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Kavely on yksi suosituimmista liikunnan muodoista ja raskaana oleville kavelya suositel-
laan koko raskauden ajan. Raskaus vaikuttaa ihmiskehoon kokonaisvaltaisesti ja tama voi
vaikuttaa myos kavelytyyliin. Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskat-
sauksen muodossa, onko raskauden aikaisessa kavelyssa nahtavissa spatiotemporaalisia
tai kinemaattisia muutoksia alaraajoissa tai lantiossa. Valituista tutkimuksista myds tark-
kailtiin, kuinka mahdolliset muutokset palautuivat synnytyksen jalkeen. Aineisto hankittiin
kolmesta tietokannasta PubMed, CINAHL Complete (Ebsco) ja Medline (Ovid) tammi-
kuussa 2022 sekad manuaalisen haun kautta. Lopulliseen kirjallisuuskatsauksen tarkkailuun
paatyi 14 tutkimusta. Tydeldmayhteytena opinnaytetyélle toimii Suomen Aitiysfysiotera-
peutit ry.

Yksikaan tarkkailtu muuttuja ei saanut yksimielista tukea tutkimuksilta. Eniten tukea muu-
tokselle sai spatiotemporaalisista muuttujista askelleveyden kasvu, jonka nahtiin olleen pa-
lautunut jo muutaman kuukauden jalkeen synnytyksesta. Kinemaattisista muuttujista muu-
tosta nahtiin tuetuimmin lonkkanivelessa ja lantion asennossa. Lantion anteriorisen kallis-
tumisen nahtiin kasvavan lapi raskauden, kun taas frontaali- ja horisontaalitasolla lantion
likelaajuus naytti pienenevan. Myos lonkan kinematiikassa nahtiin muutoksia, silla vaikka
lonkan liikelaajuus pysyi raskauden aikana samana, nahtiin kadvelyn aikaisen lonkan liik-
keen toteutuvan useita asteita fleksioituneemmassa asennossa. Kavelynopeus, askelpari-
pituus seka polven ja nilkan kinematiikka saivat enemman nayttda tutkimuksissa sille, ettei
muutosta tapahdu raskauden aikana.

Suuri hajonta tutkittujen valilla vihjaa, etta vaikka tilastollisesti merkitsevia muutoksia kave-
lyssa I0ydettiin, on odottajilla joustavia ja yksilOllisia strategioita, kuinka sopeutua raskau-
den tuomiin muutoksiin. Teorioita muutosten syille olivat muun muassa turvallisuudentun-
teen hakuisuus kavelyssa seka etta lantion anteriorinen kallistuminen on paaasiallinen syy
muille spatiotemporaalisille ja kinemaattisille muutoksille. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa
tutkimuksissa pienet otannat, tutkimusasetelmalliset erot, heterogeeniset ryhmat ja tutkitta-
vien itse valitsema kavelynopeus vaikuttivat tulosten hajanaisuuteen. Tulevaisuuden opin-
naytetoissa olisi tarpeellista selvittaa, kuinka raskauden aikainen kavely muuttuu, mikali
odottajalla on tuki- ja liikuntaelimiston kipua, kuten esimerkiksi lantiorenkaan kipua.

Avainsanat Raskaus, kavely, spatiotemporaalinen, kinemaattinen
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Walking is one of the most popular forms of exercise and for pregnant people it is recom-
mended throughout pregnancy. Pregnancy has a considerable effect on the human body,
and this can also affect the way one walks. The purpose of this bachelor’s thesis was to
investigate if there are spatiotemporal or kinematic changes in the lower limb and pelvis
during gait in pregnancy. Additionally, the timeline of postpartum recovery was analyzed.
The data for this study was collected in January of 2022 from three databases and through
manual searches. Fourteen studies were used for this thesis after elimination. This thesis
was done in collaboration with Suomen Aitiysfysioterapeutit ry (The Finnish Maternity
Physiotherapists).

