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Opinnaytetyon tavoitteena on koota yhtenevia piirteitd tutkimuksista, jotka kasittelevat nilk-
kaortoosien kaytt6a ja testaamista. Menetelmana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
sen tulosten perusteella huomioidaan esiintyvat ja yhtenevat asiat. Oletuksena on saada
selville, miten séaatelyd tehdaan ja milla tavoin sitd kaytetaan esiintyviin kavelyn ongelmiin.
Tutkimuskysymykset: Mitd poikkeavan kéavelyn ongelmaa hoidetaan nilkkaortoosilla? Miten
muutokset kavelyssa saadaan aikaan? Mita muutoksia saatiin aikaan kaytetyilla tyémene-
telmilla?

Tutkimuksien haku toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Haku tehtiin in-
ternetissa olevien hakupalvelujen avulla. Léydetyt tutkimukset rajattiin koskemaan nilkkaa
ja sen saatoa. Loydettyjd yhdeksaa tutkimusta vertailemalla saatiin tietoa aiheesta. Tutki-
muksissa huomio kiinnitettiin sagittaalisen tason liikkeisiin. TAssa opinnaytety6ssa huomio
kiinnitetddn naiden tutkimuksien osalta nilkan ja polven muutoksiin opinnaytetyén aiheen
tiimoilla.

Tutkimuksien kavelynanalyysin menetelméat olivat hyvin yhtenevat, laitteistoineen ja mittaus-
kohteineen. Kohderyhmin& tutkimuksissa toimi halvauspotilaita seka cp-lapsia. Nilkkaortoo-
sin kaytto oli tehokasta kavelyn ongelmien korjaamiseksi. Nilkkaortoosin saatotapana kay-
tettiin toistuvasti kantakulmia saarikulman (SVA) saatamiseksi ja maan vastavoiman (GRF)
suuntaamiseksi, kavelya parantaen. Vastaavasti ndiden tekijoiden (SVA & GRF) avulla seu-
rattin myos k&velyn ominaisuuksia ja muutoksia. Nilkkaortoosin pohjan tai pohjallisen ko-
vuuteen kiinnitettin myds huomio, sen vaikuttaessa kavelyn muuttujiin. Tutkimuksissa
SVA:n saatoa kaytettiin usein korjaamaan polven toimintaa. Nilkan muutokset nilkkaortoosin
kaytdlla ja sdadolla painottuivat sisaisiin momentteihin. Kahdessa tutkimuksessa vertailtiin
myo6s 3D-kavelyanalyysia perinteisempiin menetelmiin.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti yhtenevaa tietoa nilkkaortoosin kaytosta ja saadet-
tavyydesta. Saarikulman (SVA) kayttd saatdoon ja seurantaan oli toistuvaa ja tuloksellista.
Tutkimuksissa mainittiin yleiseksi ongelmaksi nilkkaortoosien maarittelyn puute tutkimus-
maailmassa. My6s tydmenetelmien kuvailun puute oli tunnistettu ongelma. Kohderyhmien
koon kasvattaminen ja seurannan pidentdminen tuli esille suosituksissa jatkotutkimusai-
heista. Liséksi katsauksen tuloksena voidaan kiinnittd& huomio nilkkaortoosien maarittelyyn
tutkimuksissa, kohderyhmien kokoon ja seurannan pituuksiin seka 3D-kavelyanalyysilait-
teistojen saatavuuteen ja kustannustehokkaampiin kaytdnnon vaihtoehtoihin.

Avainsanat nilkkaortoosi, afo, kaytto, saatd, sdadettavyys, systemaattinen,
kirjallisuuskatsaus, sdarikulma, sva, kvelyanalyysi
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The aim of this thesis was to find similarities from researches that study the usage and tuning
of ankle foot orthosis (AFO). Systematic literature review was made of the subject, and its
results were examined as to find similarities and other presented issues. Assumption was to
find out how tuning is done and how it is utilized to correct disorders in gait. Research ques-
tions were: What gait disorders are corrected with AFO? How are the corrections made?
What changes were achieved by the working methods that were used?

Systematic literature review was used to search the studies and it was made by using search
engines on the internet. Studies considering ankle and its tuning were included. Information
on the subject was acquired by comparing the nine studies found. In the studies focus is on
movement of leg and joints in sagittal-plane, and in this thesis attention is paid to changes
of ankle, knee and shank.

Similarities were found in gait analysis, in equipment and in targets of measurements. Sub-
jects of studies were stroke patients and children with cerebral palsy. Using AFOs was ef-
fective in correcting gait disorders. Heel wedges were repeatedly used to tune shank-to-
vertical-angle (SVA) that sorted the ground reaction force vector (GRFV) in order to correct
gait. Quality and variables of gait were also monitored by using SVA and GRFV. Stiffness of
sole in the AFO was a noted factor, since it affected the variables of gait.

In studies SVA was often used to correct function of knee. Changes in ankle occurred mainly
in internal moments. Two studies focused on comparing 3D-gait analysis with more tradi-
tional methods.

Systematic literature review produced consistent information on the usage and tuning of
AFO. Utilizing SVA as a tool in both tuning and monitoring was constant and profitable. Lack
of description of AFOs and tuning methods were considered as a problem in some studies.
Having larger subject groups, and prolonging the time that subjects are monitored were rec-
ommended in the studies. In addition as a result of this thesis, future attention can be paid
to the description of AFOs in studies, the size of the subject groups and monitoring periods,
and the accessibility and cost-effective alternatives to 3D-gait analysis systems.

Keywords ankle foot orthosis, AFO, usage, tuning, systematic, literature
review, shank to vertical angle, SVA, gait analysis
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1 Johdanto

Opinnaytetydn tavoitteena on koota yhtenevia piirteitd tutkimuksista, jotka kasittelevat
nilkkaortoosien kayttoa ja testaamista. Tutkimuksien tarkastelussa rajataan alue nilkan
ja polven asennon muutoksiin. Aiheesta tehd&én systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
tarkastellaan, mitd samankaltaisuuksia niista 16ytyy. Nain saadaan oletettavasti selville
mihin tekijoihin on kiinnitetty huomio ja mik& koetaan nilkkaortoosien kayttssé ja testaa-

misessa tarkeaksi.

Nilkkaortooseja on kaytetty jo vuosia hoitokeinoina alaraajojen ongelmiin. Nilkkaortoo-
sien kaytosta on selkeitd seurauksia ihmisten elaméaén, niiden avustaessa kavelyssa.
Esim. halvauspotilaille nilkkaortoosista on suuresti hyotya, niiden tukiessa toimintoja joita
lihakset eivat enaa voi hoitaa. Apuvalineteknikon tydelaméassa nilkkaortooseja kaytetéaan
paljon ja niiden saately on osa arkipaivaé. Siita miten saatelya tehdaan ja milla tavoin

sita kaytetaan, ei ole yksityiskohtaisesti ihan selvaa tai yhtenevaa.

Tieto nilkkaortoosien kaytosta ja tutkimisalan kiinnekohdista auttaa terveydenalan am-
mattilaisia, erityisesti apuvalineteknikkoja, kehittdmaan tydsuorituksiaan nilkkaortoosien
saadon ja seurannan osalta. Opinnaytetyosta tulee syventava tyo nilkkaortoosien kayton
osa-alueisiin. Ja tutkimuksissa esiintyva yksityiskohtainenkin tieto avaa aiheen seikka-

peréisia osa-alueita.

Opinnaytetyon kasittelemissa tutkimuksissa (ks. liite Tutkimuksien tiivistelmat) nilkkaor-
toosien kaytt6ad ja ominaisuuksia tutkitaan kavelyanalyysin kautta. Seurattavia muutoksia
ovat mm. nivelten toiminta ja raajojen asennot, seké kavelyn mitattavia tuloksia kuten
nopeus, askeltiheys ja askelvali. Naiden keinojen kautta selvitetdén kunkin tutkimuksen
ongelmakohtia joihin tehdd&n mahdolliset interventiot, jotka taasen vaikuttavat esim. vir-
heellisen kavelymallin korjaamiseen. Interventiona kaytetaan taman opinnaytetyon tutki-
muksissa nilkkaortoosia. Jalan liikkeiden seuranta keskittyy sagittaalisen tason muutok-

siin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kautta ja siihen kaytettavien hakusanojen avulla,

on tarkoitus I8ytaa tutkimuksia jotka rajoittuvat nilkkaortoosin kayttoon ja sen s&atoon.

—
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2 Keskeiset kasitteet

2.1 Nilkkaortoosi (AFO)

Nilkkaortoosista kaytetddn ammattikielessé yleisesti lyhennettd AFO (ankle foot ortho-
sis). AFO on ortoosi jolla tuetaan ja korjataan nilkan asentoa seka liiketta, ja jolla voidaan

vaikuttaa polven toimintaan.

Puolet halvauksesta selvinneista karsii liikkkeiden vajaavaisuudesta. Jotta saavuttai-
simme parempia tuloksia, tulee meidan ymmartaa paremmin liiketta haittaavia mekanis-
meja. Tarvitsemme parempia kaytantdja apuvalinetarpeen maarittelemiseksi ja niiden
optimaalisen toiminnon saavuttamiseksi. AFO on apuvéline jota yleisesti kaytetaan ka-
velyn parantamiseksi halvauksen jalkeen. Useat tarjolla olevat mallit tarjoavat tukea ja
asennon hallintaa, kompensoimaan lihasten heikkoutta ja néin torjutaan lihasten epa-

normaalia kehitysta. (Choi - Bjornso - Fatone 2015.)

Hemiplegiassa (toispuolihalvaus) jalka kadottaa tai menettda osan voimastaan ja jalka-
teraa ei voida kontrolloida tarpeeksi, jolloin se roikkuu ja haittaa kavelya. AFO voi tukea
jalkaa niin, etta se ei roiku ja ainakin talté osalta ehkaisee virheellista kavelymallia. Tahan
sopii my6s kevytrakenteinen hiilikuidusta valmistettu peroneustuki. Vahvempirakentei-
sella lampdmuovista valmistettavalla AFO:lla voidaan vaikuttaa isompiin k&velyvirheisiin
ja jalan virheasentoihin. AFO:lla voidaan vaikuttaa kevyempirakenteisia tukia enemman
jalan toimintoihin, ja silla voidaan tukea jalkaa vahvemmin toiminnallisten tai rakenteel-

listen poikkeuksien ollessa kyseessa.

Varsinkin englanninkielisissa yhteyksissa kaytossé olevaan lyhenneyhdistelmaan AFO-
FC (ankle foot orthosis - footwear combination) térm&aa yleisesti. Termi yhdistdd AFO:n
kokonaisuuteen kengat. Kenkiin voidaan tehdé muutoksia, jotka vaikuttavat myos AFO:n

toimintaan.

Esimerkiksi taman opinnaytetyon kasittelemissa tutkimuksissa esiintyva kannankorotus
on kaytossa oleva jalkineisiin tehtdva muutostyd. Silla pyritaén vaikuttamaan saarikul-
maan (SVA). Kannan korotus voidaan tehd& AFO:on tai kenkaan. Opinnaytetyon kasit-

telemisséa tutkimuksissa ei ole aina kerrottu kumpaan naista kantakulmien lisays on tehty.

—
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AFO:n kayton yhteydessa voidaan kayttdd myds pohjallisia, niilla vaikutetaan jalkapdy-
dan rakenteellisiin ominaisuuksiin ja sita kautta ohjata jalan asentoa ja toimintaa kave-
lyssa, esim. jalkaholvin korotus lattajalassa. Varsinkin jaykempimuovisissa AFO:issa si-
sapuolella on pehmedmpia rakenteita tukemassa jalkaa, tai mahdollisesti pohjallinen
myo6tailemaan jalkapdydan rakenteita ja tukemaan niitd hienovaraisemmin, kuin kova
[ampdmuovi. AFO:n yksi paaasiallinen vaikutuskohde on nilkkanivelen toiminta, jaykka-
muovinen AFO voi my06s tukea jalkapOydéan rakenteita.

AFO:ssa voi olla nivelrakenteita suuntaamaan nilkkanivelen toimintaa, mutta tdssa opin-
naytetydssa kasiteltavissa tutkimuksissa AFO:t ovat jaykk&muovisia ilman nivelta, ellei
toisin ole mainittu (ks. kuvio 1).

Kuvio 1. Peroneustuki ja lasten AFO. (Truelife; Soleus Proteor)

2.2 Kavely

Kavely koostuu moninivelisten jasenien toistuvasta liikesarjasta, joka liikuttaa kehoa
eteenpdin ja pitda ylla tasapainoa. Toisen jasenen toimiessa liikkeen tukipisteend, toinen
likkuu uuteen tukipistepaikkaan, ja jasenien rooli vaihtuu. Siirtymavaiheessa, kun mo-
lemmat jalat koskevat maata, kehon paino siirtyy etenevélle jalalle. Tama toimintaketju
on nimeltaan askelsykli. (Perry - Burnfield 2010: 3-4.)

Edella mainitut k&velyn vaiheet nakyvat esitettyné kuviossa 2.
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Lilkesarja itsessaan soljuu katkeamattomana ketjuna ja jatkuvana liikkkeend. Yleisesti as-
kelsyklin aloituspisteena on kaytetty alkukontaktia (initial contact). Normaalilla yksilolla
alkukontaktissa alustaa koskettaa ensimmaisend kantapaa. Kuitenkin on poikkeuksia jo-

ten termin neutraalius johtuu tasté. (Perry - Burnfield 2010: 4.)

Askelsykli (gait cycle) on jaettu kahteen vaiheeseen: tukivaihe (stance) ja heilahdusvaihe
(swing). Tukivaiheessa jalka koskettaa alustaa, alkaen alkukontaktista. Heilahdusvaihe
alkaa, kun jalka irtoaa alustasta (toe-off), ja jatkuu sen ajan kun jalka on irti alustasta
alkukontaktiin asti. (Perry - Burnfield 2010: 4.)

Tukivaihe on jaoteltu 3 jaksoon, sen mukaan miten kumpikin jalka koskettaa alustaa:
alkukaksoistukivaihe (initial double limb stance), yhden jalan tukivaihe (single stance),
loppukaksoistukivaihe (terminal double limb stance). Alkukaksoistukivaihe alkaa alku-
kontaktista. Yhden jalan tukivaihe alkaa kun vastakkainen jalka on nostettu heilahduk-
seen, talldin kehon koko paino on yhden jalan varassa. Loppukaksoistukivaihe alkaa
toisen heilahduksessa olevan jalan alkukontaktista ja loppuu, kuten alkutukivaihekin, tu-

kivaiheessa olleen jalan alustasta irtoamiseen. (Perry - Burnfield 2010: 4.)

Heilahdusvaihe jakaantuu kolmeen osioon. Esiheilahdus edeltda ensimmaista osiota, al-
kuheilahdusta, joka alkaa kun jalka irtoaa alustasta. Alkuheilahdus kestaa 1/3 koko hei-
lahdusvaiheesta ja loppuu, kun heilahtava jalka on sagittaalisessa tasossa rinnan tukija-
lan kohdalla. Keskitukivaihe alkaa alkuheilahduksen lopusta ja loppuu, kun heilahtava
jalka on tukijalan edessa, ja tibia on viela vertikaalissa eli pystysuorassa. Loppuheilah-
dusvaihe jatkaa tasta ja lopettaa heilahdusvaiheen, kun jalka koskettaa lattiaa. (Perry -
Burnfield 2010: 13-16.)

Heilahdusvaiheen osiot ovat keskena&n saman suuruisia verrattuna niiden osuuksiin as-

kelsyklista.

1. Alkuheilahdus (valilta 62-75 % kokonaisaskelsyklista) 13%
2. Keskiheilahdusvaihe (véliltéa 75-87 % kokonaisaskelsyklista) 12%
3. Loppuheilahdusvaihe (valiltda 87-100 % kokonaisaskelsyklistd) 13%

Normaali kdvelysykli jakaantuu 60% tukivaiheeseen ja 40% heilahdusvaiheeseen. Ké-

velynopeuden kasvaessa vaiheiden kesto ajallisesti vahenee, mutta tukivaiheen kesto

—
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kasvaa suhteellisesti heilahdusvaiheeseen. Kun on paasty sellaiseen nopeuteen, ettd
kaksoistukivaihetta ei enaa ilmene, niin on siirrytty kavelysta juoksuun. (Perry - Burnfield
2010: 4-6.)

0 0 O 0 O 0O 0 O
{ f f ! ¢ ¢ p
O I R O B B
alkukontakti | I I
L keskitukivaihe esiheilahdus- keskiheilahdus- |

: . . ih
kuormitusvaste lopputukivaihe vaihe alkuheilahdus- b loppuheilahdus-

vaihe vaihe

o,

s Oikean jalan tukivaine  [@*S516@"¢|  Vasemman jalan tukivaihe |

I TUKIVAIHE 60% HEILAHDUSVAIHE 40% I

Kuvio 2. K&velyn vaiheet.

Tukivaihe:

1. Alkukontakti (0-2% askelsyklista)

2. Kuormitusvaste (2-12% askelsyklista)

3. Keskitukivaihe (12-31% askelsyklistd)

4. Paatetukivaihe (31-50% askelsyklista

5. Esiheilahdusvaihe (50-62% askelsyklistd)

Tukivaihe jakaantuu viiteen eri osioon. Kaksi ensimmaista vaihetta ovat kéavelysyklin
haastavin hetki. Iskunvaimennus, alustava raajan stabiliteetti ja eteenpain tapahtuvan
likkeen sailyttaminen ovat keskeisia tekijoitd kehon painon liikkuessa &killisesti jalalta
toiselle. Tukipisteena toimii kantap&é joka siirtdé painoa keinumaisesti kohti jalkateraa
(heel-rocker). (Perry - Burnfield 2010: 10.)

Alkukontaktivaiheessa kantapaa koskee lattiaan, ja painon siirto télle jalalle alkaa siita.

Paino varautuu jalalle lisd& kuormitusvasteeseen siirryttédessa, talloin toinen jalka on jo
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alkuheilahdusvaiheessa. Painon ollessa jo varaavalla jalalla keskitukivaiheessa, ylaruu-
mis siirtyy varaavan jalan tasalle sivusta katsottuna ja paatetukivaineessa keho alkaa
siirtymé&an tukevan jalan suhteen edelleen eteenpéin. Esiheilahdusvaiheessa varaava
jalka tyontaa kehoa eteenpain toisen jalan ollessa jo kuormitusvasteessa. (Perry - Burn-
field 2010: 13-14.)

