KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapeuttikoulutus

Juuso Pikkarainen

KAVELYN VOIMANTUOTTOVASTEET TERVEELLA AIKUISELLA

Opinnaytetyo
Syyskuu 2019



OPINNAYTETYO

Karelia oo
Fysioterapeuttikoulutus

A AMMATTIKORKEAKOULU

Tikkarinne 9
80220 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekija

Juuso Pikkarainen

Nimike

Kavelyn voimantuottovasteet terveelld aikuisella

Toimeksiantaja
SENDoc-hanke

Tiivistelma

Ihmisen kavelya on tutkittu jo monien vuosikymmenien ajan, ja siitda saadaan edelleen
uutta tietoa teknologiaa hyddyntéen. Teknologian avulla kavelysté ja sen syklista voidaan
erottaa puolierojen lisdksi useita eri muuttujia esimerkiksi askelnopeus, -leveys, -pituus ja
-kulma. Yleisin kavelysta mitattava parametri on kavelynopeus. Myo6s kavelyyn liittyvia re-
aktiovoimia tutkitaan paljon.

Ihmiselle kertyy vuodessa noin 2-5 miljoonaa askelta, joten se on tuki- ja liikuntaelimistdlle
jatkuva kuormittava tekija. Fysioterapeutin vastaanotolla kavelya tutkittaessa tulee ottaa
huomioon sekd biomekaaniset muuttujat ettéa kineettiset ketjut. Kéavelyn havainnointi ja
analysointi on haastavaa, koska kavellessa kehossa tapahtuu yhta aikaa paljon erilaisia
toimintoja.

Tama opinnaytetyo toteutettiin yndessd SENDoc-hankkeen kanssa. Kavelytutkimuksessa
tutkittiin Karelia-ammattikorkeakoulun 33 fysioterapiaopiskelijaa, joilla ei ollut akuutteja
alaraajavammoja. Koehenkildiden kavelya tutkittin Kistler-voimalevyjen avulla ja tulok-
sista analysoitiin tarkemmin k&velyn voimantuottovasteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Kistler 9260AA -voimalevyjen avulla kavelynopeuden
muutoksen vaikutusta kavelyn reaktiovoimiin seka reaktiovoimien ja k&velijan painon suh-
detta. Tutkimuksessa kavelyn reaktiovoimat nousivat keskimaarin 22 %, kun kavelyno-
peus nousi kullekin henkildlle ominaisesta maksimaaliseen nopeuteen.

Tata opinnaytetyotd voivat hyddyntaa opiskelijat ja valmiit fysioterapeutit. Jatkokehitys-
ideana tydlle on analysoida ja tutkia tuloksia niin, ettd koehenkil6t kdvelevat pidemman
matkan.

Kieli Sivuja 47
Suomi Liitteet 1
Liitesivuméaara 1

Asiasanat

biomekaniikka, kavely, kavelyn analysointi, voimalevy




THESIS
September 2019

Ka relia Degree Programme in Physiotherapy
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

80220 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 13 260 600

Author
Juuso Pikkarainen

Title
Walking Power Generation Responses in a Healthy Adults

Commissioned by
SENDoc projeckt

Abstract

Human walking has been researched for many decades and it will continue to be obtained
to get new information is obtained by technology. Technology helps to distinguish between
walking and its cycles in addition to half differences, such as a walking rate, width, length,
and angle. The most common parameter which can be measured in walking is the walking
rate. Also walking ground reaction forces are investigated extensively.

A human accumulates 2-5 million steps in a year so there is a constant burden on the
musculoskeletal system. At a physiotherapy appointment when walking is investigated,
biomechanical variables and kinetic chains must be taken into consideration. It is chal-
lenging to observe and analyse walking because while walking many various functions
occur simultaneously in the body.

This thesis was implemented in collaboration with the SENDoc project. The study on walk-
ing was conducted at Karelia University of Applied Sciences among 33 physiotherapy
students with no acute lower limb injuries. The gait in subjects was investigated with Kistler
force plate and the results yielded from walking power generation responses were ana-
lysed more closely.

The aim of this thesis was to explore, by using the Kistler 9260AA force plate, how change
in walking speed affects ground reaction forces and how reaction forces are related to
body weight. In this study, ground reaction forces increased on average 22 % when sub-
jects changed from personal to maximal walking speed.

This thesis can be used by students and physiotherapists. A further development idea is
to analyse and investigate the results so that the subjects walk a longer distance.
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1 Johdanto

Perusliikkumisen havainnoinnissa, toteuttamisessa ja avustamisessa biomeka-
niikka on keskeinen kasite. Kehon painopisteen hahmottaminen eri asennoissa
ja sen muutokset asennonvaihdoksien yhteydessa on aarimmaisen tarkeaa. Ih-
misen perusliikkumista voidaan helpottaa merkittavasti pienilla painopisteen ja
likkeen alkuasentojen muutoksilla. (Kauranen & Nurkka 2010, 25-26.) Kavely
kuuluu ihmisen normaaleihin paivittaisiin toimiin ja perusterve ihminen ottaa ak-
tiivisuutensa mukaan keskiméaarin 5000—-15 000 askelta paivittain. Talléin vuo-
dessa askelia kertyy noin 2-5 miljoonaa. Tama tekee kavelysta tuki- ja liikunta-
elimistdad toistuvasti ja yksipuoleisesti kuormittavan tekijan. (Kauranen 2017,
329-330.) Kaveleminen kahdella jalalla on ihmiselle tunnusomainen ominaisuus,
johon ei normaalisti tarvitse kiinnittd& huomiota ja liséksi se on jokaisella ihmisella
persoonallinen. Normaalissa kavelyssa alaraajat ovat hieman erillaan, vartalo
sekd paa suorassa ja vartalon myotaliikkeet tallessa. Kavelyn nopeus ja suunta
ovat helposti sdadeltavissa, ja liikkeet seka mahdolliset kdaanndkset symmetrisia
ja joustavia. Kavely koostuu askelsykleista. Yksi sykli pitaa sisallaan yhden as-
keleen vasemmalla jalalla otettuna ja yhden askeleen oikealla jalalla otettuna.
Askelsyklista voidaan erottaa tukivaihe, jossa alaraaja on kontaktissa alustaan,
seka heilahdusvaihe. Kavelyssa tarvitaan tasapainoa seka liiketta ja sen suorit-
tamiseen tarvitaan elinjarjestelmia, kuten aisteja, lihaksistoa, verenkiertojarjestel-
maa, luustoa seka hengitysta. Aikuisen ihmisen keskimaarainen kavelynopeus
on noin 1,4 m/s, mutta siihen vaikuttavat ikd sek&a sukupuoli. (Kaakkola 2018,
1017))

Voimalevyjen kaytto on yleista, kun tutkitaan tarkemmin kavelya ja juoksua seka
niiden muuttujia. Niiden avulla on mahdollista saada selville kokonaisvoimat,
jotka siirtyvat maahan askeleen aikana. Useimmat levyt mittaavat voimaa kolmi-
ulotteisesti, eli voimat saadaan selville niin pysty-, sivu-, kuin etu-takasuunnas-
sakin. Yleisimmin tutkitaan kuitenkin pystysuuntaista voimaa. Askellus eroaa yk-
sil6llisesti paljon, etenkin kavelysyklin alkukontaktissa. Osa rullaa askeleen peh-
meadsti kantapaalta pakialle, kun toisilla on havaittavissa alkukontaktissa selke&a
iskupiikki. (Kosonen 2015, 16-17.)
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2 Kavelyn biomekaniikka

Biomekaniikka on tieteenala, joka tutkii elavien voimien alaisena olevien elinjar-
jestelmien, makro- ja mikrokappaleiden seka kudoksien fysiikkaa. Siina tarkas-
tellaan elimistéon tai sen osiin vaikuttavia ja kohdistuvia voimia mekaniikan lakien
ja fysiikan suureiden avulla, eli se on biologisten tapahtumien mekaanisen puolen
tutkimusta. Biomekaniikan keskeisia siséaltdja ovat likkeen neuraalisen saatelyn
kuvaaminen ja hermo-lihastoiminnan tarkastelu. Lisaksi se integroi anatomian ja
fysiologian ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi eri liikkeissa mittalaitteilla tehtyjen
havaintojen seké tulosten perusteella. Esimerkkind biomekaniikan tutkimuskoh-
teesta voidaan pitdd alaraajan lihasten aktivoitumisjarjestyksen tutkimista kave-
lyn aikana. Biomekaanisia muuttujia tulee arvioida fysioterapiassa paivittain eri-
laisten liikehoitojen ja fyysisten suorituskykymittausten yhteydessa. Epaergono-
misten ja toistuvien liikesuoritusten on todettu lisdavan tuki- ja liikkuntaelimiston
rasitusvammoja seka loukkaantumisriskia, mink& vuoksi fysioterapeutteja on kiin-
nostanut biomekaniikka jo pitkaan. Tuki- ja likuntaelimiston sairauksien synnysta
ja etiologiasta ymmarrysta lisaa tyo- ja liikkuntasuoritusten biomekaaninen tutki-
minen. (Kauranen & Nurkka 2010, 9-11.)

Biomekaniikan tutkimus- ja toiminta-alueet voidaan jakaa kinematiikkaan, kine-
tiikkaan ja lisatekniikkaan. Kinematiikassa tarkastellaan kehon tai sen eri osien
paikkoja ja niiden liikkeita. Siina tutkitaan liikkeita kaksi- tai kolmiulotteisissa koor-
dinaatistoissa ottamatta huomioon kehon osiin vaikuttavia ulkopuolisia voimia tai
kehon osien painopisteitd. Mittausvalineind on usein liikeanalysointilaite tai video-
kamera. Esimerkkin& voidaan ajatella polvinivelen eri liikesuuntien analysointia
ja nopeuksien tarkastelua kavelyn tai juoksun aikana. Kun ollaan kiinnostuneita
voimista ja niiden aiheuttamista liikkeistd, puhutaan kinetiikasta. Tutkimuksen
kohteena ovat kehon rakenteet, mittasuhteet ja kehon koostumus eli antropomet-
riset parametrit seka eri segmenttien painopisteiden selvittaminen ja mittaami-
nen. Kehon liikkeita lasketaan Newtonin lakien mukaan, ottamalla huomioon ke-
hon tai sen osien paino ja niihin vaikuttavat voimat. Kinetiikassa ollaan erityisen
kiinnostuneita voimien aiheuttamista vaantomomenteista seké vaikutuskohdista

eri niveliin ja kehon osiin. Esimerkkina kinetiikkan analyysista on alaraajan tuotta-
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mien reaktiovoimien suuntien ja suuruuksien tarkastelu kévelyanalyysin yhtey-
dessa. Lisatekniikoissa ollaan kiinnostuneita lihasten aktivoitumisjarjestyksesta
seka aktivaatiomaarasta suoritusten aikana. Tutkitaan siis lihasten sahkoista ak-
tiviteettia niiden vasyessa tai eri liikkeiden yhteydessa. (Kauranen & Nurkka
2010, 16-17.)

Kéavelysséa on kyse kineettisesta ketjusta, joka alkaa alemmasta nilkkanivelesta
ja jatkuu aina leukaniveliin asti. Jos kineettisesta ketjusta |0ydetaan poikkeamia,
saattavat ne aiheuttaa koko kehon muuttuneen toimintamallin ja nain ollen edes-
auttaa altistumista erilaisille vaivojen syntymiselle. Kineettinen ketju voidaan ja-
kaa avoimeen ja suljettuun ketjuun. Avoimessa ketjussa liiketta voi tapahtua yh-
dessa tai useammassa nivelessé kerrallaan, mutta ihmisen alaraaja ei ole tassa
kuormitettuna. Suljetussa ketjussa alaraaja on kuormitettuna, kun jalkatera on
painettuna alustaan vasten. Sen toiminta perustuu mekaniikan lakeihin. Tama
tarkoittaa sité, ettd alaraaja toimii koko sen ajan, kun se on alustaa vasten. Pai-
novoima, reaktiovoima ja lihasvoima vaikuttavat suljetussa ketjussa nivelten toi-

mintaan. (Vayrynen 2016.)

Kavely on ihmisen paaasiallinen liikkumisen ja etenemisen muoto, joka tapahtuu
jalkojen varassa. Kavely tarjoaa etenemiselle jatkuvan tuen ja eteenpdin tyonta-
van voiman. Kavelyn tarkoituksena on siirtyd paikasta toiseen mahdollisimman
pienella energiankulutuksella ja yksilollisella vakionopeudella. (Kauranen &
Nurkka 2010, 380.) Kavelyssa on sen onnistumiseksi kolme perusedellytysta. Pe-
ruskavelyliikkeiden tulee tuottaa toivottuun suuntaan tapahtuvaa etenevaa lii-
ketta, kehon stabiliteetti tulee pystya pitamé&an painovoima huomioon ottaen ja
kavellessa tulee pystya muokkautumaan ympariston vaatimuksiin ja yksilon ta-
voitteisiin sopivaksi. Kavelyliikkeisiin liittyvat kiihdytys- ja jarrutusvoimat kuuluvat
olennaisena osana ensimmaiseen perusedellytykseen. Toiseen perusedellytyk-
seen liittyy henkilon kehon painopisteen paikan saately. Kolmanteen perusedel-
lytykseen kuuluu lihaksista, nivelistéa seka ihosta tulevien arsykkeiden huomioi-
minen ja nako-, kuulo- seka tasapainoelintietojen kasittely. (Ahonen & Sandstrém
2011, 289.) Kavely on fysiologista toimintaa, johon osallistuu kehon tuki- ja liikun-

taelimisto toimien jousen tavoin. Nivelsiteiden, janteiden ja faskioiden joustavuus
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mahdollistavat sen, etta tukivaiheen aikana keratty energia vapautetaan energia-
tehokkaasti kaytettavaksi heilahdusvaiheeseen. Kavelyssa fleksio ja ekstensio
vuorottelevat rytmisesti eli kun ekstensioketju on aktiivisena, fleksioketju dominoi
toisella puolella, mika saa aikaan lantion seka hartiaseudun vastakkaisen kierron.
(Richter & Hebgen 2007, 44.)