None of the observed variables received unanimous support from the studies. In terms of
spatiotemporal variables, step width was the most likely to exhibit significant change and it
was seen to recover as quickly as in few months after delivery. Among the kinematic varia-
bles the hip and pelvis movement received the most support for change. Throughout preg-
nancy, anterior tilt increased and frontal- and horizontal range of motion decreased. Even
though the range of motion of the hip stayed the same, the hip joint was observed to be-
come increasingly flexed throughout the gait cycle. In most studies, velocity, stride length
and knee and ankle kinematics did not change during pregnancy. The reasons for the
changes in gait can be described as the search for safety during gait or the growing ante-
rior tilt of the pelvis being a starting point for other kinematic and spatiotemporal changes.
Small samples, study design differences, heterogeneous groups and walking speed se-
lected by the study subjects themselves may have effect on the noticeable difference be-
tween results in the studies selected for this literature review.

The significant variability between subjects suggests that even though significant results
were found, each pregnant subject adapted in an individual and flexible manner to preg-
nancy’s induced changes. Future Bachelor’s theses should investigate how gait in preg-
nancy changes if the pregnant subject also has a musculoskeletal pain symptom, for ex-
ample pelvic girdle pain.

Keywords Pregnancy, gait, spatiotemporal, kinematic
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1 Johdanto

Suomalaisten suosituin liikunnan muoto on kavelylenkkeily ja noin kuusikymmenta pro-
senttia aikuisista harrastaa kavelylenkkeilya. Naisten joukossa luku on viela suurempi,
silla miltei 70% Tilastokeskuksen vapaa-ajankyselyyn vastanneista naisista harrasti ka-
velylenkkeja viikoittain. (Ruuskanen 2019.) Kavelya suositellaan kaikissa raskauden
vaiheissa ja varsinkin odottajille, jotka eivat ole liikkuneet aktiivisesti ennen raskautta
(UKK-instituutti 2021a; Pietilainen & Vayrynen 2017: 167). On kuitenkin vaihtelua siing,
kuinka odottava kokee kavelylenkit viimeisen kolmanneksen aikana (Pietildainen & Vay-
rynen 2017: 169). Tanskalainen tutkimus totesi, ettd COVID-19-epidemian ensimmai-
sen vuoden aikana raskaana olleet suosivat ensisijaisena liikunnan muotonaan kavelya
(Hegaard ym. 2021).

Kavely on monimutkainen lilkesarja, joka koostuu yla- ja alaraajan seka vartalon liik-
keista (Vayrynen 2016b). Kavelyn tarkkailua suositellaan varsinkin silloin, kun alaraajan
toimintaa arvioidaan (Magee 2014: 994), mutta oikean ja vaaran kavelytyylin jaottelun
sijaan analyysissa suhteutetaan tapaa liikkua yksildlliseen kehoon (Vayrynen 2016b).
Jo kehon mittasuhteiden yksildllisyys vaikuttaa kavelyn toteutumiseen (Sandstrom &
Ahonen 2011: 295). Ammattilaisen hyvan kavelyanalyysin toteutuksen perustana ovat-
kin vahvat teoriataidot seka kaytannon kokemus (Kirtley 2006: 5). Fysioterapeutin vas-
taanotolla liiketta tyypillisimmin arvioidaan kliinisen ja visuaalisen havainnoinnin kautta
sen monipuolisuuden vuoksi. Useimmiten kaytdssa ei ole liikeanalyysilaitteistoja, silla
ne eivat ole nopea tapa saada palautetta vastaanottotilanteessa. Aistinvaraisen tarkkai-
lun heikkoutena on se, ettd ammattilaisen arviointi jaa subjektiiviseksi, nopeita liikkeita
voi olla vaikeampaa arvioida ja nahtya suoritusta ei voida toistaa myéhemmin. (Kaura-
nen & Nurkka 2010: 371.) Aistinvaraisen havainnoinnin heikkoudet saadaankin lii-
keanalyysilaitteiston avulla eliminoitua, silld laitteisto voi analysoida liiketta tarkemmin
kuin mihin ihminen pystyy ja voi luoda graafisen mallinnuksen liikkeesta. (Kauranen &
Nurkka 2010: 372.) Kinemaattisten ja kineettisten systeemien tarkkailussa on kuitenkin
vield nykylaitteistojen aikana tarvetta ihmisen arviointikyvylle, silla datan suuren maa-
ran vuoksi vaaditaan ihmisen arviointia sille, mika datasta on merkityksellista kyseissa
tapauksessa (Levine & Richards & Whittle 2012: 110).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, jossa tarkoituksena on selvittda, onko raskauden
aikana nahtavissa kavelyssa spatiotemporaalisia tai kinemaattisia muutoksia vuoden
2000 jalkeen julkaistujen tutkimusten perusteella. Kinemaattiset muutokset on rajattu
tassa kirjallisuuskatsauksessa koskemaan lantiota ja alaraajaa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa myos tarkkaillaan sita, ovatko mahdolliset muutokset viela nahtavissa synnytyk-
sen jalkeen. Materiaalin tavoitteena on toimia fysioterapian ammattilaisille ja opiskeli-
joille selvityksena viimeisimmasta tutkimustiedosta. Fysioterapeutin kaytannon tyossa
raskauden aikaisten motoristen muutosten tietoa voidaan hyddyntaa niin tuki- ja liikun-
taelimiston vammojen ennaltaehkaisyssa kuin urheilu- ja kuntoutussuunnitelmien luon-
nissa (Branco & Santos-Rocha & Aguiar & Vieira & Veloso 2013). Opinnaytetyon yh-
teistydkumppanina toimii Suomen Aitiysfysioterapeutit ry. Opinnaytetyén aihe nahtiin
yhdistyksen jdsenien osaamisalueeseen kuuluvaksi seka aiheeksi, joka tukee ammatil-

