-pituus oli jopa ajoit-

tain helpompi yllapitad kovemmalla vauhdilla.

Taulukko 6 6. Harjoittelukerta

7. harjoittelukerta 03.02.2017

Harjoittelun kesto  n. 20-25min, josta n. 6-10min siirtymé-aikaa ldht6-asetuksista
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Vauhti

Askel-pituus

Muuta

tavoite-astuksiin

- 1,3km/h

- Intervallit: 1x 45s nosto 1,5km/h:n 2min. kohdalla (toisella
harjoittelupuolikkaalla)

- 8,15 kohdalla (toisella harjoittelupuolikkaalla) laskettu vauhtia
1,2km/h:n

lahto-tasolla: 46,64cm, tavoite-tasolla: 55,69cm

(2x 10% lisays lahto-tason askel-pituudesta)

- Ei lonkan manuaalista kasittelyda koska kuntoutujan lonkan
alue oli kipea

- Harjoittelun kestoksi asetettiin 30min. 10min. siirtymé-ajalla
tavoite-asetuksiin, mutta jarjestelmé kuitenkin kaatui n. 6-
10min. kohdalla. Kavelya jatkettiin kuitenkin vielda sekun-
tikellon avulla. Harjoitteluun oli kuitenkin otettavat tauko jonka
aikana tavoite-asetukset ja aika asetettiin uudelleen. Talldin

kuntoutuja sai istua hetken.

Raportointi ja

havainnot

-Tarkoituksena oli kokeilla intervalli-harjoittelua, ja siksi pitaa
jalleen askel-pituus samana.

-Kuntoutujan alaraajat vaikuttivat hieman jaykilta heti alkuun,
ja hanen oman kertomansa mukaan oli kyseisend pdivana ollut
jaykkyyden tunnetta alaraajoissa. Tamé otettiin huomioon
harjoittelussa siten ettd askel-pituutta ei nostettu aiemmasta ker-
rasta, ja yhden intervalli-kokeilun jélkeen jatettiin intervallit
pois.

- Alaraajojen jaykkyys nakyi kévelyssa heti alkuun vaikeutena
tehda kavelyn heilahdusvaihe (varsinkin oikealla alalraajalla)
puhtaasti. Liséksi oikea alaraaja ei aivan jokaisella askeleella
noussut kunnolla alustasta.

- Harjoittelu lopettiin 5min. aiemmin koska alaraajojen spas-
tisuus sekd oikean nilkan hallinta alkoi hairitd harjoittelua

nakyvasti, ja jalkaterd ei en&a kunnolla noussut alustasta.

Taulukko 7 7. harjoittelukerta
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8. harjoittelukerta 07.02.2017

Harjoittelun kesto  30min., josta 10min. siirtymaa lahto-asetuksista tavoite-

asetuksiin
Vauhti 10min.: 1,3km/h, 20min.: 1,4km/h
Askel-pituus lahto-taso 46,6¢cm, tavoite-taso 60,33cm

(3x 10% lisays lahto-tason askel-pituudesta)

Muuta - Ei tehty lonkan alueen Kkasittelya erikseen koska ennen
kavelyharjoittelua kuntoutujalle tehty muussa fysioterapiassa
lonkan ja alaraajojen liikehoitoa.

- Dictus irtosi n. 3 kertaa ja aiheutti aina n. 10s pysahdyksen.

Raportointi ja - Askel-pituutta nostettiin kolmannen kerran 10% osuuden ver-
havainnot ran kuntoutujan lahto-tason askel-pituudesta.

- Askel-pituus kuitenkin osoittautui lilan pitkaksi, silla vaikka
kuntoutuja pystyi astumaan oikeille askel-merkeille, karsi
askelluksen laatu ajoittain siind mielessa etta oikea jalkatera ei
noussut kunnolla alustasta aivan jokaisen heilahdusvaiheen ai-
kana. Askel-pituus séilytettiin kuitenkin harjoittelun loppuun
asti silla kuntoutuja kuitenkin pystyi asettamaan jalkapohjansa
askel-merkeille, joskin ei aivan jokaisella askeleella.
- Vauhtia liséttiin askel-pituuden lisadntyessé siirtyman jalkeen.
- Vaikutti siltd ettd kuntoutujan oli ehk& aavistuksen helpompi
yllapitaa askel-pituus aavistuksen nopeammalla vauhdilla.
- Kuitenkin tdman harjoittelukerran havaintojen perusteella
todettiin ettd askel-pituutta ei tulis endd lisdtd 55,69cm:std
seuraavilla harjoittelukerroilla, silla heilahdusvaihe naytti
vaivalloiselta ja askel-pituus yksinkertaisesti lilan pitk&lta
kuntoutujalle yllapidettavaksi.
- Talla kerralla saavutimme kuitenkin enndtyksen askel-

pituudessa.

Taulukko 8 8. Harjoittelukerta

9. harjoittelukerta 08.02.2017

Harjoittelun kesto  30min. josta 12min. siirtymad lahto-asetuksista tavoite-
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asetuksiin

Vauhti - 1,3km/h,
- Intervallit: 1x 45s nosto 1,4km/h:n 19,35 kohdalla
Askel-pituus laht6-taso: 46,6cm, tavoite-taso: 55,69cm.
Muuta - Ei tehty lonkan liikehoitoa tai mobilisaatiota k&dytanndn tilan ja

ajan puutteen vuoksi.

- Dictus irtosi n. 4 kertaa ja aiheutti aina n. 10s pysahdyksen.

Raportointi ja - Askel-pituus paatettiin pitdd samana kuin ennen edellisella
havainnot kerralla kokeiltua nostoa.

- Kuntoutujan oikean alaraajan kohdalla oli heti alkuun havait-
tavissa kohonnutta tonusta, ja lisdksi keskivartalon tonus oli
selvésti koholla.
- Kokeiltiin intervalli-harjoittelua, mutta alaraajojen sek&
keskivartalon kohonneen tonuksen vuoksi ei tehty enempéé in-
tervalleja.
- Loppua kohden erityisesti keskivartalon tonus alkoi kohota
huomattavasti, joka aiheutti koko kehon tarind-tyyppista

oireilua. Tasté syystd yhdessé kuntotujan kanssa paatimme etta

lopetamme harjoittelun 5min. suunniteltua aiemmin.

Taulukko 9 9. Harjoittelukerta

10. harjoittelukerta  14.02.2017

Harjoittelun kesto  35min. josta 12min. siirtymad lahto-asetuksista tavoite-

asetuksiin
Vauhti 17min.: 1,3km/h, 18min.: 1,4km/h
Askel-pituus l&ht0-taso: 46,6¢m, tavoite-taso: 55,69cm
Muuta - Alussa liikehoitoa oikean jalan lonkalle seké& venytys oikeaan

takareiteen. (Lisdksi ennen k&velyharjoittelua kuntoutujalle
tehty muussa fysioterapiassa lonkan ja alaraajojen liikehoitoa,
mutta tdma ei ollut juuri ennen kavelyharjoittelua.)

- Dictus irtosi 3-4 kertaa, ja lopulta jouduimme asettamaan Dic-
tuksen hieman eri tavalla, jotta se pysyisi paikallaan. Tama kui-

tenkin kuntoutujan mukaan vaikutti aavistuksen kavelytyyliin
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(kja joutui hieman enemman kiertdmaan jalkaa ulkoa sisaan hei-

lahdusvaiheessa).

Raportointi ja - Ajatuksena oli yrittd& nostaa vauhtia, ja yllpitd4 se pidemman
havainnot aikaa. Vauhtiin tehtiinkin lisdys harjoittelun puolivélissa.

- Vaikka aluksi vaikutti siltd ettd kovempi vauhti oli hieman
haastava (kuntoutuja joutui selvésti hieman keskittymaén
saadakseen jalkansa asetettua askel-merkille), sai kuntoutuja
kuitenkin kiinni vauhdista ja harjoittelu sujui kohtalaisen hyvin
kovemmalla vauhdilla.
- Viimeisella 5minuutilla alaraajojen tonus alkoi kohota sen ver-
ran ettd kévelyn laatu alkoi heikkeneméaéan. Jatkoimme kuitenkin
loppuun saakka.

- Talla kerralla saatuvimme ennétyksen harjoittelun kestossa.