1. Alkukontakti (Initial Contact) (ks.kuvio 2) vaihe alkaa heti kun jalka koskettaa lattiaa,
tama vaihe aloittaa painon siirtymisen varaavalle jalalle. Lonkka on fleksoitunut, polvi on
suorana ja nilkka dorsifleksoitunut neutraaliin kulmaan. Aikaisempi termi kantaisku on
korvattu, koska esimerkiksi halvauspotilailla koko jalkapohja koskettaa tadssa vaiheessa

lattiaa, joten termi on ollut hamaava. (Perry - Burnfield 2010: 10.)

2. Kuormitusvaste (Loading Response) (ks.kuvio 2) jatkaa alkukontaktista ja loppuu siina
vaiheessa kun vastakkainen jalka irtoaa lattiasta. Kehon paino siirretdén varaavalle ja-
lalle. Kantap&aéan luoma keinuliike fleksoi polvea, tamé pehmentaa kuormitusta iskun-
vaimentimen tapaan. Nilkka tekee plantaarifleksion, jolloin jalkatera saa kontaktin alus-

taan ja jakaa kantapaahan kohdistuvaa rasitusta. (Perry - Burnfield 2010: 10-11.)

Tassé opinnaytetydssa ilmaantuva lyhenne ja termi IDSF (Initial drop speed of foot) il-
maisee kantapaan kontaktin jalkeen tapahtuvaa jalkateran laskeutumista alustaan (ks.

liite tutkimus 8).

3. Keskitukivaihe (Mid Stance) (ks.kuvio 2) alkaa kun vastakkainen jalka nostetaan alus-
tasta ja jatkuu kunnes kehon painopiste ohittaa jalkateran. (Perry - Burnfield 2010: 12.)

Yhden jalan tukivaiheessa koko keho on yhden jalan varassa. Tukevan jalan s&éri ja
reisi siirtyvat sagittaalisessa tasossa jalkateran etupuolelle, nilkka tekee taméan johdosta
dorsifleksion. Nilkan ollessa tukipisteena (ankle rocker) polvi ja lonkka ekstensoituvat.

Ekstensoituminen jatkuu, polvessa darimmilleen, yhden jalan tukivaiheen loppua kohti.

4. Paatetukivaihe (Terminal Stance) (ks.kuvio 2) alkaa kantap&én kohotuksella ja jatkuu
kunnes vastakkainen jalka suorittaa alkukontaktin ja lopettaa yhden jalan tukivaiheen.
Kehon painopiste kulkee edelleen jalkateran etupuolelle koko vaiheen ajan. (Perry -
Burnfield 2010: 12-13.)

—
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5. Esiheilahdusvaihe (Pre-Swing) (ks.kuvio 2) alkaa vastakkaisen jalan alkukontaktista
ja loppuu esiheilahdusvaiheessa olevan jalan toe-off vaiheeseen jossa jalka irtoaa kon-
taktista alustaan. Kehon paino vaihtuu tdméan vaiheen aikana jalalta jalalle. Esiheilah-
dusvaiheessa oleva jalka luo tyontavan voiman joka liséa taman vaiheen kehoa eteen-
pain tyontavaa vaikutusta. Esiheilahdusvaiheessa jalka latautuu heilahdusvaihetta var-
ten. (Perry - Burnfield 2010: 12-13.)

Loppukaksoistukivaiheessa, esiheilahdusvaiheessa olevan jalan puoli reagoi painon siir-
toon toiselle jalalle korostetulla plantaarifleksiolla nilkassa, polven fleksiolla ja ekstensi-
ossa olevan lonkan fleksoitumisella. Tamé& mahdollistaa tarvittavan voiman saavuttami-

sen heilahdusvaiheeseen ja sen ettei jalkatera osu lattiaan.

Termistdssa askel tarkoittaa kummankin jalkojen maahan painuman etdisyytta toisistaan
kavelysuunnassa, mitaten joko kantapéasta kantapaahan, tai varpaasta varpaaseen.
Askelpari tarkoittaa saman jalan perattaisten painaumien valista etdisyytta. Askelvali on

jalkojen valinen etaisyys toisistaan sivusuunnassa. (ks. kuvio 3).

ASKEL

—— ASKELVALI

ASKELPARI

Kuvio 3. Askel ja askelpari kantapaasta mitattuna, seka askelvali.
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2.3 Nilkan vaikuttavat lihakset

Taman opinnaytetyon kasittelemissa tutkimuksissa nilkan ja polven liikkeita kasitellaan
vain niiden sagittaalisessa tasossa tapahtuvien liikkeiden osalta. Polven koukistus (flek-
sio) ja suoristus (ekstensio), ja nilkan koukistus varpaat ylospain (dorsaalifleksio) ja alas-
pain (plantaarifleksio).

Nilkan toimintaan kavelyssa vaikuttavat lihasryhmat toimivat dorsifleksoreina ja plantaa-
rifleksoreina. Kummatkin vaikuttavat nilkan liikkeisiin sagittaalisessa tasossa. Lihasten
toiminnat ovat erotettavissa ajallisesti selviin vaiheisiin. Plantaarifleksorit ovat jatkuvasti
toiminnassa tukivaiheessa. Dorsifleksorit osallistuvat alkukontaktissa ja kuormitusvas-
teessa jarruttamaan plantaarifleksoreita ja jalan kontrollointiin heilahdusvaiheessa.
(Perry - Burnfield 2010: 56.)

Jalka edestapain, punaisella lihas

~Tibla —__
Tibialis Extensor Extensor Fibularis
anterior digitorum longus  hallucis longus tertius

Kuvio 4. Nilkan dorsifleksorit.

Nelja nilkan nivelen anterioriselle puolelle sijoittuvaa lihasta muodostavat paaasiallisesti
dorsifleksori-ryhman (ks. kuvio 4). Tibialis anterior, extensor digitorum longus, extensor
hallucis longus ovat suurimman tyon tekevia lihaksia, mutta my6s pienempi lihas pe-

roneus tertius (alias fibularis tertius) lasketaan mukaan. (Perry - Burnfield 2010: 56.)
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Tassa opinnaytetydssa kasittelen tata ryhmaa yhtenaisena (dorsifleksoreina), ja lihaksia

harvemmin huomioidaan erikseen.

Alkukontaktissa kaikki dorsifleksorit aktivoituvat lahtdkohtaisesti eksentrisesti. Ne jarrut-
tavat liikettéa jottei jalka "lapsahdd” maahan hallitsemattomasti. Alkuheilahduksessa ja
siitd eteenpadin, dorsifleksorit toimivat konsentrisesti vetden varpaita ylos, jottei nama
tokkaisi maahan jalan heilahtaessa. Keski- ja loppuheilahduksessa dorsifleksorit pitéavat
jalan asentoa ylla isometrisesti. (Perry - Burnfield 2010: 57.)

Jalka takaapan

— Femur —
Peroneus Peroneus
, Tibia ~__ longus brevis
Fibula M \ |
i
Gastrocnemius Soleus Flexor hallucis Tibialis Flexor digitorum
longus Posterior longus

Kuvio 5. Nilkan plantaarifleksorit.

Seitseméan lihasta jotka sijoittuvat nilkkanivelen posterioriselle puolen muodostavat plan-
taarifleksorit (ks. kuvio 5). Mm. gastrocnemius ja soleus (yhteisnimike triceps surrae)
luovat massaltaan suurimman osan tasta ryhmasté ja niiden vipuvarsi-momentti on 5
kertaa suurempi verrattuna perimalleolaarisiin lihaksiin. Muut viisi lihasta ovat tibial
posterior, peroneus longus, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus ja peroneus
brevis (perimalleolaariset lihakset). Perimalleolaariset lihakset sijaitsevat lahella mal-
leoluksia, ja niiden paaasiallinen tehtava on kontrolloida jalkateran janteita. Nilkan toi-
minnoissa ne stabiloivat hieman janteiden kiristyessa, mutta vaikuttavat véhemman itse

nilkan varsinaiseen liikkeeseen. (Perry - Burnfield 2010: 58-61.)
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Triceps surraen lihakset ovat keskenaén aika erilaisia. M. gastrocnemiuksen laht6piste
on reisiluun distaalisissa osissa ja se kiinnittyy akillesjanteeseen. Nain m.gastrocnemius
vaikuttaa my6s polven liikkeisiin! M. soleuksen l&htdpiste: proksimaalinen fibula & tibia,
on polven nivelen alapuolella ja nain se ei vaikuta polven liikkeisiin (Perry - Burnfield
2010: 58.)

Triceps surraen osallisuudesta kavelyn tyohon ei ole tayttda varmuutta voimantuoton
kannalta. Vaikka mydhaisimmissa tukivaiheissa nilkkanivel tekee plantaarifleksiomaisen
likkeen, niin se ei valttamatta tulekaan lihastydsta. Voima syntyy pikemminkin triceps
surraen tukevasta voimasta ja varsinainen liike tapahtuu tuettujen rakenteiden varassa.
Tosin lihakset aktivoituvat enemman pitemmissé askelissa ja nopeammassa vauhdissa.
(Perry - Burnfield 2010: 58.)

2.4 Polveen vaikuttavat lihakset

Polven kontrollointiin kavelysyklissa osallistuu 14 lihasta. Ne mahdollistavat stabiliteetin
ja liikkeet, lihakset ovat levossa mahdollisuuksien mukaan séastaen energiaa. Kavelyn
tukivaiheessa ekstensorit jarruttavat polven fleksiota. Heilahdusvaiheessa fleksorit seka

ekstensorit liikuttavat jalkaa.

Monesta polveen vaikuttavasta lihaksesta vain 6:lla ei ole vaikutusta kahteen niveleen.
Naihin kuuluu quadricepsin nelja vastii-paata (ks. kuvio 7). Ne vastustavat polven flek-
siota tukivaiheessa ja avustavat ekstensiossa heilahdusvaiheen lopussa. M.popliteus ja
m.biceps femoriksen lyhyt paa, jotka koukistavat polvea, kuuluvat my6s naihin kuuteen
lihakseen. M.gastrocnemius vaikuttaa kahteen niveleen, se toimii polven koukistajana,
mutta sen paatehtavana on nilkan plantaarifleksio. Muilla polven kontrollointiin osallistu-
villa lihaksilla on vaikutus myo6s lonkkanivelen liikkeisiin, ekstensio ja fleksio. (Perry -
Burnfield 2010: 88.)

Quadriceps-lihasryhma on polven liikettd dominoiva. Lihasryhmaan kuuluu 4 lihasta

jotka vaikuttavat vain polviniveleen, ndméa ovat vastii-lihakset (vastus intermedius, vastus

lateralis, vastus medialis oblique, vastus medialis longus). Viides lihasryhmaan kuuluva

—
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lihas, rectus femoris ylittda polven lisdksi lonkan nivelen ja vaikuttaa myds siihen. Quad-
riceps-lihakset kiinnittyvat kaikki patellan ligamenttiin joka kiinnittyy polvilumpion kautta
tibian etukyhmyyn. (Perry - Burnfield 2010: 88.)

Aktiivisuus vastii-lihaksilla alkaa loppuheilahdusvaiheessa. Kuormitusvasteen alussa li-
hasten jannitys kasvaa nopeasti huippuunsa, josta se sitten laskee asteittain 1api tukivai-
heen. Rectus femoris toimii vastii-lihaksiin nédhden erilailla. Lihas toimii vain lyhyen het-
ken esiheilahduksen loppuvaiheessa ja alkuheilahdusvaiheen alussa. Se osallistuu har-
vakseltaan kuormitusvasteeseen vastii-lihasten kanssa. (Perry - Burnfield 2010: 88.)

Quadriceps femoris

Lihas punaisella

Sartorius
Femur
Vastus
lateralis
Tibia
Patella Fibula
Rectus femoriS Vastus intermedius Vastus medialis

Kuvio 6. Polven ekstensorit ja sartorius.

Kaksi polven koukistajista vaikuttaa vain polviniveleen, popliteus ja biceps femoriksen
lyhyt paa. Biceps femoriksen lyhyt p&& on toiminnassa paaosin alku-ja keskiheilahduk-
sen aikana. M.popliteuksen toiminta vaihtelee yksilbittain, se saattaa olla aktiivinen
missa tahansa kavelyn vaiheessa, suurin aktiivisuus ilmenee esiheilahduksen alkuvai-
heessa. (Perry - Burnfield 2010: 89.)
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Hamstrings lihasryhma

Semimembranosus |

Semitendinosus

Biceps Femoris

290 N

Gracilis

1

Kuvio 7. Polven koukistajat ja hamstring-lihakset. (BruceBlaus)

Semimembranosus, bicep femoriksen pitkd paa ja semitendinosus ovat paatoimeltaan
lonkan ekstensoreita (ks. kuvio 7). Semimembranosus ja bicep femoriksen pitka paa
aloittavat toimintansa keskiheilahdusvaiheessa ja niiden toimintaan liittyy loppuheilah-
dusvaiheessa semitendinosus. Kaikki kolme lihasta ovat jannittyneimmillaan loppuhei-
lahdusvaiheessa, jonka jalkeen ne rentoutuvat asteittain jannityksen lauetessa koko-
naan kuormitusvasteessa (bicep femoriksen pitka paa) ja keskitukivaineessa (semimem-

branosus ja -tendinosus). (Perry - Burnfield 2010: 89.)

M.gastrocnemius (ks.kuvio 6) vaikuttaa polven lisaksi myds nilkan plantaarifleksioon. Ka-
velysyklisséa se aloittaa toimintansa kuormitusvasteen lopussa, lihastonuksen noustessa
lopputukivaihetta kohti. Nousun jalkeen tulee jyrkka lasku ja lihas ei ole endéa aktiiviinen
esiheilahdusvaiheessa. Gracilis (ks. kuvio 7) ja sartorius (ks. kuvio 6) ovat polven flek-
sion lisaksi toiminnaltaan myo6s lonkan fleksoreita. Ne ovat aktiivisia esiheilahdusvai-
heessa. (Perry - Burnfield 2010: 91.)

Semitendinosusta, Biceps femorista ja semimembranosusta kutsutaan myds yhteisni-

mell& hamstrings (ks. kuvio 7).
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2.5 Kavelynanalyysi

Kavelyanalyysi voi perustua yksinkertaisimmillaan silmamaéaraiseen tarkasteluun. Tar-
kastelun avuksi kavely voidaan myos kuvata. Nyky&dan kaytdssa on suurnopeuskame-
roita joilla saadaan tahan tarkoitukseen kayttokelpoista materiaalia. Silmamaaraisesta
arvioinnista jaa kuitenkin puuttumaan paljon tarkeita tekijoita (mm. kehoon vaikuttavat
voimat ja niiden suunnat). Silmama&arainen arviointi vaatii asiantuntemusta seka koke-

musta, ja ei tarjoa tarkkoja mitattavia tuloksia.

Kehon liikkeité kaikissa kolmessa liiketasossa voidaan seurata infrapunakameroiden ja
kehoon kiinnitettdvien markkereiden avulla. Tavallista videokuvausta voidaan tehda yh-
dellakin kameralla. Jotta infrapunakameran ja markkereiden tiedot olisivat paikkansa pi-
tavia, taytyy siind kayttdd useampaa kameraa kehon osien sijainnin maarittelemiseksi
kolmiulotteisesti. Ideana on kiinnittdd markkerit kehon kohtiin joiden liikkeet kertovat ja-
senten liikkeista. Markkerit kiinnitetd&n tarpeen mukaan, niin etté jasenien ja luiden muo-
dot ja pituudet voidaan maarittaé ja esittaa graafisesti, esim. jasenen pituuden maaritte-
lemiseksi luiden paéatekohtiin. Naiden markkereiden sijainnin ja likkeen perusteella voi-
daan maaritella jasenen koko, sijainti ja likkeen muutokset. Nain voidaan mallintaa

vaikka koko luusto.

Painelevylla mitataan askeleen ja kehon painon voimia alustaan. Sitd voidaan kayttaa

mitattaessa maan vastavoimaa (GRF) (ks. kuvio 9).

Maan vastavoiman ansiosta voidaan mitata vertikaalista vastavoimaa, ja anterioris-
posteriorisia seka medialis-lateraalis suuntaisia vastavoimia. Lattiaan asennettavalla
painelevylld voidaan mitata maan vastavoiman suuntaa ja voimakkuutta (Perry - Burn-
field 2010: 458). Askeleen taytyy osua painelevyyn oikein ja levyja voikin olla useampi

kaytossa. Ne voidaan asentaa painematon alle jolla kavely suoritetaan.

Kavelymattoa kaytetaan mittaamaan kavelyn perusmuuttujia kuten nopeutta, askelti-
heytta, askelvalia ja askelpituutta. Silla voidaan tarkastella myos kehon painon jakautu-
mista jalkapohjan alueella, seka jalkateran asentoa. Pitka ja leved matto mahdollistaa
normaalin rennon k&velyn, ilman huolta tilasta tai suorituksesta. Henkilkunnan ei tar-
vitse kiinnittaa erikseen huomiota askelten sijoittumisesta oikein mittalaitteistoon kuten

painelevyn kanssa.

—
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2.6 Saarikulma (SVA)

Saarikulma termia kaytetaan ilmaisemaan saaren kallistusta. Sen saataminen tapahtuu

kantakulmilla, jotka kiinnitetddn suoraan AFO:on tai kenkaan.

SVA-termi on tutkimuksissa paljon kaytetty lyhenne. Se tulee sanoista shank to vertical
alignment. Termi tarkoittaa sdaren kulmaa vertikaaliin ndhden. Vertikaali toimii nollapis-
teend ja sdaren kulma lasketaan tibian etupinnasta sagittaalisesti katsottuna. SVA-kulma
yhdistéa ortoosin luoman nilkkakulman ja jalkineen kannan korkeuden luoman kulman,
yhdeksi kaytannolliseksi termiksi (ks.kuvio 8). (Kerkum, - Houdjik- Brehm - Buizer - Kes-
sels,- Sterk - van den Noort - Harlaar 2015: 269.)

SVA:ta voidaan kayttéd apuna saadettéaessa saaren kallistuskulmaa. Sita voidaan kayt-
taa myos seurantaan kun halutaan tietdé saaren asento, vaikkapa keskituen aikana.

AA = Ankle Angle, Nilkan kulma SVA =Shank to Vertical Angle, Saari
vertikaaliin

Kuvio 8. Nilkka-kulma verrattuna SVA-kulmaan. (Stefania Fatone)
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2.7 Maan vastavoima (GRF)

Newtonin kolmannen lain eli voiman ja vastavoiman lain mukaan kun kappaleeseen vai-
kuttaa jokin voima, sille on aina olemassa yhté suuri, mutta vastakkaiseen suuntaan vai-

kuttava vastavoima (Kaytannon fysiikka -sivusto 2016).