lisen osaamisen kehitysta.

3 Kavelyn spatiotemporaaliset ja kinemaattiset piireet

Kavely voidaan nahda liikkkeena, jossa kayttaen vuorotellen kahta jalkaa tuotetaan seka
tukea etta tydntdvoimaa (Levine & Richards & Whittle 2012: 27). Kavelyn toteutumi-
selle on kolme perusedellytysta: eteneva liike, kehon vakauden yllapitdminen ja kave-
lyn mukauttaminen tilanteeseen sopivaksi (Sandstrom & Ahonen 2011: 289). Ihmiske-
hossa on useita kineettisia ketjuja, joiden kautta kehon nivelet ovat toiminnallisesti yh-
teydessa toisiinsa. Naita ketjuja voivat muuttaa muun muassa nivelten liikkuvuuksien

poikkeavuudet, linjauspoikkeamat, vammat ja lihasepatasapainot. (Saarikoski 2016.)
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Kuva 1. Askelsyklin vaiheet (Vayrynen 2016a)

Alaraajassa askelluksen vaiheet voidaan yksinkertaisimmillaan jakaa kahteen: tukivai-
heeseen ja heilahdusvaiheeseen. Yhden raajan kontaktivaihe kestaa askelluksesta
noin 60 % ja heilahdusvaihe 40 % (ks. kuva 1). Askelsyklia voidaan myds jaotella tuen
perusteella kaksoistukivaiheeseen (engl. double-stance) ja yhden jalan tukivaiheeseen
(engl. single stance), joista kaksoistukivaiheessa molemmat jalat ovat kontaktissa maa-
han ja yhden jalan tukivaiheessa vain yksi. (Kauranen 2021: 366; Magee 2014: 981—
982.) Useimmiten kaksoistukivaihetta kestda noin 25 % syklista. Kaksoistuen pituus as-
kelsyklissa lyhenee, mitd nopeampaa kavely on ja on vastaavasti juoksussa kadonnut
(Magee 2014: 984). Kontakti- ja heilahdusvaihde jaetaan viela tarkemmin osavaiheisiin,

jotka kuvaillaan seuraavissa kappaleissa ja esitellddn kuvassa yksi.