Kavelyn mahdollistaa aivorungossa ja selkaytimessa sijaitseva saatelymeka-
nismi, jota kutsutaan liikemallien keskusgeneraattoriksi. Se ohjaa koordinoidusti
hermoimpulssit lihaksiin ja sitd kautta nivelten liikkeeksi. Kavellessa lihakset, ni-
velet ja jalkojen iho lahettavat jatkuvasti palautetta, jonka mukaan ihminen pystyy

muokkaamaan kavelya tarpeen mukaan. (Levine ym. 2012, 19.)

Keskusgeneraattorin toiminnan kaynnistaa lihakseen tuleva tooninen eli janni-
tysta yllapitava venytysarsyke, jonka laukaisemaa hermoimpulssia selkaydin
saatelee. Selkaytimen tehtadvana on myds huolehtia kavelyn rytmisista, liikkeista
ja lihassynergioista. Samaa tehtavaa tekevat myos pikkuaivot, jonka ansiosta esi-
merkiksi kasien liikkeet tai vartalon kierrot yhdistyvat alaraajojen liikkeisiin. Myds
nakoinformaation hyédyntdminen on kavelyn kannalta tarkeda. Sen avulla ihmi-
nen on tietoinen ymparistostaan ja pystyy muokkaaman kavelyaan ympéariston
vaatimusten mukaisesti. (Kauranen 2016, 330-331.)

2.1 Kavely toimintakyvyn osana

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansain-
valinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Siina kuvataan
moniulotteisesti sairauden tai vamman vaikutuksia yksilon elamaan. ICF:n mu-
kaan toimintakykyyn tai -rajoitteeseen vaikuttaa terveydentilan liséksi seka yksilo
ettd ymparistotekijoiden yhteisvaikutus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
ICF- ideologiaa kayttamalla fysioterapeutti voi kuvata asiakkaan toimintakykya
kansainvalisesti ja yhtendisesti sovitun kielen, termiston ja viitekehyksen mu-
kaan. Luokituksen avulla toimintakykyda on mahdollista kuvata kokonaisvaltai-

sena ilmioné. (Kauranen 2016, 27-29.)
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ICF-luokitus jakautuu kahteen osaan, jotka ovat toimintakykya ja toimintarajoit-
teita kuvaava osa sekéd kontekstuaalisia tekij6itd kuvaava osa. Toimintakyky ja
toiminnan rajoitteet jaetaan kehon toiminnat ja rakenteet osa-alueeseen seka
suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen. Kontekstuaalisiin tekijoihin kuuluvia
osa-alueita ovat ymparistotekijat ja yksilotekijat. Kavely kuuluu suoritukset ja
osallistuminen osa-alueeseen liikkuminen paaluokan alle. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019.)

Kavelynopeuden hidastumisen tiedetddn olevan vahvasti yhteydessa ikaantymi-
seen seka toimintakyvyn heikkenemiseen. Alle 0,8 m/s nopeus on selkea merkki
haurastumisesta ja 0,6 m/s nopeudella on yhteys muun muassa toimintavajauk-
seen, muistisairauksiin ja pitkaaikaishoitoon joutumiseen. (Pitkala, 2014.) Ver-
tailun vuoksi pystyakseen ylittamaan liikkennevaloristeyksen, tulisi ihmisen pystya
kavelemaan 1,1 m/s yhtajaksoisesti vahintdan 13 metrin matkan (Turun yliopis-

tollinen keskussairaala, 2016).

2.2 Kavelyn vaiheet

Kavelyn sykli voidaan jakaa seitsemaan eri vaiheeseen. Kantaisku-, keskituki-,
kannankohotus- ja varvastyonttvaihe ovat ensimmaiset nelja ja ne kuuluvat tuki-
vaiheeseen. Loput kolme ovat alku-, keski- ja loppuheilahdusvaihe ja ne kuuluvat
heilahdusvaiheeseen. (Kauranen & Nurkka 2010, 383.) Kantaisku- ja kuormitus-
vaihe kattaa kavelyn sykliin kaytetysta ajasta 0—10 %, keskitukivaihe 10—-30 %,
paatostukivaihe 30-50 %, esiheilahdusvaihe 50-60 %, alkuheilahdusvaihe 60—
73 %, keskiheilahdusvaihe 74-87 % ja loppuheilahdusvaihe 87—100 %. Alkukon-
takti aloittaa kaksoistukivaiheen, keskitukivaihe aloittaa yhden jalan tukivaiheen,
paatostukivaiheen lopussa tapahtuu ponnistusliike ja loppuheilahdusvaihe paat-
tyy kaksoistukivaiheeseen. (Ahonen & Sandstrom 2011, 298.)

2.2.1 Kantaiskuvaihe

Kantaiskuvaihe aloittaa kavelyn syklin tarkastelun, koska se on helposti erottuva

vaihe, mutta joissakin tapauksissa tarkastelu voidaan aloittaa my0s jostain
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muusta syklin vaiheesta. Kantaisku on lyhyt tapahtuma ja sen osuus koko kave-
lyn syklistd on vain 0-5 %. Nimea alkukontakti kaytetaan silloin, kun kantaisku-
vaihe puuttuu kavelysta kokonaan. (Kauranen & Nurkka 2010, 383.) Kavelyn tut-
kijat ovat ottaneet kayttoon 1990-luvun alussa modernimman termiston, eli alka-
neet kutsumaan kantaiskuvaihetta alkukontaktivaiheeksi, koska se kuvaa parem-
min tapahtuvia liikkeita ja niiden luonnetta. Kantaisku sanana esimerkiksi voisi
saada ihmiset ajattelemaan, ettd kantapaa pitaisi lydda alustaan lujasti, vaikka
nykyaikainen nakemys korostaa pehmeampéaa tuloa jalan paalle. Lisaksi esimer-
kiksi voimistelussa, tanssissa ja pikajuoksussa pyritddn kantaiskuvaihe ohitta-
maan kokonaan ja tekemaan askel vain pékian tai varpaiden kautta. (Ahonen &
Sandstrom 2011, 297-298.)

Kantaiskuvaiheen alussa vastakkainen ylaraaja on tyontyneena eteen seka var-
talo kiertyneena seitsemannesta rintanikamasta ylospain astuvan alaraajan puo-
lelle ja kahdeksannesta rintanikamasta alaspain eteen heilahtavan kaden puo-
lelle. Sen alaraajan lonkassa, joka aloittaa kontaktin alustaan, on noin 30 asteen
fleksio ja painon siirtyminen kyseiselle lonkkanivelelle on alkanut. Polvinivel on
lahes suorana kontaktin alkaessa, mutta painon siirtyessa kyseisen alaraajan
padlle, alkaa polvinivel koukistua. Nilkkanivelen tulisi olla neutraalissa 90 asteen
kulmassa ja nilkan dorsifleksoreiden voimakkaan aktivaation seurauksena jalka-

terd on kaantyneena hieman inversioon. (Kauranen & Nurkka 2010, 383.)

Alkukontaktivaihe muuttuu ennen tulevaa keskitukivaihetta viela sujuvasti kuor-
mitusvasteen vaiheeksi. Tama on tarkea vaihe iskunvaimennuksen kannalta, jol-
loin kaikki kehon joustomekanismit tulee ottaa kayttéon. Jalka osuu alustalle
kuormitettuna, silla kehon massakeskipiste kiihtyy alaspéin, ja samalla alustalta
valittyy yhta suuri vastakkainen voima ylospain. Kehon tulisi olla linjassa jalan
paalla silloin, kun alustan reaktiovoima osuu kehoon, ettei nivelistdon syntyisi tur-
hia vaantavia voimia. Haasteena keskitukivaiheessa on saada keho etenemé&én
jouston aikana. Joustoliike alkaa aina alemmasta nilkkanivelesta, kun kantaluu
kaantyy eversioon eli ulospdain. Seuraavaksi toisen alaraajan saari lahestyy jal-
kaa, jolloin koko jalan ja sdaren valinen kulma pienenee. (Ahonen & Sandstrom
2011, 300.)
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2.2.2 Keskitukivaihe

Keski- ja sitéd seuraava kannankohotusvaihe eli paatdstukivaine ovat tasapainon
kannalta haastavimmat vaiheet, silla niissd molemmissa ollaan yhden jalan va-
rassa. Astuminen yhden jalan varaan kaynnistaa tasapainon hallinnan kehossa
sivuttaissuunnassa. Kantaiskuvaiheessa alkanut painonsiirto jalalta toiselle saa-
puu keskitukivaiheessa perille ja paino tulee saada pysymaan tukijalan keskella
koko vaiheen ajan. Jos painopiste ei pysy jalan keskella, kehon paino voi olla
jalkateran ulkosyrjalla eli supinaatiossa tai sisasyrjalla eli pronaatiossa. (Ahonen
& Sandstrom 2011, 301-302.) Keskitukivaihe on osa kaksoistukivaihetta ja sen
kesto koko kavelyn syklistd on noin 20 %. Sen aikana koko jalkaterd osuu alus-
talle ja suurin osa kehon painosta varataan alustaan osuvan alaraajan paaélle.
(Kauranen & Nurkka 2010, 384.)

Keskitukivaiheessa askelta ottavan alaraajan vastakkainen ylaraaja on edelleen
tyontyneena eteenpain, vartalo on vertikaalisuunnassa eli pystysuunnassa mata-
limmillaan ja nopeus on eteenpain korkeimmillaan eli noin 10% koko kavelyn syk-
lia korkeammalla. Alaraajan, jonka kontakti alustaan lisdantyy, lonkkanivelessa
on noin 35 asteen koukistus ja sen ojennusvaihe alkaa. Saman alaraajan polvi-
nivelessad on noin 20 asteen koukistuskulma, jolloin se pystyy vaimentamaan
kantaiskun aiheuttamaa iskua ylemmas vartaloon. Taman tapahtumaketjun ai-
kana nilkkanivelessa tapahtuu plantaarifleksiota ja koko jalkatera osuu kontaktiin
alustan kanssa. Nilkassa olevat dorsifleksorit tekevat voimakasta eksentrista Ii-
hastyota. (Kauranen & Nurkka 2010, 384.)

Ahonen ja Sandstrom (2011, 302) kertovat kirjassaan, etta keskitukivaiheen voi
jakaa varhaiseen ja my6haiseen osaan. Varhaisessa osassa alustaan kontaktia
ottavan alaraajan paalla on taysi kuormitus, joka jakautuu jalkateran etu- ja taka-
osan kesken. Sivusuunnassa painoa pitaisi tuntea hieman enemman jalkateran
ulkosyrjalla, vaikka jalkateran sisdreuna joustaa alemman nilkkanivelen seka ja-
lan keskiosan pronaation seurauksena. Biomekaniikan kannalta tarkedd on ym-
martaa vaihe, kun pronaatio kdéntyy supinaatioksi, koska suurin osa askelvir-
heista syntyy tdman liikerytmin aikana tapahtuvista virheista. Tama vaihe tapah-

tuu keskitukivaiheen myodhaisessa osassa eli kun kehon massakeskipiste siirtyy
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eteenpain kavelyn edetessa, kuormitus siirtyy jalkateran etuosaan, jolloin nilkka-
nivelen pronaatio alkaa vahentya ja alkaa resupinaation vaihe. Samalla kanta-
luun eversio vaihtuu supinaatiosuuntaiseksi liikkkeeksi sen irrotessa alustasta,

eika siina pitaisi olla en&é pronaatiota.

2.2.3 Kannankohotusvaihe

Kannankohotusvaiheesta kaytetdan myos nimitysta paatostukivaihe. Askelsyk-
lista se kasittd& noin 30-50 %. Kannankohotusvaiheessa nimensa mukaisesti tu-
kijalan kantapaa irtoaa alustalta ja aloittaa ponnistuksen. Tama vaihe paattyy,
kun heilahtavan jalan kantapaa koskettaa jalleen alustaa. (Vayrynen 2016.) Kun
kantapaa irtoaa alustalta, myos jalkatera nousee alustalta ja valtaosa kehon pai-
nosta siirtyy toiselle alaraajalle. Kéavelyssa tdma tarkoittaa eteenpdin vievaa ja
tyontavaa vaihetta. Ylaraajat ovat vastakkaisissa vaiheissa, mutta samassa koh-
dassa vartalon vierella. Polvinivelen ojennus on voimakkaimmillaan ja lonkka-
nivelen ojentautuminen jatkuu. Kun kantapaa irtautuu alustasta, nilkkanivelessa
tapahtuu plantaarifleksiota ja kolmipéaisessa pohjelihaksessa seka hoikassa kan-
talihaksessa tapahtuu voimakasta konsentrista lihastyota. (Kauranen & Nurkka
2010, 384.) Painon siirtyessa pakian paalla, kehon massakeskipiste liikkuu en-
simmaisen ja toisen jalkapdydéanluun paiden valiin. Nain ollen paino kuormittaa
voimakkaasti varpaita, joiden tyvinivelet ovat ekstensiossa. Jos varpaat koukis-
tuisivat fleksioon tdssa vaiheessa, olisi se merkkind askeltamisen virheesta,
koska koukistajalinakset varpaissa olisivat yliaktiiviset. (Ahonen & Sandstrom
2011, 304.)