Kehon painon aiheuttamaa ilmi6td, seisomisen ja kavelyn aikana, kutsutaan maan vas-
tavoima vektoriksi (ground reaction force vector, GRFV). Kun kehon paino kohdistuu
maata kohti syntyy vastavoima, joka suuntautuu maasta takaisin kohti kehoa vastaavalla
voimalla. Kavelyn aikana GRFV:n sijoittuminen niveliin nahden vaihtelee jatkuvasti (ks.
kuvio 9). Epastabiiliuksien suuruusluokat ja suunnat voidaan maaritella tarkastelemalla
GRFV:n muutoksia. Tama antaa tietoa lihasten ja ligamenttien kyvysta tukea stabiliteet-
tia tai luoda liiketta niveliin. (Perry - Burnfield 2010: 24.)

Taman opinnaytetyon kasittelemissa tutkimuksissa kasitellaan paljon maan vastavoimaa
ja siita kaytetaan yleisesti lyhennettd GRF (ground reaction force). Taté lyhennetta kay-

tén tastedes myods tassa opinnaytetydssa.
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Kuvio 9. Vastavoimavektori (GRF) normaalissa kévelyssa, pisteilla merkittyjen nivelien

suhteen.
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2.8 Ekstension ja fleksion, siséiset ja ulkoiset momentit

Kun GRF ohittaa nivelen anterioriselta puolelta nilkkan suhteen seké posterioriselta puo-
lelta polven ja lonkan suhteen, lihakset toimivat vastavaikuttajina suojellakseen nivelta
ylilikkuvuudelta, luoden voimamomentin toiminnan vastakkaiseen suuntaan (kts.kuvio
9). Esimerkking, kun voimavektori kulkee polven takaa se fleksoi polvea (ulkoinen mo-
mentti), quadriceps lihasryhmé aktivoituu polvien ekstensoreina ja luovat polven eks-
tensio momentin (sisainen momentti). Joten momentti tarkoittaa lihasaktiivisuutta joka

tapahtuu tiettyna hetkena. (Thomas, Susan Sienko - Supan, Terry J 1990.)

Jos fleksio- ja ekstensio-momentteja ei selvasti maaritelld, on mahdollista etta kirjoittajan

tai puhujan alkuperainen tarkoitus k&antyy paalaelleen.

Kineettisia tutkimuksia voidaan suorittaa kun kehoon vaikuttavat ulkoiset voimat (exter-
nal moment) on mitattu, seka jasenien ominaisuudet, kuten massa, massan inertia mo-
mentit, ja massan keskipisteet on arvioitu. Ulkoiset voimat (GRF), on yleensé mitattu
painelevyilla. Nivelten nettomomentit lasketaan kayttamalla liikeanalyysilaitteistoa, joka

laskee jasenien liikkeen ja niveliin vaikuttavat voimat. (Haideri, Nasreen F 2005.)

Biomekaanikot tarkastelevat tyypillisesti nivelen siséisia netto momentteja (internal net
moments). Ne koostuvat kaikista niveleen vaikuttavista sisaisista voimista, kuten lihasten

tyo, ligamentit, nivelen kitka, ja rakenteelliset rajoitteet. (Haideri, Nasreen F 2005.)

Puhuttaessa sisaisista netto momenteista nilkassa, nilkan sisdinen plantaari-fleksio mo-
mentti tarkoittaa nilkan plantaari-fleksoreitten (gastrocnemius ja soleus) vallitsevuutta

nilkkanivelen suhteen ja niiden luomaa momenttia niveleen. (Haideri, Nasreen F. 2005.)

2.9 Kavelyssa esiintyvat ongelmat

Asentoon ja likkumiseen voi tulla virhemalleja pienistékin syista. Halvaus voi olla 1&ht6-
kohtainen syy kavelyn heikentymiseen. Sen johdosta lihakset ovat heikentyneet, tehot-
tomat tai spastiset. K&velyn ollessa monimutkainen liikesarja voi virhe korostua entises-
taan. Kuten muutenkin kehon asennoissa ja liikkeissa, virheliike ilmenee monen osate-

kijan johdosta
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2.9.1 Halvaus ja kavely

Halvauspotilaiden lihasten kayton puutteellisuudet nakyvat kavelyn ominaisuuksien hei-

kentymisena.

Lantion fleksion heikentyessa jalka ei heilahdusvaiheessa etene niin pitkalle, kuin nor-
maalisti ja askeleen pituus vahenee. Hemiplegiassa jotkut ihmiset kompensoivat lantion
fleksion puuttumista kallistumalla taaksepéain loppuheilahdusvaiheessa, ja jalka saadaan
edemmaksi. Tahan liikkeeseen voi liittyd myds kontralateraalinen nilkan dorsifleksio ja

polven fleksio. (Moore - Schurr - Wales - Moseley - Herbert 1993.)

Pelkan lihasheikkouden liséksi, saattaa esiintyd myos lihasten yliaktiivisuutta, tai lihasten
vaarinajoitettua toimintaa.

Polven fleksion heikentyessa jalka laahaa lattiaa. Monilla halvauspotilailla on taméan kal-
taisia ongelmia. Ongelma saattaa johtua myos polven ekstensoreiden yliaktiivisuudesta.
Myds nilkan plantaari-fleksoreiden toiminta saattaa heijastaa polven fleksioon. Plantaa-
rifleksoreiden toiminta ja lihasten pituus voivat ehkaisté painopisteen liikkkumista tukivai-
heessa jalan yli. Talléin polven fleksion alkaminen ei ajoitu esiheilahdusvaiheeseen, ja
normaalia polven fleksion huippua ei saavuteta ilman epéatavallisen suuria fleksio mo-

mentteja alkuheilahdusvaiheessa. (Moore - Schurr - Wales 1993.)
Toiminnalliset virheet alkavat vaikuttaa kehon rakenteisiin.

Polven ekstension puuttuessa heilahdusvaiheessa askeleet lyhenevét. Yleensa ihmiset
korjaavat tatd nopeuttamalla askeleen rytmia ja ylikorostavat vastakkaisen puolen lan-
tion ekstensiota. Vastakkaisen puolen tukivaiheessa fleksio on ylikorostunut. Huomatta-
van monella ihmiselld, jotka eivat saa suoristettua polvea heilahduksen loppuvaiheessa,

on lyhentyneet hamstring- tai gastrocnemius-lihakset. (Moore - Schurr - Wales 1993.)

Kompensoivat liikkeet vajaan polven fleksion esiintyessa, lyhentéavat toiminnallisesti ala-
raajaa. Lantiota kohotetaan heilahtavan jalan puolella, jotta taman puolen jalka abduk-
toisi ja tekisi kiertéavan liikkeen. Lantion kohotusta seuraa kehon kallistus vastakkaiselle
puolelle. Ja kun on tamén vastakkaisen puolen tukivaihe lantio tekee korostuneen liik-

keen lateraaliin suuntaan. (Moore - Schurr - Wales 1993.)

—
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Tama johtaa heiluvaan kavelyyn jossa lantion virheliikkeen johdosta ylaruumis tekee laa-

jaa heiluvaa liiketta, kuten saksikavelyssa (ks. kuvio 10).

Kuvio 10. Saksikavely.

Toimiva kavely on pienesté kiinni, pienen virheen korjaamiseksi voidaan paatya suu-

rieleiseen liikkeeseen

Normaalisti jalka heilahtaa vain muutaman sentin paasta lattiasta. Heikentyneiden dor-
sifleksoreiden vuoksi varpaat osuisivat lattiaan. Korjaavana liikkeena nostetaan lantiota
ja mahdollisesti heilahtavaa jalkaa abduktoidaan kiertavaan liikkeeseen, jotta se ei osuisi
lattiaan. Lisdksi voidaan kallistaa vartaloa vastakkaiselle puolelle. (Moore - Schurr - Wa-
les 1993.)

Virheelliset kavelymallit tai niiden ilmentyméat kavelyssa nimetaan yleensa kuvaavasti.
Nimi kuvaa tapahtuvaa virhetta vaikkapa kavelyssa tai muussa liikkumisessa. Pelkka
maininta hyper-ekstensiosta tai jonkin lihaksen heikkoudesta ei yksin riita kuvaamaan
vaivaa kaytannollisesti. Kaytanndssé Suomessa vierasperaiset nimitykset ovat monesti
korvanneet kotimaisen vastikkeen, tai kotimaista vastinetta ei ole. Esimerkiksi Foot drop

(roikkunilkka) voidaan maaritella nilkan ja varpaiden dorsifleksoreiden heikkoudeksi.
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Nama lihakset auttavat jalan hallinnassa heilahdusvaiheessa ja plantaarifleksion hallin-
nassa alkukontaktissa. Roikkunilkasta johtuva Steppage gait (ks. kuvio 11), johtuu edella
mainittujen heikkouksien kompensoinnista kavelyssa. Jotta varpaat eivat osuisi maahan,

korostuu lantion ja polven fleksiot. (Medscape 2015.)

Virheasentoa voidaan korjata ortoosilla joka tukee jalkateraa, niin ettei se roikkuisi.

Kuvio. 11. Steppage gait. llman ortoosia ja sen kanssa.

29.2 CP

CP-kavelyn ongelmissa on paljon yhtéalaisyyksia halvaantuneiden kavelyn ongelmien
kanssa. Opinnaytetyon tutkimuksissa merkittavat ero naitéa ryhmia kasittelevissa tutki-
muksissa on kohderyhmien ik&jakauma, CP-kohteiden ollessa kummassakin tapauk-
sessa lapsia. Kéavelyn ongelmia hoidettaessa, kun kyseesséa on alaraajojen virheasen-
not, kohteet ovat sita otollisempi mitda nuorempia he ovat. Virheasennot ja opitut tavat

ovat helpompia korjata nuorilla potilailla.

CP-oireyhtymalla (cerebral palsy) tarkoitetaan kehittyvissa aivoissa tapahtunutta kerta-
vauriota, valilla sikibajasta varhaislapsuuteen. Vaurio vaikuttaa liikkumiseen ja asennon

yllapitdmiseen seka rajoittaa toimintaa. Motoristen rajoitusten lisaksi esiintyy rajoituksia

| RERRIRIIIII
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myds tuntoaistissa, havainnointikyvyssa ja kommunikaatiossa, seka epilepsiaa ja sekun-

daarisia tukielin ongelmia. (Rosenbaum - Paneth - Leviton - Goldstein - Bax 2006: 9.)

CP-vamma voi ilmeté usealla eri tavalla. Termeista kay ilmi miké kehon osa on oireinen.
Hemiplegiassa poikkeava lihastonus ja likemallit esiintyvat vain toisella puolella kehoa,
kehon toinen puoli toimii l&hes tai taysin normaalisti. Kliiniset oireet maaraytyvat riippuen
aivovaurion sijainnista ja syntyajankohdasta. Hemiplegia on yleensa spastinen (hemiple-
gia spastica). Jos aivovaurio ulottuu syviin tumakkeisiin asti, voi erityisesti ylaraajassa
esiintya selkeata pakkoliikkeisyytta. LiitAnndisongelmien esiintyvyyteen vaikuttaa vau-
rion laajuus ja sijainti, yleisimpi& ovat oppimisen erityisvaikeudet, epilepsia ja nakdkent-

tapuutokset. (Suomen CP-liiton kotisivu n.d.)

Diplegian osuus on noin 50-60 prosenttia kaikista CP-oireistoista. Diplegia on yleensa
spastinen ja liikkeiden vaikeus painottuu molempiin alaraajoihin, mutta usein myos yla-
raajojen toiminnassa on vaihtelevan asteisia vaikeuksia. Tarkeimmat liitann&isongelmat
ovat toiminnallisen n&6nkayton vaikeudet, kehon hahmottamisen vaikeudet sek& oppi-
misen erityisvaikeudet, aivovaurion sijainnista rijppuen mukana voi olla myds lihasjan-

teyden vaihtelua ja pakkoliikkeisyytta. (Suomen CP-liiton kotisivu n.d.)

Tetraplegian osuus on noin 10-15 prosenttia kaikista CP-oireistoista. Tetraplegiassa mo-
lempien ylaraajojen toiminta on vahintdan yhta vaikeaa kuin alaraajojen. Kehon kaikki

osat ovat taten vammautuneet. (Suomen CP-liiton kotisivu n.d.)

Atetoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilén on vaikea stabiloida asentoaan. Hanella on
jatkuvaa pienta tai suurta tahatonta lihasliiketta. Lihasjanteys on yleensa alhainen.
Yleensa tahan liittyy koordinaatiovaikeutta. Osuus kaikista CP-muodoista on alle 5 pro-

senttia.

Ataksialla tarkoitetaan motorista hairiota, jossa lihakset eivat toimi koordinoidusti. Usein
on tasapainovaikeutta ja likkeen kohdistamisen vaikeutta. Syyna ovat tavallisimmin pik-
kuaivojen epAmuodostumat. Usein CP-vamman oireet ovat ns. sekamuotoja edella mai-

nituista. (Suomen CP-liiton kotisivu n.d.)
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Oireet vaihtelevat vakaavuudeltaan laidasta laitaan. Karkeamotorista toimintaa kuvaava
Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS) - luokituksen mukaan, tason 1 hen-
kilo kavelee ilman rajoitteita, ja vaikeuksia on vain taitoa vaativissa tehtavissa. Kun taas
tason 5 henkild pystyy likkumaan itsenaisesti erittain vaikeasti, ja myos sahkoisten liik-
kumisen apuvalineiden kayttbmahdollisuudet ovat rajoittuneet. (Suomen CP-liiton koti-

sivu n.d.)

CP:n oireet aiheuttavat kavelyyn erilaisia ongelmia. Huojuvassa ja jaykassa kavelyssa
voi olla ominaisia piirteita joiden mukaan ne on voitu nimeta.

Varvaskavely johtuu triceps surraen (gastrocnemius, soleus) lihasten spastisuudesta.
Hoitona voidaan kayttaa tenotomia-leikkausta akillesjinteeseen tai gastrocnemiukseen,
tai hermonpoistoleikkauksella tibialis-hermon yhteen tai useampaan haarakkeeseen.
(Tugui - Antonescu 2013.)

Muita hoitokeinoja ovat venytys, kipsaus, botulinum-pistokset ja ortoosihoito AFO:illa.
Menetelmissa pakotetaan jalka normiasentoon, venyttamalla janteita ja lihasta, jotka
ovat lyhentyneet spastisuuden vuoksi ja provosoivat jalan varvaskavelya. (Medscape
2014.)

Hyppykavelyssa spastisuuta ilmenee triceps surraen lisdksi hamstring-lihaksissa, seka
psoas-lihaksissa jotka koukistavat lantiota ja adduktoivat reitta. Talldin lapsi varvistaa,
koukistaa polvea ja lantiota, ja ndma toiminnot johtavat hyppivaan kavelyyn. Hoitamat-
tomana polven fleksio vahvistuu, niin ettei polvi enda lilkku. Hoitoina kaytetaan tenoto-

miaa, venytys-, sahko- ja botuliniumpistos-hoitoja, seka ortooseja. (Medscape 2014.)

Crouch-kavely, koukkumallinen kavely johtuu hamstring- ja psoas-lihaksista, seka nilkan
dorsifleksorien spastisuudesta. Hoitoina on tenotomia hamstringeihin, lantion fleksorei-
hin ja adduktoreihin. Leikkausta seuraa immobilisaatio-kipsaus, jonka jalkeen alkaa fy-
sioterapia. Konservatiivisissa hoitomalleissa keskitytaan liikkuvuuteen, valtellen staatti-

sia asentoja. (Medscape 2014.)

Saksikavelyssa (scissor gait) lantio on hieman fleksoitunut ja polvet ovat koukussa. Pol-

vet ja reidet osuvat yhteen niiden tehdessa ristedvaa saksimaista liiketta (ks. kuvio 10).
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3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

3.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rakenne

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta, yleensa katsaus teh-
daan vastauksena johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksia
on erilaisia ja ne edellyttavat, ettd aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tie-
toa. Nykyaan paaosa katsauksista noudattaa tiettya systematiikkaa, niiden luotettavuutta
arvioidaan ja tulokset ovat yksityiskohtaisesti luettavissa. Tama lisda niiden kayttdarvoa
sekéa tutkimuksissa etta kaytannon hoitotyon tukena. (Johansson - Axelin - Stolt - Aari
2007: 2.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen
kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan kuvaa
muun muassa siitd, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus sisal-
I0llisesti ja menetelmallisesti paasaantoisesti on. On kuitenkin huomioitava, etta kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus vaikuttaa olennaisesti siihen sisallytettavaan tutkimusaineis-
toon. (Johansson 2007: 3.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin, ja se
on paivitettava aika ajoin tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen spesifin tarkoituksen ja erityisen
tarkan tutkimusten valinta-, analysointi-, ja syntetisointiprosessin vuoksi. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu virheiden
minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Johansson 2007: 4-
5.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimusta aiheesta ja maaritellaan kat-
sauksen tarve seké tehdaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmasta ilmenee tut-
kimuskysymykset, joita voi olla yhdesté kolmeen ja ne tulisi olla mahdollisimman selkeét.
Mikali systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei tuota vastauksia tutkimusongelmiin, taméa
voidaan tulkita tulokseksi tutkimuksen riittamattémyydesta tietyltd alueelta ja on siten
tarkea tulos vaikkakaan ei sinallaan tuota systemaattista katsausta. (Johansson 2007:
6.)

—

/ 5£ropolia



23

3.2 Haun tekeminen

Katsauksen teon toisessa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaan hankki-
malla ja valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset, analysoimalla ne sisalléllisesti tutki-
muskysymysten mukaisesti, analysoimalla ne laadukkuuden mukaan, seké syntetisoi-
malla tutkimusten tulokset yhdesséa. Tarkka kirjaaminen kaikista vaiheista on tarkeaé
katsauksen onnistumisen ja tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. Systemaattisen kat-
sauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopaéatokset ja mah-

dolliset suositukset. (Johansson 2007: 6-7.)

