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Alkusanat

Tama opas on tuotettu tuotekehitysprosessina osana Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun jalkaterapeuttiopiskelijoiden opinnaytety6ta Mikkelin
Saimaa Stadium Active Live Lab:ssa sijaitsevalle C-Mill VR-
kavelyharjoittelulaitteistolle.

Opas on tehty C-Mill VR-kavelyharjoittelulaitteiston parissa tydoskenteleville
ammattilaisille helpottamaan, seka selkeyttamaan laitteiston kayttda terapia-
ja tutkimustilanteissa. Ohje auttaa hahmottamaan terapiaprosessin kulkua
alkuarvioinnista terapian vaikutuksien arviointiin.

Opas sisaltaa yksinkertaisen ohjeistuksen laitteen peruskaytosta, tutkittavan
lahtdtason mittaamisesta, terapiatavoitteiden maarittamisesta,
harjoiteohjelmien valinnasta, palautedatan tulkitsemisesta seka palautteen
antamisesta.

OpinnaytetyOraportissa on kasitelty tarkemmin laitteen kayttomahdollisuuksia
jalkaterapian nakokulmasta.

Oppaan sisaltd pohjautuu valmistajan alkuperaiseen laajaan
englanninkieliseen kayttdohjeeseen seka lahdekirjallisuuteen. Oppaassa ei
kasitella laitteen tekniikkaan liittyvia kalibrointeja tai muita kunnossapitoon
liittyvia asioita.

Yleista kavelyn muokkautuvuuden vaikutuksista kaatumisten ennalta
ehkaisyssa

Liikkuvuuden yllapito on edellytys terveelle ikaantymiselle. Mahdolliset kavely-
ja tasapainohairiot yleistyvat ikaantymisen myota. Nama ongelmat saattavat
vaikuttaa fyysiseen terveyteen, elamanlaatuun ja itsenaiseen selviytymiseen.
(Rubenstein ym. 2001)

WHO:n (2007, 1) tekeman raportin mukaan arviolta 28-35 % 65-70-vuotiaista
kaatuvat joka vuosi. Yli 70-vuotiaiden kohdalla kaatumisprosentti on jo 32-
42%. Kaatumisen todennakoisyys kasvaa ikaantymisen myota. Kavelykyvyn
harjoittaminen on avaintekija kaatumisten estamisessa (American Geriatrics
Society,2001). Silla on myds merkittava rooli kuntoutusprosessissa.

Yli 50 % kaatumistapauksista johtuu kompastumisesta, liukastumisesta tai
jalkojen vaarasta sijoittamisesta kavelyn aikana. Useissa naista tapauksista
syyna on ulkoinen tekija, kuten este, joka johtaa kaatumiseen. Lisaantynyt
kaatumisen riski on erityisesti inmisilla, jotka karsivat askelvirheista.



Esittely

Kavelyharjoituksissa on tarkeaa painottaa adaptiivisuutta, sen sijaan, etta
kavelisi vain tasaisella pinnalla. Adaptiivinen kavelyharjoittelu sisaltaa
esteiden valttamista, kavelynopeuden kiihdyttamista ja hidastamista seka
askelten kohdistamista projisoituihin kohteisiin. Taman tyyppinen harjoittelu
voi parantaa tutkittavien toiminnallisia kavelytaitoja ja kykya muuttaa kavelya
ymparistdon vaatimusten mukaisesti.

C-Mill terapia pitaa sisallaan kuusi vaihetta, jotka on esitetty alla olevassa
taulukossa 1. Kuvassa 1 on esitetty terapiaprosessin vaiheet.

Taulukko 1. Terapiaprosessin vaiheet. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline. 2016, 6.)

Terapian e Mahdollisten indikaatioiden ja kontraindikaatioiden
soveltuvuuden selvittaminen eri harjoituskategorioihin (Stand, Step,
selvittaminen: ja Walk).

Kayttoonotto: e Tutkittavan toimintakyvyn arviointi ja

terapiatavoitteen maarittaminen
e Valitaan tutkittavan toimintakykya vastaava
terapiakategoria (Stand, Step tai Walk).

Alkuarviointi: Terapian lahtotilanteen arviointi hyodyntaen

¢ laitteen testausohjelmia.

e Testausohjelma valitaan kayttdonotossa maaritetyn
toimintakyvyn tason mukaan.