Taulukko 10 10. harjoittelukerta

5.3 Muu fysioterapia

Kuntoutuja on saanut kavelyharjoittelujakson aikana muuta fysioterapiaa n. 2 kertaa
viikossa, ja fysioterapia on siséltdnyt mm. allasterapiaa, myofaskiaalista seka manu-
aalista késittelyd, lantion hallinnan seka lonkan liikkuvuus-harjoituksia, alaraajojen
lihaskestavyysharjoitteita seka alaraajojen liikehoitoa ja mobilisointia. Kavelyharjoit-
telua normaali-alustalla on tapahtunut tdmén kévelymattoharjoittelujakson aikana n. 3
kertaa 100m matkan verran, k&velykeppeja seké nilkan Dictus-tukea kéayttden. Fysioter-
apia on tapahtunut osittain samoina péaivina kuin kavelymattoharjoittelu, ja toisaalta

my0s muina ajankohtina.

6 TULOKSET

Seuraavassa on kuvattuna tutkimuksen tulokset. Madarallisesti mitattujen muuttujien,
kavelyvauhdin ja askel-pituuden, liséksi tuloksissa on kuvattu yhteenveto havainnoinne-

ista, sekd myos tutkimushenkilén kehitys kavelymattoharjoittelussa.
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6.1 Kavelyvauhti

Seuraavassa taulukossa on kuvattuna tulokset 10 metrin ké&velytestissé ennen interven-
tion toteutusta, seka intervention toteutuksen jalkeen. Mittaus on tehty virallisen tes-

tiohjeistuksen mukaisesti kahdelle eri vauhdille, sekd kahteen kertaan molemmilla vau-

hdeilla. Tulokset on laskettu keskiarvona kahdesta testikerrasta.

Alkumittaus 01/2017 Normaalivauhti: Nopea vauhti:
0,28 m/s (1,00 km/h) 0,32 m/s (1,15km/h)

Loppumittaus 02/2017 Normaali vauhti: Nopea vauhti:
0,30 m/s (1,08 km/h) 0,30 m/s (1,08km/h)

Taulukko 11 Tulokset, k&velyvauhti

Kuten tuloksista voidaan havaita, on normaalilla vauhdilla kdvellessa tapahtunut hyvin
lievd, 0,08m/s (n. 3%) parannus, kun taas nopealla vauhdilla ké&vellessa tulos on heik-
entynyt. Kaiken kaikkiaan verrattuna muutamiin muihin kévelymattotutkimuksiin joissa
on harjoiteltu saman tyyppisella frekvenssilla (Mudge ym. 2004; Schlick ym., 2015), ja
joissa parannusta kévelyvauhdissa normaalilla alustalla tapahtui 1-2 kuukauden aikana
0,2-0,4 m/s verran, j&& tam& parannus normaalissa kavelyvauhdissa hyvin mar-
ginaaliseksi. Liséksi suhteutettuna turvalliseen kadun ylitystd ajatellen, joka vaihtelee
tutkimusten (Salbach ym., 2014; Williams Andrews, 2010; Lapointe ym., 2001) mukaan

valilla 0,44m/s — 1,32m/s, j&a tulos siitdkin melko kauas.

Nopean vauhdin kohdalla tulos on heikentynyt. Intervention aikana havaittiin etta
alaraajojen ja keskivartalon tonuksen taso vaihteli paivasta toiseen, ja havaintojen pe-
rusteella mitd korkeammalla tonus oli, sitd heikommin kuntoutuja pystyi kaveleméaén
laadukkaasti — ja nopeammissa vauhdeissa tonuksen kohoaminen oli viel&kin ilmeis-
empadé. Testauspaivdna kuntoutujalla on saattanut olla kyseessa péiva jolloin alaraajo-
jen lihasten tonus on ollut koholla, ja nopeammalla vauhdilla k&vely on ollut taten han-

kalaa.
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6.2 Askel-pituus

Askel-pituuden suhteen tulokset on kuvattu seuraavassa taulukossa. Askel-pituus mitat-

tiin ennen interventiota sekd intervention jalkeen GaitRite-kdvelyanalyysijérjestelman

avulla.

Alkumittaus 01/2017 Oikea jalka: Vasen jalka:
41,2cm 39,2cm

Loppumittaus 02/2017 Oikea jalka: Vasen jalka:
41,9cm 36,6cm

Taulukko 12 Tulokset, askel-pituus

Myoskadn askel-pituudessa ei tapahtunut merkittdvia muutoksia. GaitRite-
kavelyanalyysijarjestelman kuntoutujalle laskema optimaalinen askel-pituus olisi 58-
85cm valilla, ja prosentuaalisesti siis kuntoutujan askel-pituus on nyt optimaalisesta
vahimmadisarvosta n. 65-70%. Lisdksi askel-pituuksissa oikean ja vasemman jalan
vélilld on nahtévissé ero, niin alku- sekd loppumittauksessa. Vasemman jalan askel-
pituus on lyhyempi kuin oikean, ja oikea jalan askel-pituus on siis lahempéna
kuntoutujan optimaalista askel-pituutta.

Mudgen ym. (2004) tapaustutkimuksessa jossa tutkimushenkilon lahto-tason askel-
pituus oli l&hes sama kuin tdméan tapaustutkimuksen kohdehenkil6lld, paastiin saman
tyyppiselld harjoittelufrekvenssilla - mutta toisaalta huomattavasti pidemmalla interven-
tion kokonaiskestolla - tutkimuksen loppuun mennessé 27cm parannukseen askelpitu-

udessa.

6.3 Tulokset kdvelymatolla

Itse harjoittelussa, eli kdvelymatolla kavelyssd, parantui kohdehenkilon ké&velyvauhti
sekd askel-pituus huomattavasti l&hto-tilanteeseen nahden. H/P Cosmos-kavelymaton ja
Zebris-kayttojarjestelman  oman  kavelyanalyysin  alkumittauksen  perusteella
kuntoutujan lahto-tason askel-pituus kévelymatolla kévellessa oli 46,6cm, ja
kuntoutujalle sopiva, itse maéritelty kdvelyvauhti oli 1,3km/h.

Harjoittelun edetessa péaastiin enimmilladn 1,5km tuntivauhtiin niin ettd kavelyn laatu
pysyi vield hyvaksyttavana. Askel-pituudessa puolestaan yllettiin 55,69cm:n, eli jopa n.
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9cm parannukseen. Tamé on vain n. 2,3cm alle GaitRite-k&velyanalyysijarjestelmén
kuntoutujalle laskemasta askel-pituuden vahmmaismitasta, eli huomattavasti lahempana
optimaalista askel-pituutta kuin l&dhto-tilanteessa mitattu askel-pituus.

Kévelymatolla kéavellessd, visuaalista palautetta k&yttamélla, kuntoutuja siis pystyi
yllapitaméan lahes normaalin askel-pituuden sekd myos saavuttamaan turvallisen, esi-
merkiksi liikennevalojen ylittdmiseen tarvittavan kavelyvauhdin.

Huomion arvoista on myos se, ettd kévelymatolla kavellessd kuntoutuja pystyi
yllapitamaén askel-pituuden yhté pitkdnd molemmin puolin, kun taas normaalilla alus-
talla kévellessa tehdyssa 10 metrin kédvelytestissa vasemman jalan askel-pituus oli

lyhyempi - seké alku- ettd loppumittauksessa.

6.4 Yhteenveto havainnoinnista

Ehdottomasti suurin yksittainen tekija joka kavelyharjoittelua havainnoidessa tuli esiin,
oli kuntoutujan alaraajojen sek& keskivartalon lihasten tonuksen vaihtelu. Tonuksen taso
maéadritteli voimakkaasti harjoittelun kulkua ja tdma rajoitti voimakkaasti mahdollisuutta
nostaa k&velyvauhtia. Askel-pituuden suhteen tonuksen kohoaminen alkoi rajoittaa sen
lisadmistd n. 10cm lisdyksen jalkeen. Kavelyharjoittelun keston lisédmiseen tonuksen
vaihtelu vaikutti v@hiten. Tonuksen kohoamiseen liittyi myds havainnoitsijan nakokul-
masta se miten paljon itse k&velyyn Kiinnitettiin huomiota. Kun harjoittelussa ei
keskitytty harjoitteluun vaan kéytiin samalla esimerkiksi keskustelua, sujui harjoittelu
paremmin ja sulavammin, ja tonuksen kohoaminen ei ik&&n kuin saanut liikaa huomiota.
Tonuksen kohoaminen nékyi kaytannossa selkeiten kykyyn hallita kavelya ja askelia.
Erityisesti oikean alaraajan kohdalla jalan heilahdusvaihe muuttui hieman hallitsemat-
tomaksi tonuksen kohotessa, mika johti usein siihen ettd jalkatera hipaisi alustaa. Tahan
toki liittyi selvésti myos uupumus, silla oikean alaraajan hallinta heikkeni usein harjoit-
telun loppua kohden. Niilla kerroilla kun kuntoutuja itse kertoi ennen harjoittelun aloit-
tamista kehon tuntuvan jaykéaltd, oli kdvelyn laatu jaykkyyden vuoksi myos selkésti

heikompaa.