3.1 Tukivaiheen osat

Kantaisku (engl. initial contact, heelstrike), toiselta nimeltdan alkukontakti, on lyhyin ka-
velyn vaihe, jossa painon varaaminen edessa olevalle alaraajalle alkaa. Askelsyklin pi-
tuudesta vaihe kestaa vain 2 %. Kantaiskussa lantion asento on vertikaalisesti neutraa-
lissa asennossa ja horisontaalitasolla kiertynyt mediaalisesti, joka lisda askelpituutta.
(Sandstrdm & Ahonen 2011: 298.) Vartalossa on ristisuuntaista kiertoa ja vastakkainen
ylaraaja on eteenpain tyontynyt (Kauranen & Nurkka 2010: 383). Lonkkanivel on noin
20-40 asteen fleksiossa, johon se on paatynyt edeltdvan heilahdusvaiheen lopussa
(Magee 2014: 989). Polvi voi olla alkukontaktivaiheessa ojentuneena tai hieman flek-
soitunut. Nilkka on neutraalissa 90 asteen kulmassa seka jalkatera on supinoitunut ja
kantaiskun my6ta aloittaa plantaarifleksioon suuntautumisen. (Magee 2014: 988-990;
Levine ym. 2012: 40.)

Seuraava kavelyn vaihe on painonvarausvaihe (engl. load response), toiselta nimel-
taan kuormitusvastevaihe, joka kestaa noin 8—-10 % askelsyklista (Sandstrém & Aho-
nen 2011: 298—-299). Painonvarausvaiheen aikana vastakkainen alaraaja aloittaa hei-
lahdusvaiheen, jonka vuoksi kehon paino alkaa siirtya edessa olevalle jalalle (Magee
2014: 985). Lantio kallistuu hieman vastakkaisen heilahtavan jalan suuntaan frontaali-
tasossa. Fleksiossa olevat lonkkanivel ja kahdessakymmenessa fleksion asteessa
oleva polvi etenevat ekstensiosuuntaan, jonka lisdksi lonkassa tapahtuu adduktiota ja
mediaalirotaatiota. Tibia kiertyy painonvarausvaiheessa hieman mediaalisesti ja ylittaa
nilkan. Jalkatera suuntautuu liikkeen aikana pronaatioon, jonka kautta voi mukautua
askelpintaan kontaktin myéta ja nilkka ohjautuu plantaarifleksiosta kohti dorsifleksiota.
(Magee 2014: 989-990.) Alempi nilkkanivel kdantyy eversioon (Sandstrém & Ahonen
2011: 300). Painonvarausvaihe loppuu, kun jalkapohja on saanut tdyden kontaktin
alustaan (Magee 2014:989).

Keskitukivaihe (engl. midstance) kestaa noin viidenneksen kavelysyklin pituudesta ja
on osa yhden jalan tukivaihetta, silla vastakkainen jalka on aloittanut heilahdusvaiheen
(Magee 2014: 982—-983). Kehon paino on nyt taysin varautunut keskitukivaiheiselle ala-
raajalle (Kauranen 2021: 367). Tassa vaiheessa ylaruumis palautuu rotaatiosta neut-
raaliin asentoon ja on korkeimmillaan vertikaalilinjassa syklin ajalta. Vartalo myos siir-
tyy keskitukivaiheen aikana keskilinjastaan lateraalisesti tukijalan suuntaan. (Levine
ym. 2012: 43.) ja lantio pysyy edelleen hieman kallistuneena vastakkaisen heilahtavan
jalan frontaalitasossa. Lonkkanivel jatkaa liiketta syklin aikana noin 10—15 asteen eks-

tensioon asti ja kiertyy lateraalirotaatioon. (Magee 2014: 990.) Nilkka liikkuu neutraa-



lista noin kymmenen asteen dorsifleksioon ja pronaatio vahenee seka kantaluun ever-
sio siirtyy neutraaliin asentoon. Keho vylittaa nilkan samalla kun paino siirtyy jalan karki-
osaan. (Sandstrom & Ahonen 2011: 302.)