2.2.4 Varvastyontovaihe

Varvastyontovaihe aloittaa neljddn osaan jaettavan heilahdusvaiheen. Varvas-
tyontdvaihe on toiselta nimeltaan esiheilahdusvaihe, jossa tapahtuu niin sanottu
suljettu heiluri, koska heilahtava alaraaja on edelleen alustalla. Varvastyonto-
vaihe aloittaa kaksoistukivaiheen, kun vastakkainen alaraaja laskeutuu alustalle.

(Ahonen & Sandstrom 2011, 305-306.) Varvastyontovaiheen kesto on kavelyn
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syklista noin 10 %. Varvastyonto erottaa jalan tuki- ja heilahdusvaiheet, silla sen
aikana pakia ja varpaat irtoavat alustasta kokonaan ja kehon paino siirtyy vastak-
kaiselle alaraajalle. Kéavelya eteenpain vieva vaihe on voimakkaimmillaan ja var-
talon kierto aariasennoista alkaa palautumaan neutraaliksi keskiasentoon. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 384.) Varvastyontovaiheen alussa lonkkaan kohdistuu no-
pea siirtyminen ojennuksesta koukistumiseksi. Lonkka palautuu neutraaliin asen-

toon vaiheen lopussa varpaiden kohotessa irti alustasta. (Vayrynen 2016.)

2.2.5 Heilahdusvaihe

Heilahdusvaihe kestaa askelsyklista noin 40 %. Se alkaa, kun heilahtavan jalan
varpaat irtoavat alustalta ja paattyy, kun heilahtavan jalan kantapaa osuu takaisin
alustaan. Heilahdusvaihe on niin sanotusti lepovaihe alaraajalle, silla siina ei hei-
lahduksen aikana ole juurikaan aktiviteettia lihaksissa. (Vayrynen 2016.) Alku-
heilahdusvaihe aloittaa vapaan heilahduksen vaiheen ja se jakautuu kolmeen
yhta pitkaan jaksoon. Ensimmainen vaihe alkaa, kun alaraaja irtoaa alustalta ja
paattyy, kun se ohittaa tukijalan nilkan. Toinen vaihe on nimeltddn keskiheilah-
dusvaihe ja se alkaa, kun heilahdus jatkuu tukijalan nilkan viereltd ja p&aattyy,
kun heilahtavan alaraajan saari on pystysuorassa asennossa. Kolmas vapaan
heilahduksen vaiheista on loppuheilahdusvaihe ja se alkaa, kun heilahtavan
jalan saari jatkaa ojentumistaan ja paattyy, kun alaraaja osuu takaisin alustalle,
jolloin se myo6s paattaa kyseisen askelsyklin. (Ahonen & Sandstrom 2011, 306—
308.)

Alkuheilahdusvaiheen aikana lonkka-, polvi- ja nilkkanivelessa tapahtuu koukis-
tumista, etta alaraaja pystyy likkumaan eteenpain eivatka jalkatera tai varpaat
osu alustaan heilahduksen aikana. Vartalossa ei alkuheilahdusvaiheen aikana
ole juurikaan kiertoliikettd ja ylaraajat ovat vartalon vierella samassa linjassa.
(Kauranen & Nurkka 2010, 385.) Tarkoituksena on, etta heilahtava alaraaja pys-
tyisi heilahtamaan oman liike-energian ansiosta ja polvi koukistuisi vauhdin
myo6ta. Lonkan ojentajien tulee rentoutua, jotta raaja voi heilahtaa nopeasti eteen.
Keskiheilahdusvaiheen aikana lantio kiertyy eteenpain heilahtavan alaraajan

suuntaan ja rintakeha kiertyy taaksepain heilahtavan ylaraajan suuntaan. Nain
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ollen vartalon kiertoliikkeet jalleen kasvavat. Reisiluun kulma suhteessa lonkka-
niveleen pysyy tdman vaiheen aikana samana, mutta saari likkuu eteenpain.
Nilkka aloittaa jalleen koukistumisen ja saaren etuosan lihakset aktivoituvat.
(Ahonen & Sandstrom 2011, 307.) Loppuheilahdusvaiheen aikana lonkkanive-
lessa on edelleen noin 30 asteen koukistus, mutta polvinivel on kerennyt ojentua
melkein suoraksi. Lonkan ojentajalihakset ja polven koukistajalinakset tekevat li-
hastyota, joka jarruttaa jalan heilahdusta eteen ja valmistaa alaraaja uuteen tule-
vaan kantaiskuun. (Kauranen & Nurkka 2010, 385.)

2.3 Kavelyn analysointi

Kavelyn analysointi ja havainnointi on haastavaa, koska kavellessa tapahtuu yhta
aikaa niin paljon. Hyvélle analysoinnille perusedellytys on, ettd tunnistetaan
kaikki k&velyn eri vaiheet. Aluksi analyysin helpottamiseksi on hyva luoda yleis-
kasitys kehon asennoista kavelyn aikana. Analysoinnin helpottamiseksi tarkaste-
lijan olisi hyva aloittaa tarkastelemalla ensin vain joko oikeaa tai vasenta puolta
kehosta ja siirtya sitten toiseen puoleen. (Ahonen & Sandstrém 2011, 322—-323.)
Kavelyn analysointi voidaan jakaa kahteen kategoriaan, kavelyn kliiniseen arvi-
ointiin ja tieteelliseen tutkimukseen. Kliinisella arvioinnilla pyritdan auttamaan
asiakasta valittomasti ja kliinisella tutkimuksella lisddamaan kavelyn tietamysta.
Tarkemman analysoinnin painopiste ja tarkoitus vaihtelevat aina sen mukaan,
minka tarkoituksen mukaan sita analysoidaan. Yleisimpia syita analysointiin ovat
esimerkiksi poikkeavuuksien etsiminen normaalikavelysta, diagnosointi ja sen
varmennus, fysioterapiatarpeen seké& apuvalinetarpeen maarittdminen ja tera-
pian tuloksellisuuden arviointi. Lahtokohdasta ja kaytettavasta laitetasosta riip-
puen voidaan tarkkailussa painottaa observoitavia, esimerkiksi kdvelynopeus, ja
anturiteknologian avulla mitattavia, esimerkiksi lihasten EMG-aktivaatio, biome-
kaanisia ominaisuuksia tai fysiologisia tekijoita eli esimerkiksi hapenkulutusta.
Kavelyn analysointia tekevat fysioterapeutit tai laakarit tai silhen erikoistuneet asi-
antuntijat. Yleensa kavelyn analysointia tehd&an neurologisille potilaille, cp-vam-
maisille, erityisesti lapsille, alaraaja-amputoiduille henkildille sekd reuma- tai ni-
velrikkopotilaille. (Kauranen & Nurkka 2010, 380.)
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Kliinisessa kavelyn tutkimuksessa keskitytaan neurologiseen, kardiovaskulaari-
seen seké ortopediseen statukseen. Liséksi on hyva arvioida asiakkaan mielialaa
ja kognitiivista tilannetta. Vastaanottotilanteessa normaaliin k&velyn tutkimiseen
liittyy asiakkaan kavelyn asennon ja ryhdin tarkastelu edestd, sivulta ja takaa.
Usein kliininen arviointi aloitetaan jo silloin, kun asiakasta noudetaan vastaanot-
toaulasta. Kliinisessa tutkimuksessa oikein tehtyna paastaan usein melko tark-
kaan tulokseen kavelyvaikeuksien syista, jonka perusteella voidaan tehda jatko-
tutkimuksia. (Kaakkola 2018, 1017-1018.)

Newtonin Il lain mukaan kappaleen vaikuttaessa toiseen kappaleeseen jollakin
voimalla taytyy tasapainossa olevaan kappaleeseen kohdistua yhta suuri, mutta
suunnaltaan vastakkainen voima. Kéavelyssa alaraajan kautta henkil6on kohdis-
tuu yhta suuret voimat, kuin mita kehon segmenttien eli peréakkéaisten nivelten va-
listen ruumiinosien valityksella kohdistuu alustaan. Tukivaiheen aikana alustaa
vasten kavelija tuottaa voimia seka pysty- ettd vaakasuunnassa. Naita kutsutaan
kehon tuottamiksi reaktiovoimiksi ja niita voidaan tutkia voimalevyilld, jotka mit-
taavat voimaa ajan funktiona pysty- ja vaakasuunnissa. Reaktiovoima syntyy
kaikkien kehon segmenttien massojen ja kiihtyvyyksien muodostamasta summa-
voimasta. Tata kutsutaan resultanttivoimaksi ja sitéa kuvataan usein voimavekto-
rilla. (Avela, Perttunen & Jarvinen 2012, 47.)

Kavelyn analysoinnissa pystysuuntaisessa reaktiovoimasignaalissa nahdaan
kaksi huippua, joista ensimmainen syntyy, kun kehon painopisteen laskua jarru-
tetaan ja toinen huippu syntyy tukivaiheen lopussa, varvastyontbvaiheessa. Mo-
lemmat pystyvoimapiikit ylittdvat kehon oman painon ollen keskimaarin noin 120
% kehon painosta ja nain ollen pystysuuntainen reaktiovoima on selvasti suu-
rempi kuin vaakasuuntaiset voimat. Joskus vertikaalisessa reaktiovoimassa voi-
daan néhda kolmas voimapiikki, joka syntyy voimakkaasta kantaiskusta, mutta
tama voima on hyvin lyhytkestoinen, mutta voi olla suuruudeltaan suurempi kuin
kehon paino. Eteen-taakse -suuntautuvan vaakareaktiovoiman mukaan kontakti
alustaan voidaan jakaa jarrutus- ja tyontdvaiheeseen ja tama vaakareaktiovoima
on suuruudeltaan 25 % kehon painosta. Jarrutusvaiheessa eteen-taakse -suun-
tautuva reaktiovoima on vastakkainen kavelysuuntaan nahden, joten tama voima

jarruttaa kehon eteenpdin suuntautuvaa liiketta. Varvastyontovaiheessa taméa
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voima on positiivinen, jolloin se tyontaa kavelijaa eteenpain. Sivusuuntaiset (me-
diaali-lateraali) reaktiovoimat, jotka liittyvat kavelyn tasapainoisuuteen, ovat suu-
ruudeltaan noin 10 % kehon painosta. Lahes koko tukivaiheen ajan ne suuntau-
tuvat mediaalisesti, jolla pyritéan ehkdisemaan painopisteen ulospain suuntautu-
vaa liikettd. Kavelynopeuden kasvaessa myds alustaan kohdistuvat reaktiovoi-
mat kasvavat. Jarrutusvaiheen pystyvoimat kasvavat erityisesti nopeuden liséan-
tyessa, mutta tyontovaiheessa vaikutukset ovat pienempia. Jos ihminen kavelee
avojaloin, pystyvoimat ovat suurempia, kuin kengat jalassa kaveltdessa, mutta
vaakavoimat pienenevat. (Avela, Perttunen & Jarvinen 2012, 47.) Tassa opinnay-
tetydssa keskitytaan erityisesti naiden edella mainittujen kavelyn reaktiovoimien

tutkimisiseen.

2.4 Kavelyssa mitattavat parametrit

Yleisin kavelysta analysoitava parametri on kavelynopeus. Kavelynopeutta las-
kiessa lasketaan kavelynopeus = matka/aika, eli mittauspisteiden vélien matka
jaetaan siirtymiseen kaytetylla ajalla. Yksikot, joita kavelynopeuden maéaritta-
miseksi kaytetdan, ovat m/s ja km/h. Liséksi kavelynopeutta voidaan méaarittaa
askelparin pituuden ja askeltiheyden avulla. Yleensa merkitddn nain: kavelyno-
peus (m/s) = askelparin pituus (m) ja askeltiheys (askelta/min) /120. Toinen malli
maarittdd kavelynopeutta on askelparin pituuden ja kavelynsykliin kaytetyn ajan
perusteella eli kavelynopeus (m/s) = askelparin pituus (m)/kavelysykliin kaytetty
aika (s). (Kauranen & Nurkka 2010, 382.) Muita parametreja ovat askelsykli, -
pituus, -leveys, -kulma ja -tiheys. Jokaisella ihmisella on oma yksil6llinen kave-
lynopeus, joka vaihtelee ympariston ja tilanteen mukaan. Levine, Richards &
Whittle (2012, 59) mukaan aikuisten keskimaarainen kavelynopeus on naisilla

1,30 metrid sekunnissa ja miehilla 1,46 metrid sekunnissa.

Erilaisten tutkimusten mukaan esimerkiksi ulkona kavelladn nopeammin kuin si-
salla, ja esimerkiksi kavelyradan pituus, huoneen koko, kavely kengat jalassa tai
avojaloin vaikuttavat k&velynopeuteen. Lisaamalla askeltiheytté tai askelparin pi-
tuutta tai molempia kavelynopeus kasvaa. Silloin, kun kavelynopeus kasvaa, tu-
kivaihe ja kaksoistukivaiheen kesto lyhenevét, ja kun kaksoistukivaihe haviaa,

kavely muuttuu juoksuksi. Kavelynopeus on aina tutkittava kavelya tutkittaessa,
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koska se vaikuttaa moniin kéavelyn osatekij6ihin ja niiden muutoksiin. Henkilokoh-
tainen kavelynopeus pysyy kohtuullisen samana 70. ikavuoteen asti, jonka jal-
keen se pienenee noin 15 % vuosikymmenessa. Kavelynopeuden lasku johtuu
paasaantoisesti askelparin lyhenemisesta. (Avela ym. 2012, 46-47.) Hollman,
McDade ja Petersen (2011, 1-4) tutkivat yli 70 -vuotiaiden kadvelyn muuttujia. Tut-
kimuksessa miesten keskimaarinen kavelynopeus oli 1,15 metria sekunnissa ja

naisten 1,08 metrid sekunnissa.