Kaiken kaikkiaan tuntui kévelyharjoittelu olevan kuntoutujalle mielekéstd, silla
kuntoutuja vaikutti hyvin motivoituneelta harjoittelemaan kavelyd, eikd kuntoutuja esi-

merkiksi kaivannut juurikaan taukoja harjoitteluiden aikana, vaan harjoittelu tapahtui
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lahes jokaisella kerralla aina yhtéjaksoisesti. Kévelyharjoittelu tuntui olevan mielekasta
kuntoutujalle myos siksi ettd han padsi kuntoilemaan, sek& olemaan pystyasennossa

pyorétuolissa istumisen sijaan.

Askel-pituuden suhteen kuntoutuja pystyi menestyksekkéasti omaksumaan ja
yllapitaméan pidennetyn askel-pituuden aina n. 10cm lisdykseen saakka. Té&ta suurempi
askel-pituus aiheutti selvasti vaikeuksia ja kévelyn laatu ja kyky astua askel-merkeille
oli selvasti heikompaa. Suurimpia vaikeuksia askeleen pituuteen liittyen néytti olevan
kavelyn syklia ajatellen jalan heilahdusvaiheessa, erityisesti oikean alaraajan kohdalla.
Heilahdusvaihe oli hieman hankala suorittaa tarpeeksi nopeassa ajassa, johon liittyi
juuri vartalon ja alaraajan touksen kohoaminen. Toisaalta yhdelld harjoittelukerroista,
kun sek& askel-pituutta ettd kdvelyvauhtia liséttiin, vaikutti siltd ettd pidempi askel-
pituus olikin helpompi sdilyttdd ja heilahdusvaihe sujuvampi suorittaa suuremmalla
vauhdilla. Tosin tonuksen kohoaminen oli selvésti havaittavissa timén harjoittelukerran

loppua kohden.

Kaiken kaikkiaan kuntoutujan kehitys matolla kdvellessa nékyi siten ettd vaikka askel-
pituutta lisattiin reilusti lahto-tilanteeseen nahden, pystyi kuntoutuja kuitenkin asetta-
maan jalkansa osoitetuille askel-merkeille. My6s oikean jalan heilahdusvaihe tuntui
paranevan loppua kohden, ja kokonaisuudessaan kavely matolla naytti sujuvammalta
viimeisilla kerroilla, myds huomioon ottaen ettd harjoittelun kesto oli kaksinkertaistunut
lahto-asetuksista. Tahan liittyen kuntoutujan kestdvyys tuntui parantuneen huomasti,
silla kuntoutuja pystyi harjoittelemaan selvasti pidempaan laht6-asetuksiin verrattuna,

ennen uupumuksen ilmaantumista.

7 TUTKIMUSETIIKKA

Tassé opinnaytetydssa noudatetaan Arcadan ammattikorkeakoulun hyvia tutkimukselli-
sia eettisia periaatteita (Arcada, 2014), ja liséksi tutkimukseen on haettu ja saatu tutki-
muslupa tilaajan, Validia Kuntoutuksen, tutkimuslupia kasittelevéltd taholta. Validia
Kuntoutus on laatinut virallisen tutkimussuunnitelman ja tayttanyt tutkimuslupa-

hakemuksen, seka esittanyt sen asianomaisille henkil6ille. Liséksi tutkimushenkilé on
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allekirjoittanut suostumuksensa tutkimukseen, ja hénelle on kerrottu mahdollisuudesta
saada milloin tahansa keskeyttad tutkimus, ja myds saada milloin tahansa néhda tutki-
mussuunnitelma. Tutkimushenkildn yksityisyyden suoja taataan olemalla missaan vai-
heessa tutkimusta mainitsematta tutkimushenkilon henkil6llisyytté taikka muutoin tun-
nistettavia seikkoja.. Lisaksi tutkimuksessa ja koko opinndytetydssa kunnioitetaan ja
noudatetaan loukkaamattomuuden periaatetta liittyen tutkimushenkildon. Tutkimushen-
kilo on myos ollut alusta lahtien tietoinen tutkimuksen kulusta.

Taman opinndytetyon liitteend on hyvaksytty tutkimuslupa (liite 1).

8 POHDINTA

8.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmadna on ollut tapaustutkimus, ja mit-
tausmenetelmind on t&ssd tapaustutkimuksessa kaytetty enimmakseen kvantitatiivisia
menetelmid, seké yhta kvalitatiivista menetelmaa.

Vaikka tapaustutkimusta kritisoidaan sen heikosta yleistettavyydestd, on tyosken-
telytapa tutkijan kannalta erityisen mielenkiintoinen, ja se antaa hienon mahdollisuuden
yksittdisen tapauksen syvalliseen tutkimiseen. Ajatellen tdman opinnéytetyon ja
tutkimuksen resursseja, voidaan todeta ettd menetelmé on ollut sopiva - joskin haastava.
Lahes rajattomat mahdollisuudet tarkastella kyseessa olevaa yksittéista tapausta, ovat
tuoneet samanaikaisesti valinnan vaikeutta, sekd haastetta pystyé pitdytyméén rajatussa
aihepiirissa ja nakokulmassa.

Y leistettavyyden heikkouden vuoksi tdman tapaustutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan
saa vahvaa ulkoista validiteettia, silld kysessd on ollut yksittédinen tapaus, ja liséksi
tutkimuksen kulkuun on vaikuttanut voimakkaasti ko. tapauksen yksilolliset ominaisuu-

det, kuten spastisuuden ilmeneminen tutkimuksen ja intervention aikana.

Mittausmenetelmista kvantitatiiviset menetelmat ovat olleet tieteellisesti tarkasteltuna
luotettavia, silla ne on valikoitu tutkimustietoon perustuvaan ndyttéon niiden luotetta-
vuudesta ja soveltuvuudesta ko. aihepiiriin. Sisdisen validiteetin suhteen 10 metrin
kavelytestin voidaan olettaa olleen sopiva, silla se mittaa tutkimuksen fokuksessa olevaa

asiaa, kdvelyvauhtia, ja lisaksi sitd on tutkimustiedon valossa kéytetty aiemminkin neu-
51



rologisten kuntoutujien mittausmenetelmand. GaitRite-kdavelyanalyysijarjestelma pu-
olestaan on myo6s tutkimustietoon perustuva mittausmenetelméd kévelyn eri osa-
tekijoille, joten sen voidaan olettaa olleen sopiva menetelma askel-pituuden mit-
taamiseen.

Siséisen validiteetin vahvuutta ndiden mittausmenetelmien osalta tukee myds se etta tes-
taushenkild, paikka sek& olosuhteet ovat olleet samat alku- ja loppumittauksessa. Tes-
taushenkild on myos ollut eri kuin itse intervention toteuttanut henkil®.

Yksi mittausajankohtaan liittyva tekijé tosin saattaa heikentda siséista validiteettia lop-
pumittauksen suhteen. Loppumittaus nimittdin suoritettiin melko pian intervention lo-
pettamisen jalkeen, jonka jalkeen kévi ilmi ettd tutkimushenkilo ei ollut tdysin palau-
tunut intervention tuomasta fyysisesta rasituksesta. Tata tukee myods se ettd muutama
viikko myéhemmin, kun tutkimushenkildd testattiin muussa yhteydessa muunlaisella
kavelyn testausmenetelmélld, saavutti han siind testissa oman henkilokohtaisen en-

natyksensa.