Kannankohotusvaihe (engl. terminal stance, heel rise, heel off) kestaa 20 % askelsyk-
listad ja on toiselta nimeltaan paatoéstukivaihe (Sandstrém & Ahonen 2011: 303). Kan-
nankohotusvaiheen tunnistaa taaemman tukijalan kantapaan noususta alustalta (Sand-
strom & Ahonen 2011: 303) ja kehon paino alkaa varautua vastakkaiselle jalalle, joka
on siirtynyt heilahdusvaiheesta kohti alkukontaktia ja painonsiirtovaihetta. Lantio on kal-
listunut posteriorisesti seka frontaalitasolla laskeutuu kannankohotusvaiheen puoleisen
jalan puolelle. (Magee 2014: 982-991.) Lantio myds kiertyy hieman transversaalitasolla
myotaillen jalkojen asemointia (Levine ym. 2012: 44). Kannankohotusvaiheessa ylaruu-
mis kiertyy neutraalista lantion linjaa mukailevaksi (Magee 2014: 991). Lonkkanivel on
lateraalisessa rotaatiossa, abduktiossa ja 10—15 asteen ekstensiossa. Polvi on vaiheen
alussa hieman fleksiossa ja suuntaa tayteen ekstensioon vaiheen aikana. Jalkatera on
supinaatiossa. Nilkassa on vaiheen alussa noin 15 asteen dorsifleksiota ja on suuntau-
tumassa vaiheen aikana plantaarifleksioon, jolla voidaan nostaa kantaa maasta ja tyon-

taa painopistettd eteenpain vastakkaiselle jalalle. (Magee 2014: 982-991.)

Varvastydntdvaihe (engl. preswing, toe off) on viimeinen tukivaiheen osa ja sen aikana
jalka lopullisesti nousee maasta ja etenee heilahdusvaiheeseen (Magee 2014: 990—
991). Varvastydntdvaihetta voidaan kutsua myds esiheilahdusvaiheeksi. Varvastyonto-
vaihe kestaa noin 10 % askelsyklista. (Sandstréom & Ahonen 2011: 305). Varvastyonto-
vaiheen kaynnistaa vastakkaisen raajan jalkapohjan kontakti maahan, jolloin paino siir-
tyy pois taaemman jalan varalta. Varvastyontovaiheen loppu lopettaa kaksoistukivai-
heen. (Sandstrdm & Ahonen 2011: 306.) Varvastyontdvaiheessa lantio on edelleen
posteriorisesti kallistunut seka on horisontaalitasolla jalkojen asemointia myo6taillen
kierrossa, mutta vastaavasti vartalon horisontaalitason ristikkainen kiertosuunta piene-
nee ja alkaa lahentya kohti neutraalia asentoa (Sandstrom & Ahonen 2011: 306). Lonk-
kanivel on ekstensiossa ja mediaalirotaatiossa. Polvinivel liikkkuu vaiheen aikana miltei
taydesta ekstensiosta noin 30—40 asteen fleksioon. Jalkatera on supinoitunut ja nilkka
siirtyy edellisen vaiheen 15 asteen dorsifleksiosta noin 20 asteen plantaarifleksioon.
(Magee 2014: 982-991.)

3.2 Heilahdusvaiheen osat

Alkuheilahdusvaihe (engl. initial swing) aloittaa yhden jalan tukivaiheen askelsyklissa.

Alkuheilahdusvaihe kestaa noin 13 % syklin pituudesta. (Magee 2014: 983; Sandstoém



& Ahonen 2011: 306.) Alkuheilahdusvaiheessa heilahtava jalka siirtyy vastakkaisen ja-
lan takaa sen vierelle (Magee 2014: 982), polvi ja lonkka fleksoituvat ja nilkka etenee
dorsifleksiosuuntaan (Kauranen & Nurkka 2010: 385). Nilkka aloittaa vaiheen lievassa
pronaatiossa ja ojentuu 20 asteen dorsifleksiosta kohti 10 astetta ja supinaatiota. Polvi
koukistuu 30—40 asteesta jopa 60 asteen fleksioon ja tibia liikkuu lateraalirotaatiosta
kohti neutraalimpaa asentoa. Lonkkanivelen fleksiota tapahtuu alkuheilahdusvaiheessa
ojennuksesta noin 15 asteen fleksioon. (Magee 2014: 991-992.) Liikkeen aikana yla-
ruumiin kierrot horisontaalitasolla neutralisoituvat. Lantio kallistuu frontaalisesti heilah-
tavan jalan suuntaan 4-5 astetta alaspain, on posteriorisesti kallistunut ja kiertyy hori-
sontaalitasolla heilahtavan jalan suuntaan. (Sandstrom & Ahonen 2011: 306-307; Ma-
gee 2014: 991-992.)