Askelsykliksi eli gait cycle kutsutaan kahden perékkéaisen saman jalan kantais-
kujen valista aikaa. Sykli jaetaan tuki- ja heilahdusvaiheisiin. Tukivaiheesta voi-
daan tarkemmin eritella myds yhden jalan tukivaihe ja kaksoistukivaihe. Ajallisesti
kavelysykli kestédé noin yhden sekunnin. (Liikavainio 2010, 16.) Yleensa askel-
syklia tarkastellaan jommankumman alaraajan toiminnan kautta. Tukivaihe kes-
téda noin 60 % ja heilahdusvaihe noin 40 % koko syklista. (Ahonen & Sandstrom
2011, 297.)

Askelpituus eli step lenght on jokaisella ihmisella ominainen. Se riippuu ihmisen
luiden rakenteista, hermoston seka nivelten ja lihasten toiminnoista. Jos askelpi-
tuutta muuttaa, aiheuttaa se automaattisesti muutoksia koko kavelyyn. (Vayrynen
2016.) Askelpituus vaihtelee iasta ja sukupuolesta riippuen. Aikuisella keskimaa-
rainen askelpituus on 50—-80 senttimetrin valilla. (Kauranen & Nurkka 2010, 382.)
Ihmisen alaraajojen ja lantion mittasuhteet seké kehon koko vaikuttavat askelpi-
tuuteen (Ahonen & Sandstrom 2011, 295).

Askelleveys eli step width mitataan kantapaiden sisareunojen etaisyytena toisis-
taan. Normaalisti kavelyssé askelleveys on noin 10-15 senttimetria. Jos ihmisen
askelleveys levenee tai kaventuu, saattaa se vaikuttaa alaraajalinjauksiin ja sen
myota koko kehon toimintaan. (Vayrynen 2016.) Askelleveyttéa voidaan maaritella
joidenkin kirjallisuuksien ja tutkimuksien mukaan joko etaisyydesta kantapaiden

vailla tai nilkkanivelen keskelta (Kauranen & Nurkka 2010, 382).

Askelkulma eli angle of gait tarkoittaa jalkateran pitkittdisen akselin kulmaa suh-

teessa menosuuntaan. Jalkaterien toiminta toteutuu parhaiten, jos ihminen pys-
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tyy pitamaan kavellessa jalkaterat mahdollisimman suoraan eteenpain. (Vayry-
nen 2016.) Hyvin usein ihmisella jalkaterat ovat kuitenkin noin 5-10 asteen ulko-
kierrossa. Kun askelkulmaa eli aurauskulmaa halutaan maarittaa, ilmaistaan jal-
kateran ulkokierto +-merkilla ja sisakierto — -merkilla. (Kauranen & Nurkka 2010,
382.)

Askeltiheys eli cadence tarkoittaa otettujen askeleiden m&araa annetussa
ajassa, usein ajanmaareeksi annetaan yksi minuutti. Askeltiheyden ja -pituuden
avulla voidaan laskea ihmisen kavelynopeutta. (Levine ym. 2012.) Askeltiheys
iimoitetaan yksikossa askelta/min ja aikuisella ihmisella keskiarvo on noin 115
askelta/min (Kauranen & Nurkka 2010, 382).

3 Poikkeava kavely

Ennen kuin voidaan tehda kavelyharjoitteita, tulee asiakkaalla olla kavelyn vaati-
mat edellytykset, joita kuvattiin tarkemmin luvussa kaksi. Paatekija kavelyn kan-
nalta on alaraajojen riittdva lihasvoima, silla ne kannattelevat koko kehon painoa.
Tarkemmin kavellessé tytskentelevat siis alaraajojen antigravitaatiolihakset. Is-
tumasta seisomaannousu vaatii reisi- ja pakaralihaksilta kavelyd enemman voi-
maa ja sen onnistuessa itsenaisesti riittavat voimat yleensa myos kavelyyn. Ka-
velyn eri vaiheet vaativat niin staattista kuin dynaamistakin tasapainoa. Mikali
edelld mainitut edellytykset eivat tayty, tulee ennen kavelyharjoitusten aloitta-
mista harjoitella lihasvoimaa ja tasapainoa. Kavelyharjoitteissa kannattaa harjoi-
tella koko kavelyn syklia, silla syklin jakaminen osiin voi hairitd kokonaisuuden
oppimista. Harjoittelua kannattaa muunnella esimerkiksi k&velyn nopeutta hi-
dastamalla tai rytmittdmall&a. Rytmitys voidaan hoitaa verbaalisesti tai esimerkiksi

marssimusiikin tai metronomin avulla. (Kauranen 2016, 341-342.)

Kavelysykli on monen neuromuskulaarisen ja rakenteellisen liikuntaelimiston te-
kijan summa. Epanormaalin kdvelysyklin voi aiheuttaa mika tahansa taméan jar-
jestelman vaarin toimiva osa. Naita ovat aivot, selkaydin, hermot, lihakset, nivelet
ja luut. My6s kipu voi olla epanormaalin kavelysyklin aiheuttaja, vaikka henkil6lla

muuten olisikin valmiudet kavella normaalisti. Tall6in epadnormaali kavelysykli on



Liite 1

hanelle mukavampi tai kivuttomampi tapa liikkua. Yleisesti erilaisista epanormaa-
leista kavelysykleista on kaytetty termid ontua. (Levine, Richards & Whittle 2012,
65-66.)

3.1 Yleisimmat poikkeavuudet kavelysyklissa

Poikkeavan kavelyn erottaminen normaalista voi olla haastavaa. Kévely voi huo-
nontua esimerkiksi nakdkyvyn heikkenemisen, ylipainon tai masennuksen seu-
rauksena. Myos useiden sydamen ja keuhkojen sairauksien takia potilaat vasyvat
helpommin ja joutuvat hidastamaan kavelynopeuttaan. (Kaakkola 2018, 1018.)

3.1.1 Lateraalinen lantiokorin putoaminen

Kavelyn tukivaiheessa lantion "putoamista” suhteessa kannattelevaan jalkaan
kutsutaan yleisimmin Trendeleburgin kévelyksi. Oireen tarkoituksena on useim-
miten vahentaa voimia, jotka kohdistuvat lonkan loitontajalihaksiin seka lonkka-
niveleen tukivaiheen aikana. Tama voi tapahtua unilateraalisti tai bilateraalisesti,
jolloin lantio keinuu puolelta toiselle. Oireelle altistavat esimerkiksi varausvai-
heessa ilmeneva kipu tai lonkan loitontajien heikko lihasvoima. (Levine ym. 2012,
66.)

3.1.2 Lantiosta eteen tai taakse nojaaminen

Etusuuntaisessa kiertymisessa henkil6 nojaa lantiostaan eteenpdin tukivaiheen
alussa. Mikali poikkeavuus on vain toispuolista, lantio ojentuu samaan aikaan,
kun vastakkaisen puolen kantaisku tapahtuu. Molemminpuolinen poikkeavuus
Voi sen sijaan pitaa lantion eteenpain kiertyneena koko kavelysyklin ajan. Taka-
suuntaisessa kiertymisessa tukivaiheen alussa lantio kiertyy taaksepain. Yleisim-
min tdma& tapahtuu kompensaationa inaktiivisten tai heikkojen lonkankoukistajien
takia. (Levine ym. 2012, 69-70.)



Liite 1

3.1.3 Korostunut lannerangan lordoosi

Monilla ihmisilla on korostunut lannerangan lordoosi. Kévelysyklin epanormaa-
liksi tekijaksi se lasketaan vain silloin, kun lordoosin avulla pyritdan helpottamaan
kavelya jollain tavalla. Tassa tapauksessa lordoosin suuruus vaihtelee kavely-
syklin vaiheen mukaan. Yleisimmin lordoosi on suurimmillaan aivan tukivaiheen
lopussa. Yleisin kavelysyklisséa korostuneen lordoosin aiheuttaja on lonkan kou-
kistussuunnan kontraktuura ja toiseksi yleisin tekija on lonkan niveljaykistyma.
(Levine ym. 2012, 70.)

3.1.4 Toiminnallinen jalkojen pituusero

Toiminnallinen jalkojen pituusero tarkoittaa sitda, etteivat jalat ole anatomisesti
valttamatta eri pituiset, vaan toinen tai kumpikaan jaloista ei kykene "saatymaan”
oikean pituisiksi tiettyihin kavelysyklin vaiheisiin. Jotta normaali kavely pystyy ta-
pahtumaan, toiminnallisesti tukivaiheen jalan tulisi olla pitempi kuin heilahdusvai-
heen jalan. Mikali ndin ei ole, heilahdusvaiheessa oleva jalka ei mahdu heilahta-
maan tukijalan ohi, vaan térméaa maahan. Toiminnallisesti tukivaiheen jalasta tu-
lee ojentaa lonkkaa, polvea ja nilkkaa ja heilahdusvaiheen jalasta puolestaan
koukistaa niitd. Mikali naita koukistuksia ja ojennuksia ei tapahdu, johtaa se toi-
minnalliseen jalkojen pituuseroon ja siten johonkin epdnormaaliuteen syklissa.
Tama johtuu yleisimmin jostain neurologisesta syysta. Spastisiteetti ojentajali-
haksissa tai heikkous koukistajalihaksissa tekee jalasta liian pitkéan heilahdusvai-
heeseen ja vastaavasti heikot ojentajalihakset ja spastiset koukistajat tekevat ja-
lasta liilan lyhyen tukivaiheeseen. Kompensaationa jalkojen toiminnalliselle pi-
tuuserolle ovat jalan heilahtaminen ulkokautta, lantion nostaminen heilahtavan
jalan puoleen, heilahtavan jalan koukistaminen tai tukijalalla varvistaminen. (Le-
vine ym. 2012, 70-72.)
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3.1.5 Muita poikkeavuuksia

Levine ym. (2012) kay teoksessa Whittles Gait Analysis lapi myds muita poik-
keavuuksia, jotka liittyvat kavelyyn vaikuttavien nivelten seka lihasten vaaranlai-
siin toimintamalleihin. Epanormaali lonkan kierto aiheutuu, kun polvi ja nilkka
eivat pysty kompensoimaan lonkan kiertymista ja koko jalka kiertyy lonkan suun-
taisesti. Epanormaaliutta voi olla niin sisa- kuin ulkokiertoonkin. Ep&anormaaliu-
den kolme yleisintd syyta ovat lonkan rotaatiolihasten ongelmat, vaaranlainen
kantaiskuvaihe kavelysyklissa tai kompensatorinen lilke jonkin muun ongelman
takia. Liiallinen polven ojennus syntyy, kun tukivaiheen normaali polven fleksio
haviaa ja polveen syntyy ojennus tai yliojennus, jossa polvi taipuu taaksepain.
Liiallisen polven ojennuksen syyna voi olla heikko quadriceps-lihasten voima, ja-
lan ulkokierto tai molemmat yhdessa. Quadriceps-lihasten heikkoutta kompen-
soidaan polven ojennuksella kayttaden apuna lantiosta eteenpéin nojaamista. Lii-
alliseen polven koukistukseen vaikuttavia tekij6itd ovat polven ojennussuun-
taiset liikerajoitteet. Myds lonkan ojennussuuntainen liikerajoite voi aiheuttaa lii-
allista polven koukistusta, jos lonkka ei paase ojentumaan tukivaiheen lopussa.
Dorsifleksion huono hallinta voi aiheuttaa kévelysykliin muutoksen kahdessa
eri vaiheessa. Nilkan dorsifleksoreiden ollessa heikot, niiden kantaiskun aikainen
aktivoituminen on huonoa ja jalka helposti lapsahtaa alustaan. Dorsifleksiota tar-
vitaan myds heilahdusvaiheessa, kun niiden tehtava on irrottaa jalka maasta. Mi-
kali tdssa vaiheessa ilmenee heikkoutta, jaavat varpaat helposti raahaamaan
maahan heilahdusvaiheessa. Normaalisti kavellessa jalkatera suuntautuu lin-
jassa kavelyn suuntaan, yleisimmin muutaman asteen ulospain. Epanormaali
jalan kiertyminen voi aiheutua lonkan liiallisesta ulko- tai sisdkierrosta, reisi- tai
sadriluun kiertymisesta tai jalan alueen epdmuodostumasta. Kun jalka on kierty-
nyt epanormaalisti, vaikuttavat askeleesta aiheutuvat reaktiovoimat eri tavalla,
kuin niiden normaalisti pitaisi. Ongelmat akillesjanteen tai triceps surae -lihasryh-
man alueella voivat aiheuttaa puutteellisen varvastyonnon, jolloin kunnollinen
painon pékialle varaaminen estyy. Akillesjanteen repeama tai kaksoiskantalihak-
sen ja levean kantalihaksen heikkous ovat tyypillisia syitad puutteelliseen varvas-
tyontoon. Talldin jalka nostetaan alustasta ylés, kun paino on viela kantapaalla
ja koko jalkatera irrotetaan samanaikaisesti. Puutteellisen varvastydonnén voi ai-

heuttaa myds jalkateran epamuodostuma. Kavelysyklin virheiksi voidaan laskea
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myo6s esimerkiksi loitonnuksessa olevasta lonkasta, valgus-asentoisesta pol-
vesta tai kaatumisen pelosta johtuva epéanormaali askelleveys, seka erilaiset

rytmin hairiot kavelysylissa.