Kvalitatiivisista menetelmistd avoin havainnointi on osoittautunut tutkimuksen kuluessa
erinomaisen hyvéksi tdydentévaksi tavaksi tarkastella kohdetta myds numeeristen arvo-
jen ulkopuolella. Kvalitatiivisia menetelmid olisi tosin suonut otettavaksi tahén
tutkimukseen mukaan ehkapa enemmankin. Esimerkiksi tutkimushenkilon subjektiivis-
ten laadullisten tuntemusten, sekd toisaalta muiden objektiivisten tekijoiden arvi-
oimiseksi olisi mukaan voitu ottaa vield esimerkiksi jokin mittari tai kyselylomake tms.
Toisaalta havainnointi sekd mahdollisuus keskusteluihin ja palautteen saamiseen su-
oraan tutkimushenkiloltd itseltdan tutkimuksen kuluessa, kuitenkin antoivat nekin hyvét
mahdollisuudet syvemman ja laadullisemman ndkékulman mukaan tuomiseen.
Havainnoinnin sisaltovaliditeetin vahvistamiseksi on tahan tyéhon siséllytetty mukaan
kaikki itse intervention aikana tehdyt havainnointimerkinnét niitd millaan tavalla muut-
tamatta. Liséksi ndistd on vield kirjattu yhteenveto tuloksiin. N&in olen lukija pystyy
seuraamaan miten havainnoinneista on paadytty tehtyihin johtopaatoksiin.

Toisaalta koska havainnointia on ollut tekemdssé vain yksi ja sama tutkija, ja kun sama-
naikaisesti tutkijan on vield pitanyt myos keskittya itse intervention toteuttamiseen seka
valineiston kayttdmiseen, on havainnointi saattanut jaada osittain pintapuoliseksi tai
epdjohdonmukaiseksi. Né&in ollen reliabiliteetin suhteen havainnointi on saattanut olla

joltain osin subjektiivista.
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Kaiken kaikkiaan kyseessd olevan aihepiirin ollessa melkoisen laaja, olisi tahan ta-
paustutkimukseen voinut liittdd monia muitakin mittauksia sekd ndkokulmia, kuten es-
imkerkiksi koko kavelyn syklin tarkasteleminen laadullisesti, tai toisaalta yksityiskoh-
taisten kavelyyn liittyvien fyysisten osa-tekijoiden tarkastelun. Tamé olisi kuitenkin
vaatinut kokonaan toisenlaiset mittausmenetelmét sek& todennakoisesti enemman

resursseja.

8.2 Interventio & tulokset

8.2.1 Harjoittelun vaikutukset kavelyvauhtiin ja askel-pituuteen

Taman tutkimuksen tutkimuskysymysta ajatellen voidaan todeta ettd 7 viikon
kavelymattoharjoittelulla ei ollut vaikutusta osittain  selkdydinvammautuneen
kavelyvauhtiin tai askel-pituuteen normaalilla alustalla. Toisaalta kéavelymatolla
harjoitellessa pystyttiin kdvelemaan huomattavasti nopeammilla vauhdeilla kuin nor-
maalilla alustalla kavellessd, sekd saavutettiin huomattava progressiivinen parannus
askel-pituudessa. Kévelymattoharjoittelussa saavutetut parannukset eivét siis siirtyneet
tdmén yksittdisen tutkimushenkilon kohdalla hdnen normaalilla alustalla k&velyynsa.

Yksi mahdollinen selitys tahén saattaa olla ettd tah&n interventioon ei siséllytetty muun-
laista kavelyharjoittelua. Esimerkiksi Behrman ym. (2005) saavuttivat hyviad tuloksia
kavelyvauhdissa ja askel-pituudessa normaalilla alustalla, ja heidan interventiossaan
kavelymattoharjoitteluun oli yhdistetty myos normaalilla alustalla k&velyn harjoittelua
sekd lisdksi toiminnallista kavelyharjoittelua julkisilla paikoilla. On muistettava etta
kavelymatolla kavely eroaa normaalilla alustalla kdvelystd mm. sill4 tapaa ett4d matolla
kavellessd alusta henkilon alla lilkkuu (Haas & Austin, 2012, s.355). Lisaksi Field-
Foten ym. (2005) mukaan normaalilla alustalla k&velyharjoittelussa harjoittelu-
vaikutusten siirtyminen normaaliin, toiminnalliseen kavelyyn, saattaa olla tehokkaam-
paa silla talléin kavelyharjoittelu tapahtuu samankaltaisessa ymparistossad kuin missé

normaali, toiminnallinen kévely yleensa tapahtuu.

Myos kontekstuaalisilla tekijoilla on vaikutusta kavelykykyyn. Yksilo saattaa olla
kykenevé kavelemaén tietyssa ymparistossé ja kontekstissa tehokkaammin kuin jossain
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toisessa. Kévelyssa tulisi ennen kaikkea saavuttaa tietyn tasoinen automaatio, jolloin
edellytys keskittyd esimerkiksi ymparistéssa tapahtuviin asioihin olisi helpompaa ja
nain ollen kavely tehokkaampaa. (Harvey, 2013, 5.108)

Jos ajatellaan tamén tutkimuksen kontekstuaalisia tekijoita, voidaan pohtia miten
kavelymatto ja ympéristd jossa kavelymatto sijaitsee, eroaa kavelyvauhtia ja askel-
pituutta mitattaessa kéytettyyn alustaan ja ymparistoon.

Ensinnakin kavelymatolla kévellessa alusta liikkuu, kun taas normaalilla alustalla kavel-
lessa henkilon on itse liikuttava eteenpdin. Lisdksi k&velymattoharjoittelussa
ympadristona on ollut rauhallinen tila jossa on yleensa vain muutama ihminen kerrallaan,
ja normaalilla alustalla k&vellessa tutkimuksen mittauksia tehdessé on kaytetty yleista
isoa tilaa jossa on samanaikaisesti mahdollisesti myds paljon muita kuntoutujia, seka
kavelysalia. Kévelymatolla kavellessé yldraajojen tukena ovat toimineet liilkkumattomat
sivukaiteet, kun taas normaalilla alustalla kdvellessa tasséd tutkimuksessa tutkimushen-
kilo on kayttanyt k&velykeppeja.

Nama kaikki ovat kontekstuaalisia tekijoitd, jotka ovat saattaneet vaikuttaa siihen etta
kavelymatolla ké&vellessa tutkimushenkilé on kyennyt saavuttamaan parannuksia, mutta
nama parannukset eivat ole siirtyneet toiseen kontekstiin - normaalilla alustalla
kavelyyn jossa siis itse tutkimuksen mittauksetkin on suoritettu.

Mikali kavelyé olisi pystytty harjoittelemaan my6s normaalilla alustalla esimerkiksi
julkisilla paikoilla, olisi tutkimushenkilén kdvelyn automatisoituminen myos normaalil-
la alustalla todenndkoisesti kehittynyt, silla talloin tutkimushenkild olisi joutunut

harjoittelemaan kdvelya samalla keskittyen ympardivaan ymparistoon.

Kévelyn automaatioitumiseen liittyen voidaan vield pohtia mika ero on kévelykepeilla
kavellessa verrattuna kdvelymaton stabiileihin sivukaiteisiin. Kavelykepit ovat kavelijan
mukana liikkuva véline, kun taas kiintedt sivukaiteet pysyvat stabiilisti paikoillaan kun
niihin tukeudutaan. Né&in ollen k&velykepit joita tarvitsee itse kdvelyn lomassa liikuttaa,
todennakoisesti vievat apuvalineend enemman kavelijan huomiota kuin kévelymaton
stabiilit sivukaiteet joita ei tarvitse kavellessd yhtéaikaisesti liikuttaa. Tutkimushenkilon
kavely on siis todennédkaisesti ollut paremmin automatisoitunutta ja taten tehokkaampaa
kavelymatolla.

Kévelykeppien eroavaisuus sivukaiteista saattaa myos osaltaan liittyd siihen miksi

myo6skéén askel-pituudessa ei pystytty normaali alustalla kdvellessa saavuttamaan sa-
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manlaista parannusta kuin kavelymatolla harjoitellessa saavutettiin. Hak ym. (2012)
toteavat tutkimuksessaan ettd kun tasapainoa haastetaan kévellessa mediaali tai lateraali
-suunnilta, pyrkii ihminen tasapainon sdilyttdkseen ja kaatumista valttadkseen
lyhentdmaan askel-pituuttaan, sekd lisaksi kasvattamaan askel-leveyttddn ja kadenssi-
aan. Tahan nojaten voidaan pohtia ovatko kenties kavelymatolla harjoitellessa stabiilit
ja liikkkumattomat lateraalipuolella olevat sivukaiteet toimineet parempana tasapainon
tukena kéavelyssa ja ndin ollen mahdollistaneet pidemman askel-pituuden, verrattuna
irtonaisiin ja henkilon itsensé litkuttamiin k&velykeppeihin normaalilla alustalla kavel-

lessa.