Harjoittelu: ¢ Harjoitusohjelmien suoritus terapiatavoitteiden
saavuttamiseksi.

Uudelleen e Harjoituksen tulosten vertailu alkuarviointiin.
arviointi:

Loppuarviointi | e Loppuarviointi terapeutin kanssa arviointiraportin
avulla.
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Kuva 1. C-Mill terapian vaiheet (C-Mill
Therapy Guideline 2016, 6).

C-Mill terapia soveltuu tutkittavalle kuntoutuksen useassa eri vaiheessa ja
siksi C-Mill terapia on jaettu kolmeen eri kategoriaan; Stand, Step ja Walk.

Stand: Harjoittaa pystyasennon hallintaa seisoma-asennossa ja painopisteen
siirtyessa.

Step: Harjoittaa askeltasapainoa, seka yhden jalan tukivaihetta.

Walk: Harjoittaa kavelyn toiminnallisuutta ja muokattavuutta

Painokevennetyssa harjoittelussa kaytetaan seuraavia indikaatioita.

Ennen terapian aloittamista tulee selvittda seuraavat kontraindikaatiot:

Tutkittavalla on vakava nakd tai kuulovamma, tutkittava ei pysty
noudattamaan terapeutin antamia ohjeita.

Tutkittava painaa yli 135 kg.

Selkarankan epavakaus tai murtumat.

Tutkittavalla on vakavia verenkiertohairioita tai epanormaali sydamen
toiminta, jotka vaikuttavat turvalliseen harjoitteluun.

Tutkittavalla on avoimia ihorikkoja tai sidokset valjaiden kiinnityskohdissa.
Tutkittavan luuntiheys voimakkaasti heikentynyt.



Painokevennetyssa harjoittelussa FAC- kavelyluokituksen (Functional
Ambulation Classification) tulee olla tasoa 3 tai matalampi ja tutkittavan pitaa
pysya seisomaan ilman tukea. Painokevennyksen ei tulisi olla missaan
kavelysyklin vaiheessa yli 40 %:a tutkittavan painosta. Liiallinen kevennys voi
vaikeuttaa normaalia askellusta. Taulukossa 2 on esitetty FAC-luokitus
suhteutettuna painokevennetyn harjoittelun indikaatioihin.

Taulukko 2. FAC-luokitus suhteutettuna painokevennetyn harjoittelun indikaatioihin.
Mukaillen (C-Mill Guideline 2016, 7-8.)

Indikaatiot painokevennetyssa harjoittelussa

FAC Taso 1 Tutkittava ei voi kavelld. Kavelee ainoastaan
tukikaiteita hyodyntaen. Vaatii ohjaajan tai
useamman avustajan tukea siirtyakseen pois
tukikaiteilta.
FAC Taso 2 Tutkittava tarvitsee yhden henkilon tuen
kavelyn aikana valttaakseen kaatumisen
tasaisella alustalla.
Jatkuva tuen tarve, tasapainon yllapitaminen
seka koordinaation avustaminen on jatkuvaa.
FAC Taso 3 Tutkittava kykenee kavelemaan joko ilman tai
tukikaiteita hyddyntaen kavelymatolla.
Tutkittavan turvallisuuden takaamiseksi riittaa
suullinen ohjaus.

llIman painokevennysta FAC-tason tulee olla kaksi tai suurempi ja tutkittavan
tulee pystya seisomaan tuen kanssa. Taulukossa 3 on esitetty FAC-luokitus
suhteutettuna ei painokevennetyn harjoittelun indikaatioihin.

Taulukko 3. FAC-luokitus suhteutettuna ei painokevennetyn harjoittelun
indikaatioihin. Mukaillen (C-Mill Guideline 2016, 7-8.)