3.2 Poikkeavan kavelyn syita

Neumann (2012, 664) jakaa poikkeavan kavelyn syyt kolmeen paaryhmaan: kipu,
neurologiset sairaudet ja tuki- ja liikuntaelinperaiset syyt. Monesti kavelyongel-
mien taustalla on useita syitd, etenkin ikaantyneilla (Kaakkola 2018, 1018). Kipu
voi aiheuttaa poikkeavaa kéavelya ja talloin kaytetddn antalgisen kavelyn termia.
Yleisoireena on kipeadlle raajalle painonsiirron valttaminen, joka lyhentaa askelpi-
tuutta ja kipeén raajan tukivaiheen aikaa (Neumann 2012, 664). Kauranen (2016,
340-341) kayttaa antalgisesta kavelysta kipukavely termid. Aiemmin nimettyjen
oireiden lisaksi kavely on epasymmetristd, terveen raajan heilahdusvaihe on ly-

hentynyt ja kdvelynopeus hidastunut.

Neurologisista syista yleisid ovat CP-vamma, Parkinsonin tauti sek& aivoveren-
kierron hairiot seka erilaiset lihassairaudet. CP-vamman aiheuttama aivovaurio
voi vaikuttaa hermoston toimintaan monella tapaa. Noin 85 %:lla CP-potilaista
suurin kavelya haittaava tekija on lihasten spastisiteetti, joka lisaa lihasten
tonusta. (Levine ym. 2012, 125-126.) Atetoottiselle oiremuodolle on tyypillista
vahentynyt lihastonus, joka vaikeuttaa kavelyasennon yllapitoa. Ataktinen muoto
taas aiheuttaa vapinaa, joka heikentaa ylaraajojen hienomotoriikkaa ja tekee ka-
velysta epévakaata. Niin sanottu spastisiteettikavely on yleisin CP-oireyhtyman
yhteydessa ilmeneva kavelyn poikkeama. Siind lonkat ovat koukistuksessa, 1a-
hennyksessa ja sisakierrossa, polvet koukistuneena kiinni toisissaan seka nilkat
eversiossa. Askeleesta puuttuu kantaisku ja kavely tapahtuukin pakidilla. (Kau-
ranen 2016, 370-377; Levine ym. 2012, 126-135.)

Parkinson taudin tunnetuimpia oireita ovat lihasjaykkyys, lepovapina, liikkeiden
hitaus ja vaikeus aloittaa tahdonalainen liike (Kauranen 2016, 366). Parkinson
taudin alkuvaiheessa toisen alaraajan askelpituus ja liikkkuvuus vahenevat ja sa-
man puolen k&den mydtaliikkeet loppuvat. Taudin edetessa ryhti muuttuu kuma-
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raisemmaksi, kummankin jalan askelpituus lyhenee ja niiden irrottaminen alus-
tasta hankaloituu. Myos tasapaino heikkenee. Ylaraajoista ei tule myotaliikkeita
eika vartalo kierry kdannyttdessa. Osalla potilaista saattaa esiintyd kavelyn jah-
mettymista. (Kaakkola 2018, 1021.)

Aivoverenkierron hairion jalkeinen kavely on yleensa hidasta ja epasymmet-
ristd. Kaksoistukivaihe on yleensa pidentynyt, kuten myds pareesittoman puolen
askelpituus. Muita yleisid muutoksia ovat pareesipuolen jalan askelpituuden ly-
heneminen, askelleveyden kasvaminen, seka jalkaterien ulospain kiertyminen.
(Levine ym. 2012, 136.)

Tuki- ja lilkuntaelimistdn vaivat, esimerkiksi nivelten liiallinen tai liian vahainen
like seka alentunut lihasvoima voivat aiheuttaa monenlaisia muutoksia kavely-
syklissa. Yleisimmin nivelen epanormaali liikelaajuus aiheuttaa jonkinasteista
kompensaatiota yhdessa tai useammassa ympéardivassa nivelessa. Alentuneen
lihasvoiman voi aiheuttaa lihaksen kayttamattomyys vamman jalkeen tai se voi
olla merkki hermojen toimintahairidsta. Olipa syy mika tahansa, aiheuttaa alentu-
nut lihasvoima erilaisia kévelyn muutoksia. (Neumann 2012, 665.) Myds lihastau-
dit aiheuttavat kavelymuutoksia lihasten heikkenemisen kautta. Lantion ja alaraa-
jojen proksimaalilihasten ollessa heikot kavelysta tulee vaappuvaa, lantio heiluu
puolelta toiselle ja lordoosi korostuu. Oiretta kutsutaan ankkakavelyksi tai jo
aiemmin kuvatuksi Trendeleburgin kavelyksi. (Kaakkola 2018, 1021.) Liséksi
muutoksia kavelysykliin aiheuttavat esimerkiksi nivelrikko, amputaatio seka eri-
laiset ortoosit (Levine ym. 2012, 125). LaRoche, Millet & Kralian (2011) tutkivat
alaraajojen lihasvoiman yhteytta kavelyn muuttujiin 65-80 vuotiailla naisilla. Tut-
kimuksen mukaan heikko alaraajojen lihasvoima oli yhteydesséa heikentyneisiin

askeleen reaktiovoimiin seka heikompaan kavelykykyyn.

3.3 Kavely jaikdantyminen

Pystyasennon hallitsemista tasapainoisesti voidaan pitéaa edellytyksena liikkumi-
selle. Ihmisen ikdantyessa hanen pystyasennossaan tapahtuu muutoksia, esi-
merkiksi nikamien ja valilevyjen rappeutumisen takia. Passiivinen elamantyyli on

altistavana tekijana rintarangan kyfoosin lisdéntymiselle, lannerangan lordoosin
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vahenemiselle sekd lonkan alueen lihasten kiristymiselle. Kaikki nama tekijat
osaltaan lisaavat tasapaino-ongelmia ja ikdantyneen ryhti onkin yleenséa etuku-
marainen, jossa polvet ja lonkat ovat aavistuksen koukistuneina. Kavelyvaikeudet
lisaantyvat ian myota alkaen yleisesti 60 ja 70 ikavuoden valilla. Yli 65-vuotiaista
15 %:lla ja yli 75-vuotiaista 25 %:lla on ongelmia, jotka liittyvat kavelyyn. Kavely-
kykyyn vaikuttavat monet eri tekijat ja usein ikdéantyneiden kavelyongelmien taus-
talla onkin useita tekijoita. Tallaisia ovat muun muassa tasapaino, lihasvoima,
nakokyky, aareistunto ja reaktioaika. Lisdksi monet sairaudet voivat vaikuttaa ka-
velykyvyn heikkenemiseen. Kavelyvauhti seka liikkeelle 1ahtd hidastuvat vanhe-
tessa. Vauhdin hidastumiseen vaikuttavat askelpituuden lyheneminen, minuu-
tissa otettujen askelten lukumaaran vaheneminen seka askelleveyden kasvami-
nen. My0s sairaudet seka fyysisen aktiivisuuden vaheneminen ovat yhteydessa
kavelynopeuden hidastumiseen. Heikentynyt tasapaino, lihasvoiman vahenemi-
nen, nivellikkuvuuksien aleneminen seka lihaskireydet puolestaan vaikuttavat
askelpituuden lyhenemiseen. Nopeuttaessaan kavelya ei ikaantynyt lisda askel-
pituutta, vaan askeltineyttéa. (Kruus-Niemela & Saarikoski 2011, 585-586.)

Vuosittain 28-35 % yli 65-vuotiaista kaatuu ja maara kasvaa ian lisaantyessa.
Maara on hoitokodeissa viela suurempi, niissd noin 50 % ikaantyneista kaatuu
vuosittain. Kaatumiset voivat vaikuttaa merkittavasti yksilon terveyteen ja ela-
manlaatuun. Yli 50 % yli 65-vuotiaiden sairaalahoitoa vaativista tapaturmista joh-
tuu kaatumisesta, kuten myos 98 % lonkkamurtumista. Kaatumiset ovat myos
suuri liikkumattomuuden ja aikaisen hoitokotiin joutumisen syy. Yhdelle kolmas-
osalle kaatuneista syntyy pelkotiloja kaatumista kohtaan, mika vaikuttaa alenta-
vasti tasapainoon, kavelysykliin ja kognitiiviseen toimintakykyyn seka vahentaa
likkumisen maaraa. Kaatumiset aiheuttavat myos kuolleisuutta. Kaatumisriskin
on todettu olevan suurempi niilla henkil6illa, jotka ovat kaatuneet aiemminkin.
Kaatumiset ovat yleensd useamman eri riskitekijan summa. Kaatumisen riskite-
kijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia riskitekijoita ovat epa-
normaali kavelysykli, tasapainoelinten hairiét, sairaudet, l&dkitys, kognitiivinen ra-
joitus, nakéongelmat, heikko lihasvoima seka kaatumisen pelko. Ulkoisia tekij6ita

sen sijaan ovat ympariston esteet seka huonot kengét. (Simila 2017, 18-23.)
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4 Kistler-voimalevy

Kehon liikuttamiseen sopivan voimamaéaran tuottaminen on hermoston saatele-
maa. Se ohjaa tahdonalaisia ja tahdosta riippumattomia tekijoita. Tahdonalaisia
tekijoité ovat esimerkiksi ihmisen motivaatio ja tahdosta riippumattomia tekijoita
esimerkiksi asento- ja liikeaisti eli proprioseptio. (Robbins & Zeinstra 2016, 46.)
Voimalevyanturit on paaasiallisesti kehitetty, jotta pystyttaisiin mittaamaan jalka-
pohjien alustaan tuottamia ja valittamia reaktiovoimia. Fysiikassa vastavaikutusta
ja vastavoimaa kuvataan reaktiolla, joka perustuu Newtonin Il lakiin. Vetovoima
vaikuttaa maan pinnalla kaikkeen ihmisen tekemiseen. Sen avulla maahan sailyy
kontakti, jossa ihmiskeho on alustan kanssa yhteydessa seka kontaktissa toi-
siinsa vaikuttaen ja tuottaen voimia toisiinsa nahden. Newtonin Il lain mukaan
nama voimat ovat yhta suuret, mutta vastakkaiset. Naitad ihmiskehon ja alustan
valisia voimia voidaan mitata voimalevyanturin avulla. Mittaustekniikoita on erilai-
sissa voimalevyantureissa monenlaisia, mutta kaikkein yleisimpi& ovat venyma-
liuska-anturit tai pietsosahkoisyyteen perustuvat anturit. Venymaliuska-anturei-
den toiminta perustuu materiaalien venymisen mittaamiseen, kun taas pietsosah-
koéanturi kayttaa hyvakseen kiteisten aineiden polarisoitumista sahkoisesti. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 298.)

Voimalevyilla mitataan alaraajojen ja jalkaterien reaktiovoimia alustaan erilaisten
likuntasuoristusten, esimerkiksi kavelyn, juoksemisen ja hyppaamisen aikana.
Tilanteesta riippuen, voidaan molempien raajojen tuottamat reaktiovoimat mitata
yhdella voimalevylla tai oikean sekd vasemman jalan tuottamat voimat erillisille
levyille ja tutkia niita erikseen. Esimerkiksi golf-lydnnissé ja painonnostossa yh-
delld alustalla voidaan mitata paremmin vaikuttavia kokonaisvoimia seka paine-
keskipisteen liikkumista jalkojen valilla. Kavelyssa ja juoksussa sen sijaan halu-
taan yleensa tutkia vasemman ja oikean jalan voimia erillisilla levyilla puolierojen
ja suorituksen symmetrisyyden vuoksi. Analysointiohjelmilla saadaan numeerista
tietoa voimista, kontakti- ja lentoajoista, vaantomomenteista, painekeskipisteista,
seka kitkavoimista- ja kertoimista. Liséksi ohjelmien avulla on mahdollista saada
erilaisia graafisia esityksid. Suurin osa mittareista kykenee mittauksiin kolmessa
eri dimensiossa, joten tulostusmahdollisuuksia on saatavilla monipuolisesti. On-

gelmana on kuitenkin ollut useat erilaiset kaytdossa olevat koordinaatistot, jotka
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saattavat aiheuttaa joissain tapauksissa sekaannusta. (Kauranen & Nurkka 2010,
300.)

Kistler Group on sveitsildinen dynaamiseen mittaamiseen keskittynyt yritys, jonka
tuotteilla voidaan mitata painetta, voimaa, vaanttmomenttia seka kiihtyvyytta.
Yrityksen tuotteita on kaytossa useilla eri aloilla, esimerkiksi autojen kehityksessa
ja automaatioteollisuudessa (Kistler 2019a). Voimalevylla kavelyn analysointi
saadaan tehtya tarkasti ja luotettavasti ja sen kayttva voidaan soveltaa niin kil-
paurheilussa, kuntoutuksessa kuin proteesien sopivuuden testaamisessakin.
Voima-antureilla pystytdan havaitsemaan pienimmatkin muutokset kévelyssa.
(Kistler 2019b.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ymmarrysta kavelyyn liittyvien voi-
mien ja muuttujien vaikutuksista. Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia Kistler
9260AA -voimalevyjen avulla kavelynopeuden muutoksen vaikutusta kavelyn re-

aktiovoimiin seka reaktiovoimien ja kavelijan painon suhdetta.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka kavelynopeuden muutos vaikuttaa askeleen pystysuuntaisiin reak-
tiovoimiin?