Askel-pituuteen liittyen voidaan myds pohtia visuaalisen stimulaation merkitysta.
Kévelymatolla harjoitellessa tutkimushenkil® sai jokaiselle askeleelleen visuaalisen vi-
hjeen askel-merkin muodossa matolla joka selkasti auttoi mahdollisuudessa lisaté askel-
pituutta ja yllapitaa se, kun taas normaalilla alustalla k&vellessa kévelyvauhtia ja askel-
pituutta mitatessa ei visuaalista vihjettd ollut k&ytettdvissd. Sheng-Chen ym. (2014)
mukaan visuaaliset vihjeet kdvelyssd ohjaavat kavelijan soveltamaan sisdistd motorista
malliaan ja tekemdén tietoisen paatoksen ottamaan esimerkiksi pidemman askeleen.
Kun téllaista vihjettd ei ole normaalilla alustalla kavellessé saatavilla, saattaa kyky
tietoisesti ottaa esimerkiksi pidempi askel karsié.

Tahan liittyen voidaan seuraavaksi pohtia olisiko kyky siirtdd pidentynyt askel-pituus
kdvelymatolta normaaliin kavelyyn ollut todenndkdisempad, jos intervention Kko-
konaiskesto olisi ollut pidempi. Nimittdin juurikin visuaalista stimulaatiota
tutkimuksessaan kayttdnyt Sheng-Che ym. (2014) saavuttivat parannuksia askel-
pituuteen liittyen myds normaalilla alustalla kdvelyssé - eli harjoitteluvaikutus siirtyi
kavelymatolta normaaliin kdvelyyn. Mutta Sheng-Chen ym. (2014) tutkimuksessa in-
tervention kesto oli huomattavan paljon pidempi kuin téssa interventiossa, ja Sheng-Che
ym. (2014) painottavatkin tutkimustuloksissaan pitkaaikaisen harjoitteluintervention
tarkeytta.

Ottaen huomioon naméa kaikki kavelymatolla harjoittelun sek& normaalilla alustalla
kavelyn eroavaisuudet, voidaan hyvin olettaa ettd kun kavelymattoharjoitteluun
yhdistetddn normaalilla alustalla k&velyn harjoittelua, voidaan todennékdisemmin

paésta parempiin tuloksiin normaalilla alustalla k&velyssa. Ndin kévelymatolla saavu-
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tettuja harjoitteluvaikutuksia ja —parannuksia voitaisiin heti paasta harjoittelemaan myos
normaalilla alustalla, ja k&velymattoharjoittelun vaikutusten siirtyminen saattaisi olla

tehokkaampaa.

Huolimatta kavelymattoharjoittelun ja normaalilla alustalla kavelyharjoittelun
eroavaisuuksista, ei kdvelymattoharjoittelua pid& kuitenkaan aliarvioida. Kévelymatto-
harjoittelulla pystytdan harjoittelemaan koko kéavelyn syklin eri vaiheita, ja harjoittelu
on turvallista. K&velyharjoittelu on myods kavelymaton avulla mahdollista aloittaa ai-
kaisessa vaiheessa kuntoutusta. Liséksi k&velymatolla voidaan harjoitella nopeutta ja
kestavyyttd, ja parantaa voima- ja kestadvyysominaisuuksia. (Haas & Austin, 2012,
s.357) Kévelymattoharjoittelulla voidaan siis harjoitella k&velyyn liittyvid osa-tekijoita,
jonka voidaan ajatella kehittdvan kévelystd tehokkaampaa. Kysymys on vain siitd miten

kavelymatolla saavutetut parannukset saadaan siirrettyd normaalilla alustalla k&velyyn.

Yksi huomionarvoinen seikka taman tutkimuksen interventioon liittyen on myos harjoit-
telun frekvenssi sekd kokonaiskesto, jota jo sivuttiinkin pohtiessa visuaalisten vihjeiden
merkitysta. Esimerkiksi Mudge (2004), Lucareli ym. (2011) sekd Sheng Che ym. (2014)
toteuttivat tutkimuksissaan useamman kuukauden pituisen harjoitteluintervention, ja
saavuttivat hyvié tuloksia mm. k&velyvauhdissa ja askel-pituudessa. Harjoitteluinterven-
tion keston lisdksi voidaan pohtia olisiko tihedmmin toteutetulla harjoittelulla saavutettu
parempia tuloksia, eli olisiko harjoittelufrekvenssin pitanyt olla tihedmpi. Mm.
Berhman ym. (2005) kayttivat tutkimuksessaan hyvinkin tiheda harjoittelufrekvenssié,
ja saavuttivat hyvia tuloksia mm. kdvelyvauhdissa. Toisaalta voidaan pohtia kuinka re-
alistista on kaytannon kuntoutustydssa toteuttaa monen kuukauden mittaisia, useamman
kerran viikossa toteutettuja kavelyharjoittelu-interventioita. Tassa tutkimuksessa kéytet-
ty harjoittelufrekvenssi ja intervention kesto pystyttiin vield melko hyvin integroimaan

tutkimushenkilén muun fysioterapian oheen.

Itse  k&velyharjoittelun ulkopuolisista seikoista mainittakoon myds itsendinen
kavelyharjoittelu ja py6ratuolin kdytdn rajaaminen. Mudgen (2004) tapaustutkimuksissa
tutkimushenkil6 pyydettiin kévelyharjoittelun lisdksi rajaamaan pyoratuolin kaytt6aan

péaivittdin, jolloin kavelyn harjoittelua tapahtui myos tutkimuksen ulkopuolisella ajalla.

56



Tassd tutkimuksessa tutkimushenkild kaytti paivittdisissa toiminnoissaan padasiassa
pyorétuolia, joten tutkimuksen ulkopuolinen kdvelyharjoittelu jai melko vahdiseksi.
Toisaalta on hyvin tavallista ettd ihminen valitsee itselleen tehokkaimman ja
katevimman tavan liikkua. Mikali kavely ei ole kaytannollisempéé ja tehokkaampaa
kuin pyoratuolilla lilkkuminen, on tavallista ettd ihminen valitsee liikkumiseen pyoratu-
olin. (Harvey, 2013, s.108)

Huomionarvoista on myo6s se, ettd intervention jalkeen kavi ilmi ettd tutkimushenkilon
palautuminen koko harjoittelujaksosta oli melko hidasta. Fyysinen vasymys nakyi
tutkimushenkilostda mm. loppumittauksia tehdessd. Hidas palautuminen on myos
osaltaan saattanut selittdd sen ettei loppumittauksissa ndhty kévelymattoharjoittelun
vaikutuksia. Tat4 tukee myos jo aiemmin mainitun, hieman myéhemmin harjoittelujak-

son loppumisen jélkeen suoritetun toisen kavelytestin parantuneet tulokset.

8.2.2 Spastisuuden vaikutus kavelymattoharjoitteluun

Yksi havainnoinnin kautta esille tullut seikka tdssé tutkimuksessa oli tutkimushenkilon
spastisuus-oireiston vaikutus kavelyharjoitteluun. Koska spastituus-oireisto on nop-
eusriippuvaista (Sheean, 2002), rajoitti se kaytdnnossa mahdollisuutta lisétd vauhtia
kavelymattoharjoittelussa. Toisin sanoen spastisuus-oireisto paheni kun kévelymaton
nopeutta yritettiin nostaa. Lisaksi k&velyn syklin vaiheista heilahdusvaihe oli vaikea su-
orittaa puhtaasti osittain spastisuus-oireiston vuoksi.

Spastisuuden on todettu merkittavasti rajoittavan selkdydinvammautuneiden ak-
tiivisuuden tasoa (Jorgensen ym., 2016), ja tdma nékyi selkedsti tassa tutkimuksessa.
Koska spastisuus rajoitti mahdollisuutta lisata esimerkiksi kévelyvauhtia, vaikutti se
my06s mahdollisuuteen saavuttaa esimerkiksi kadun ylitykseen tarvittava turvallinen
kavelyvauhti, jonka voidaan puolestaan ajatella olevan yhteydessa aktiivisuustasoon
jokapaivéista lilkkumista ajatellen.