Indikaatiot ilman painokevennysta

Stand FAC taso 2.
Tutkittavalla on heikentynyt tasapaino.
Tutkittava tarvitsee yhden henkilon tuen
kavelyn aikana valttadkseen kaatumisen
tasaisella alustalla.
Jatkuva tuen tarve, tasapainon yllapitaminen
seka koordinaation avustaminen on jatkuvaa.
Step Tutkittavalla on heikentynyt askellus ja/tai
askeltasapaino.
Tutkittavalla on tasapainovaikeuksia, kun
kehonpaino on yhden jalan varassa.
Minimissaan FAC taso 2 tai korkeampi.
Walk FAC taso on 3 tai korkeampi.
Tutkittava pystyy kavelemaan ilman tukea tai
kavelymaton kasikaiteeseen tukeutuen




Laitteisto

C-Mill VR on monipuolinen laitteisto, joka antaa monisensorista palautetta
tutkittavalle. Kavelymattolaitteisto sisaltaa voimalevyn seka mattoprojektorin.
Projektorin avulla kavelykuvio projisoidaan kavelymattoon ennalta maaritetylla
tavalla tai taysin sattumanvaraisesti. Kavelykuvioilla voidaan vaikuttaa
askeleen pituuteen, askeleen leveyteen, tahtiin ja symmetriaan. (C-Mill
Therapy Guideline. 2016, 3.)

Tutkimusten mukaan C-Mill:n avulla pystytaan arvioimaan ja parantamaan
tutkittavan kavelykuvaa seka kavelyn sopeutumiskykya (Heeren ym. 2013).

C-Mill kavelyharjoittelulaitteisto muodostuu taulukossa 4 seka kuvassa 2
esitetyistd komponenteista.

Taulukko 4. C-Mill kavelyharjoittelu-
laitteiston komponentit.

1 |Kavelymatto [Matto, integroitu |—
voimalevy

2. |Hata/seis Maton
katkaisimet  |pysayttaminen
hatatilanteissa
3. |Kaiteet+ Asiakkaan
turvavaljaat [tukemiseen
4. |Projektori Matolle
heijastettavat
objektit

5. |[Kayttopaate [Tietokone, hiiri,
nappaimisto
(6.) [Ohjelmisto Kayttoliittyma
maton
ohjaamiseen
7. |Videokamerat [Kavelyn
kuvantamiseen
edesta ja
sivulta o BT
8. |Etunaytto Harjoitteiden Kuva 2: C-Mill kavelyharjoittelulaitteiston
visualisointi komponentit




Kayttoonotto

Kontraindikaatioiden poissulkemisen jalkeen voidaan C-Mill terapia aloittaa
turvallisesti. Terapeutti maarittaa tutkittavan toimintakyvyn tason ja valitsee
sen pohjalta sopivat terapian tavoitteet (Stand, Step, Walk).

Terapian tavoitteet

C-Mill terapia soveltuu erityisen hyvin kuntoutusprosessin varhaisvaiheen
adaptiivisten kavelytaitojen harjoitteluun. C-Mill VR maarittaa automaattisesti
kavelyparametrit kavelymatkan optimoimiseksi.

Terapian tavoitteet valitaan kolmesta kategoriasta. Naiden tavoitteiden
perusteella maarittyvat harjoitteet seka palaute. Terapiatavoitteiden kolme
kategoriaa ovat Stand, Step ja Walk. Taulukossa 5 on esitetty terapian
tavoitteet kategorioittain.

Taulukko 5. Terapiatavoitteet kategorioittain. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline.

2016, 9.)
Kategoria Terapian tavoitteet
Stand e Staattisen tasapainon kehittaminen.

¢ Dynaamisen tasapainen
kehittaminen.

e Painon jakautumisen ja siirron
kehittdminen.

Step e Kehittda yhden jalan seisontaa
(yhden jalan tukivaihe).

e Parantaa sivusuuntaista askellusta.

Walk e Kehittda askelpituutta, symmetriaa
seka leveytta.

o Kehittaa tukivaiheen kestoa.

o Kehittda kavelyn muokkautuvuutta
esteiden valttdmiseksi.

o Kehittaa askelpituutta ja sen
muokattavuutta.

o Kehittaa kavelynopeutta ja vauhdin
lisaamista.

e Parantaa reagointia esteisiin.

o Kehittda kavelyn vakautta ja
pienentaa askelleveytta.

e Kehittda kavelyn vakautta sivulle
askeltaessa.