2. Kuinka suurella osalla koehenkilGista askeleen suurin pystysuuntainen re-
aktiovoima oli kantaiskussa ja kuinka monella varvastybnndssa?

3. Kuinka suuria olivat askeleen reaktiovoimat suhteessa koehenkildiden pai-

noon ja kuinka kavelynopeuden muutos niihin vaikutti?
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6 Maarallisen opinnaytetyon toteuttaminen

Ammattikorkeakoulussa voi tehda joko toiminnallisen tai tutkimuksellisen opin-
naytetyon. Tutkimukselliset opinnaytetyot jaetaan méaaralliseen eli kvantitatiivi-
seen ja laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen. Tama opinnaytetyo on laa-
dultaan maarallinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmana on kaytetty syste-
maattista havainnointia. Systemaattinen havainnointi tarkoittaa sita, etta ihnmisen
toiminnasta saadaan tietoa esimerkiksi automaattisilla havainnointilaitteilla. Pel-
kan havainnoinnin perusteella ei voida tehda minkaanlaisia tulkintoja siita, mita
tietoa tai kokemusta ihmisella tutkittavasta toiminnasta on. Havainnoinnin tulee
aina olla jarjestelmallistd ja suuntautua niihin asioihin, joita tutkimussuunnitel-
massa on paatetty tutkia. (Vilkka 2015, 96-97.) Systemaattiselle havainnoinnille
olennaista on, etta se toteutetaan tarkasti rajatuissa tiloissa, esimerkiksi tutkimus-
huoneissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 215). Maarallisessa tutkimuk-
sessa ominaista on esittaa tutkimustuloksia tekstin lisaksi myos kuvioina ja tau-
lukkoina. Kuviot ja taulukot numeroidaan ja otsikoidaan. Selosteteksteissa kasi-
tellaén vain olennaiset kohdat ja ne sijoitetaan kuvion alapuolelle ja taulukon yla-
puolelle. Kuvioiden ja taulukoiden tulee aina olla tekstin valittomassa laheisyy-
dessa, jossa siihen on viitattu. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 18.) Hyvéassa
opinnaytetydssa on mieluummin rajaukseltaan suppea ja syvallinen kuin laaja ja
pinnallinen aihepiiri (Heikkila 2014, 23).

Jokaisessa tutkimuksessa tulee aina olla tarkoitus ja tehtava. Tutkimuksen tar-
koituksella on olemassa nelja erityispiirretta: kartoittava, selittava, kuvaileva ja
ennustava. Tutkimus voi sisaltéa enemman kuin yhden tarkoituksen ja tutkimuk-
sen edetessa tarkoitus voi muuttua. Maarallista tutkimusta voidaan nimeta hypo-
teettisdeduktiiviseksi, eksperimentaaliseksi ja positiiviseksi tutkimukseksi. Kes-
keista maaralliselle tutkimukselle ovat aiemmat teoriat, johtopaatdkset muista ai-
kaisemmista tutkimuksista, kasitteiden tarkka méaarittely ja hypoteesien esittami-
nen. Lisaksi keskeisia asioita on koehenkildiden tai tutkittavien henkil6iden va-
linta, koejarjestelyjen seka aineiston keruun tarkat suunnitelmat, muuttujien muo-
dostaminen taulukkoon, joista ne siirretaan tilastollisesti kaytettdvaan muotoon ja
paatelmien teko tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 135—
140.)
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Kirjoitusprosessiin kuuluu ideointi- ja suunnitteluvaihe, kirjallisen toteuttamisen
vaihe, tekstiversioiden luettaminen ja tarkasteluvaihe. Vaikka prosessista on ero-
teltavissa eri vaiheita, sulautuvat ne kaytanndssa toisiinsa. Ideointi- ja suunnitte-
luvaiheessa haravoidaan mielessa olevat ajatukset aiheesta ja hankitaan niiden
pohjalta lisda tietoa muun muassa kirjallisuuteen perehtyen. Saatua tietoa jasen-
netaan seka rajataan niin, etta lopulta aineisto hahmottuu selkeéksi. Kirjallisen
toteuttamisen vaiheessa luonnostellaan aihetta yhtenaiseksi tekstiksi. Tasséa vai-
heessa on usein monta eri versiota. Tekstiversioita on hyva luettaa ulkopuolisilla
henkil6illa palautteen saamiseksi, silla tutkija urautuu nopeasti omiin nakoékulmiin.
Tarkasteluvaiheessa tekstid muokataan ja korjataan niin, etta siita tulee johdon-
mukainen ja kiinted. Lopuksi tulee muistaa tarkistaa kieliasu julkistamista varten.
Tama ei kuitenkaan ole ainut tapa toteuttaa kirjoitusprosessia, vaan jokaisella on
oma yksilollinen tapa tehda sitd. Tarkeaa on kuitenkin muistaa hyva tydésuunni-

telma ja aikataulu, hyvan lopputuloksen saamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 32-33.)

6.1 Opinnaytetyoprosessi

Taman opinnaytetyon opinnaytetyéprosessi alkoi elo-syyskuussa 2018. Tuolloin
koulun puolesta tuli sahkoposti, jossa kerrottiin mahdollisuudesta tehda opinnay-
tety0 Kistler-voimalevysta ja sen antamista tuloksista kavelyyn liittyen. Aihe kiin-
nosti, joten olin yhteydessa séhkodpostitse opinndytetydn ohjaajaan. Alkusuunnit-
teluvaiheessa ohjaajan kanssa sovittiin, kuka tekee kavelymittaukset voimale-
vylla ja missa ne tehdaan. Lisaksi pohdittiin koeryhma mittauksiin. Mittaukset suo-
ritettiin Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa joulukuussa 2018. Kavelymittaukset
oli tarkoitus suorittaa opinnaytetydn tekijan toimesta, mutta hanen terveydellisista
syistéansa johtuen se ei onnistunut. Sovittiin, etté toimeksiantaja tekee mittaukset
ja antaa tekijalle tulokset kayttoon. Tekija kuitenkin kavi kavelemassa testiproto-
kollan lapi, jotta testitilanne ja tila tulivat hanelle tutuiksi. Opinnaytetyon aihepiiri&
rajattiin yhdessa ohjaajan kanssa, jotta tydlle tuli selkeéat raamit. Tavoitteet tyolle
olivat alusta loppuun asti selkeéat ja niiden pohjalta opinndytetyon prosessi eteni
halutussa ajassa eteenpain. Opinnaytetyon tutkimusraportista selvida tarkemmin
selvitykset kenttatydsta, kohderyhmasta seka analysointimenetelmista.
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Tietoperustan laatiminen alkoi tammikuussa 2019, jolloin lopullinen nakékulma
tyolle syntyi. Lahteiden lI6ytaminen aiheeseen liittyen oli helppoa, silla aiheesta
l6ytyi paljon tutkimustietoa ja menetelmakirjallisuutta. Kansainvalisia lahteita ai-
heeseen 16ytyi myds, mutta kaikkia I6ydettyja lahteitd ei voitu kayttaa niiden mak-
sullisuuden vuoksi. Tietoperustan kirjoittamiseen sekéa sopivien lahteiden etsimi-
seen kaytettiin aikaa noin puoli vuotta. Voimalevyjen mittaustulokset saatiin ana-
lysoitavaksi maaliskuussa 2019 ja tulosten analysointiin aikaa kaytettiin muuta-
mia kuukausia. Toimeksiantosopimus (Liite 1) allekirjoitettiin toimeksiantajan

kanssa toukokuussa 2019.

6.2 Mittausprotokolla

Mittaukset tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa joulukuussa 2018. Koe-
henkil6ita haettiin opiskelijoille lahetettavalla sahkdpostilla ja mittauksiin osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Osallistumiskriteerina oli, ettei osallistujalla saanut olla
akuuttia alaraajavammaa. Mittauksiin osallistui 33 fysioterapiaopiskelijaa. Tutki-
muksessa opiskelijat kavelivéat Kistler 9260AA -voimalevyjen yli nelja kertaa. Tu-
lokset kerattiin Kistlerin Bio Ware-ohjelmalla. Kaksi k&velya tehtiin kullekin koe-
henkilolle ominaisella kavelynopeudella ja kaksi kunkin henkilén maksimaalisella
kavelynopeudella. Nain ollen mitattavien kavelyiden kokonaismaaraksi tuli 132.
Koehenkilon nro 22 kavelyita ei kuitenkaan voitu kayttaa tutkimuksessa mittaus-
virheen takia, joten tuloksia pystyttiin hydodyntamaan 128:sta kavelysta. Voimale-
vyt olivat aseteltu niin, ettd toinen levyista mittasi oikeaa ja toinen vasenta jalkaa.
Koehenkildiden kavelynopeus mitattiin valokennoilla, jotka oli sijoitettu neljan
metrin pdahan toisistaan. Kennot mittasivat neljdn metrin kavelyyn kuluneen
ajan. Koko kavelyalue oli yhdeksan metrid pitka. Voimalevyt olivat alueen kes-
kelle niin, ettd koehenkilot ehtivat kilhdyttaa kavelynsa tarvittavalle tasolle ennen
levyille astumista. Lisdksi levyjen jalkeen kavelya oli mahdollista jatkaa hidasta-
matta. Nain mittaustuloksista saatiin mahdollisimman todenmukaiset. Jokaisen
henkilon kohdalla maaritettiin kokeilemalla kdvelyn aloitusetaisyys, jotta askeleet

saatiin osumaan voimalevyille.
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Mittaukset olivat osa SENDoc-hankkeen validaatiotutkimusta, jossa validoitiin
MOVESOLE-alypohjallisia. Kukin koehenkil6 puki ylleen alypohjalliset seka ohut-
pohjaiset painikengét, joilla varmistettiin pohjallisten pysyminen paikallaan. Poh-
jalliset oltiin myos kalibroitu kyseiselle painikengalle, jotta pohjan mahdollinen is-

kua vaimentava vaikutus huomioitiin.

Kuva 1. Testitila ja valineistd (Kuva: Juuso Pikkarainen).

Kuva 2. Alypohjalliset ja painikengat (Kuva: Juuso Pikkarainen).
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7 Tutkimustulokset

Tutkimuksessa mitattuja muuttujia olivat koehenkilén sukupuoli, paino, pohjalli-
sen koko, kummankin jalan pysty-, sivu- ja vaakasuuntaiset voimat, kavelyno-
peus ja suurimman pystysuuntaisen voiman esiintymisaika. Tulosten analysoimi-

seen kaytettiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa.

Tutkimukseen osallistui 33 henkilda joista 32:n kavelyita pystyttiin kayttamaan.
Koehenkilbista 19 oli naisia ja 13 miehia. Heidan keskimaarainen painonsa oli
70,3 kiloa (vaihteluvéli 50-110 kiloa). Koehenkildiden keskiméaardinen ika oli 23

vuotta (vaihteluvéli 19-34 vuotta).

Tulosten keskiarvojen laskemiseksi on kaytetty kaavaa:

(H1K1+H1K2)  (H2K1 + H2K2)
2 2

Keskiarvo = (

(H32K1 + H32K?2)
> :KL

jossa Hn* Henkil

n Henkilén numero
K1 1.n ké&velyn tulos
K2 2.n kavelyn tulos

KL Koehenkildiden lukuméaara
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Koehenkildiden kavelynopeudet
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Kuvio 1. Koehenkildiden kavelynopeudet.

Tutkimuksen mukaan koehenkildiden vapaasti valitun kavelynopeuden keskiarvo
oli 1,55 m/s (vaihteluvali 1,20-1,88 m/s) ja maksimaalisen kavelynopeuden kes-
kiarvo 2,28 m/s (vaihteluvali 1,83-2,85 m/s) (Kuvio 2). Kavelynopeudet on las-

kettu neljan metrin k&velyajan avulla jakamalla matka (4m) siihen kaytetylla
ajalla.

Kavelynopeuden muutoksen vaikutus pystysuuntaisiin
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Kuvio 2.

Kavelynopeuden muutoksen vaikutus pystysuuntaisiin reaktiovoi-
miin.
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Tuloksista kay ilmi, ettd koehenkildiden keskimaarinen pystysuuntainen voima

kasvoi vasemmalla jalalla 27,41 % (vaihteluvali 3,89-53,37 %) ja oikealla jalalla
21,72 % (vaihteluvali 2,70-47,12 %).

Suhteessa koehenkildiden painoon, kéavelyaskeleen suurin pystysuuntainen
voima oli vapaasti valitulla kavelylla keskimé&arin 125 % (vaihteluvali 105-140 %)
ja maksimaalisella kavelynopeudella 155,5 % (vaihteluvali 130—-181%) kehon pai-
nosta (Kuvio 3). Koehenkildiden askeleen vaakasuuntaiset voimat olivat kullekin
henkilolle ominaisella kavelynopeudella keskimaarin 27,4 % (vaihteluvali 22,2—
32,7 %) kehonpainosta. Maksimaalisella kavelynopeudella vastaava arvo oli 32,9
% (vaihteluvali 24,2-43,4 %) (Kuvio 4). Koehenkildiden askeleen sivusuuntaiset
voimat olivat keskimaarin ominaisella kavelynopeudella 7,3 % (vaihteluvali 4,5—

9,4 %) kehonpainosta ja maksimaalisella k&velynopeudella 8,9 % (vaihteluvali
6,2—-21,3 %) (Kuvio 5).

Askeleen pystysuuntaiset reaktiovoimat
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Kuvio 3. Askeleen pystysuuntaiset reaktiovoimat suhteessa koehenkilén pai-
noon.
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Askeleen vaakasuuntaiset reaktiovoimat
suhteessa koehenkilon painoon
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Kuvio 4.  Askeleen vaakasuuntaiset reaktiovoimat suhteessa koehenkilon pai-
noon.
Askeleen sivusuuntaiset reaktiovoimat
suhteessa koehenkilén painoon
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Kuvio 5.