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen pohditaan ja valitaan menetelméat katsauksen
tekoon. Menetelmat kasittavat muun muassa hakutermien pohtimisen ja valinnan seka

tietokantojen valinnat. (Johansson 2007: 6)

Tutkimusten valintaa varten laaditaan tarkat siséanotto- ja poissulkukriteerit, jotka voivat
kohdistua a) tutkimuksen kohdejoukkoon (participants), 2) interventioon (intervention),

3) tuloksiin (outcomes) tai 4) tutkimusasetelmaan (design). (Johansson 2007: 6)

PICO - menetelma:

Tutkimuskysymyksia méaariteltdessd huomioidaan nelja tekijad; potilasryhma tai tutkit-
tava ongelma, tutkittava interventio tai interventiot, interventioiden vertailut ja kliiniset tu-
lokset eli lopputulos muuttujat. Edelléd mainituista neljasta tekijasta voidaan kayttaa nim-
itysta PICO (P =Population/Problem of interest, | = Intervention under investigation,C =
Comparison of interest, O = Outcomes considered most important in assessing results).
Naita tekijoita kaytetaan katsauksen tekemisen mydhemmissakin vaiheissa, kirjallisuus-
hauissa ja artikkeleiden arvioinnissa. PICO-formaatin avulla kirjallisuuskatsauksen tekija

voi paremmin asettaa kriteerit tutkimusten valintaprosessille. (Johansson 2007: 48.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytin PICO-formaattia muodostamaan tutkimuskysy-

myksia ja maarittelemaan kaytettavia hakusanoja.
PICO-formaatti muotoutui seuraavasti.

P = Jalan toimintaan vaikuttavat ongelmakohdat, joihin AFO:lla yritetdan vaikuttaa. Ha-

kuun kaytettavat sanat: ortoosi (orthoses, orthosis) ja tarkemmin AFO.
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| = Toimenpiteet joilla selvitetd&n ongelmakohdat ja yritetda&n saada muutokset aikaan,

seka tarvittavat toimenpiteet AFO:n osalta. Hakuun kaytettavat sanat: saato (tune, tu-

ning)
C = Vaihtoehto interventiolle, ei kaytossa.

O = AFO:n kaytolla aikaan saadut nilkan ja polven toiminnan muutokset. Hakuun lisatta-

Vid sanoja el talta osin tullut lisaa.

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Hakukoneet, hakusanat ja tutkimuskysymykset

Hakukoneina kaytin Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen- kirjassa esiin
tulleita ja Metropolian LibGuidessa esiintyvid hakukoneita. Suurin osa oli englannin kie-
lisia, yhteensa 8kpl joista 3 oli samasta lahteesta (National Center for Biotechnology In-

formation). Suomenkielisia hakukoneita oli 3kpl.

Hakukoneet: Pubmed (en.), Pubmed PMC (en.), Pubmed Health (en.), Cochrane (en.),
Cinahl (en.), Medic (en.), Science Direct (en.), IEEE explore (en.), Arto (suom.), Theseus

(suom.), Suomen Laakarilehti (suom.).

Hakusanat valitsin PICO:n mukaan (ks. kappale 3.2). Ortoosi ja AFO sanojen ollessa
yleisluontoisempia kaytin niitd pohjustavina hakuina, johon sdato sana toi tarkennuksen.
Nain siis hakusanat muotoutuivat kolmeen eri hakusanaan/hakusanaryhmaan.

Ensimmaiseksi luokiteltu hakusanaryhma aloitti haun jota 2. ja 3. hakusanaryhma tar-
kensivat. 1. hakusanaryhma sisélsi: orhosis, orthoses, ortoosi. Aloitin haut nailla sanoilla,
jokaisella erikseen. AFO-lyhenne tarkensi rynmén 1 hakua tai saattoi myos aloittaa ha-

kuketjun. 3. ryhma&an kuului: tuning, tune, s&ato -sanat. Paatin hakuketjun nailla sanoilla,

—

@/etropolia



25

kullakin erikseen. Hakusanaketju oli englanniksi tai suomeksi, AFO:n ollessa kaytossa
kummassakin ketjussa (ks. taulukko 1).

Hakusanat/-ryhmat:

1: orthosis, orthoses, ortoosi
2/1: AFO

3/2: tuning, tune, sdato

Taulukko 1. Hakujen ja tarkentavien hakujen havainnollistaminen

Orthosis 1554
afo 56
tuning 3
tune 3
Orthoses 1504
afo 51
tuning 3
tune 3
afo 58
tuning 2
tune 0

Tein haut tarkentaen hakua loppuun asti edella mainitulla tavalla, joka hakukoneella. Jos
3 ryhmaan (3: tuning, tune, s&éto) tarkennetuissa hauissa ei tullutkaan osumia, listasin
edellisen haun (AFO tai orthosis, orthoses, ortoosi) I6ydokset kuitenkin taulukkoon. Tau-

lukkoon listaus tapahtui otsikoiden luetteloinnilla taulukon viereen.

Kaytin PICO:a myo6s tutkimuskysymyksien laadinnassa, paadyin tutkimuskysymyksissa

kolmeen kysymykseen kattamaan tutkimuksien eri alueita.
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1. Mita poikkeavan kavelyn ongelmaa hoidetaan AFO:lla?
Talla tutkimuskysymyksella on tarkoitus huomioida tutkimuksien koh-
deryhmat ja AFO:lla hoidettavat kavelyn ongelmat. Tutkimuksissa

nama tulivat esille tutkimuskysymyksissa ja kohderyhmissa.

2. Miten muutokset kavelyssa saadaan aikaan?
Kysymyksessa keskitytaan arviointi- ja tutkimuskeinoihin, sekd AFO:n
saatokeinoihin ja sdatdihin. Tutkimuksien osalta nama tulivat esille me-

netelmét osassa.

3. Mitéd muutoksia saatiin aikaan kaytetyilla tydmenetelmilla?
Kysymyksessa keskitytdaén saavutettuihin  muutoksiin, eli miten
AFO:on tehdyt muutokset vaikuttivat tutkimustuloksiin. Tutkimuksissa

tama selvisi tutkimuksien tuloksista.

4.2 Otsikoiden ryhmittely

Kun olin saanut otsikot listattua, ryhmittelin ne viiteen ryhmaan, jotka merkitsin varikoo-
dein. Tama selvensi hakutuloksia itselleni ja kertoi kuinka hakukone I6ysi osumia aihe-
piireittain. Lisaksi siind tapauksessa, etta 16ydoksia ei olisi ollut tai niita olisi ollut liian
vahan, olisi tasta menetelméstéa ollut apua muiden mahdollisten hakusanojen tai aihei-

den selvittelyssa.

Ensimmaiseen ryhmaan kuuluivat otsikot jotka eivat aiheensa puolesta liittyneet suoraan
ihmisen terveyteen tai anatomiaan. Toiseen ryhmaan kuuluivat ne otsikot, jotka liittyivat
ihmiseen, mutta eivat liittyneet aihepiiriitd&n alaraajoihin. Kolmanteen taas karsin ne
jotka liittyivat kylla alaraajoihin, mutta eivat nilkkaan sen toimintaan tai jalkateraan. Neljas
ryhma piti sisallaan jalkateran ja nilkan alueet, mutta eivit sisaltdneet sanaa tu-
ning/tune/saato. Viidenteen ryhmaéan sitten jaikin nilkan, jalkateran alueen ja saadon si-
saltavat otsikot. Otsikoiden ryhmittelysta ei ollut tutkimusten Idytdmisen suhteen hyotya,

vaan toimi [Ahinn& varmistuksena ja havainnoitsemisvalineena.
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Sanahausta ja jaottelusta tutkimuksia listautui 14 kpl. Naistd hakutuloksista osa tutki-
muksista olivat samoja tutkimuksia, niinpa jaljelle jai 9 artikkelia. Naiden 9 artikkelin joh-
dannot lapikaytyani sain paremman kasityksen yhtenevéaisyyksistd, ja saatoin keskittya

niihin.

4.3 Valitut tutkimukset ja niiden kasittely

Tutkimus 1.

Tutkimuksen nimi: Effects of tuning of ankle foot orthoses-footwear combination using
wedges on stance phase knee hyperextension in children with cerebral palsy - prelimi-
nary results. Tekijat: Jagadamma KC, Coutts FJ, Mercer TH, Herman J, Yirrel J, Forbes
L, Van Der Linden ML. Julkaisuvuosi: 2009.

Tutkimus 2

Tutkimuksen nimi: Using musculoskeletal modeling to evaluate the effect of ankle foot or-
thosis tuning on musculotendon dynamics: a case study. Tekijat: Choi H, Bjornson K,
Fatone S, Steele KM. Julkaisuvuosi: 2015.

Tutkimus 3
Tutkimuksen nimi: The immediate effects of fitting and tuning solid ankle-foot orthoses
in early stroke rehabilitation. Tekijat: Carse B, Bowers R, Meadows BC, Rowe P. Julka-

isuvuosi: 2014.

Tutkimus 4

Tutkimuksen nimi: The effects of tuning an ankle-foot orthosis footwear combination on
kinematics and kinetics of the knee joint of an adult with hemiplegia. Tekijat: Jagadamma
KC, Owen E, Coutts FJ, Herman J, Yirrell J, Mercer TH, Van Der Linden ML. Julkaisu-
vuosi: 2015.

Tutkimus 5

Tutkimuksen nimi: Visualisation to enhance biomechanical tuning of ankle-foot orthoses
(AFOs) in stroke: study protocol for a randomized controlled trial. Tekijat: Carse B, Bow-
ers RJ, Meadows BC, Rowe PJ. Julkaisuvuosi 2011.
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Tutkimus 6

Tutkimuksen nimi: The Shank-to-Vertical-Angle as a parameter to evaluate tuning of An-
kle-Foot Orthoses. Tekijat: Yvette L. Kerkum, Han Houdijk, Merel-Anne Brehm, Anne-
mieke |. Buizer. Manon L.C. Kessels, Arjan Sterk, Josien C. van den Noort, Jaap Harlaar.

Julkaisuvuosi: 2015.

Tutkimus 7
Tutkimuksen nimi: Assessing the effect of using biomechanics visualization software for
ankle-foot orthosis tuning in early stroke. Tekijat: B. Carse, R.J. Bowers, D. Loudon, B.C.

Meadows, P.J. Rowe. Julkaisuvuosi: 2014.

Tutkimus 8
Tutkimuksen nimi: Automatic adjustment of initial drop speed of foot for intelligently con-
trollable ankle foot orthosis. Tekijat: Takehito Kikuchi, Member, IEEE, Sousuke Tanida,

Takashi Yasuda, Takamitsu Fujikawa. Julkaisuvuosi: 2013.

Tutkimus 9

Tutkimuksen nimi: Effects of tuning of the ankle foot orthoses footwear combination
(AFO-FC) on the stance phase knee kinematics of children with cerebral palsy. Tekijat:
K. Jagadamma, M. Van Der Linden, F. Coutts, T. Mercer, J. Herman, J. Yirrel, L. Hogg.
Julkaisuvuosi: 2008.

Naista yhdeksasta tutkimuksesta viisi olivat lyhyehkdja tiiivistelmia tai lyhyita lehtiartik-
keleita, joten hain taysimittaisia tutkimuksia Research Gate-palvelusivuston kautta suo-
raan tekijoiltd. Sain yhden tutkimuksen taysimittaisena sita kautta (Using musculoskele-
tal modeling to evaluate the effect of ankle foot orthosis tuning on musculotendon dy-
namics: a case study). Saastin muiden tutkimuksien lyhyemmatkin versiot, silla niissa oli

kuitenkin vaihtelevasti tietoa tutkimuksista.

Seuraavaksi listasin tutkimukset. Tein taulukot 2 ja 3, toisessa luettelin tutkimuskysy-
mykset, kohderyhm@, ajankohta (vuosi), menetelmat (ks. taulukko 2 s.30) ja toisessa
tutkimustulokset (ks. taulukko 3 s.37). Nain tutkimukset olivat vertailtavissa helpommin

keskenadn. Taman taulukon avulla kirjoitin kustakin tutkimuksesta tiivistelmat (ks. liite)
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ja nimesin kunkin tutkimuksen, esimerkiksi: tutkimus 1, tutkimus 2. Kirjallisuuskatsauk-
sen keskeinen sisaltd -kappaleessa, tutkimuksiin viitatessani kaytan myos pelkk&a nu-

meroa.

Tiivistelmien kirjoittamisen jalkeen tein tutkimuksista synteesin. Keskityin kokoamaan tu-
loksista laadullisen yhteenvedot kolmessa ryhmassa: tutkimuskysymyksista ja kohde-
ryhmista, tutkimusten tydmenetelmisté seké tutkimusten tuloksista. Myds téssa oli apuna
tekemani taulukot (taulukot 1, 2 ja 3), jotka selvensivat tutkimuksien eroja ja samankal-

taisuuksia.

5 Kirjallisuuskatsauksen keskeinen sisalto

5.1 Tutkimusten tutkimuskysymykset ja kohderyhmat

Mita poikkeavan kavelyn ongelmaa hoidetaan AFO:lla?
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksella on tarkoitus huomioida tutkimuksien kohde-

ryhmaét ja AFO:lla hoidettavat kdvelyn ongelmat. (Ks. Taulukko 2)

Tutkimuksissa pyrittiin parantamaan kohteiden kavelya. Neljassa tutkimuskysymyksessa
tuli esille polven virheasentojen korjaaminen (1,4,6,9). Hyper-ekstensio oli néista kolmen
(1,4,9) tutkimuksen erikseen mainittu korjaustavoite jo tutkimuskysymysvaiheessa. Li-
saksi tutkimuksessa 9 eriteltiin kaksi muuta virheellistéa k&velymallia CP-lapsilla, liittyen
polven fleksioon lapi tukivaiheen. Keskitukivaihe oli olennainen tarkastelun kohde polven

kayttaytymisessa.
Tutkimuksessa 3 tavoitteena oli seurata AFO:n kayttda kuntoutuksen varhaisessa vai-
heessa. Tutkimuksessa 3 ja 4 kiinnitettiin huomiota kavelyn valittdmiin ja lyhyen aikavalin

muutoksiin halvauspotilailla.

Tutkimuksessa 2 seurattiin AFO:n vaikutusta alaraajojen lihasten ja janteiden pituuksiin.

—
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Tutkimuksessa 8 keskityttiin k&velyn alkukontaktin jalkeisen plantaarifleksio vaiheeseen

(IDSF) ja sen hallintaan.

Kannan korotus ja pohjan jaykkyyden vaikutus saarikulmaan (SVA) tuli esille tutkimuk-

sen 6 tutkimuskysymyksessa.

Jopa kahdessa tutkimuksessa oli aiheena kévelyanalyysin tulosten visuaalinen esitys-
tapa ihmishahmoineen tietokoneohjelmalla. Oletuksena oli, etté siitd olisi apua kuntou-

tuksessa ja AFO:n sdadossa.

Kahdessa tutkimuksessa kohteena oli CP-lapsia. Muissa kohteina olivat aikuiset hal-
vauspotilaat, paitsi tutkimuksessa 6 jossa he olivat kaikki perusterveita. Myds tutkimuk-

sessa 8 verrokkiryhmana halvautuneelle potilaalle toimi perusterveita.

Kahden tutkimuksen aikuisten halvauspotilaiden ryhmat olivat keski-igltadn 56 ja 57
vuotta. Kolmessa tutkimuksessa varsinainen kohde oli yksi henkil6: Post-Guillain-Barre
syndrooma potilas (39v.); vasen hemiplegia (61v.) ja oikean keskimmaisen aivovaltimon

(MCA) vamma (56v.). Halvauspotilailla oli halvauksestaan 3,5 viikkoa - 15 kuukautta.

Taulukko 2. Tutkimuksien tutkimuskysymykset, menetelmat ja kohderyhmaét

Kohderyhma (hlo.
Tutkimus Maara/ika) Tutkimuskysymykset | Menetelmét
Tutkimus 1 CP-lapsia. (5kpl) *AFO:n saato. -3D-kavelytesti.
*Tukivaiheen polven | -SVA saato kulmapa-
hyper-ekstensio. loilla.
-Vertailu saatamatto-
miin AFO:ihin.
Tutkimus 2 Oikean keskimmaisen aivo- | AFO:n vaikutus lihas- |-3D-k&velyanalyysi
valtimon (MCA) vamma, va- | ten janteiden pituuk- | x2.
sen hemiplegia. siin ja kavelyyn. -SVA:n saat6 kulma-
11kk halvaantumisesa paloilla.
(1kpl/56 v.) -AFO:a verrattiin
PLS-AFO:on ja ken-
gilld kavelyyn.
Tutkimus 3 3,5 viikkoa halvaantumi- AFO:n vaikutus hal- | -3D-kavelyanalyysi.
sesta. vaantuneen kavelyyn, |-SVA:n sdato kulma-
(8kpl/ka.57v.) kuntoutuksen varhai- | paloilla.
sessa vaiheessa.
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Kohderyhma

Tutkimus [ (hl6. M&ara/ika) | Tutkimuskysymykset Menetelmét

Tutkimus 4 [15kk halvaantu- | *Saatoprosessi. AFO:n |-3D-kévelyanalyysi x2.
misesta. vaikutus tukivaiheen -AFO:saato kulmapaloilla SVA
Vasen hemiple- | polven hyper-ekstensi- |+ keinupohjakenka.
gia. oon.

Vasen puoli hy- | *Valittomat ja lyhyen ai-
pertoninen. kavalin vaikutukset.
(1kpl/61v.)

Tutkimus 5 | Halvauksesta 1- | 3D-mallinnuksen vaiku- | -2 ryhmaa, joista toinen ver-
12kk. Hemiple- |tus AFO:n kaytdssé ja | rokki ilman 3D:ta ja kohteiden
gia. (noin 70kpl) |informaation vaikutus |informointia (kytdssa normaali

tyoryhmaan ja kohde- | videokuva).
henkil6ihin. -6x2min kavelya.

Tutkimus 6 | Perusterveita. Keskitukivaiheessa: -Valmiiksi rakennetut AFO:t.
(10kpl/ka.24v.) |*AFO:n kannan kor- -Pohjaosaan 2 eri jaykkyytta.

keus ja pohjan jaykkyy- |-Kannan korotus, SVA saat6
den vaikutus SVA:han | kulmapaloilla.

*Miten SVA:n muutok-

set vaikuttavat polveen

ja lantioon.

Tutkimus 7 |5 viikko halvauk- | Parantaako 3D-mallin- |-2 ryhmaa joista toinen ver-
sesta. nus AFO:n saadon tu- | rokki, ilman 3D:t& ja kohteiden
(10kpl/ka.56 v.) |loksia. informointia (kaytdssa normaali

videokuva).
-4 kavelykertaa alkutaso-7pva-
3kk-6KK.