Ruhbens ym. (2001) mukaan C-Mill terapiaa voidaan kayttaa kaikille
tutkittaville, joilla on tasapaino- ja kavelyhairidita. Terapia tarjoaa intensiivisen,
toistuvan ja tehtavakohtaisen tasapaino- ja kavelyharjoittelukokonaisuuden ja
antaa suoran palautteen suorituskyvysta.

e Harjoituskertoja tulisi olla vahintdan 2 kertaa viikossa, mieluiten 3 kertaa.

e Harjoituksen kesto tulisi olla vahintdan 20 minuuttia. Toimintakyvyn ollessa
heikompi, voi harjoituksen kesto voi olla lyhyempi

e Terapian kokonaiskesto tulisi olla vahintaan 5 viikkoa.

Alkuarviointi

Alkuarvioinnin tarkoituksena on maarittaa tutkittavan tasapainon ja kavelyn
lahtotilanne. Kun seisoma asennon staattiset ja dynaamiset alkuarvioinnit on
suoritettu, arvioidaan niista saatuja tuloksia. Tulosten perusteella tehdaan
paatos, onko tutkittavalla riittavat edellytykset suorittaa kavelyharjoitteita.
Mikali edellytykset ovat riittavat, suoritetaan tutkittavalle C-Gait kavelyarviointi
testi. Muussa tapauksessa tutkittavan terapiatavoitteet maaraytyvat Stand-
terapiakategorian mukaan.

Seuraavassa taulukossa 6 on esitetty kategoriat, niiden arvioinnit tavoitteet,
arviointikohteet ja niista saatavat mittaustulokset.

Taulukko 6. Terapian kategoriat, arvioinnin tavoitteet, arvioinnin kohde ja
mittaustulokset. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline. 2016, 10.)

Arviointi

Kategoria Arvioinnin Arvioinnin Mittaustulokset
tavoitteet kohde

Stand Staattinen asennon | Asennon Painopisteen (CoP)
hallinta stabiliteetti muutos (cm/s)
Dynaaminen Stabiliteetin Painopisteen (CoP)
painonsiirto rajat siirtyminen
mediolateraalisesti mediolateraalisesti
(ML) (cm)
Dynaaminen Stabiliteetin Painopisteen (CoP)
painonsiirto rajat siirtyminen
anteroposteriorisesti anteroposteriorisesti.
(AP) (cm)

Walk Kavelyn C-Gait * C-Gait pisteet
muokattavuus

Step Ei saatavilla Ei saatavilla Ei saatavilla
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Seisomisen arviointi

Seuraavien vaatimusten tulisi tayttya arvioitaessa seisoma-asennon
stabiliteettia (Postural Stability) seka stabiliteetin rajoja (Limits of Stability),
jotta tulosten toistettavuus pystytdan varmistamaan.

Tutkittavan tulisi kayttaa matalia kenkia.

Tutkittavan ei tulisi puhua mittauksen aikana.

Ohjaa tutkittavaa ja keskity kompensoiviin liikkeisiin.

Arviointiohjelman ei tulisi tuntua tutkittavasta epamukavalta.

Valjaiden kaytto ei saisi tuntua epamukavalta.

Olisi suositeltavaa, etta tutkittava saisi tutustua ja harjoitella
arviointitestia ennen varsinaista arviointia.

Kasien ja jalkojen asento tulisi olla samat arviointi- ja uudelleenarviointi
vaiheessa.

Dynaamisen tasapainon arviointi (Procedure Limits of Stability)

Tutkittavan tulisi seistda mattoon heijastettujen markkereiden paalla.
Tutkittavan tulisi seista suorassa niin, etta kadet ovat vartalon vierella
tai ristittyna eteen. Katse suunnataan eteenpain.

Tutkittavan tulisi kallistaa ylavartaloa mahdollisimman pitkalle eteen-,
taaksepain seka molemmille sivuille.

Tutkittavan tasapainotaso on mitattu.

Dynaamisen tasapainon raja (Limits of Stability)

Dynaamisen tasapainon rajat maarittavat alueen, jossa kehon
massakeskipiste voi siirtya ilman etta tukittava menettdaa asennon hallinnan.
Kun kehon massakeskipiste poistuu talta alueelta, tutkittavan asento muuttuu
epavakaaksi ja hanen taytyy ottaa korjaava askel tukipinnan lisdamiseksi.