Keskiheilahdusvaihe (engl. mid-swing) kestaa askelsyklistd 10 % ja on tunnistettavissa
siita, etta heilahtava jalka siirtyy tukijalan sivulta sen eteen (Magee 2014: 982—984).
Keski- ja loppuheilahdusvaiheissa heilahdusliike tapahtuu enemman polvinivelen ojen-
tumisen kautta, eiké reisilinja muutu yhta paljon lonkan koukistumisen kautta. (Sand-
strom & Ahonen 2011: 307.) Lonkkanivel liikkuu vaiheen aikana vain 15 asteesta 25—
30 asteeseen, kun taas polvi ojentuu edellisen vaiheen 60 fleksion asteesta kohti 25
astetta. Lonkka myds kiertyy mediaalisesti. (Magee 2014: 991-993.) Keskiheilahdus-
vaiheessa ylaruumis kiertyy vastakkaiseen suuntaan lantion kanssa, joka kiertyy hori-
sontaalisesti myétaillen heilahtavan jalan linjaa (Sandstrém & Ahonen 2011: 307).

Nilkka siirtyy pienesta plantaarifleksiosta neutraaliin asentoon (Magee 2014: 992).

Loppuheilahdusvaihe (engl. terminal swing) kestaa askelsyklista noin 12 % ja siita kay-
tetddn myds nimeéd paatésheilahdusvaihe. Loppuheilahdusvaiheessa polvinivel jatkaa
edellisessa vaiheessa aloitettua ojentumista samalla, kun lonkkakulma pysyy suhteelli-
sen samana. (Sandstréom & Ahonen 2011: 307-308.) Tibia on hieman lateraalisesti
kiertynyt (Magee 2014: 991). Vartalon vastakkainen horisontaalikierto lantioon nahden
on suurentunut koko heilahdusvaiheen aikana ja jaa nyt korkeimmilleen, ennen kuin
aloittaa palautumisen neutraalin tukivaiheen aikana. Lantio on edelleen hennosti poste-
riorisesti kallellaan ja horisontaalitasolla kiertynyt jalkojen asemia mydtaillen. (Sand-
strdom & Ahonen 2011: 307-308.) Nilkka on heilahduksen loppuvaiheessa neutraalissa

asennossa ja jalkatera hieman supinaatiossa (Magee 2014: 991).

3.3 Spatiotemporaaliset muuttujat kavelyssa

Spatiotemporaaliset muuttujat sisaltavat niin spatiaalisia, eli tilaan liittyvia, seka tempo-

raalisia, eli ajallisia komponentteja (Kauranen 2021: 373). Tilaan liittyvia muuttujia ovat



askeleen (engl. step) ja askelparin (engl. stride) pituudet, askelleveys seka jalkateran
askelkulma. Ajallisia muuttujia ovat askeleen kadenssi eli askeltiheys seka askeleen tai
askelparin toteutuksen kesto. Kavelynopeus on seka tilaan etta aikaan liittyva muuttuja.
(Magee 2014: 981.)
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Kuva 2. Havainnollistava kuva spatiaalisista kavelyn osista (Vayrynen
2016b)

Kavelyn spatiotemporaalisilla arvoilla voi olla suuriakin yksildllisia eroja. Askelleveys on
pituudeltaan noin 10-15 cm tai kyseisen henkildon nyrkin levyinen (Vayrynen 2016b).
Askelpituus on muun muassa iasta ja pituudesta riippuen noin 50-80 cm (Kauranen &
Nurkka 2010: 382), mutta tdma on on myds yhteydessa kavelynopeuteen. Askeltiheys
vaihtelee suunnilleen 90-120 askeleen verran minuutissa ja on liitoksissa kavelijan
pituuteen seka sukupuoleen, silld useimmiten naisten askeltiheys on korkeampi.
(Magee 2014: 985-987.) Jalkaterien aurauskulmassa on muutoksia askelluksen aikana.
Tukivaiheen aikana kierto on useimmiten 5-10 astetta ulkokierrossa, mutta voi myos
olla sisakierrossa. (Kauranen 2021: 365-366; Kauranen & Nurkka 2010: 381-382.)
Stabiliteettia askelluksessa voi hakea strategiana esimerkiksi aurauskulman lievalla
lisdamisella tai askelleveyden leventamisella. Askelleveyden leventyessa kuitenkin
kehon sivuttaissuuntainen heiluminen askelluksen aikana lisaantyy. (Kauranen 2021:
365-366.) Liian leventynyt askelleveys voi my6s tuoda korostuneesti painoa
jalkapohjan sisareunalle, jonka my6ta alaraaja voi tukivaiheen loppuvaiheessa siirtya