Tutkimus 8 | Post-Guillain- i-AFO ja IDSF:n hallinta | -i-AFO:n s&at6 tehtiin peruster-
Barre sydrooma. |ja kédvelyn parantami- | veen koeryhman tulosten pe-
Tahdottomia liikk- | nen. rusteella.
keita. -Kohdetestit, omalla AFO:lla ja
Drop-foot. saadetylla i-AFO:lla.
(1kpl/39v.) -Omatekoiset tutkimus ja

AFO:n kontrollilaitteet.
Tutkimus 9 | CP-lapsia. AFO:n s&atdjen vaiku- |-3D-kévelyanalyysi.
(8kpl/ka.9v.) tus tukivaiheen polven |-Kohteiden omat AFO:t, joita
kinematiikkaan. saadettiin (SVA).
-Tulosten vertailu tilastolliseen
normiin.
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5.2 Tutkimusten tydmenetelméat

Miten muutokset kavelyssa saadaan aikaan?
Kysymyksessa keskitytdan arviointi- ja tutkimuskeinoihin, sek& AFO:n saatdkeinoihin ja
saatoihin. (Ks. Taulukko 2)

Kavelyn analysointiin kaytettiin melkein kaikissa tutkimuksissa 3D-liikeanalyysi laitteis-
toa. Tutkimuksessa 9 sita ei tekstin niukkuuden vuoksi mainittu, mutta luultavimmin ka-
velyanalyysit on tehty videokameralla, silla tarkastelun kohteena oli kinematiikka. Tutki-
muksessa 8 oli kaytdssd Microsoft Kinectin liikketunnistinjarjestelma kameran tai 3D-lii-
keanalyysilaitteiston sijaan. Neljassa tutkimuksessa (4,5,6,7) eriteltiin 3D-laitteisto Vicon
612:ksi ja neljassa tutkimuksessa kameraméaéara oli 8kpl. Vicon 612:n laitteiston yhtey-
desséa mainittiin erikseen Vicon Plug-in-Gait (PiG) -ohjelmisto tutkimuksessa 4, ja tutki-

muksessa 8 nMotion (nac Image Technology Inc.) -ohjelmisto.

Tutkimuksissa 5 ja 7 oli tutkimuskohteena 3D-liikemallinnuksen vaikutus verrattuna pe-
rinteisempiin keinoihin. Tutkimuksessa 5 eriteltiin ndma perinteisemmat keinot: silma-
maarainen analysointi videolta ja painelevyt. Painelevyja kaytettin monessa tutkimuk-
sessa maaran vaihdellessa 2-6 kappaleen vélein. Kahdessa tutkimuksessa painelevyjen

merkiksi mainittiin AMTI.

Kohderyhmat jaettiin kolmessa tutkimuksessa (5,7,8) kahteen eri ryhmaan. Kahdessa (5
ja 7) naista tutkittiin kavelyanalyysin tietoja visualisoivan ohjelmiston vaikutuksista, ja ne
olivat my6s RCT- (random controlled trial) eli sokkotesteja. Tutkimuksessa 8 verrokki-
ryhméana oli perusterveitten ryhmé, jonka tulosten perusteella saédettiin kaytossa ollut i-
AFO, jota sitten testattiin varsinaisen kohteen kanssa. Muissa tutkimuksissa kohteet oli-
vat yhten& ryhména kasiteltavia, tai kohteita oli vain yksi. Toteutuneissa tutkimuksissa
kohdehenkil6ita oli 1-10kpl. Tutkimuksessa 5, joka keskeytyi, suunniteltu kohdehenkil6-
maara oli 70kpl.

Kavelyanalyysien kayntikerrat olivat useimmiten 2-4. Vain tutkimuksessa 6 kayntikertoja
oli yksi. Tutkimuksesta 1 ei ole materiaalin vahyyden vuoksi tietoa. Useamman kaynti-
kerran aikavalit olivat lahtotaso-k&ynnin jalkeen useimmiten 3 ja 6 kuukautta. Tutkimuk-
sessa 7 toinen kaynti tehtiin vilkon paasta lahtdtasosta. Kayntikertojen aikavaleilla halut-
tiin toisissa tutkimuksissa selvittaé valittomia tai lyhytaikaisia vaikutuksia, ja joissakin hie-

man pitempia. Yleensa ensimmaisella kaynnilla tutkittiin alkuperéista kavelymallia jonka
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jalkeen tehtiin korjaavia saatoja ja tehtiin uusi kavelytesti. My6hemmat kaynnit olivat

kontrollikéynteja, joilla seurattiin muutosten vaikutusta pitempiaikaisesti.

Tutkimuksissa mitattiin kavelynopeuksia (2,3,7,8), askeleen pituuksia (3,4,7,8) ja askel-
tiheytta (3,7) seké askelsymmetriaa (7). Tarkastelun alaisena oli kavelyn kinematiikka ja
kinetiikka. Kuvatut ja mitatut kavelyt muutettiin useimmiten 3D ohjelmistolla muotoon
mista naki kohteen simuloidun kavelyn. Tutkimuksessa 2 seurattiin Gastrocnemiuksen

pituutta ja toimintaa, jota mitattiin luuston ja lihaksiston 3D-mallinnuksella.

Vain tutkimuksessa nelja kerrottiin k&velymatka, 10m. Tutkimuksessa 6 eriteltiin kavely-
kerrat yhdella kaynnilla, 6kpl jotka kestivat kukin 2 minuuttia kohteen itse méaarittelemaé
vauhtia. Tutkimuksessa 8 kerrottiin i-AFO:n sdatbjen maaritellyn kavelyvauhdille 1-
2,5km/h. i-AFO poikkeaa muiden tutkimuksien AFO:ista, koska se on suunnitteluvai-
heessa oleva prototyyppi, jossa on kavelyad mittaavia osia ja nilkan plantaarifleksion no-

peutta saatava jarru.

Tutkimuksessa 5 tuotiin tutkimuksen tekstissa esille kavelyanalyysien ja saatojen varsi-
naiset tekijat, mutta he olivatkin samalla tutkimuksen kohteena, esille tuonti tehtiin am-
mattinimikkeilld. Tassa tutkimuksessa tekijat toimivat kahdessa eri ryhméassa kahdelle
eri potilasryhmalle. Kummatkin ryhmét koostuivat fysioterapeutista ja apuvéalinetekni-
kosta. Lisaksi kummankin ryhman palveluksessa oli terveysteknologian insinddri joka oli

vain avustavana henkilond hoitamassa laitteistoa.

Testeihin kaytetyista AFO:ista oli tietoa vaihtelevasti. Kavelytesti saatettiin tehda aluksi
kohteiden omilla AFO:illa tai alkuperéaisilla saadoilla joita sitten korjattiin. Tutkimuksessa
3 oli maininta yksilollisesta AFO:sta. Neljassa tutkimuksessa (3,5,6,7) oli maininta
AFO:jen valmistuksesta tai ettd kohteille annettiin AFO:t. Liséksi tutkimuksessa 8 i-AFO
oli ihan oma prototyyppinsa, tosin alustaviin kavelytesteihin kuului avojaloin ja omilla
AFOQ:illa kavely.

Tutkimuksesta 3 sain kayttéoni vain johdannon joten tarkempaa tietoa ei siitd tutkimuk-
sesta saanut, mutta siind kylla mainittiin AFO:n yksityiskohtainen maarittely. Tutkimuk-
sesta 5 l0ytyi yksityiskohtaiset kriteerit AFO:lle, jotka olikin listattu (ks. liite tutkimus 5).

Toisissa tutkimuksissa oli joitain summittaisia kuvauksia AFO;jen rakenteesta. Kuten

huomauttaminen siita, ettéd kaytdosséa olevat nilkkaortoosit olivat juuri kovamuovisia
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AFO:ja, eika joitain pehmeampi mallisia AFO:ja. Tutkimuksessa 6, missa kohderyhméana
oli perusterveita henkil6itd, AFO:ja valmistettiin 2 paria kahta eri kokoa joista he valitsivat

mieluisimmat.

S&aadot tehtiin miltei yksinomaan kantakorkojen ja keinupohjien avulla, suoraan AFO:on
tai kenkiin. Kantakorkoja kaytettiin saatamaan saarikulmaa (SVA), jonka my6td maan
vastavoima (GRF) siirtyisi sagittaalisessa tasossa ja korjasi nivelten toimintoja, saaren
kulman muutoksen kautta. SVA:sta oli tarkemmin mainintoja tutkimuksessa 4 jossa kor-
jaava saato tehtiin 0°-14°. Tutkimuksessa 6 sdadot SVA:han olivat 5, 12 ja 20 astetta.
Tutkimuksessa 2 oli maininta normista, mutta kaytossa ollut tutkimus materiaali oli vajaa.
Korjaukset tehtiin tutkimuksen 6 mukaan paikallaan, mutta seuranta keskitettiin suurim-

milta osin keskituki ja lopputukivaiheeseen.

Tutkimuksessa 8 i-AFO oli poikkeava tuote muihin tutkimuksien AFO:ihin verrattuna,
koska sen toiminta oli aktiivisesti liikettéd ohjaava, jarruttaessaan plantaarifleksiota jar-
ruilla. Eli alkukontaktin jalkeen tapahtuvan liikkeen, jalkapOdydan laskeutuminen alustaan
(plantaarifleksio), hallinta jarrujarjestelmélla ja eri nopeuksilla. Tutkimusryhma oli itse
koonnut sensoreista ja jarjestelmista kavelyn eri vaiheita mittaavan ja tunnistavan koko-
naisuuden. Se sisalsi mm. kiihdytysta mittaavan potentiometrin, AFO:n pohjassa olevat
kytkimet ja Microsoft Kinectin liiketunnistimesta sovelletun jarjestelman tunnistamaan ka-

velyn liikkkeita.

5.3 Tutkimusten tulokset

Mita muutoksia saatiin aikaan kaytetyilla tydmenetelmilla?
Kysymyksessa keskitytdan saavutettuinin muutoksiin, eli miten AFO:on tehdyt muutok-

set vaikuttivat tutkimustuloksiin. (Ks. Taulukko 3)

Tutkimuksissa AFO:t olivat tehokas keino kavelyjen puutteisiin.

Jalan asennon kontrollointiin kaytettiin s&arikulman (SVA) sdatoa kantakoroilla. N&in vai-
kutettiin positiivisesti kavelya haittaaviin tekijoihin, kuten polven virheellisiin toimintoihin,
eli hyper-ekstensioon seké kavelyssa vaarin ajoittuvaan tai suoritettuun fleksioon. AFO:n
kayton ansiosta kavelynopeus parani neljassa tutkimuksessa (2,3,7,8), askeltiheys kah-

dessa (3,7), askelpituus neljassa (3,4,7,8) ja askel symmetria tutkimuksessa 7.
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Kantapaloilla korkoa nostaen saatiin aikaan saarikulman (SVA) kasvu, joka mahdollisti
polven toiminnan paranemisen. Polven hyper-ekstension véheneminen tai poistuminen
oli yleinen mainittu tulos (1, 2, 4, 9). Tutkimuksessa 4, SVA:n sdadolla (0°-> 14°) saatiin
hyper-ekstensio vahenemaan keskitukivaineessa, mutta paatetukivaiheessa se viela
sdilyi. Vasta keinupohjan lisadmiselld saatiin aikaan hyper-ekstension poistuminen. Li-
saksi polven fleksio oli viivastynyt esiheilahdusvaiheessa, mutta keinupohjallisella senkin

ajoitus parani.

Nilkassa tapahtuvia muutoksia havainnoitiin joissain tutkimuksissa (2, 6, 8). Tutkimuk-
sessa 2 seurattiin gastrocnemiuksen pituutta, jonka mediaalisen puolen passiivinen pi-
tuus jai vajaaksi maksimistaan, syyna AFO:n rajoittama liike. Gastrocnemiuksen lyhen-
taminen AFO:lla paransi kavelynopeutta, helpotti jaykkapolvikavelyé ja paransi terveen

puolen kinematiikkaa.

Tutkimuksen hypoteesi, lyhentynyt Gastrocnemius vaikuttaa polven virheisiin, osoittautui
osin oikeaksi. Lyhentamalla gastrocnemiusta, se ei enda vaikuttanut nilkan vajaaseen
dorsifleksioon ja polven virheelliseen fleksioon, ja polven kinematiikka heilahdusvai-
heessa parani osittain. Mainitaan, ettd heikentyneessa kavelyssa plantaarifleksorit vah-
vistavat lopputukivaiheessa polven taytta vaadittavaa fleksiota ja heilahdusvaihee-
seessa sen ansiosta polvi saavuttaa tayden ekstension. Niinpa AFO:a kaytettaessa
nilkka pysyy jaykkana ja plantaarifleksorit eivat voi osallistua kiihdytykseen polven eks-
tensiota varten. SVA:n kasvaessa polvi koukistuu ja muutos kasvattaa asennon yllapi-

toon tarvittavaa polven sis. ekstensio momenttia.

Polveen heilahdusvaiheessa saatiin positiivinen vaikutus, kun SVA oli vahennetty 15-12
asteeseen. Sitd ennen sis.plantaarifleksio momentti, sek& polven sis. ekstensio mo-
mentti olivat kummatkin kasvaneet AFO:n kaytdsta johtuen. Kulman muutoksen ansiosta
sis. plantaarifleksio momentti kasvoi ja polven sis. ekstensio momentti laski, ja heilahdus
parani edelleen. SVA:n muutos vaikuttaa myos korkokengén tavoin, vahentaen nilkan

toimintasadetta.
Kaytettavat AFO: t olivat kuitenkin useimmiten jaykkia malleja, joten aktiivista liikehdintaa

nilkkanivelen suhteen ei voinut odottaa. Tutkimus 8 on tasta poikkeus, koska siiné kay-

tettiin itsekehitettya i-AFO:a, joka vaikutti nilkan liikkeisiin. Nilkan toiminto tutkimuksessa
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8 oli oleellista, drop-foot pyrittiin korjaamaan i-AFQO:lla ja sen, nilkkaa aktiivisesti ohjaa-
valla toiminnolla. Alkukontaktin jalkeinen jalkateran laskeutuminen saatiin kontrolliin ja

jalka ei en&a lapsynyt alustaan hallitsemattomasti.

Tutkimuksessa 6 kannan korotus kasvatti nilkan sisaista plantaarifleksio-momenttia kes-
kitukivaiheessa, ja jaykkd pohja kasvatti sitd viela lisdd. Jaykka pohja hillitsi kuitenkin

polven fleksiota ja sisaista ekstensio-momenttia, joita SVA:n suureneminen kasvatti.
Lantiossa tapahtuvia muutoksia havainnoitiin tutkimuksissa 2 ja 6.

Tutkimuksissa itse kavelyn yleisimpid muuttujia olivat kavelyn nopeus, askeltiheys ja as-
kelpituus. Tutkimusten toiminnallisen kohteen, siis kévelyn, luonteesta johtuen tarkaste-
lukohteet keskittyivat raajojen liikkeisiin ja nivelissé vaikuttaviin voimiin (kinematiikkaan),

seka kavelyn vaiheiden sujumiseen.

Tutkimuksissa 7 ja 5 tavoitteena oli selvittéd& 3D ohjelmiston vaikutuksia ongelmaryhmien
tuloksiin. Tutkimuksissa toiselle rynmaélle annettiin k&yttoon laitteisto ja ohjelmisto joiden
avulla kavelyn tulokset esitettiin visuaalisesti simulaationa ja kohderyhmille selvitettiin
nama tulokset ja heita tiedotettiin edistymisestaan, tulokset olivat positiivisia tallaisen
menetelman puolesta. Verrokkiryhmalla oli kaytossaan perinteisemmat menetelmat, sil-
mamaarainen arviointi videolta ja painelevyt, lisaksi kavelyn suorittajia ei tiedotettu edis-

tymisestaan.

Kohderyhma myonnettiin pieneksi tutkimuksessa 7. Tasséa tutkimuksessa huomioitiin
kylla positiivinen tutkimustulos 3D ohjelmiston kayton puolesta, verrattuna perinteisem-
piin menetelmiin, mutta ryhmén koko olisi voinut olla suurempi. Tutkimuksessa kaivattiin
isompaa kohdehenkildiden ryhmaa, jotta selvidisi pitkan aikavélin vaikutukset kavelyyn,
aktiivitasoon ja elamanlaatuun. Kuten myds tutkimuksen 1, jossa tutkittiin AFO:n saata-
misen vaikutusta hyper-ekstensioon CP-lapsilla, mainittiin tarve tehokkaammalle tutki-

mukselle pidemmalla seuranta-ajalla.
Tutkimus 4 oli ainoa, jossa esiintyi tuloksissa kivun vahentyminen. Tutkimuksen koh-

teena oli 61-vuotias hemiplegiaatikko, jonka polven hyper-ekstensiota pyrittiin korjaa-

maan AFO:n saadoilla.
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Taulukko 3. Tutkimusten tulokset

Tutkimus | Tulokset

Tutkimus 1 [*Polven hyper-ekstensio vaheni.

*Kulmapaloilla saatamisen jalkeen SVA tuli lahemmaéksi normaalia.
*Saatojen vaikutukset olivat erillaisia hemi-ja hemiplegiaatikoille.
*Suositeltiin 15kpl testierad, jotta erot erottuisivat selvemmin.

Tutkimus 2 [*Terveen puolen jalan tukivaihe lyheni ja nivelten liike parani AFQO:lla.
*Kavelynopeus parani SVA-kulman s&&adon jalkeen 15-12°.
*Gastrocnemiuksen lyhentdminen AFO:lla paransi kvelynopeutta ja
helpotti jaykkapolvikavelya (stiff-knee gait).

*Polvi ei pdéassyt heilahdusvaiheessa tayteen ekstensioon, ennen kuin
SVA saadettiin 15-12°.

Tutkimus 3 [*AFOjen kanssa kavelynopeus, askelpituus ja askeltiheys kasvoivat.
*Askelten symmetria parani myds, mutta ei huomattavasti.
*Polven ja lonkan nivelissd ei huomattavia muutoksia.

Tutkimus 4 [*1. Kaynti: (SVA 0-14°) polven hyper-ext. vaheni keskitukivaiheessa,
mutta ilmeni viel& paatetukivaiheessa. Polven fleksio oli viela viivastynyt
esiheilahdusvaiheessa. Keinupohjallisen lisdyksen jalkeen polven hype-
rekstensio katosi myds paatetukivaiheessa, ja polven fleksio esiheilah-
dusvaiheessa parani.

*Polven fleksion huippumomentti kasvoi ja ekstension huippumomentti
vaheni saadon jalkeen.