Staattisen tasapainon arviointi (Procedure Postural Stability)

Tutkittavan tulisi seistd maattoon heijastettujen markkereiden paalla.
Tutkittavan tulisi seista suorassa niin, etta kadet ovat vartalon vierella
tai ristittyna eteen. Katse suunnataan eteenpain.
Staattisen tasapainon arviointi pitaa sisallaan nelja tehtavaa:

o Paikallaan seisominen silmat auki.

o Paikallaan seisominen silmat kiinni.

o Tandem seisonta.

o Yhdenjalan seisonta.
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Tutkittavan kehon huojumisen arviointiin kaytetaan neljaa eri staattista
tehtavaa, joissa mitataan painekeskipisteen liikkumisnopeutta. Tama arviointi
antaa informaatiota tutkittavan staattisesta tasapainosta ja asentohallinnasta
seisoma-asennossa. Asentokontrolli on perusta kyvylle seista ja kavella
itsenaisesti.

Kavelyn arviointi

C-Gait on 18 minuutin pituinen testi, joka visualisoi toiminnallisen
kavelysuorituksen. Kavelyn arviointi pitaa sisallaan 7 erilaista tehtavaa, jotka
on esitetty alla olevassa taulukossa 7. Testi tulisi suorittaa helpolla ja vaikealla
tasolla. Kavelynopeuden tulisi olla tutkittavalle luonteva. Talla testilla
maaritetaan C-Mill harjoittelun vaikeusaste. C-Gait arvioinnin mittaustulokset
on esitetty visuaalisesti kuvassa 3.

Taulukko 7. C-Gait testi kavelyn arviointiin. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline.
2016, 13.)

C-Gait arviointi

Totuttautuminen kavelymatolla | 3 min | Miellyttavan kavelynopeuden

kavelyyn valinta
Askelluksen sopeutumiskyvyn | 10 min | e 1,5 min visuaalisesti ohjattu
arviointi (Vaikeustaso: Helppo) kavely

e 2 min esteiden valttaminen

e 1,5 min slalom kavely

e 2 min kavelynopeuden
mukauttaminen

¢ 1,5 min tandem kavely

e 1,5 min reagointi
odottamattomiin tilanteisiin

* Kognitiivisen 1 min | (Auditiivisen Stroop testin
kaksoistehtédvéan arviointi suorittaminen kédvelyn aikana)
Askelluksen sopeutumiskyvyn | 10 min | e 1,5 min visuaalisesti ohjattu
arviointi (Vaikeustaso: Vaikea) kavely

e 2 min esteiden valttaminen

e 1,5 min slalom kavely

e 2 min kavelynopeuden
mukauttaminen

¢ 1,5 min tandem kavely

¢ 1,5 min reagointi
odottamattomiin tilanteisiin

*(Auditiivinen Stroop testi kdytossé vain yksikbisséa, jotka osallistuvat C-Gait
tutkimukseen
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Kuva 3. C-Gait testin tulokset visuaalisesti. Mukaillen. (C-Mill
Guideline 2016, 15.)

Askelluksen muokkautuvuuden arviointi

Askelluksen muokkautuvuuden arvioinnissa tutkitaan tutkittavan kykya valttaa
esteita. Arviointi koostuu kahdesta visuaalisesta esteesta. Naiden esteiden
valilla otetut askeleet lasketaan.

Alla olevassa kuvassa 4 on esitetty tulokset tutkittavan kyvysta valttaa esteita.

View Me asurement

@ Vasemman jalan keskitukivaihe
@ Oikean jalan keskitukivaihe

Onnistunut askel esteen yli
— Epaonnistunut askel esteen yli

Kuva 4. Esteiden valttaminen
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Askelluksen tulkinta

Askelsykli eli askelpari alkaa jalkateran osuessa alustaan ja paattyy kun
saman raajan jalkatera osuu seuraavan kerran alustaan.

Tukivaihe alkaa jalkateran laskeutuessa alustalle ja kestaa niin kauan, kun
jalkatera on kontaktissa alustaan. Tukivaihe paattyy jalkateran irrotessa
alustalta. Tukivaihe on 60 % koko askelsyklista.

Heilahdusvaihe alkaa, kun jalkatera irtoaa alustasta ja heilahtaa vapaasti kohti
seuraavaa alustakontaktia. Heilahdusvaihe paattyy alustakontaktiin.