enemman sisakiertoon (Vayrynen 2016b).

3.4 Kolmiulotteinen liikeanalyysi

Kolmiulotteisessa liikkeen analysoinnissa kaytetaan vahintaan kahta kameraa, mutta
mitd monimutkaisempaa lilkesarjaa tarkkaillaan, sitd enemman kameroita tarvitaan. Mi-

kali tutkimuksessa kaytetddn useampia kameroita, on varmistettava, ettd vahintaan



kaksi kameraa ndkevat saman kohdan eri suunnista kolmiulotteisuuden varmenta-
miseksi. (Kauranen & Nurkka 2010: 373-375.) Kolmiulotteisessa liikeanalyysissa tark-
kaillaan, kuinka suurta toteutunut liike on eri liiketasoilla seka onko tdméa poikkeavaa
(Sandstrém & Ahonen 2011: 165). Kavelyn videoinnissa kaytéssa voi olla normaali ka-
mera, jopa kannykan kamera tai suurnopeuskamera. Suurnopeuskamera, joka on
suunniteltu liikeanalyysiin, kuvaa yleisimmin 120-240 kuvaa sekunnissa, kun taas ih-

missilma nakee vain 16 kuvaa sekunnissa. (Vayrynen, 2016c.)

Usein liikkeen analysoinnissa kaytetaan apuna heijastinpisteita eli markkereita. Mark-
kereita on suositeltavaa kayttaa, vaikka tutkimuksen analyysi perustuisikin vain video-
kuvaan. Mikali tutkimus tarkkailee nivelkulmia, asetetaan markkerit molemmille puolille
nivelta. Markkereiden liikkeesta pystytaan selvittdmaan tietokoneohjelmilla graafisia
selvityksia esimerkiksi nivelen liikkeesta paikkakoordinaatein. Useimmiten markkereilla
mitataan paikan muutoksia, nopeutta, kiihtyvyytta, kulman muutosta, kulmanopeutta ja
kulmakiihtyvyytta. (Kauranen & Nurkka 2010: 375-378.) Yleisid markkereiden paikkoja
alaraajojen kavelyanalyysissa on suoliluun harjut, polvet seka kantaluut (Vayrynen
2016c¢). Markkereiden asettamisessa on syyta olla tarkkaavainen, silla vaarin asetet-
tuna tulokset muuttuvat merkitsevasti. Tasta esimerkkina toimii lantion mittaus, joka to-
teutetaan kolmen markkerin avulla: yksi markkeri molemman suoliluun ylaetukarjelle
seka yksi S2-nikaman kohdalle. Mikali selkdrangan markkeri osuu S2-nikaman sijaan
S1-nikamaan, nayttavat tulokset lantion asennosta todellista tilannetta enemman an-
teriorista kallistumaa. Luiset maamerkit voivat olla myds vaikeita kohdentaa oikein, ku-
ten lonkkanivelen tapauksessa, joka on useiden lihasten ja janteiden suojaamana.
(Kirtley 2006: 55-56.)