Néin ollen olisi ensiarvoisen tarkedd pystya vaikuttamaan spastisuus-oireistoon
kavelyharjoittelun tukemiseksi osittain selkdydinvammautuneilla. Erilaiset keinot joilla
voidaan lieventdd spastisuus-oireistoa, tulisikin liittdd valmistavina fysioterapeuttisina

toimenpiteiné k&velyharjoitteluun.
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8.2.3 Kavelymattoharjoittelun vaikutukset ICF:n viitekehyksessa

Vaikka téssa tutkimuksessa ei saavutettu kdvelyvauhdin suhteen juurikaan muutoksia,
voidaan tarkastella miten kdvelymattoharjoittelu on mahdollisesti vaikuttanut tutki-
mushenkilon muihin eldman osa-alueisiin. Tdman tyyppiseen tarkasteluun voidaan ottaa
viitekehykseksi ICF -toimintakyvyn luokitusjarjestelmd, jossa kévely sijoittuu kategori-
an suoritukset & osallistuminen alle. Suoritukset & osallistuminen -kategoria kuuluu
puolestansa vield ICF -toimintakyvyn luokitusjarjestelmén yhden péakésitteen, toimin-
takyky & toimintarajoitteet, alle.

Tahan ICF:n viitekehykseen sijoitettuna voidaan pohtia miten tassa tutkimuksessa to-
teutettu kavelymattoharjoittelu on vaikuttanut tutkimushenkilon toimintakykyyn ja/tai
toimintarajoitteisiin, sekd kykyyn suoriutua elaméan eri tilanteista ja tehtdvistd, ja
toisaalta kykyyn osallistua erilaisiin elaman tilanteisiin.

Tassé tutkimuksessa ei tulosten valossa pystytty suoranaisesti vaikuttamaan tutki-
mushenkilon toimintakykyyn tai toimintarajoitteisiin, mutta indikaattorina tassa
tutkimuksessa olikin vain yksittdinen kévelyyn liittyvé tekija - kévelyvauhti. Tutki-
mushenkilon itsensd mukaan taman k&velymattoharjoittelun térkein anti hanelle oli kui-
tenkin mahdollisuus kestavyystyyppiseen kuntoiluun, ja néin ollen voidaankin ajatella
kavelymattoharjoittelun vaikuttaneen hanen toimintakykyynsd hieman toisella tapaa -
kuntoiluna ja mahdollisena kestdvyyskunnon kohoamisena. Myds Haas & Austinin
(2012) mukaan kavelymattoharjoittelulla on kuntoa kohottava vaikutus. Tata tukee
lisdksi myds jonkin aikaa tutkimuksen jélkeen muun fysioterapian yhteydessa tutki-
mushenkildlle suoritettu fyysista kestavyyskykya mittaava 6 minuutin kavelytesti, jossa
kuntoutuja saavutti uuden henkilokohtaisen ennétyksensd. Kuntotason kohoaminen
nakyi myos selvasti kdvelymattoharjoittelussa progressiivisena suorituskyvyn paran-
tumisena. Harjoittelujakson puolivalistd harjoittelujakson loppulle ndkyi kuntotason
paraneminen selkésti parempana jaksamisena ja kykyna harjoitella selvésti pidempia

aikoja ilman taukoja.

Jos pohditaan miten tdm& tutkimus ja k&velymattoharjoittelu on vaikuttanut tutki-
mushenkilon kykyyn suoriutua eldman eri tehtdvisté tai osallistua eri eldmén tilanteisiin,
voidaan ajatella ettd ensinndkin se on mahdollistanut tutkimushenkildlle uudenlaisen

tavan kuntoilla. Tahan liittyen myos tutkimushenkild itse totesi olleen mielekéstéd péasta
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kokeilemaan jotain uutta. Liséksi kuntoutujan fysioterapeuttisissa tavoitteissa on mainit-
tu halukkuus urheiluun. Tdm& interventio on mahdollistanut tutkimushenkildlle
tilaisuuden urheilla tai kuntoilla, kdvelymattoharjoittelun muodossa.

Kestavyyskunnon kohoamisen voidaan olettaa nékyvan lisdksi myos vélillisend
vaikuttajana muilla eldaman osa-alueilla — kuten esimerkiksi mahdollisesti parempana
jaksamisena liikkua pyoratuolilla ja néin ollen mahdollisuutena olla enemman osallisena
elaman eri tilanteissa seka ympéaroivassa ymparistossa. Myds Bowden ym. (2008)
totesivat tutkimuksessaan etté vaikka kavelyharjoittelulla ei valttdmatta saavutetakkaan
parannuksia esimerkiksi k&velyvauhdissa, voidaan silla saavuttaa merkittavia parannuk-
sia suorituksiin ja osallistumiseen liittyvilla elamén alueilla. Heid&n tutkimuksessaan
kavelyharjoittelu vaikutti positiivisesti mm. kykyyn osallistua ympéréivan yhteisén

toimintaan seka aktiivisuuden tasoon kavelyssa.

Lisdksi vaikka kéavelymattoharjoittelulla ei pystyttaisi merkittdvésti vaikuttamaan
kavelykykyyn, on vahvaa niyttod siitd ettd silla voi kuitenkin olla positiivisia
vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin sek& terveydelliseen eldamén laatuun (Hicks &
Martin Ginis, 2008). Semerjian ym. (2005) toteavat ettd kdvelymattoharjoittelu saattaa
esimerkiksi helpottaa pyoratuolista autoon siirtymistd, joka puolestaan voi lisata
itsendisyyden tunnetta ja néin vaikuttaa positiivisesti eldmén laatuun. Lisaksi kdvelyma-
tolla harjoittelu mahdollistaa pyodratuolissa istuvalle tilaisuuden olla pystyasennossa
sekd myos tilaisuuden kokea kavelyé fyysisesti, ja katsoa esmerkiksi ei-vammautuneita
ihmisia silmiin eri tavalla kuin pyoréatuolista késin. (Kts. Hicks & Martin Ginis, 2008)
Taman tutkimushenkilon kohdalla oli havaittavissa juurikin k&velyharjoittelun pysty-
asennon mielekkyys siind mielessd, ettd harjoittelutuokioiden yhteydessa kaytiin paljon
keskustelua ja kommunikoitiin, ja mahdollisuus olla samalla tasolla kasvokkainen vuo-

rovaikuttaessa toisen ihmisen kanssa vaikutti olevan tutkimushenkilolle mielekéasta.

8.2.4 Muu fysioterapia

Itse kédvelymattoharjoittelun lisaksi mahdollinen tuloksiin vaikuttanut tekija saattaa olla
tutkimushenkilon k&velymattoharjoittelun aikana saama muu fysioterapia. Tutki-
mushenkilon oma, muu fysioterapia, sijoittui usein ajallisesti olemaan juuri ennen

kavelymattoharjoittelua, ja néin ollen voidaankin pohtia miten toimenpiteet joita
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muussa fysioterapiassa toteutettiin mahdollisesti vaikuttivat kdvelymattoharjoitteluun.

Yksi tarked seikka joka otettiin huomioon k&velymattoharjoittelussa oli tutkimushen-
kilon saama alaraajojen mobilisointi ja/tai liikehoito. Usemmalla kertaa tutkimushen-
kilon saamaan fysioterapiaan siséltyi jonkin tyyppisté alaraajojen mobilisointia tai liike-
hoitoa, ja liséksi niilla kerroilla kun kavelymattoharjoittelua ei edeltdnyt muu fysiotera-
pia, pyrittiin toteuttamaan lyhyt alaraajojen liikehoito tai mobilisointi ennen
kavelyharjoittelua. Tdhdn ei kuitenkaan voitu kayttdd paljolti aikaa silla k&ytdossa oli

aina rajallinen aika yhteen k&velymattoharjoittelu-kertaan.