*2. Kaynti: Kadonnut polven hyperekstensio oli palannut hieman. Saa-
don jalkeinen korostunut polven fleksio alkukontaktissa oli kasvanut
kaynnille 2. Polven fleksion huippumomentti oli vhentynyt ja ekstension
huippumomentti oli kasvanut 2. kdynnille tultaessa.

*Askelpituus parani ja polven yliojennus vaheni.

*Polven kipuili vaheni ja sen toiminta parani.

*3 kuukauden jalkeen huomattiin selva ero verrattuna saatamattomaan
AFO-FC:hen

Tutkimus 5 | Tutkimus keskeytetty, ei tuloksia.

Tutkimus 6 |*Pohjallisen jaykkyydella ei vaikutusta SVA:han. SVA suurempi liik-
keessa kuin paikallaan mitattuna.

*SVA:n kasvusta polven fleksio ja sis.ekstensio momentin kasvu. Jaykka
pohjallinen hillitsi vaikutusta (SVA kulmissa 20° ja 5°).

*Kannan korotus kasvatti lantion fleksiota ja nilkan sis.plant.fleksio mo-
menttia keskitukivaiheessa. Jaykan pohjallisen kanssa sis.plant.fleksio
momentti kasvoi lis&a.

*Jaykalla pohjalla ei ollut vaikutusta nilkan ja lantion kulmiin, eika reisi-
nivelen sisaisiin momentteihin.

=Pohjan jaykkyyden huomiointi on tarke&a.
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Tutkimus | Tulokset

Tutkimus 7 | *3D-laitteistoa kayttava ryhma paransi kavelynopeuttaan selvasti verrat-
tuna verrokkiryhmaan. Askelpituus ja askeltiheys kasvoivat myds enem-
man.

*Verrokkiryhméan askelpituuden symmetria parani enemman.

Tutkimus 8 | *Verrokkiryhmé: Kéavelyn nopeus korreloi askelpituuteen ja IDSF:aan.
Tulosten perusteella tehtiin uusi kontrolli-metodi, jonka avulla i-AFO tun-
nistaa kdvelyn vaiheet, ja toimii sen mukaan myés eri nopeuksilla.
*PGB-kohde: AFQ:illa laahaava askellus parani, kantaisku oli selva.
*I-AFO poisti myos drop-foot:in. Se paransi myos alkukontaktin ja kuor-
mitusvasteen kestoa vrt. AFO:on. Kavelysyklin kesto piteni.

*IDSF:n nopeus oli hallinnassa i-AFO:lla eri nopeuksilla.

Tutkimus 9 |*Polven ekstension huippu vaheni kaikilla ryhmill&.

*Saataminen korosti polven fleksiota alkutukivaiheessa ja fleksion huip-
pua tukivaiheessa 1.ryhmalla. Toisella 2 muulla ryhmélla ne vahenivat.
*Saataminen optimoi polven ekstension huippua 1. ryhmalla lisdamalla
fleksiota, ja 2.ryhmalla vatentamalla fleksiota.

6 Johtopaatokset tutkimustuloksista

Tavoitteena oli I0ytaa yhtenevia piirteita tutkimuksissa, jotka kasittelevat AFO:jen kayttoa

ja testaamista. Yhtenevia piirteita [6ytyikin.

Tein aiheesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Kohdistin haun internetissa olevien
hakupalvelujen tarjontaan. Kaytin hakukoneina Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen
tekeminen- kirjassa (2007), seka Metropolian sivuston LibGuide:ssa esiintyvid hakuko-

neita.

Tein haun valituilla hakusanoilla ja 10ydetyista tutkimuksista tein taulukon. Taulukko j&-
sensi tutkimuksien tutkimuskysymykset, kohderyhmét, menetelmat ja tulokset. Naiden
avulla tein kustakin tiivistelmat ja se lisdksi synteesin tutkimuksien kesken. Keskityin tut-

kimuksien yhteneviin piirteisiin opinnaytteen aiheen mukaan.

—

Metropolia



39
Mita poikkeavan kavelyn ongelmaa hoidetaan AFO:lla?

Polven ja nilkan alueen muutoksissa painopiste oli sagittaalisen tason liikkkeissa ja sen
hallinnassa. Polven ollessa kyseessa tutkimuksen kohteena oli usein polven hyper-eks-
tensio. Myo6s polven virheellisien fleksio-mallien parantaminen oli kohteena erééassa tut-
kimuksessa. Tutkimuskysymyksissa yleinen kavelyn suorituksen parantaminen oli [&hto-
kohtainen tavoite. Myds kavelyanalyysilaitteiston 3D-mallinnuksen vaikutusta kavely-

analyysin tehoon tutkittiin.

Tutkimuksien kohderyhmat olivat hyvin samankaltaisia, tdma on huomioitavaa varsinkin
kun tutkimuksia ei etsitty tai karsittu kohderyhmien perusteella. Ryhmien kavelyn heik-
koudet johtuivat raajojen heikkouksista seka liikkeiden ja lihasten hallitsemattomuu-
desta. Nama puutteet ilmenivét raajojen virheasentoina ja virheliikkeind. Odotetusti koh-
deryhminé oli paljon hemiplegia-potilaita ja CP-lapsia. Pelkastaan yksi tutkimus oli pe-

rusterveilla tehty. Joissakin ryhmissa verrokkiryhmana toimi perusterveita.
Miten muutokset kavelyssa saadaan aikaan?

SVA:n saatamisen avulla vaikutettiin varsinkin polven muutosten hallintaan. Eraassa tut-
kimuksessa mainittiin suoraan SVA-kulman tarkastelun olevan selvasti tarkeampi jalan
asennonhallinnassa, kuin nilkka-kulman tarkastelu. SVA:n s&adot tehtiin kantakulmapa-
loilla, joko AFO:on tai kenkdéan. SVA:n kontrolloinnin liséksi oleelliseksi tekijaksi osoit-
tautui my0os pohjallisen jaykkyys. Se hillitsi polven fleksiota ja sisaisia momentteja, SVA-
kulman kasvattaessa niitd. Myds keinupohjallisella saatiin vietyd eteenpain AFO:n ai-

kaan saamia positiivisia muutoksia.

3D-analyysilaitteistoa kaytettiin miltei kaikissa tutkimuksissa. Parissa tutkimuksessa 3D-
mallinnus oli itsessdan tutkimuksen kohteena, jota verrattiin silmamaaraiseen analysoin-
tiin. Oli myos yksi tutkimus jossa tehtiin oma 2D liiketunnistin jarjestelmé. Painelevyt oli-
vat myos paljon kaytettyja valineité. Ainoastaan parissa tutkimuksessa perinteisempi sil-
mamaarainen tarkastelu oli kytdssa, ja sitakin kaytettiin keinona vertailla 3D-laitteiston
kayton tehokkuutta. Tosin pienemmat toimijat tyoelamassa eivat paase naihin laitteistoi-
hin kasiksi, kustannuksien vuoksi. Tutkimusten pohdinnoissa esiteltiin tarve vaihtoehtoi-

sille halvemmille laitteille tai keinoille tehda vastaavia tutkimuksia.

—
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Mittaus- ja kdvelyanalyysimenetelmat olivat yhtenevia tutkimuksissa. Tutkimuksissa mit-
tauskohteina olivat kévelyn nopeus, askelten sijoittuminen ja niiden suhde toisiinsa. Tar-
kastelun kohteena oli my6s kinematiikka, jossa seurattiin jalan liikkeitd kavelyn eri vai-
heissa, seka nivelten toimintoja ja niihin vaikuttavia voimia, joita mitattiin 3D-laitteiston
yhteydessa kaytettavilla ohjelmilla. Naita tietoja verrattiin normaaliin k&velyyn ja poikkea-

van kavelynvaiheen korjaamiset tehtiin taman normin saavuttamiseksi.

Tutkimusten kohderyhmat pysyivat alle 10 hengen suuruisina. Kayntikertoja ryhmille tuli
2-4, kun kyseessa oli useampi kayntikerta. Mydhaisimmat kayntikerrat ulottuivat 3 ja 6
kuukauden p&&han. Joissain tutkimuksissa kaivattiin isompia kohderyhmia, jotta saatai-
siin uskottavampi otanta. Seuranta-aikaa ehdotettin muutamaa kuukautta pidemmaksi,
jotta tutkimuksessa AFO:on tehtyjen muutosten vaikutusta alaraajoihin voitaisiin tutkis-

kella kattavammin, seké niiden vaikutusta arkielamaan.

AFO:jen maarittelyt olivat vajavaisia tutkimuksissa, jos sita oli ollenkaan. AFO:jen omi-
naisuuksista ja niihin tehtavista sdadaoista pitaisi olla enemman yksityiskohtaista tietoa.

Testeihin kaytetyt AFO:t olivat tutkimusten kohdehenkildiden omia tai heille tutkimusryh-
man luovuttamia. Tarkempaa tietoa AFO:jen yksityiskohdista ja rakenteesta ei ollut mo-
nessakaan tutkimuksessa, ja taméa mainittiin toistuvasti yleiseksi puutteeksi tutkimuksien
parissa. Kahdessa tutkimuksessa tahan kiinnitettiin enemmankin huomiota ja niissé toi-
sessa olikin maaritelmat ja kuvaus tutkimukseen kaytetyista AFO:ista. Tutkimusten poh-
dinnoissa kaivattiin tarkempaa kuvailua myds AFO:on tehtavista saadoista. Se miten

saatoja tehtiin AFO:on, oli tutkijoiden mielesta liian vahan kuvailtu asia.
Mit& muutoksia saatiin aikaan kaytetyilla tydmenetelmilla?

Tutkimuksissa oli hyvin samantapainen lahestymistapa alaraajan ongelmiin. Tutkimus-
tuloksissa AFO:n kaytto vaikutti selvasti kavelyyn ja virheasentoihin. SVA:han tehtavat
muutokset korjasivat virheasentoja ja paransivat kavelya. Polven hyper-ekstensio saa-
tiin korjattua SVA:n sdadon myo6ta. Eraassa tutkimuksessa polven hyper-ekstensio va-
heni keskitukivaiheessa, mutta jai viela p&éatetukivaiheeseen. Keinupohjallinen korjasi

taman.
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Tutkimuksista kavi ilmi tarkeita yhtenevia asioita. SVA on kaytetty ja toimiva mittari jalan
asennon analyysiin. Siihen on olemassa normi jota noudattamalla saadaan tuloksia ai-
kaan. Kuitenkin esiin tullut pohjallisen jaykkyys on huomionarvoinen tekija, vaikuttaes-
saan SVA:n aiheuttamien muutoksien rinnalla positiivisesti jalan liikkeisiin ja voimasuh-

teisiin.

Tuloksia nilkan liikkeista ei ollut niin paljoa, johtuen tutkimuksissa kaytettyjen AFO:jen
nilkkaosan jaykkyydesta. Nilkan liikkeen tuloksia ilman AFO:a kaytettiin vertailuun AFO-
kavelya tutkittaessa. Muut nilkan tulokset liittyivat usein AFO:n kanssa suoritettuun plan-
taarifleksioon tai nilkkaan vaikuttaviin sisaisiin momentteihin. Lantion muutoksista ol

mainintoja, mutta ne rajautuivat taman opinnaytetydn aiheen ulkopuolelle.

7 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen hakuprosessi on tarkkaan kuvailtu ja se tukee tutkimuksen luotettavuutta.
Kuitenkin itse hakusanat olisivat voineet olla kattavammat, vaikka yhden ihmisen tyoksi
tutkimuksia tuli tarpeeksi naillakin hakusanoilla. Yksin tekeminen systemaattisessa Kir-

jallisuuskatsauksessa on kuitenkin katsauksen luotettavuutta heikentava asia.

Hakukoneet joita kaytin olivat kirjallisuusanalyysioppaan ja koulun sivustolta. Otanta olisi
voinut olla suurempi, mutta lahteet ovat luotettavia. Hakukielina toimivat vain suomi ja

englanti, joka heikentd& haun luotettavuutta.

Syntetisointi ja tutkimuksista tehdyt tiivistelméat olivat haastavia, ja niiden osalta luotetta-
vuutta voi aina kyseenalaistaa. Kysymys sen osalta kuuluu, kuinka paljon tutkimuksien
tulkitsemisessa on tullut virheitd, vaikka kavin tutkimukset toistuvasti ja tarkistaen yha

uudestaan lapi.
Kuitenkin tutkimuksien ollessa samankaltaisia ja 16ydettyani toistuvia aihepiiriin liittyvia

korjausehdotuksia, tuotti tama kirjallisuuskatsaus tuloksia joista voi tehda jatkotutkimuk-

sia ja edella esitettyja paatelmia.

—
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8 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen arviointi

Kirjallisuuskatsauksen alkuajatuksena oli keskittyd AFO:on ja sen saatamiseen, vaikka
aluksi aihe oli hieman haméaran peitossa. Tama epavarmuus varjostikin aikalailla opin-
naytetyon ja kirjallisuuskatsauksen tekemista, myéhemminkin. Oli hankala keskittya tyon
osa-alueisiin, kun ei ollut tietoinen mita varsinaisesti olin tekemassa tai etsimassa mate-
riaalista. Kuitenkin paasin aiheeseen sen verran kiinni, etté sain selville hakusanoja joilla

saatoin alkaa tydstamaan hakuja.

Aloitin lokakuussa tutkimusten haun hakukoneilla ja tein tuloksista hakutaulukon, johon
otsikoin I6ydetyt tutkimukset ennen varsinaisten kasiteltavien tutkimuksien valintaa. Ha-
kutaulukon tekeminen oli tutkimuksien loytamisen kannalta turha tyd. Kaikkia hakusa-
noja kayttaen, loppuun asti viety haku, tuotti jo itsessaéan tulokseksi kaytettavat tutkimuk-
set ilman tata taulukkoa. Jos haku olisi epaonnistunut, olisi siita kuitenkin ollut hyotya
mahdollisen vaihtoehtoisen haun muodostamisessa, ja tulokseton haku kirjallisuuskat-
sauksessa on itsessaan yksi mahdollinen tulos! Liséksi taulukko hahmotti hieman haku-

kenttaa ja aihepiiria.

Hakusanoja oli haussa suhteellisen vahan. Rinnastettavia hakusanoja olisi voinut olla
AFO:sta lyhentamaton versio ja suomenkielinen k&dannos, nilkkaortoosi. Seka saato ja
tune (eng. saatd) sanoista olisi voinut olla synonyymeja. Tekemani haku tuotti kuitenkin
sopivan maaran tuloksia yhden ihmisen tyoksi. Hakutaulukon tekemisen jalkeen aloin
kaymaan loydettyjen yhdeksan tutkimuksen johdantoja lapi, saadakseni mielikuvaa min-

kalaisesta aihepiirista 10ydot koostuivat.

Joulukuu meni tutkimusten tarkastelun parissa. Kéavin tutkimuksia muutenkin 1api pitkin
kevatta. Valilla tutkien esim. tutkimusten tutkimuskysymyksia, valilla tarkastaen yleenséa
mita ne kasittelivat tai etsien jotain yksityiskohtaa. Joulukuussa alkoivat myds opinnay-
tetyon tutkimuskysymykset hahmottumaan, niissd oli kuitenkin hiomiseen varaa myo-

hemmin.

Tammikuussa aloitin keskeiset kéasitteet-osion tekemisen, kun olin paassyt perille tutki-

musten sisallon vaatimista aihepiireista. Aloin myos tekemaan valituista tutkimuksista
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omaa taulukkoansa, joka kokosi tutkimuksien piirteita yhteen. Taulukosta oli hy6tya tut-
kimusten valisten piirteiden hahmottamisessa, ja se tarjosi hyva alustan kokoamaan mo-

nen tutkimusten tiedot helpommin késiteltavaan ja kasitettavaan muotoon.

Helmikuussa jatkoin keskeiset kasitteet-osion tekemisté, kuten myds maaliskuussa. Va-
lissa kirjoitin myos itse kirjallisuuskatsauksesta. Aloitin maaliskuun lopussa synteesien
tekemisen, sen jalkeen kun olin kaynyt taas kaikki tutkimukset kertaalleen lapi. Huhtikuun

loppuun mennessa sain synteesit loppuun ja siirryin tahén pohdinta osioon.

Tyon alun merkittava hankaluus oli mainittu epavarmuus tavoitteesta. Jos tavoite olisi
ollut selke&mpi, niin olisin voinut tehda tyojarjestyksen selkedmmaksi ja tutkimuksien 1&-
pikaynti olisi ollut helpompaa. Mydhemmin k&vin tutkimuksia useaan kertaan lapi jo sii-
takin syysta etta kertaluvulla oli mahdotonta saada asioita ulos tutkimuksista. Siina ta-
pauksessa minun olisi pitanyt olla erittdin maaratietoinen ja tutkimuksien lapikayntia var-
ten minulla olisi pitanyt olla erittéin selvat tavoitteet. Silti tutkimuksien lapikaynti useam-
paan kertaan olisi kuitenkin ollut aiheellista viimeistaan synteeseja tehdessé. Taulukoista
oli apua tiedon visualisointiin, tasté oli hyotya minulle itselleni tutkimuksien kasittamiseksi

yhtend joukkona.

Tama opinnaytetyo oli minulle haastava ty6. En ole aikaisemmin tehnyt vastaavan laa-
juista tyota ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli minulle myos outo. Tyon saatta-
miseksi loppuun vaati minulta paljon ty6té ja aikaa. Odotetusti, voin nyt katsoa taakse-
pain tekemisiani ja nahda kuinka olisin voinut tehda asiat valilla helpommin. Edelléa oleva
kuvaus on suhteellisen selke&d verrattuna paivittaiseen tai viikottaiseen tydrytmiini. Tein
kaytanndssa hyvin paljon asioita ristiin tai edestakaisin. Tosin joskus tahan oli valilla ai-

kataulullisia ja aihepiirin jarjestyksista johtuvia syita.

Opinnaytetyon aiheesta minulle tuli tdman tydn myo6ta runsaasti tietoa, mitd en valtta-
matta muuten olisi saanut. Tyon tekeminen oli kokemus joka avasi minulle kirjallisuus-
katsauksen tydvalineena. Se valaisi tutkimuksen tekoa, siihen vaadittavaa tyoté ja huo-

mion arvoisia tydvaiheita.
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Tutkimuksien tiivistelmat

Tutkimus 1

Effects of tuning of ankle foot orthoses-footwear combination using wedges on stance

phase knee hyperextension in children with cerebral palsy - preliminary results.

Tekijat: Jagadamma KC, Coutts FJ, Mercer TH, Herman J, Yirrel J, Forbes L, Van Der
Linden ML. (2009).