Askeleen sivusuuntaiset reaktiovoimat suhteessa koehenkilon pai-
noon.
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Tassa tutkimuksessa 81 % (26 henkil6d) koehenkildista oli suurimmat pystysuun-
taiset reaktiovoimat kaikissa kavelyissa kantaiskussa. 9 %:lla (3 henkil6d) yh-
dessa kavelyssa suurin vertikaalinen voima oli varvastyénndssa. 6 %:lla (2 hen-
kilod) kummassakin hitaassa kavelyssa suurin pystysuuntainen reaktiovoima ol
varvastyonnossa. Yhdella henkilolla kaikkien kavelyiden suurimmat pystysuun-

taiset reaktiovoimat olivat varvastydnndssa.

8 Pohdinta

Pohdinnassa tarkoituksena on tarkastella opinnaytetyon sisaltda ja tuloksia suh-
teessa tyon tavoitteisiin. Pohdinnassa voidaan kasitella mygs tekijan oppimispro-
sessia opinnaytetyon aikana sekda ammatillista kasvua. Tydssa kaytettyja mene-
telmia seké lahestymistapaa tulee arvioida kriittisesti, lisdksi pohdinnassa tulee
kasitelld opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018, 18.) Tutkimustulokset tulee suhteuttaa kirjallisuuteen, jota tytssé on kay-
tetty ja arvioida tulosten merkitysta, kaytettavyytta seka luotettavuutta. Pohdin-
nassa mietitdén, kuinka tutkimuskysymyksiin muodostui vastauksia, ja kuinka tut-
kimus kerasi lisda tietoa kyseisesta aiheesta. Lisdksi tulee pohtia asioita, mita
olisi voinut tehda toisella tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 263-264.) Yleensa pohdinta
lopetetaan jatkotutkimus- ja kehittamisideoihin ja laajempaan ammatilliseen kon-
tekstiin. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 18.)

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tulee sisaltdd empiirisen eli kokemusperéisen tutkimusosan li-
saksi tutkimusongelmaan liittyvia teoreettisia tarkasteluja sekad teoriapohjan ja
tutkimustulosten valisten yhteyden osoittamisen (Heikkila 2014, 71). Usein tuo-
toksen tarkastelu olisi hyva aloittaa viittaamalla tutkimuksen p&étarkoitukseen tai
mahdollisiin hypoteeseihin, minka jalkeen kerrotaan tutkimuksen péaéatulokset ko-
koavasti. Tulosten ja tarkoituksen toteaminen heti alkuun auttaa kiireista lukijaa,
silla monet lukijat haluavat otsikon ja siséllon nahtydan tarkistaa, onko tama tut-
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kimus muuttanut tai vahvistanut vanhaa tutkimustietoa. Jos tutkimuksessa on esi-
tetty hypoteeseja, tulee niiden toteamisen lisaksi selvittaa, tukivatko saadut tulok-
set hypoteeseja vai eivat. Lisaksi tuotoksen tarkasteluvaiheessa tulisi pohtia saa-
tujen tulosten yhdenmukaisuutta aikaisempien tutkimustulosten kanssa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 264.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Kistler 9260AA -voimalevyjen avulla kave-
lynopeuden muutoksen vaikutusta kavelyn reaktiovoimiin ja reaktiovoimien seka
kavelijan painon suhdetta. Koehenkildiden vapaasti valittu kévelynopeus oli kes-
kimaarin 1,55 m/s ja maksimaalinen kavelynopeus 2,28 m/s eli kavelynopeus
kasvoi 47 %. Tutkimuksessa keskimaarainen kavelynopeus oli hieman nope-
ampi kuin Kaakkolan (2018, 1017) 1,4 m/s tai Levine ym. (2012, 59) mainitsema
naisten 1,36 m/s ja miesten 1,46 m/s. Koehenkiléiden maksimaalinen kavelyno-
peus oli hieman hitaampi kuin Neumann (2010, 634) kuvaama 20-50 vuotiaan

maksimaalinen kavelynopeus 2,4-2,5 m/s.

Tuloksista kay ilmi, etta kavelynopeuden kasvaessa jokaisen koehenkilon aske-
leen vertikaalinen voima kasvoi, mutta kasvun maarassa oli suurta hajontaa. Va-
semmalla jalalla voima kasvoi keskim&éarin 27,41 % (vaihteluvéli 3,89-53,37 %)
ja oikealla 21,72 % (vaihteluvali 2,70-47,12 %).

Askeleen suurimman pystysuuntaisen reaktiovoiman esiintymisaikaa kaytettiin
hyvéksi tutkimuksessa, kun tutkittiin, oliko kovin reaktiovoima kantaiskussa vai
varvastyonngssa. Levine ym. (2012, 61) mukaan keskim&ardinen askelsykliin
kaytetty aika on 18—49 vuotiailla naisilla 0,87-1,22 sekuntia ja miehilla 0,89-1,32
sekuntia. Hollman (2010, 635) mukaan varvastyontd alkaa noin 40 % kohdalla
askelsyklin kokonaisajasta. Naiden tekijoiden takia suurimman pystysuuntaisen
reaktiovoiman raja-arvoksi valittiin 300 millisekuntia. Koehenkil6istd suurimmalla
osalla (81 %) reaktiovoima oli suurin kantaiskussa kaikissa kavelyissa. 9 %:lla
yhdessa kavelyssa suurin vertikaalinen voima oli varvastyénnéssa. 6 %:lla kum-
massakin hitaassa kavelyssa suurin pystysuuntainen reaktiovoima oli varvas-
tyonnossa. Yhdella henkilolla kaikkien kavelyiden suurimmat pystysuuntaiset re-

aktiovoimat olivat varvastyonngssa.
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Suhteessa koehenkildiden painoon vapaasti valitun kéavelynopeuden askeleen
pystysuuntaisen reaktiovoiman suuruus oli 125,0 %, vaakasuuntaisen reaktiovoi-
man 27,4 % ja sivusuuntaisen reaktiovoiman 7,3 %. Voimat ovat lahella Avelan,
Perttusen & Jarvisen (2012, 47) kuvaamia voimia. Maksimaalisella kavelynopeu-
della pystysuuntainen reaktiovoima oli keskimaarin 155,5 % (vaihteluvali 130—
181%) kehon painosta eli reaktiovoima nousi keskimaarin 24,4 %. Kaikilla koe-

henkil6illa pystysuuntainen reaktiovoima kasvoi kavelyvauhdin lisdantyessa.

Keskimaarin koehenkildiden askeleen vaakasuuntaiset reaktiovoimat nousivat
ominaisen kavelynopeuden 27,4 %:sta (vaihteluvali 22,2—-32,7 %) maksimaalisen
kavelynopeuden 32,9 %:iin (vaihteluvali 24,2—-43,4 %) eli keskimaarainen vaaka-
suuntaisen reaktiovoiman nousu oli 20%. Lahes kaikilla vaakasuuntaiset reaktio-
voimat olivat maksimaalisessa kavelyssa suuremmat, mutta koehenkil6lla 31 voi-
mat laskivat 29,4 %:sta 25,4 %:iin. Henkil6illa 19, 21 ja 27 on havaittavissa sel-

ke&sti keskim&araista suurempi vaakasuuntaisten reaktiovoimien nousu.

Koehenkildiden askeleen sivusuuntaiset voimat olivat keskimaarin ominaisella
kavelynopeudella 7,3 % (vaihteluvali 4,5-9,4 %) kehonpainosta ja maksimaali-
sella kavelynopeudella 8,9 % (vaihteluvali 6,2—21,3 %), joten keskimaarin sivu-
suuntainen reaktiovoima nousi 22 %. Suurimpana poikkeamana sivusuuntaisista
voimista on havaittavissa henkilon 20 kavelyt maksimaalisella kavelynopeudella.
Voimat nousivat 4,5 %:sta 21,3 %:iin. Mahdollisesti nain suurta eroa selittava te-
kija voi olla pieni horjahdus tai muu sivusuuntainen liikke astuttaessa voimalevylle.

Tulos on kuitenkin otettu huomioon keskiarvoja laskiessa.

Jokaisella ihmisella on itselle ominainen kavelytyyli. Se voi joissain tapauksissa
olla todella erikoinen ja normaalista poikkeava. (Kaakkola 2018, 1017.) Yksilolli-
silla kavelyn eroavaisuuksilla voidaankin uskoa olevan vaikutusta myds reaktio-

voimien suuruuteen.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Maaréallisen opinnaytetydn luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin
nakokulmista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 205). Tutkimuksen reli-
aabelius eli tutkimuksen kyky antaa ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia ja vali-
dius eli tutkimuksen kyky mitata sité, mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata, muo-
dostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Kokonaisluotettavuus
voidaan luokitella hyvéksi, kun otos edustaa perusjoukkoa ja satunnaisvirheiden
maara mittaamisessa on mahdollisimman vahainen. (Vilkka 2015, 193-194.)
Luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon myds tutkimuksen ulkoinen va-
liditeetti, mik& tarkoittaa sit&, kuinka hyvin ulkopuoliseen perusjoukkoon voidaan
yleistdd tutkimuksessa saadut tulokset (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 189). Tutkimuksen luotettavuutta parantaa, jos tutkija kykenee kertomaan
tarkasti ja yksityiskohtaisesti tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koske kaik-
kia tutkimuksen vaiheita. Tutkijan pitaisi pystyd esimerkiksi kertomaan tarkasti
olosuhteet ja tutkimustilanne missa aineistoa kerattiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Ulkopuolisilta ihmisiltd saadut kommentit ovat tarkeita ja ne vahentavat tutkimuk-
sen virheiden maaraa. Hyvia kommentoijia ovat alan asiantuntijat, kollegat ja oh-
jaajat seka vertaisryhmat. Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen
vaikuttaa alussa tutkimukselle asetettu vaatimustaso. Vaatimustason voidaan
ajatella vastaavan kysymykseen, miten tutkimus tehdaan. (Vilkka 2007, 153—
154.) Huolimattomuus tutkimuksen tekemisessa, raportoinnissa seka tulosten kir-
jaamisessa voivat olla merkki tutkijan huonosta ammattitaidosta ja ne heikentavéat
tutkijan saamien tulosten luotettavuutta. Pahimmassa tapauksessa tutkimus voi-

daan jopa mitatdida taman vuoksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

YKksi osa opinnaytetyon luotettavuuden arviointia on pohtia todettujen virhelahtei-
den vaikutusta tuloksiin. Nait& ovat esimerkiksi suuri kato, otoksen vinous suku-
puoleen, ikarakenteen tai jonkun muun taustamuuttujan suhteen, jotka eivét pal-
jastu aineistoa kasitellessa, vaan ne selviavat myéhemmin ja nain ollen aiheutta-
vat tuloksiin virheitd. Tutkimuksen luonteesta riippuu se, kuinka paljon nama te-
kijat vaikuttavat virheisiin. Luotettavuus, avoimuus ja rehellisyys edellyttaa virhe-
l&hteiden pohtimista ja niiden esiin tuomista. TAma tulee muistaa myos johtopéaa-
toksia tehtdessa. (Heikkila 2014, 72.)
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Opinnaytetyon tietoperustaa lahdettiin keraamaan seka kokoamaan tutkimalla
tyon aihepiiria kasittelevia tutkimuksia, kirjallisuutta, opinnaytetoita ja pro gradu -
tutkimuksia. Ennen kirjoitusprosessin alkua arvioitiin lahteiden luotettavuutta va-
litsemalla lahteiksi vain sellaiset aineistot, jotka on julkaistu viimeisen kymmen
vuoden sisalla. Koko prosessin ajan kaikki opinnaytetyohon liittyvat sahkoposti-
viestit tallennettiin ja kaikki kirjoitusversiot arkistoitiin kirjoituspaivamaaran mu-
kaan. Tyon edetessé pidettiin paivakirjaa prosessin eri vaiheista, jotta lopussa oli
helpompaa kirjoittaa prosessin etenemisesta jarjestelmallisesti. Kaikki opinnay-
tetydon ohjaajalta saadut korjausehdotukset kirjoitettiin yloés ja hyddynnettiin
tydssa. Taman opinnaytetyon aihe oli valmis toimeksianto, eika tekija ollut aikai-
semmin hyédyntanyt voimalevya tai siitd saatuja tuloksia opintojen aikana tai har-

joitteluissa.

Koko prosessin ajan loydetyista lahteista pidettiin kirjaa ja sitd paivitettiin koko
prosessin ajan. Aineistosta pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava seké luo-
tettava, joten lahteind on kaytetty tutkimuskirjallisuutta, menetelmakirjallisuutta,
muutamaa oppikirjaa, pro gradu -tutkielmaa, vaitoskirjaa, verkkolahteita, tutki-
musperaisia artikkeleita Suomesta seké ulkomailta ja kokoomateoksia. Oppikirjat
|&hteena opinnaytetydsséa heikentaa tyon luotettavuutta, mutta luotettavuutta ar-
vioitiin kuitenkin kirjoittajan sek& h&nen kayttamien lahteiden perusteella. Oppi-
kirjoista sai paljon taustatietoa ja ymmarrysta aiheeseen liittyen, jolloin kaytettya
aineistoa on ollut helpompi hyédyntaa. Opinnaytetydn luotettavuutta olisivat li-
sanneet tuoreet tutkimusperaiset julkaisut ja lahteet Kistler-voimalevyn kaytosta
ja sen terveyshyddyista, mutta niita ei I0ydetty. Suurin osa taman opinnaytetyon
l&hteistd on kotimaisia, mutta tyosta 16ytyy kattavasti myos kansainvalisia l&h-
teitd. Kansainvalisten l&hteiden kaytto lisaa tyon luotettavuutta. Tieteellisia artik-
keleja seké tutkimuksia etsiessa eri tietokannoista esiin nousi, ettd monet luotet-
tavalta tuntuneet lahteet olivat maksullisia, joten kyseisia l&hteita ei voitu kayttaa.
Taman tyon lahteita etsiessa on kaytetty hyvaksi tietokantoja Finna, Medic, Pub-

med, Cinahal, ResearchGate, Google Scholar ja SienceDirect.