Askelsyklin tukivaiheet ja heilahdusvaiheet on esitetty kuvassa 5.
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Kuva 5 Askelsyklin heilahdus ja tukivaiheet. Mukaillen
(C-Mill Therapy Guideline 2016, 16-17.)
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CoP (Centre on Pressure)

FO= Jalka ylés Oikea FO= Jalka ylés Vasen
(Foot off) (Foot off)

Etupuoli

N\

Yhden.jalan Yhden jalan
tukivaihe vasen .| . =""tukivaihe oikea
(oikean jalan Vasen Oikea (vasemman jalan

heilahdusvaihe) heilahdusvaihe )

\4

Takapuoli

FC= Jalka alustalla FC= Jalka alustalla
oikea (Foot contact) Vasen (Foot contact)

Kuva 6. Perhoskuvio kuvaa painekeskipisteen teoreettisen profiilin
askelsyklin aikana kavelymatolla. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline
2016, 18.)

Perhoskuviosta (kuva 6) on havaittavissa painekeskipisteen siirtyminen. C-Mill
kavelymatolla kavellessa perhoskuvion muotoon vaikuttavat esimerkiksi
askelluksen epasymmetriat, tukivaiheiden kestot, askelleveydet tai ongelmat
tasapainossa. Kuvassa 7 on esitetty painekeskipisteen liikerata kavelysyklin
aikana ylhaalta kuvattuna.

Oikean jalan Olkeajalkaiti ~ Vasemman jalan askel ~ Oikean jalan
alustasta (tukivaihe) alkukontakti

alkukontakti Vasemman jalan
T heilahdusvaihe /9 \

- -/ o

Oikean jalan »
i\r/t?sen jalka (?&tievaa?hjg)lan askel Vasemman jlan heilahdusvaihe ?rq?::sjtaalsktz
alustasta alkukontakfi

Kuva 7. Painekeskipisteen liikerata kavelysyklin aikana ylhaalta kuvattuna.
Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline 2016, 28.)

Viivojen varit kuvaavat askelsyklin vaiheet identtisesti kuvassa 6 ja 7.
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Kokonaisvoimat

Alustasta valittyvaa reaktiovoiman voimakayraa voidaan hyédyntaa
patologisen kavelyn kuvaajana. Sitad voidaan hyddyntaa taydentavana
mittarina kavelyn analysoinnissa. (Winiarski ym. 2009)

e Kayran ensimmainen huippu sisaltda kuormitusvastevaiheen ja varhaisen
keskitukivaiheen. Talldin reaktiovoima voi olla jopa 10 % yli kehon painon.

o Keskitukivaiheen edetessa kayra laskee ja reaktiovoima laskee 25 % alle
kehonpainon.

e Kayran toinen huippu ilmenee paatdstukivaiheessa, juuri ennen
varvastyontdd. Reaktiovoima nousee jalleen 10 % yli kehon painon.

Tukivaiheen aikana alustasta valittyva reaktiovoima on esitetty kuvassa 8.
Punainen kayra kuvaa vasemman jalan tukivaihetta ja sininen oikean.

View Measurement

Kuva 8. Alustan reaktiovoiman valittyminen tukivaiheen aikana
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Tulokset

Seuraavissa kuvissa (kuvat 9, 10, 11) on esimerkkeja, C-Mill VR-
kavelyharjoittelulaitteistosta saatujen tuloksien ilmenemisesta. Naiden tulosten
avulla terapeutti tai muu ammattilainen arvioi kehitettavat kavelyn osa-alueet
ja valitsee harjoitteet nilden mukaan.

Tukivaiheiden kestot

Kaksoistukivaihe . o
Yhden jalan tukivaihe oikea

0.394 5 (37%)

Tukivaihe vasen 0.143 s (14%)

0.659 s (63%)

Kaksoistukivaihe Tukivaihe oikea

0139 5 (13%) Yhden jalan tukivaihe vasen 0.661 5 (63%)
0.378 s (36%)
§ Askelten mitat
Askelpituus vasen
0.607 +0.04 m (49%)

o
=%
5% Left
A=

(]
Sl
235

Askelpituus oikea

0.643 £0.03 m (51%)

Kuva 9. Kavelysyklin maareet. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline 2016, 19-
20.)