Tutkimuksesta |6ytyi PubMed-haukoneella pelkka tiivistelma. Research Gate:en lahe-

tetty pyynto varsinaisesta tutkimuksesta ei tuottanut tulosta.

Tutkimuskysymys:
Tutkimus oli pilottitutkimus joka tarkasteli AFO-FC:n saatamisen vaikutusta hypereks-

tension vahentamiseen kavelyn tukivaiheessa.

Kohderyhma:
5 CP-lasta

Menetelmat:
Tutkimuksessa kaytossa oli 3D kavelyanalyysi laitteisto. AFO-FC:n s&ato toteutettiin kul-
mapaloilla AFO:on. Tulosten vertailu suoritettiin sdatamattdmien ja saadettyjen AFO:jen

valilla.

Tulokset:
Tutkimuksessa polven hyper-ekstensio vaheni huomattavasti ja kulmapaloilla saatami-

sen jalkeen SVA ldheni normia. Muut mittaustulokset eivat vaihdelleet paljoa.
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Tutkimus osoitti asennonkorjauksen kulmapaloilla olevan kayttokelpoinen keino. Otan-
nan arveltiin kuitenkin olevan liian pieni verrattuna kohderyhmén edustamaan joukkoon.
Pienen otannan sek& hemi- ja diplegiapotilaiden erilaisten tulosten perusteella epdiltiin,
etta tutkimuksessa tapahtui tilastollinen virhe ja isompaa otantaa ehdotetaankin ratkai-

suksi.

Tutkimuspaatelmissa ehdotetaan varmempaa tutkimusta, jotta AFO:jen s&dadon pitkaai-

kaiset vaikutukset kavelyyn, aktiivitasoon ja elamanlaatuun selviaisivat

Tutkimus 2

Using musculoskeletal modeling to evaluate the effect of ankle foot orthosis tuning on

musculotendon dynamics: a case study.
Tekijat: Choi H, Bjornson K, Fatone S, Steele KM. (2015).

PubMed hakukoneella 16ydetty tutkimusmateriaali sisélsi vain johdannon. Tutkimusma-
teriaali saatiin taysimittaisesti Research Gate:n kautta, tekijdille [&hetetyn pyynnon

myO0ta.

Tutkimuskysymys:
Tutkimuksessa tarkasteltin AFO-FC:n vaikutusta lihasten ja janteiden pituuksiin, seka

kavelyn kinematiikkaan ja kinetiikkaan aivohalvauspotilaalla.

Kohde:
Potilas oli 56 vuotias ja halvauksesta oli 11 kuukautta aikaa. Hanella on oikean keskim-
maisen aivovaltimon (MCA) vamma, vasemman puolen hemiplegia ja lihasten kaytta-

mattdmyyden vuoksi liikevajavuutta, stiff-knee gait.
M.gastrocnemiuksen kontraktuurasta ja lihaksen lyhentymisesté johtuen nilkan liikkeet

ovat rajoittuneet: 10° dorsiflexio kun polvi on 90° flexiossa, ja 5° plantar flexio kun polvi

on 0° eli taysin suorana. Polvessa 5° hyperekstensio.

—
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Menetelmat:
3D-Kavelyanalyysiin kaytettiin 8-kameraista jarjestelmaa (Motion Analysis Corporation,

Santa Rosa, CA), jonka liséksi kaytettiin kuutta painelevyd GRF:n mittaamiseen.

Kayntikertoja oli kolme. Ensimmaisella kaynnilla kavely suoritettiin AFO:illa, joiden saa-
ren kulmaa oli sdadetty kantakulmilla AFO:on. Toisella kaynnilla kavely suoritettiin PLS
AFOQ:illa ja kolmannella kerralla pelkilla kengilla. Arvioinnissa tarkasteltiin lihaston ja jan-

teiden pituuksia, kinetiikkaa ja kinematiikkaa kolmiulotteisen kehon mallinnuksen kautta.

PLS-AFO on normaalia jaykkéamuovista AFO:a kevyempi ja sen ohuempi muovirakenne

sallii sdadettavissa olevan jouston (posterior leaf spring-AFQO).

Tulokset:

AFO:jen kanssa kaveltdessa halvaantuneen puolen kinematiikka parani lantion, polven
ja nilkan osalta. Terveen puolen jalan tukivaihe lyheni ja nivelten liike parani AFQ:illa,
verrattuna kengilla ja PLS-AFO:illa k&velyyn. Kévelynopeus parani huomattavasti
AFOQ:illa SVA kulman vahentamisen jalkeen 15-12 asteeseen, mutta jai huomattavasti
terveen henkilon kavelynopeudesta. Gastrocnemiuksen lyhentaminen AFO:lla paransi

kavelynopeutta, helpotti jaykkapolvikavelya ja paransi terveen puolen kinematiikkaa.

Mediaalinen gastrocnemius ei saavuttanut taytta passiivista pituutta AFO:jen kanssa,
koska nilkan plantaarifleksio oli AFO:jen vuoksi rajoitettu. Pelkilla kengilla ja PLS-
AFOQ:illa gastrocnemius paasi tayteen mittaansa ja niiden kanssa polven ekstensio oli

parempi.

Tutkimuksen hypoteesi, lyhentynyt Gastrocnemius vaikuttaa polven virheisiin, osoittautui
osin oikeaksi. Lyhentamalla gastrocnemiusta AFO:lla, lihas ei enda vaikuttanut nilkan
vajaaseen dorsifleksioon ja polven virheelliseen fleksioon, ja polven kinematiikka heilah-
dusvaiheessa parani osittain. Mainitaan kuitenkin, etté heikentyneessa kavelyssa plan-
taarifleksorit vahvistavat lopputukivaiheen kautta heilahdusvaihetta, polvi latautuu flek-
siolla heilahdusvaiheeseen ja saavuttaa vaadittavan ekstension. AFO:a kaytettaessa
nilkka pysyy jaykkana ja plantaarifleksorit eivat voi osallistua kiihdytykseen polven eks-
tensiota varten. SVA:n kasvaessa polvi koukistuu ja muutos kasvattaa asennon yllapi-

toon tarvittavaa polven sis.ekstensio momenttia polvessa.
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Polveen saatiin positiivinen vaikutus heilahdusvaiheessa, kun SVA oli vahennetty 15-12
asteeseen. Sitd ennen sis.plantaarifleksio momentti, seké polven sis.ekstensio momentti
olivat kummatkin kasvaneet AFO:n kaytosta johtuen. Kulman muutoksen ansiosta GRF
siirtyi niin, etta sisainen plantaarifleksio momentti kasvoi ja polven sis. ekstensio laski, ja

heilahdus parani edelleen. Tamé& auttoi jaykkapolviseen kavelymalliin (stiff-knee gait).

SVA:n muutos vaikuttaa my6s korkokengéan tavoin, rajoittaen nilkan toimintaséadetta.

Tutkimus 3

The immediate effects of fitting and tuning solid ankle-foot orthoses in early stroke reha-

bilitation.
Tekijat: Carse B, Bowers R, Meadows BC, Rowe P. (2014).

Tutkimuksesta ei pyynnosta huolimatta saanut Research Gaten kautta taytta versiota.

Kaytdssa siis PubMed hakukoneen tiivistelma.

Tutkimuskysymykset:

Tutkimuksen tavoitteena oli maaritella yksilollisten AFO:jen valiton vaikutus halvaantu-
neen kavelyyn, kuntoutuksen aikaisessa vaiheessa. Vertauskohtana mainittiin kengilla
kavely. Tiivistelméssa mainitaan, etta tutkimus sisaltaisi tarkat maaritelmat AFO:sta, jal-

jentamista varten, mutta en saanut sitd osaa tutkimuksesta kayttooni.

Kohderyhmét:
Ryhméa miehia (5kpl) ja naisia (3kpl), keski-ialtdan 57 vuotta ja heilla oli 3,5 viikkoa hal-

vaantumisesta.

Menetelmat:

Tutkimuksessa kohteilla oli yksilollisesti tehdyt AFO:t joita sdadettiin kantakulmapaloilla.
Nain saaren kulmaa sdadettiin kenkien kanssa kaveltaessa. ltse kdvelyanalyysit tehtiin
3D laitteistolla useampaan otteeseen. Kavelyanalyysit tehtiin ennen ja jalkeen saarikul-

man saadon.

—
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Tulokset:

Tutkimuksessa kavelynopeus, askelpituus ja askeltiheys paranivat selvasti, verrattuna
pelkilla kengilla k&velyyn. Askelpituuden symmetria ei muuttunut huomattavasti. Polven
ja lonkan nivelissa ei huomattu muutoksia. Tutkimuksessa paatellaan, etta raajojen osien
sijoittumisen seuraaminen on tarkedmpaa AFO-FC:n muutosten tutkimisen kannalta,

kuin nivelkulmien seuraaminen.

Tutkimus 4

The effects of tuning an ankle-foot orthosis footwear combination on kinematics and ki-

netics of the knee joint of an adult with hemiplegia.

Tekijat: Jagadamma KC, Owen E, Coutts FJ, Herman J, Yirrell J, Mercer TH, Van Der
Linden ML. (2015).

Tutkimuksesta sai tayden tekstitiedoston PubMed- hakukoneen linkin kautta ISPO:n (In-

ternational Society of Porsthetics and Orthotics) internet-sivustolta.

Tutkimuskysymykset:

Ensimmaisena tutkimustavoitteena oli mallintaa saatoprosessi AFO-FC:lle, kun sdadoilla
yritetddn vaikuttaa kévelyn tukivaiheessa esiintyvaan polven hyperekstensioon. Toinen
tutkimuskysymys tarkasteli mita valittomia ja lyhyen aikavalin vaikutuksia AFO:jen saa-
doilla on hemiplegia-potilaan kavelyyn. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisaksi polven mo-

mentteja ja kinematiikkaa, kévelynopeutta ja askelpituutta

Kohde: 61-vuotias nainen, vasemman puolen hemiplegia. Halvaantumisesta oli 15 kuu-
kautta. Vasen puoli oli hypertoninen, erityisesti pohkeen lihakset. Vasen puoli karsi myds

lihasheikkouksista, erityisesti nilkan dorsifleksorit. Polvi hyperekstensoi ja kipuilee.

Menetelmat:
Tutkimuksessa kayttssa oli 8-kamerainen (Vicon 612 3D) liikeanalyysilaitteisto ja 2
(AMTI) voimalevya. Laitteiston tulosten analysointiin kaytettiin Vicon Plug-in-Gait (PiG)

ohjelmistoa.
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Kavelyanalyysit toteutettiin kahdella kaynnill&, joiden aikana verrattiin toisiinsa s&datama-

tontd AFO:a, sadadettyd AFO:a ja saadettyd AFO:a 3 kuukauden kayton jalkeen.

Kantakulmia ja keinupohjia kaytettiin korjaamaan kavelyn keskituki- ja loppuvaiheen hy-

perekstensiota, muutokset tehtiin kenkaén. Kavelymatkana oli 10m.

Ensimmaisella kaynnilla oli nelja testikertaa, joiden aikana saadettiin SVA:ta kantakul-
milla, alun sdatamattoman AFO:n 0°:sta -> 14°:een. Talldin GRF siirtyi polvinivelen an-
terioriselta puolelta posteriorisemmaksi. Neljanteen testiin liséttiin keinupohjakenka joka

korjasi kavelyn virheita (ks. tulokset).

Toinen kaynti tapahtui 3kk jalkeen ensimmaisesta. Saatdtoimien ja analyysin seurannan
kohteena oli polvi, tuloksia verrattiin ensimmaisen kaynnin tuloksiin. Kavelynopeutta ja
askelpituutta verrattiin mygs, tarkasteltaessa yleista kavelyn paranemista. Valittdmia ja
lyhytaikaisia vaikutuksia varten verrattiin kahden kayntikerran valisia kavelyanalyysi-tu-

loksia.

Tulokset:

Ensimmaiselld kaynnilla SVA:n sdadon myota (0°-14°), GRF:n siirtyma sai aikaan polven
hyperekstension vahenemisen keskitukivaiheessa, mutta paéatetukivaineen hypereks-
tensio sailyi. Polven fleksio oli viela viivastynyt esiheilahdusvaiheessa. Viimeisella testi-
kierroksella SVA pysyi 14°:ssa, mutta kenka vaihdettiin keinupohjalliseen, talléin polven
hyperekstensio katosi my0s paatetukivaiheessa ja polven fleksion ajoitus esiheilahdus-

vaiheessa parani.

Toisella kaynnilla kadonnut polven hyperekstensio oli palannut hieman. S&adon jalkei-
nen korostunut polven fleksio alkukontaktissa oli kasvanut toiselle kaynnille.
Polven fleksion huippumomentti kasvoi ensimmaisen kaynnilla saadon jalkeen ja vaheni
toiselle kaynnille tultaessa. Vastavuoroisesti polven ekstension huippumomentti vaheni

ensimmaisen kaynnin sdadon jalkeen ja kasvoi toiselle kaynnille tultaessa.
Yleensa ottaen askelpituus parani ja polven yliojennus vaheni.

Polven toiminta parani ja kipuili vaheni. Kolmen kuukauden jalkeen huomattiin selva ero,

verrattuna saatamattomaan AFO-FC:hen

—
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Tutkimus 5

Visualisation to enhance biomechanical tuning of ankle-foot orthoses (AFOSs) in stroke:

study protocol for a randomised controlled trial.
Tekijat: Carse B, Bowers RJ, Meadows BC, Rowe PJ. (2011).

Tutkimus 16ytyi PubMed-hakukoneella ja taysimittainen tekstitiedosto linkin kautta Bio-

Med Central-internet sivustolta.

Tutkimuskysymykset:
Prim&ari tutkimuskysymys oli parantaako biomekaanisen tiedon visuaalinen havainnointi
AFO:jen saadon tuloksia halvauspotilailla. Sekundaari kysymys jakaantui useampaan

alakysymykseen:

1. Parantaako biomekaanisen tiedon visuaalinen havainnointi apuvalineteknikkojen

ja fysioterapeuttien kasitysta biomekaniikasta.

2. Parantaako biomekaanisen tiedon visuaalinen havainnointi moniammatillisen

tydryhman kommunikointia.

3. Muuttuuko potilaan ymmarrys omasta biomekaniikasta ja hoito-ohjelmasta bio-

mekaanisen tiedon visuaalisen havainnoinnin myota.
4. Voidaanko luoda anonyymi tietokanta AFO:jen vaikutuksista halvauspotilailla.

Kohderyhma:
Tutkimukseen on tarkoitus kerata 70 ihmisen joukko hemiplegia-potilaita, joilla on hal-

vauksestaan 1-12kk.

Menetelmat:

Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa. Ryhma-A saa kayttoonsé kavelyanalyysilaitteiston ja
ohjelmiston joka havainnollistaa visuaalisesti k&velyanalyysin tuloksia, lisaksi kohteille
kerrotaan heidan edistymisestadan. Ryhma-B ei naitd laitteita ja ohjelmistoa saa, eiké&

tutkimuskohteita opasteta edistymisensa ja tulosten suhteen.

—
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Tutkimus on RCT-koe (randomized controlled trial). Kohteet eivat ole tietoisia kumpaan
ryhmé&an kuuluvat, mutta ammattinenkildstd on. Ryhmiin jakaminen suoritettiin sattu-

manvaraisesti.

Kavelyanalyysin tekijoina toimivat moniammatilliset ryhmat jotka koostuvat fysiotera-
peutista, apuvalineteknikosta seka terveysteknologian insingoristd. Ryhmat toimivat it-
senaisesti, terveysteknologian insin6orid lukuun ottamatta, joka on ryhmilla sama hen-
kil6. Terveysteknologian insindori hoitaa vain kaytettavaa laitteistoa eikd muuten puutu

tutkimuksen kulkuun.

A-ryhméaa opastetaan ohjelmiston havainnollistaman analyysin tuloksista ja edistymises-
taan. Ryhmaa hoitavat ammattilaiset saavat kayttoonsa kavelytestien tulokset ja visuaa-
lisen havainnollistamisohjelmiston, AFO:jen sdatamisen avuksi. Ohjelmisto havainnollis-
taa matemaattisia k&velytuloksia kuvin ja animaatioin, jotka esittavat kavelya suorittavaa
ihmistd, ja askelten kuvioita ja sijoittumista. Laitteistoon kuului 8-kamerainen Vicon 612

likeanalyysilaitteisto ja 2 AMTI painelevya.

B-ryhmalla on kaytdssaan vanhemmat keinot, silmamaarainen arviointi videolta ja pai-

nelevyt. Potilaille ei mydskaan kerrottu edistymisestaan tai tuloksia ei selitetty heille.

Jokaiselle potilaalle tehtiin jaykk&muoviset AFO:t jotka olivat tutkimuksessa tarkkaan eri-

teltyjen kriteerien mukainen, jotta ne olisivat yhdenmukaiset:
1. AFO eisaa dorsifleksoida jalkaa sellaiseen asentoon, kuin mit& polvi suorana on
mahdollista saavuttaa lihasvoimin, tavoiteltavan m.gastrocnemiuksen pituuden

vuoksi. Tama vuoksi AFO saattaa tukea nilkkaa jopa plantaarifleksio-asentoon.

2. SVA-kulmailman kenk&é on 0°. Pysyva kantakulma lisataan AFO:on taméan mah-

dollistamiseksi, mikali AFO tukee nilkkaa plantaarifleksio-asentoon.
3. Materiaalina 5mm homopolymeeri polypropeliini.

4. Hiilikuitu vahvikkeita tulee kayttaa ja niiden karjet asetetaan kummankin malleolin

keskilinjaan.
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5. Nilkkaa pakotettaessa plantaari- ja dorsifleksioon ei saa esiintyd huomattavaa
vastetta. Malloeolien kohdalle ei saa tulla pullistumia kun AFO pakotetaan dor-

sifleksioon.

6. AFO:n reunat on oltava n.1cm:ié anteriorisesti malleoleista jalan keskilinjaa kohti.
Jalkaterassa mediaali ja lateraalit reunojen on yllettava metatarsaalien paiden
lahelle, jotta supinaatio ja pronaatio onnistuvat. AFO:n pohjan on yllettava vahin-

tadn 5mm varpaista eteenpain.

7. Remmit on tehtéava velcrosta (tai vastaavasta). Paallimmaisen remmin tulee olla
10-15mm AFO:n ylareunasta. Alemman remmin tulee vetaa ortoosia alaviistoon

taaksepain 45-kulmassa jalkapdytaa kohden.