Tutkijan tulee kayttaad lahdekritiikkia eli harkintaa kirjallisuuden valinnassa. Lah-

teitd valitessa ja niité tutkiessa tulisi pyrkia kriittisyyteen. Lisdksi lahteiden kirjoit-
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tajaan ja hanen muihin teoksiinsa olisi hyva tutustua laajemmin. Jos jokin Kirjoit-
tajanimi esiintyy useissa julkaisuissa tekijana tai teosten lahdeviitteissa on oletet-
tavaa, etta tekijalla on arvovaltaa alalla. Aina olisi hyva yrittaa ottaa selville kirjoit-
tajan taustoista ja julkaisemista teoksista. Lisaksi tutkijan tulisi aina kayttada mah-
dollisimman tuoreita lahteita ja palata alkuperéisiin l&hteisiin. Usein tutustuminen
alkuperaisiin lahteisiin osoittaa sen, etta tieto on usein muuttunut paljon monin-
kertaisissa lainaus- ja tulkintaketjuissa. Lahdeluettelon huolellinen laadinta edel-
lyttaa tutkijalta sen, ettd han on tehnyt kirjallisuuteen perehtyessa tarkkoja muis-
tiinpanoja. Lahdeluettelo tulee tehda huolellisesti, silla se antaa tarkat tiedot jul-
kaisuista seka lahteistd, joita tutkija on tydssaan kayttanyt. (Hirsjarvi ym. 2009,
113-115.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda, ettd lahdeviittaukset ja -merkinnat Kirjattiin
ajankohtaisesti tekstiin. Lahdeluetteloa taydennettiin jatkuvasti kirjoittamisen yh-
teydessa, jolloin lahteet ovat koko prosessin ajan pysyneet ajan tasalla. Tyota
naytettiin ulkopuolisille henkil6ille ja he lukivat sitd s&anndllisin valiajoin. Heilta

saatu palaute auttoi suuresti tyon edetessa.

Tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa eli terveita aikuisia hyvin. Koehenkildina
oli sek& miehia, etté naisia, jotka olivat eri kokoisia. Koehenkiltt olivat fysioterapia
opiskelijoita, mika saattoi vaikuttaa kavelyiden tuloksiin, silla todennékdisesti fy-
sioterapia opiskelijoilla on tietamysta normaalista kavelysta keskivertoa enem-
man. Alitajuntaisesti he ovat saattaneet ajatella omaa kavelyd enemman kuin ta-
valliset ihmiset. Kenkavalinta saattoi osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Jotta alypohjal-
liset pysyivat paikallaan hyvin, tuli kengan olla varrellinen ja tiukka. Painikengan
varren on tarkoitus tukea nilkkaa ja varrellinen kenkd onkin saattanut vahentaa

nilkan vaaka- tai sivusuuntaista liiketta askeleen aikana.

Tutkimustilanne ja mittausasetelma oli vakioitu hyvin ja se pysyi samanlaisena
koko mittausprosessin ajan. Kullakin henkildlla oli mittausprosessissa oma sel-
keasti maaritelty tehtdvansa. Mittausprotokollaa my6s suunniteltiin ja testattiin
paljon ennen varsinaisten tutkimusten alkua, jotta tutkimustilanteessa kaikki su-
juisi hyvin eika silloin ilmaantuisi ongelmia. Tutkimustulokset tallennettiin havain-

tomatriisiin, jossa kunkin koehenkilon tuloksille oli oma paikkansa ja ne arkistoitiin
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selkeasti. Tutkimustulosten kasittely ja arviointi tehtiin mahdollisimman huolelli-

sesti ja tulokset esitettiin rehellisesti ja vaaristelematta.

8.3 Opinnaytetytn eettisyys

Eettisesti tarkein asia tutkimuksessa on kirjoittamistapa. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa tutkimustuloksia ei saa kirjoittaa yksiloittain sen vuoksi, ettei tunnista-
misriskid ole. Tutkimustulokset voivat pahimmillaan loukata tutkittavia, jonka
vuoksi tutkijan tulee valttdé tulosten kirjoittamistavassa ilmaisutyyleja, jotka ovat
yksipuolisia, epakunnioittavia, tyypittelevia tai halventavia. Tutkijan tulee aina
muistaa Kirjoittaessa eettisyys ja se, ettd han edustaa itseaan ja kirjoittaa tutki-
jana. Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluu, etta toisen tyon tuloksia tulee selostaa
kunnioittavasti. (Vilkka 2007, 164—-166.) Tutkijan tulee noudattaa eettisesti kesta-
vid tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmid. Tama tarkoittaa hyvaa tieteellista kay-
tantda. Tiedonhankinnassa tama tarkoittaa sita, etta tutkija kayttaa tiedonhankin-
nassa oman alan tieteellista kirjallisuutta ja tuntee sen seka kayttaa lisaksi apuna
muita asianmukaisia tietolahteita, esimerkiksi ammattikirjallisuutta. (Vilkka 2015,
41-42)

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia asioita tutkimusetiikan nakdkulmasta on,
ettd tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustydssa ja
tulokset esitetaan rehellisesti. Tutkimuksessa tulee toteuttaa avoimuutta seka
vastuullisuutta ja tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019.) Tutkimuksen ulkopuolisia lahteitd tulee kayttda asiallisesti ja
merkitd niiden kaytto lahdeluetteloon seka lahdeviittauksiin. Lahteiden asianmu-
kainen merkitseminen kuuluu niin digitaalisessa muodossa esiintyviin lahteisiin,
kuin manuaalisessa muodossa oleviin tuotoksiin. Jokaisella internetissa olevalla
kuvalla on tekijanoikeus, joten eettisesti oikein ja tekijanoikeudellisesti helpoin

keino on kayttaa joko itse ottamia kuvia tydssa. (Vilkka 2007, 165.)

Vilppi tarkoittaa vaarien tietojen tai tulosten esittamista tutkimuksessa. Se jaetaan
neljaan kategoriaan, jotka ovat sepittaminen, havaintojen vaaristaminen, plagi-
ointi ja anastaminen. Sepittdminen tarkoittaa keksittyjen tulosten esittamista tut-

kimusraportissa, havaintojen vaaristaminen tarkoittaa alkuperaisten havaintojen
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tarkoituksellista muuttamista tai esittdmista niin, etta havaintoihin perustuva tulos
vaaristyy. Plagiointi tarkoittaa toisen ihmisen tekeman julkaisun tai tekstin esitta-
mista omana tekstinad ja anastaminen tarkoittaa toisen ihmisen tutkimusidean, -
suunnitelman, -havaintojen, -tulosten tai -aineiston esittamista tai kayttamista
omana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tutkijan piittaamattomuus il-
menee usein tiedon luvattomana lainaamisena, lahdeviitteiden puuttumisena tai

vaarin kirjoitettuna lahdeviitteena (Hirsjarvi ym. 2009, 122).

Tassa opinnayteydssa on pyritty Kirjoittamaan lahteistd saatu tieto vaaristele-
matta sitd. Plagiointia tai vilppia ei ole tehty, eli tekstia ei ole lainattu suoraan
mistdén. Lahteet ovat merkitty l&ahdeluetteloon Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyd ohjeiden mukaisesti kuin myos lahdeviitteet. Mikali jossain proses-
sin vaiheessa tekstia poistettiin, poistettiin samalla kayttamattomat lahteet lahde-
luettelosta. Mittauspaivaan osallistuneet koehenkilot osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti ja heitd informoitiin siitd, mihin saatuja tuloksia tullaan kaytta-
maan. Heille kerrottiin, ettei heidan henkilttietoja tulla missaéan vaiheessa kerto-
maan julkisesti. Tutkimustuloksien purkamisessa ja niita kirjoittaessa on pyritty
ottamaan huomioon, ettei tydssa ole kaytetty epakunnioittavia tai yksipuolisia il-
maisutyyleja, mitka voisivat loukata koehenkiloitd. Tutkimustuloksia kasitellessa
ei kaytetty henkil6tietoja, vaan koehenkilot numeroitiin. Tutkimustulokset ovat esi-
tetty rehellisesti taysin vaaristelemétta. Toimeksiantajan kanssa on eettisten pe-
riaatteiden mukaisesti kirjoitettu toimeksiantosopimus, missa tulee ilmi molem-
pien osapuolien tehtavat tyotd kohden. Tekijanoikeudelliset seikat tyossa on
otettu huomioon silla, etta kaikki kuvat ovat tekijan ottamia.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 tehtiin yksilotyona, jolloin tekija pystyi aikatauluttamaan prosessin
omien opintojensa mukaan joustavasti. Tama toi prosessiin tietylla tavalla va-
pautta, mutta toisaalta myds lisasi henkilékohtaista vastuuta. Taitoa ottaa vas-
tuuta ja johtaa omaa tyoté tulee fysioterapian alalla tarvitsemaan tulevaisuudessa

paljon, kun enenemissa maarin t6itd tehdaan ammatinharjoittajina.
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Fysioterapiakoulutuksen aikana olleista tehtavista suurin osa on vaadittu teke-
maan opinnaytetydomallin mukaan, jonka ansiosta opinnaytetydprosessin aikana
malli oli jo tullut tutuksi ja sen kayttd on ollut paapirteissdan luontevaa seka vai-
vatonta. Kehitystd on tapahtunut asiatekstin kirjoittamisessa ja lahteiden kriitti-
sessa etsimisessa. Erityisesti englanninkielisten lahteiden kayttoa ja kavelyyn liit-
tyvaa englanninkielista ammattisanastoa pystyttiin kehittamaan prosessin aikana
paljon. Prosessin my6ta tietotaito kavelyyn liittyen syventyi paljon ja opitusta on
varmasti hyotyd tyoelamaan siirryttaessa. Prosessi on opettanut kavelyn tutki-
mista syvallisesti ja antanut siihen paljon uusia nakdkulmia. Prosessin edetessa
syntyi kasitys siitd, miten moneen osa-alueeseen kavely vaikuttaa ja kuinka pie-
nilla korjauksilla voidaan edistédéa asiakkaan hyvinvointia. llman tata opinnayte-
tyota ja sen aihetta, tulevaan tybelamaan ei olisi saatu néain paljoa valmiiksi ty6-

kaluja vastaanottokaynteja varten.

Tutkimustuloksia analysoidessa tuli kerrattua ja opeteltua lisaa Microsoft Excel-
taulukkolaskentaohjelman kayttda. Tulosten keskiarvojen ja vaihteluvalien laske-
misesta, havainnollistavien taulukoiden tekemisesta ja ohjelman kaytosta ylipaa-
téansa tuli varmempaa ja luontaisempaa opinnaytetydprosessin edetessa. Naista
jo opituista taidoista tulee varmasti olemaan hydtya ammatillisessa mielessa tu-
levaisuudessa. Normaalia laajempi Microsoft Excelin kayttd voi aukaista monia

uusia ovia jatkossa.

Opinnaytetyota tehdessa tuli myos vaiheita, kun ty6 ei tahtonut edetd. Taméa on
opettanut pitkgjanteisyyttd, karsivallisyytta ja ongelmanratkaisutaitoja. Pitkdjan-
teisyyden kasvaminen on ollut hitaasti eteneva projekti eikd se ole viela valmis,
ei tuskin koskaan tule olemaan, mutta sité tarvitaan ammatillisesti toimiessa. Kar-
sivallisyyden lisd&ntyminen on tarkea taito moniammatillisessa ymparistossa toi-
miessa, silla silloin on monella omia mielipiteita ja taytyy pystya luovimaan ja kek-
simdan se kaikista paras keino toimia yhdessa asiakkaan eduksi. Tahan opin-
naytety6hon se heijastuu niin, ettei voinut menna niin sanotusti sieltd mista aita
on matalin, vaan tuli ajatella, mik& on jatkon kannalta, eettisesti ja tytn luotetta-
vuutta ajatellen paras keino edeté. Toisinaan oli hyva ottaa etaisyytta tyon teosta.
Sen avulla ty6hon sai uusia nakdkulmia ja kun sita alkoi jalleen tekemaan, oli se

huomattavasti helpompaa.
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8.5 Opinnaytetyén hyédynnettavyys ja jatkokehitysideat

Tata opinnaytetyota ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa fysioterapian koulutus-
ohjelmassa opetettaessa kavelyn analysointia. Liséksi opiskelijat saavat tasta
tyosta helposti kayttoon kavelyn analysoinnin keskiarvoja eri muuttujille seka re-
aktiovoimille. Sama patee myds valmiille fysioterapeutille. Jatkokehitysideana
tydlle voisi olla mittausten suorittaminen pidemmalla kavelymatkalla. Tassa
tydssa tilana oli kaytdssa pieni laboratorio, joten koehenkil6t kavelivat suh-
teessa lyhyen matkan. Mielenkiintoista voisi olla tutkia, muuttuuko saadut tulok-

set, jos koehenkilot kavelisivat esimerkiksi 200-400 metria.
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