Asetettu kavelynopeus

Kesto Avg. speed 4.5 km/h

Matka Duration 30 sec i

Askeleet Distance 37.6mi__ Ll

Askeltiheys Steps =4 B
Step frequency 117 steps/min.

Askelpituus - Step length [m]__| 0.592 | 0,606_|
Prosenttia askelparin pituudesta) 'o cuide fength 494|506
Tukivaiheen kesto Stance time [s] | 0.645 | 0,636 *
Prosenttia askelparin kestosta | | % stride duation 623 [614

Stride length [m] | 1.2

Askelparin pituus B o

Askel leveys

Kuva 10. Perhoskuvio ja yksityiskohtaiset maareet kavelysyklista



17

View Measurement

Kuva 11. Gait adabtability hard harjoitte saatu mittausdata

Harjoitteet

Seuraavissa taulukoissa 8 ja 9 on esitetty kunkin harjoitteen soveltuvuus eri
terapian tavoitteisiin. Harjoitusten vaativuus maaraytyy kohdehenkilon
alkuarvioinnin perusteella.

Ylemmassa taulukossa olevissa harjoitteissa visuaaliset objektit heijastetaan
kavelymatolle. Alemmassa taulukossa harjoitteet suoritetaan niin etta
visuaalinen informaatio valitetdan etunayton kautta. Taulukoissa on harmaalla
pohjalla esitetty terapian tavoitteet. Oikean puoleisissa pystysarakkeissa on
harjoiteohjelmat, seka niiden soveltuvuudet suhteessa terapian tavoitteisiin.
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Taulukko 8. Matolle heijastetut harjoitteet. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline 2016,

21.

~—

Terapia Kategoria

Terapian
tavoitteet

ability

Obstacle

avoidance

Random stepping

stones

Speed adaptation

Re-active

obstacles

Tandem & slalom

Tracks

Kehittaa kavelyn
symmetriaa

% | Stepping stones

s | Stance phase

Kehittaa
askelpituutta ja
leveytta

x

Lisaa
tukivaiheen
kestoa

Parantaa

kavelyn
muokkautuvuutta
valttamalla
esteita

Kehittaa erilaisia
askelpituuksia

Walk

Kehittaa
kavelynopeutta
ja kavelyn
kiihdyttamista

Kehittaa
reagointia
esteisiin

Kehittaa kavelyn
vakautta ja
kaventaa
askelleveytta

Kehittaa kavelyn
mukautuvuutta
erilaisilla radoilla
(Helppo,
keskivaikea,
vaikea)




Taulukko 9. Etunaytdlla esitettéavat harjoitteet. Mukaillen (C-Mill Therapy Guideline

2016, 22.)
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Terapia Kategoria

Terapian tavoitteet

Arkanoid

Catch

Soccer

Traffic Jam

Nature Island

The Italian Alps

Walk Symmetry

Kehittaa painon
jakautumista

% [Symmetry

Stand

Kehittaa painon
siirtoa

X

Kehittda yhden jalan
tukivaihetta

Step

Kehittaa sivulle
suuntautuvaa
askellusta

Kehittaa
kavelynopeutta

Kehittaa
sivusuuntaista
askellusta kavelyn
aikana

Kehittaa
askelpituutta

Kehittaa kavelyn
symmetrisyytta
askelpituuden
tukivaiheen keston
osalta

Walk

Kehittaa kavelyn
muokkautuvuutta
valttamalla esteita
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Terapian vaikutuksien arviointi

Muutaman C-Mill harjoituskerran jalkeen terapian vaikutuksia voidaan mitata
uudelleenarvioinnilla. Uudelleenarviointi suoritetaan identtisesti alkuarvioinnin
kanssa. Tutkittavan kehittymista ja terapian vaikutusta voidaan seurata
vertaamalla arviointituloksia keskenaan.

Tulosten arviointi

C-Mill terapiajakson paatyttya terapeutti voi arvioida tarvetta terapian jatkolle
kayttamalla samanlaista arviointia, kuin aiemminkin on tehty. Tassa
arvioinnissa selvitetdan, onko tutkittava saavuttanut hoito- ja toiminnalliset
tavoitteensa.
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