Kayntikertoja oli kolme. Laht6taso, jolloin tehdaén tarvittavat saadot, seka kontrolli-kayn-

nit 3 ja 6 kuukauden kohdalla.

Prim&aria tutkimuskysymysta varten mittauskohteina oli paasaantoisesti kavelynopeus.
Muina mittauskohteina olivat: alaraajan nivelten kinematiikka (reiden ja saaren sijoittu-
minen), kinetiikka (polven ja lonkan fleksio/ekstensio momentit, GRF), askelpituus ja

symmetria.

Sekundaarisia tutkimuskysymyksia varten potilaille ja henkilostolle tehtiin qualitatiivisia

kyselyja ja haastatteluja.

Tulokset:
Artikkelissa tutkimuksen ilmoitetaan olevan kesken. Otin Research Gate:n kautta yhtey-

den yhteen tekijoista ja han ilmoitti tutkimuksen keskeytyneen. Ei siis tuloksia.

Tutkimus 6
The Shank-to-Vertical-Angle as a parameter to evaluate tuning of Ankle-Foot Orthoses.

Tekijat:
Yvette L. Kerkum, Han Houdijk, Merel-Anne Brehm, Annemieke |. Buizer.

Manon L.C. Kessels, Arjan Sterk, Josien C. van den Noort, Jaap Harlaar. (2015).

—
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Tutkimus I6ytyi EBSCOhost Research Databasen hakukoneella, tekstitiedosto on Gait &

Posturen kokonainen artikkeli.

Tutkimuskysymykset:

1. Vaikuttaako kannan korkeus ja ortoosin pohjan jaykkyys SVA:han keskitukivaiheessa

2. Kuinka saadon aiheuttamat muutokset SVA:ssa ilmenevat nilkan, polven ja lantion
fleksioissa ja ekstensioissa keskitukivaiheessa, huomio kiinnitetadn nivelten kulmiin ja

sisaisiin momentteihin.

Kohderyhma:

10 aikuista, keski-idltddn 24 vuotta, joista 3 oli miehi&. Kohteet olivat perusterveita.

Menetelmat:

Tutkimusta varten kohteille valmistettiin yhteensa 2 paria prepeg-hiilikuidulla vahvistet-
tuja AFO:ja, joihin nilkkakulma oli saadetty 0° SVA. Naista pareista (koot 39 ja 43) kohde
valitsi sopivammat. AFO:n jaykkyys nilkan ja metarsaalin kohdalta mitattin BRUCE-inst-

rumentilla.

Kéavelyanalyysit tehtiin juoksumatolla (GRAIL-system). Ja kaytdssa liiketunnistukseen oli
markkeri-likeanalyysilaitteisto (VICON). GRF mitattiin juoksumaton alle asennettavilla

voima-sensoreilla.

Kavelykertoja oli 6 ja ne olivat kestoiltaan 2 minuuttia. Kohde valitsi itse miellyttdvan
vauhdin kéavelylleen. Kullekin kerralle saadettiin satunnaisesti, jokin edella mainituista
kulmista (SVA).

Testit tehtiin kolmella eri kantakorolla, niin ettd SVA oli 5°, 12° tai 20°:ssa staattisessa
asennossa. SVA:t oli maaritelty talle valille, koska Elaine Owen mainitsee tutkimukses-
saan, The Importance of Being Earnest about Shank and Thigh Kinematics Especially
When Using Ankle-Foot Orthoses (2010), ettd kinematiikan kannalta tarkeat ominaisuu-
det kavelyn keskitukivaiheessa, saavutetaan SVA kulmilla 7-15°, optimaalin ollessa 10-
12°. Tassa tutkimuksessa, naiden rajojen sisalla kaytettavat kulmat kavelyanalyysissa
antavat optimin mukaisen tuloksen, ja ulkona olevat saatékulmat antavat vertailukelpoi-

sen tuloksen optimin ulkopuolelta.
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SVA-kulma mitattiin VICTOR-kulmainstrumentilla. Ortoosin jalkaosan (footplate) jayk-
kyyksia oli kaksi: pehmeampi, ortoosin oma pohja ja jaykempi, ortoosiin lisattava pohjal-

linen.

Tulokset:

Tutkimuksessa kannan korotuksella saatiin aikaan SVA:n kasvu keskitukivaiheeseen.
Kaikilla kannan korkeuksilla SVA oli suurempi kévelyn aikana, kuin paikallaan mitattuna.
Pohjallisen jaykkyydella ei ollut vaikutusta SVA:han, eiké kannan korkeuden ja pohjalli-

sen keskinaisella suhteella huomattu olevan vaikutusta SVA:han.

Polven osalta SVA:n kasvu johti keskitukivaiheessa polven fleksio-kulman ja polvinivelen
sisdisen ekstensio-momentin kasvuun. Jaykka pohjallinen vahensi naita vaikutuksia,
mutta huomattavasti vain sisaistéa ekstensio-momenttia. Jaykan pohjallisen hillitseva vai-
kutus tapahtui korkealla (SVA 20°) ja matalalla (SVA 5°) korolla, keskikorkoisen (SVA

12°) korotuksen kanssa taté vaikutusta ei ollut.

Kannan korotus kasvatti lantion fleksiota ja nilkan siséista plantaari-fleksio momenttia
keskitukivaiheessa, jaykan pohjallisen kanssa sisainen plantaari-fleksio kasvoi viela li-
saa. Nilkan ja lantion kulmaan jaykalla pohjalla ei ollut vaikutusta, kuten ei myodskaan
reisinivelen sisdiseen momenttiin. Kannan koron ja pohjan jaykkyyden vélisella vuoro-

vaikutuksella ei ollut vaikutusta nilkan tai lantion kulmiin, eikd momentteihin.

Tutkimustulokset vahvistavat, ettéd pohjan jaykkyyden huomioiminen on tarkeda saato-

prosessissa.

Kannan korotus kasvatti myds nilkan dorsifleksio-kulmaa, mutta tamén paateltiin aiheu-
tuvan mahdollisesta ortoosin liikkumisesta kengén sisalla. Ortoosin ja kengdn markke-
reiden valilla syntyi epéasuhta, kun luista kohtaa merkkaavat markkerit liikkuivat toisiinsa
nahden. Ollessaan kiinni ortoosissa ja kengéssa olevat markkerit liikkuivat suhteessa
toisiinsa, kun ortoosi nousi kengéssa kantaa korotettaessa. Silloin nivelien fleksio-ek-

stensio kulmat ja -momentit vaaristyivat.
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Tutkimus 7

Assessing the effect of using biomechanics visualization software for ankle-foot ortho-

sis tuning in early stroke.

Tekijat: B. Carse, R.J. Bowers, D. Loudon, B.C. Meadows, P.J. Rowe. (2014).

Tutkimusartikkeli Gait & Posture lehdesta |0ytyi Science Direct- hakukoneen kautta. Re-

search Gate:n kautta pyydettya materiaalia koko tutkimuksesta ei saatu.

Tutkimuskysymykset:
Voiko 3D analyysin tuloksia visuaalisesti mallintamalla parantaa AFO:n saatdprosessin

tuloksia.

Kohderyhma: 10 hengen ryhma, keski-ialtaan 56,4 vuotta. Kohteilla oli 5,7 viikkoa aikaa

halvauksestaan.

Menetelmat:

Tutkimus oli RCT-tutkimus (randomized controlled trial), eli sokkotutkimus. Tutkimuk-
sessa jaettiin kohteet kahteen ryhmaén, ryhmien kohteille annettiin AFO:t. Interven-
tioryhman kaytossa oli kavelyanalyysin tuloksia visuaalisesti esittavéa ohjelmisto. Lisaksi
interventioryhmalle kerrottiin edistymisestaén. Verrokkiryhmasta mainittiin, etta heidan

kanssa kaytettiin tavanomaisia menetelmia.

3D Kavelyanalyysilaitteisto oli 8 kamerainen (Vicon612 system).

Kavelyanalyysit tehtiin neljana kertana: [ahtdtaso, 7 paivaa lahtdtasosta ja 3 seké 6 kuu-

kauden paasta lahtotasosta.

Paaasiallinen mittauskohde oli kévelynopeus, sen lisdksi mitattiin askelpituutta ja -ti-

heytta, myos askelpituuden symmetria huomioitiin.

AFO:jen rakenteesta ei ollut varsinaista selvaa mainintaa.
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Tulokset:

Tutkimuksen tuloksissa kahden ryhman tuloksien ero oli selva. Interventioryhmé paransi
kavelynopeuttaan selvasti enemman verrattuna verrokkiryhnméaén. Askelpituus ja askelti-
heys kasvoivat my6s enemman. Tosin verrokkiryhmalla parani askelpituuksien symmet-

ria enemman.

Tutkimuksen pohdinnassa todetaan kohteiden hydtyneen edistymisensa tiedotuksesta.
Vaikka myonnetaan, etta otanta oli pieni, niin kaytetyn havainto-ohjelman hyoty positiivi-
siin tuloksiin oli selvd. Téassd tutkimuksessa seurattiin spatio-temporaalisia tuloksia,

mutta jatkossa esitettiin keskityttavan kinematiikkaan ja kinetiikkaan.

Tutkimus 8

Automatic adjustment of initial drop speed of foot for intelligently controllable ankle

foot orthosis.

Tekijat: Takehito Kikuchi, Member, IEEE, Sousuke Tanida, Takashi Yasuda, Takamitsu
Fujikawa (2013).

Tutkimuksesta 16ytyi IEEE/SICE International Symposium on System Integration (2013)
- tapahtumaan julkaistu artikkeli, IEEE Xplore Digital Library hakukoneen kautta.

Tutkimuskysymykset:
Tutkimus tarkastelee i-AFO:n uutta ominaisuutta, joka keskittyy IDSF:n (initial drop
speed of foot), eli alkukontaktin jalkeisen plantaarifleksion hallintaan ja sen my6ta kave-

lyn normalisointiin.

Kohde/kohteet:

Post-Guillain-Barre syndroomasta karsiva miespotilas, ik 39 vuotta. Verrokkiryhméana
tutkimuksessa toimii perusterveita henkil6itéa 17kpl, 8 miesté ja 9 naista ikahaarukaltaan
19-32 vuotta.

Syndroomasta karsivalla potilaalla on tahdottomia liikkeita alaraajan perifeerisissa

osissa, erityisesti kummankin jalan nilkat ja varpaat. Lihakset ovat surkastuneet kaytta-

—
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mattomyyden vuoksi. Kavellessa jalkapoyta ei plantaarifleksoidu hallitusti vaan lapsah-
taéd alustaan, tata kutsutaan drop-foot:ksi. Henkilon nilkan liikerajat: passiivinen plantaa-

rifleksio 45°, dorsifleksio 0°.

Menetelmat:
Perusterveiden verrokkiryhman tuloksia kéaytettiin pohjana, varsinaisen kohteen (PGB-

syndroomapotilaan) kavelya sdadettéessa ja analysoitaessa.

Kavelyn nopeutta tarkkailtin kiihntyvyys- ja potentiometrilla. Askeleen ja askelparin pi-
tuutta mittaamaan kaytettiin Microsoft Kinecti:n etaisyys sensoria, jota kaytettiin kaksi-

ulotteisena, liikkeen tallennukseen ja analysointiin.

Kéavelyn eri vaiheiden ja IDSF:n tunnistamista varten tutkimusryhma kehitti itse sensori-
jarjestelman. Jarjestelméa koostui elektronisista kulma-sensoreista (goniometri, SG110,
Biometrics), nama olivat kiinni kummassakin nilkassa. Sensorijarjestelméan kuului myos
jalkakytkimet (click switch, BP-R, Tokyo Sensor), joka kiinnitettiin varpaiden ja kantapéi-
den kohdalle pohjallisiin.

i-AFO oli saadetty toimivaksi kavelynopeus valille 1,6-2,5km/h, verrokkiryhmén tulosten
perusteella. i-AFO saadettiin toimimaan niin, etta sensorisysteemi etsi optimaalin suori-
tuksen IDSF:lle ja se kontrolloi nopeuden s&éatelijan kanssa jalan plantaarifleksion no-

peutta alkukontaktin jalkeen. Niin IDSF saatiin normin mukaiseksi

PGB-potilaan testit:
Lahtotasotestissa kohteella oli omat AFO:nsa. Han kaveli juoksumatolla 1-2,5km/h no-

peuksilla. Askelparin pituutta mitattiin Microsoft Kinect-sensorisysteemill&.

Arviointitestissa kavelyt suoritettiin avojaloin, kohteen omilla AFQ:illa ja i-AFO:n kanssa.
Testit tehtiin juoksumatolla. Liiketunnistin jarjestelma& (OptiTrack, NaturalPoint, Inc.)
kaytettiin koko kehon liikkeiden tunnistuksessa, markkereiden ja infrapunakameroiden
avulla. Liikeanalyysi tehtiin (nMotion, nac Image Technology Inc.) ohjelmistolla joka mal-

linsi luuston ja lihasten toimintaa.
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Nilkan kulman muutokset paljain jaloin ja AFO:n kanssa analysoitiin liketunnistusjarjes-
telmén avulla. i-AFO:n kanssa vastaavat kulmat mitattiin niissa kiinni olevilla poten-

tiometreilla.

Tulokset:

Verrokkiryhméan alustavissa testeissa merkittavaa korrelaatiota esiintyi kévelyn nopeu-
den ja askelpituuden, sekéa k&velynopeuden ja IDSF:n kesken. K&velynopeus ja askelpi-
tuus olivat lineaarisessa suhteessa toisiinsa. Verrokkiryhméasta valittin nuoren miehen
tekema kavelytulos i-AFO:n s&atdjen malliksi, koska intervention kohteena oli myés nuori

mies.

Verrokkiryhman tulosten perusteella, i-AFO:lle p&adyttiin maarittelemaén kokonaan uusi
kontrolli-metodi. i-AFO tunnistaa jo kavelyn vaiheet sensoriensa perusteella. Sen lisaksi
uusi kontrolli-metodi laskee ajallisesti menneillaan olevan kavelyn vaiheen, ja maarittaa
sen perusteella i-AFO:n hallintaan vaikuttavat saadot. Nain i-AFO voi toimia eri kéve-

lynopeuksilla.

Varsinainen kohde (PGB-syndrooma):
Lahtotasotestissa kohteella ilmeni lihasheikkouden vuoksi jalan lapsetta (drop-foot). No-

peuden ja askelparin valinen suhde oli odotetusti lineaarinen.

Arviointitestissa AFO:illa kavely paransi heikon jalan laahaavaa askellusta ja sai selvan
kantaiskun aikaiseksi alkukontaktissa. Paljain jaloin kaveltaessa kanta ja varpaiden kon-
taktit alustaan olivat ajallisesti lahella toisiaan, askeleen alkukontakti oli siis melkein tay-

sin ilman kantaiskua, tapahtuen koko jalkapohjalla.

i-AFO poisti jalan lapsymisen (drop-foot) ja paransi alkukontaktin, sekd kuormitusvas-
teen kestoa verrattuna normaali AFO:on. Koko kavelysyklin kesto piteni, jonka perus-
teella paateltiin, ettd askelparin pituus kasvoi i-AFO:lla. Alkukontaktin plantaarifleksion
(IDSF) nopeus pidettiin hallinnassa nilkan plantaarifleksio-liiketta kontrolloivan jarrujar-

jestelman avulla (MR Brake).

Pohdinnassa oli paattelyda AFO:n ja i-AFO:n eridvaisyyksista. Yleensa AFO:n toiminta
korvaa anterior tibialiksen toimintoa jalan dorsifleksiossa. AFO:n nilkka on jaykka eik&

fleksoi, joten AFO:lla nilkan plantaari-fleksio on nopea ja polveen kohdistuu ylimaaraista
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rasitusta. Niinpa AFO:n kayttd kuormittaa rectus femorista. i-AFO ehkaisi tata rasitusta,

koska siina nilkka on liikkuva ja drop-foot vaihetta jarrutetaan ja nain simuloidaan anterior

tibialiksen tyd hallitusti.

Tutkimus 9

Effects of tuning of the ankle foot orthoses footwear combination (AFO-FC) on the stance

phase knee kinematics of children with cerebral palsy.

Tekijat: K. Jagadamma, M. Van Der Linden, F. Coutts, T. Mercer, J. Herman, J. Yirrel,
L. Hogg (2008).

Tutkimuksesta I6ytyi Science Direct hakuohjelman kautta Gait & Prosthesis -lehdessa
julkaistu tiivistelm&. Research Gate:n kautta lahetetty pyynto tutkimuksen tekijoille katta-
vammasta materiaalista ei tuottanut tulosta.

Tutkimuskysymykset:

Miten AFO-FC:n saataminen vaikuttaa kavelyn tukivaiheen polven kinematiikkaan, CP-
lapsilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin kolmea erityyppisté virheellista kavelymallia:

1. Polvessa on hyperekstensio keskitukivaiheesta lopputukivaiheeseen.

2. Polvi on fleksiossa lapi koko tukivaiheen.

3. Polvi on korostetussa fleksiossa tukivaiheen alussa, lopputukivaiheessa polvi tekee

normaalin/korostetun ekstension (hyppypolvi).

Kohderyhméa: 8 CP-lasta, joilta huomioitiin yhteensa 10 jalan toiminto. Keski-ika oli 9

vuotta ja kaikki lapset kayttivat kovamuovisia AFO:ja.
Menetelmat:

Tutkimuksessa kéavelyanalyysit suoritettiin kahdella kerralla. Ensin oli lahtétasotesti las-

ten alkuperaisilla AFO-FC:n s&adailla, ja sitten korjaussaadon jalkeinen testi.
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S&aadot tehtiin kantakulmilla ja keinupohjilla, pyrkimyksen& optimoida maan vastavoima

(GRF) suhteessa alaraajojen niveliin.

Tutkimuksen kahden testikerran tuloksia verrattiin normaaliin tilastollisesti.

Tulokset:

Tutkimuksessa vain ekstension huippu vaheni selvasti kaikilla kohderyhmilla. Saatami-
nen korosti polven fleksiota kavelyn alkutukivaiheessa ja fleksion huippua tukivaiheessa
1 ryhmalla, toisilla ryhmilla ne vahenivat. Polven ekstension huippu parani 1 ryhmalla

saadon lisatessa fleksiota, ja 2 ryhmalla saadon vahentaessa fleksiota.

Tutkimuksessa todetaan, ettd saatdminen tehoaa polven kinematiikan parantamiseen
CP-lapsilla. Tutkimus tuo kuitenkin ilmi erillisryhmien tarkastelun tarkeyden kavelyongel-

mien parissa.
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