Myos Lucareli ym. (2011) sek& Behrman (2005) toteuttivat tutkimuksissaan erittéin sys-
temaattisesti manuaalista alaraajojen késittelyd kavelymattoharjoittelun ohella, ja saa-
vuttivat hyvid tuloksia mm. k&velyvauhdissa. Todennékoisesti alaraajojen kasittelyt oli-
vat siis hyodyllisia ajatellen niita kdvelyyn valmistavina toimenpiteind. Mobilisointia ja
alaraajojen kasittelya olisi mahdollisesti ollut toivottavaa toteuttaa ajallisesti enemman-

kin mikali sithen olisi ollut resurssien puitteissa mahdolisuus.

Ajatellen edelld mainittua spastisuutta kdvelymattoharjoittelua rajoittavana tekijana, oli-
si mahdollisesti paikallaan yhdistaa alaraajojen liikehoitoon myds jonkinlainen spas-
tisuutta lievittavé kasittely kavelymattoharjoittelua edeltdvana toimenpiteena vaikkapa

juuri muun fysioterapian yhteydessa.

8.3 Johtopaatokset

Osittain  selkdydinvammautuneen kavelymattoharjoitteluun olisi tdman tapaust-
utkimuksen tulosten valossa ehdottomasti tarkeé siséallyttdd myos normaalilla alustalla
kavelyn harjoittelua, jotta kdvelymattoharjoittelun vaikutukset siirtyisivat myds normaa-
liin kdvelyyn. Lisaksi harjoittelun tulisi olla luonteeltaan sdanndllista ja ennen kaikkea
mahdollisimman pitkékestoista - jopa usemman kuukauden kestavaad. Frekvenssiltdan
harjoittelun tulisi olla tihed4d. Toisaalta kuntoutujien yksiléllinen kyky palautua seka tai-
pumus uupumukseen tulee kuitenkin ottaa harjoittelukertojen frekvenssissa huomioon.

Erot kdvelymatolla harjoitellessa seka kuntoutujan normaalissa kavelyssa tulisi ottaa
my06s huomioon. Mikali kuntoutujalla on normaalissa kavelyssaan kaytossa apuvélineitd
joita ei kuitenkaan kévelymatolla harjoitellessa ole kaytossa, olisi paikallaan mahdollis-

esti harjoitella ensin kavelya niin ettd apuvalineiden tarve vahenee. N&in ollen harjoit-
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telu matolla seka harjoittelu normaalilla alustalla vastaisivat enemman toisiaan ja
harjoittelun vaikutukset siirtyisivdt mahdollisesti paremmin matolta normaaliin
kavelyyn.

Kévelymattoharjoitteluun on myos erittdin hyodyllistd yhdistdé visuaalista stimulaatio-
ta. Visuaalisen stimulaation avulla on mahdollista harjoitella tehokkaasti esimerkiksi

askel-pituuden pidentamista.

Tarkea seikka joka tulisi osittain selk&dydinvammautuneen kavelymattoharjoittelua
suunnitellessa ottaa huomioon on spastisuus - erityisesti kdvelyvauhtia harjoitellessa.
Keinot joilla mahdollisesti pystyttdisiin lievittdmaan spastisuutta, tulisikin siséllyttaa
valmistavina toimenpiteind osittain selkdydinvammautuneen kévelymattoharjoitteluun,
varsinkin silloin kun tavoitteena on lis4td k&velyvauhtia. Lisdksi alaraajojen mobili-
sointi ja/tai liikehoito edeltden k&velymattoharjoittelua on todennédkdisesti hyodyksi

kavelymattoharjoittelussa.

Vaikka kavelymattoharjoittelulla ei valttaméttd aina pystytd vaikuttamaan osittain
selkédydinvammautuneen kavelyvauhtiin, tarjoaa se osittain selkdydinvammautuneelle
mahdollisuuden kuntoiluun. Kavelymattoharjoittelulla voidaankin harjoitella ja kehittaa
tehokkaasti kestédvyyskuntoa. Lisaksi kdvelymattoharjoittelu saattaa edesauttaa kykyé
osallistua ympariston ja yhteison toimintaan, ja nostaa aktiivisuuden tasoa. Kévelymat-
toharjoittelu tarjoaa myo6s pyoratuolissa istuvalle osittain selkdydinvammautuneelle
mahdollisuuden pystyasennon ja kévelyn kokemiseen, ja ndin ollen todenndkdisesti

mielekkaan elamyksen.

61



LAHTEET

Alexeeva N.; Sames C; Jacobs P. L.; Hobday L; DiStasio M. M.; Mitchell S. A.; Calan-
cie B., 2011, Comparison of training methods to improve walking in persons with
chronic spinal cord injury: a randomized clinical trial, The Journal of Spinal Cord Med-
icine, Vol. 34 No. 4

Behrman, Andrea L; Lawless-Dixon, Anna R; Davis, Sandra B; Bowden, Mark G; Nair,
Preeti; Phadke, Ghetan; Hannold, Elizabeth M, Plummer, Prudence; Harkema, Susan J,
Locomotor Training Progression and Outcomes After Incomplete Spinal Cord Injury,
2005, Physical Therapy, Volume 85, Number 12

Bilney B.; Morris M.; Webster K., 2003, Concurrent related validity of the GAITRite
walkway system for quantification of the spatial and temporal parameters of Gait, Gait
and Posture, 17, 68-74

Bowden M.; Hannold E.; Nair P.; Fuller L.; Behrman, A., 2008, Beyond Gait Speed: A
Case Report of a Multidimensional Approach to Locomotor Rehabilitation Outcomes in

Incomplete Spinal Cord Injury, JNPT , Volume 32

Everett, Tony; Trew, Marion, 2012, Function of the lower limb. Teoksessa: Everett,
Tony; Kell, Clare, Human Movement — An Introductory Text, 6.painos, Churchill Liv-

ingstone Elsevier, 268 s.

Field-Fote, Edelle; Lindley, Stephen; Sherman, Andrew, 2005, Locomotor Training
Approaches for Individuals with Spinal Cord Injury: A Preliminary Report of Walking-

related Outcomes, Journal of Neurological Physical Therapy, Vol. 29, No. 3

H/P Cosmos. 2017. Saatavilla: https://www.h-p-

cosmos.com/en/products/medicine/locomotion-therapy, luettu: 01.03.2017

Haas, Bernhard; Austin, Amanda, 2012, Physical activity and exercise in neurological


https://www.h-p-cosmos.com/en/products/medicine/locomotion-therapy
https://www.h-p-cosmos.com/en/products/medicine/locomotion-therapy

rehabilitation. Teoksessa: Stokes, Maria; Stack, Emma, Physical Management for Neu-

rological Conditions, 3. painos, Churchill Livingstone Elsevier, 430 s.

Hak, Laura; Houdijk, Han; Steenbrink, Frans; Mert, Agali; van der Wurff, Peter; Beek,
Peter, Dieen, Jaap, Speeding up or slowing down? Gait adaptations to preserve gait sta-

bility in response to balance perturbations, Gait and Posture, VVol.36, Issue 2, 5.260-264

Harvey, Lisa, 2013, Management of Spinal Cord Injuries — A Guide For Physiothera-
pists, Churchill Livingstone Elsevier, 297 s.

Hicks, Audrey; Martin Ginis, Kathleen A., 2008, Treadmill training after spinal cord
injury: It’s not just about the walking, Journal of Rehabilitation Research & Develop-
ment, Volume 45, Number 2, s. 241-248

Holtz, Anders; Levi, Richard, 2006, Ryggmargskador, 1.painos, Studentlitteratur, 310

S.

Jackson, Amie B.; Carnel Charles T.; Ditunno, John F.; Schmidt Read, Mary; Boninger,
Michael L.; Schmeler, Mark R.; Williams, Steve R.; Donovan, William H., 2008, Out-
come Measures for Gait and Ambulation in the Spinal Cord Injury Population, J Spinal
Cord Med., 31: 487-499

Jacobsen, Dag Ingvar, 2011, Forstaelse, beskrivning och forklaring — introduction till
samhallsvetenskaplig metod for hélsovard och socialt arbete, Studentlitteratur, Lund,
316s.

Jorgensen Sophie; Iwarsson, Susanne; Lexell Jan, 2016, Secondary Health Conditions,
Activity Limitations and Life Satisfaction in Older Adults With Long-Term Spinal Cord
Injury, PMR Journal, 1-11

Lam, Tania; Eng, Janice J; Wolfe, Dalton L; Hsieh, Jane T; Whittaker, Maura; the
SCIRE Research Team, 2007, A systematic review of the efficacy of the gait rehabilita-
tion strategies for spinal cord injury, Top Spinal Cord Injury Rehabil., 13(1): 32-57

Lapointe R.; Lajoie Y.; Serresse O.; Barbeau H., 2001, Functional community ambula-

tion requirements in incomplete spinal cord injured subjects, Spinal Cord, 39, 327-335



Lucareli, PR; Lima MO; Lima, FPS; de Almeida, JG; Brech, GC; D’Andre’a Greve,
JM; Gait aalysis following treadmill training with body weight support versus conven-
tional physical therapy: a prospective randomized controlled single blind study, 2011,
Spinal Cord 49, 1001-1007 & International Spinal Cord Society, 1362-4393/11

Morawietz C.;, Moffat F., 2013, Effects of Locomotor Training After Incomplete Spinal
Cord Injury: A Systematic Review, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
94:2297-308

Mudge, Suzie; Phys, Dip, 2004, Clinical application of treadmill training in a subject
with spinal cord injury: a case study, NZ Journal of Physiotherapy, Vol. 32, 1

Paddison Sue; Middleton Frederick, 2012, Spinal Cord Injruy. Teoksessa: Stokes, Ma-
ria; Stack, Emma, Physical Management for Neurological Conditions, 3. painos,

Churchill Livingstone Elsevier, 430 s.

Saarela-Kinnunen; Eskola, Jari, 2001, Tapaus ja tutkimus = Tapaustutkimus? Teo-
ksessa: Aaltola, Juhani; Valli, Raine, Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1 — metodin valinta

ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle, PS-kustannus, Jyvaskyla, 217 s.

Salbach N.; O’Brien K.; Brooks D.; Irvin E.; Martino R.; Takhar P.; Chan S.; Howe J-
A., 2014, Speed and Distance Requirements for Community Ambulation: A Systematic
Review, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 95:117-28

Sand, Olav; Sjaastaad Oystein V.; Haug, Egil; Bjalie, Jan G., 2007, Manniskokroppen —
fysiologi och anatomi, 2. painos, Liber AB, Stockholm, 544 s.

Schlick, Cornelia; Ernst, Alina; Botzel, Kai; Plate, Annika; Pelykh, Olena; Iimberger,
Josef , 2015, Visual cues combined with treadmill training to improve gait performance

in Parkinson’s disease: A pilot randomized controlled trial, Clinical Rehabilitation, 1-9

Sheean, G., 2002 The pathophysiology of spasticity, European Journal of Neurology: 3-
9



Sheng-Che Y.; J. M. Landry; Ming W., 2014, Augmented multisensory feedback en-
hances locomotor adaptation in humans with incomplete spinal cord injury, Human
Movement Science, 35, 80-93

Validia Kuntoutus, Validia Kuntoutus Helsinki. Luettu: 20.02.2017. Saatavilla:
http://www.validia-kuntoutus.fi/portal/fi/toimipisteet/helsinki/

Wessels, Monique; Lucas, Cees; Eriks, Inge; De Groot, Sonja, 2010, Body weight-
supported gait training for restoration of walking in people with an incomplete spinal

cord injury: a systematic review, J Rehabil Med, 42: 513-519

Whittle, Michael C., 2003, Gait Analysis — an introduction, Butterworth-Heinemann,
Edinburgh, 220 s.

Williams Andrews A.; Chinworth S.; Bourassa M.; Garvin M.; Benton D.; Tanner S.,
2010, Update on distance and velocity requirements for community ambulation, Journal
of Geriatric Physical Therapy; 33, 3

World Health Organisation; Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos; Stakes, 2004, Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus, Juvenes Print Oy —
Suomen Yliopistopaino, Tampere, 287 s. Saatavilla: http://urn.filURN:NBN:fi-
fe201303252595, luettu: 02.03.2017

Yang J.F.; Musselman, K. E.;, 2012, Training to achieve over ground walking after spi-
nal cord injury: A review of who, what, when, and how, The Journal of Spinal Cord
Medicine, Vol. 35 No. 5

Yang, Jaynie F.; Musselman, Kristin E.; Livingstone, Donna; Brunton, Kelly; Hen-
dricks, Gregory; Hill, Denise; Gorassini, Monica, 2014, Repetitive Mass Practice or Fo-
cused Precise Practice for Retraining Walking After Incomplete Spinal Cord Injury? A
Pilot Randomized Clinical Trial, Neurorehabilitation and Neural Repair, VVol. 28(4),
314-324

Zebris Rehawalk. 2017. Saatavilla: http://www.zebris.de/en/medical/products-


http://www.validia-kuntoutus.fi/portal/fi/toimipisteet/helsinki/
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201303252595
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201303252595
http://www.zebris.de/en/medical/products-solutions/gait-analysis-and-gait-training/

solutions/gait-analysis-and-gait-training/, luettu: 01.03.2017

LITTEET

Liite 1.

VA LI D I A% Tutkimusiupahakemus 2{2)

Texalidifiten Comtoutes Oy Smase y L ey __\. ck 4
P 203 CC231 Helsrhi 1~ gesers oag, 2N Nt

200 T2 O, 100 T4 T34 ety St N\ o Mg
Tukimusestinen lolmikuria

(w] on hy yript likrrslupahakerriasen,
L0 ei ol rrpviikapmt bakimustupahakemusta.

NN ‘5’(( Qs

Pakka ja zika

Alkgirchus %’ e /?:'7 et

MNimenseiveTys /?-(,\g\\/ ;Zf‘- R o L,

Tulkrushapahaieras lilkeinsen inetan Wikimusetisan lirmkunten sih-
tescile Vimemtaan vikuoa erven tuldmusestisen leimkunnan kokoosta.

Valmis htkimustyd 1oimtetaan kaktera kappale=na lwikimussetlizen Wimikun-
nan sinieenle kijestoon oimietiavaks ja arkistcilavaist



http://www.zebris.de/en/medical/products-solutions/gait-analysis-and-gait-training/




	SISÄLLYSLUETTELO
	1 TAUSTA
	2 TYÖN TAVOITE JA TARKOITUS
	2.1 Tutkimuskysymys

	3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
	3.1 Tiedon haku ja työn rajaus
	3.2 Selkäydin ja osittainen selkäydinvamma
	3.2.1 Spastisuus selkäydinvamman seurauksena

	3.3 Kävelyn sykli
	3.4 Kävelyvauhti
	3.4.1 Kävelyvauhdin merkitys

	3.5 Selkäydinvammautuneen kävelykuntoutus
	3.5.1 Aiempia tutkimuksia kävelymattoharjoittelusta

	3.6 Kävelyvauhdin merkitys osittain selkäydinvammautuneella
	3.6.1 Osittain selkäydinvammautuneen kävelyvauhti ICF:n viitekehyksessä

	3.7 H/P Cosmos -kävelymatto & Zebris Rehawalk-käyttösovellus

	4 TUTKIMUSMENETELMÄ
	4.1 Tapaustutkimus
	4.2 Tiedon keräys
	4.2.1 Kvalitatiivinen tiedon keruu – havainnointi
	4.2.2 Kvantitatiiviinen tiedon keruu - 10 metrin kävelytesti
	4.2.3 Kvantitatiiviinen tiedon keruu – GaitRite-kävelyanalyysi
	4.2.4 Kvantitatiiviinen tiedon keruu – H/P Cosmos kävelymaton ja Zebris Rehawalk-käyttösovelluksen kävelyanalyysi


	5 KUVAUS INTERVENTIOSTA
	5.1 Tausta
	5.2 Interventio
	5.3 Muu fysioterapia

	6 TULOKSET
	6.1 Kävelyvauhti
	6.2 Askel-pituus
	6.3 Tulokset kävelymatolla
	6.4 Yhteenveto havainnoinnista

	7 TUTKIMUSETIIKKA
	8 POHDINTA
	8.1 Tutkimusmenetelmä
	8.2 Interventio & tulokset
	8.2.1 Harjoittelun vaikutukset kävelyvauhtiin ja askel-pituuteen
	8.2.2 Spastisuuden vaikutus kävelymattoharjoitteluun
	8.2.3 Kävelymattoharjoittelun vaikutukset ICF:n viitekehyksessä
	8.2.4 Muu fysioterapia

	8.3 Johtopäätökset

	LÄHTEET
	LIITTEET