4 Raskauden tuomat muutokset kavelyyn

Raskaus eli graviditeetti on keskimaarin 40 viikkoa kestava ajanjakso, joka alkaa hedel-
moittymisen hetkesta ja paattyy synnytykseen (Leppaluoto ym. 2013: 365; Kauranen
2021:616). Raskaus jaetaan kolmanneksiin, eli trimestereihin, jotka ryhmittyvat viikoille
0-12, 13-24 ja 2540 (Kauranen 2021: 616). Raskaudesta tulee vaikutuksia naisen
miltei jokaiseen elimeen (Pietildinen & Vayrynen 2017: 161), joista tuki- ja liikuntaeli-
miston osalta muutoksille erityisen altis alue on selka ja lantio (Sariola & Nuutila & Sai-
nio & Saisto & Tiitinen 2014: 57).

Raskauden aikaiseksi normaaliksi painonnousuksi on arvioitu olevan 10-12 kg, mutta

tahan vaikuttavat useat yksilokohtaiset tekijat, kuten painoindeksi, terveydentila ja ika



(Litmanen 2017: 109). Kehon painopiste ennen raskautta sijaitsee muutamia senttimet-
reja anteriorisesti ristiluun paatelevysta (Sandstrom & Ahonen 2011: 165). Raskauden
myota painopiste siirtyy anteriorisesti ja lannerangan lordoosi kasvaa. Kohdun kasvun
muutos voi tuoda selan alueelle rasituksen tunnetta ja jopa kipua (Litmanen 2017:
109), jota edesauttaa vatsalihasten tonuksen lasku ja erkautuminen. Tama myds vai-
keuttaa keskivartalon ja selén tukemisen mahdollisuuksia (Sariola ym. 2014: 57). Yli
puolet raskaana olevista kokee selkavaivoja jossain vaiheessa raskauttaan (Pietilainen
& Vayrynen 2017: 163). MyOs hormonaaliset muutokset vaikuttavat tuki- ja likuntaeli-
miston toimintaan raskauden aikana. Esimerkiksi relaksiinihormoni 16ystyttaa ensim-
maisestd kolmanneksesta alkaen nivelsiteita, joka voi aiheuttaa erilaisia kiputiloja (Pie-
tildinen & Vayrynen 2017: 161-164), muun muassa Sl-nivelten ja hapyliitoksen alueella
(Litmanen 2017; 109-110). Muita tarkeita raskauden aikaisia hormoneita ovat estro-
geeni ja progesteroni (Litmanen 2017; 109-110). Hengitysjarjestelman muutokset vai-
kuttavat siihen, ettd ensimmaisen ja toisen kolmanneksen aikana tervekin odottaja voi
kokea hengenahdistusta (Litmanen 2017: 105). Viimeisella kolmanneksella hengenah-
distus johtuu enempi pallean lilkkeen rajoittuneisuudesta kohdun kasvun my6ta, mutta
tasta syysta johtuva hengenahdistus ei vaikuta odottajan tai sikion hapensaantiin (Sa-
riola 2014; 48). Lapsivuodeajaksi kutsutaan synnytyksen jalkeista 6—8 viikkoa, jolloin
synnyttaneen elimistd palautuu fysiologisesti raskauden aikaisista muutoksista ja muut-
tuu hormonijarjestelman tasolla maidontuotantoon ja imettamiseen. (Litmanen 2017:
101.)

5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja valitut tutkimukset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen muodossa, onko ras-
kaana olevien spatiotemporaalisissa ja kinemaattisissa kdvelyn komponenteissa muu-
toksia raskauden aikana. Tutkimuksista tarkkailtiin lisdksi sita, mita valitut tutkimukset
ovat todenneet mahdollisten muutosten palautumisesta synnytyksen jalkeen. Kine-
maattiset muutokset on rajattu alueellisesti lantioon ja alaraajaan. Tutkimusaiheen pii-
rissa tehtiin useilla tietokannoilla testihakuja, jonka kautta selvitettiin millaisista nakokul-
mista raskauden aikaista kavelya on tutkittu vuodesta 2000 eteenpain. Hakujen perus-
teella paadyttiin rajaamaan kirjallisuuskatsaus koskemaan spatiotemporaalisia ja kine-
maattisia tekijoita, silld ndma tutkitut muuttujat esiintyivat useimmiten alaraajojen ja lan-

tion alueen tutkimuksissa yhdessa.

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereina oli, etta materiaalit olivat tutkimuksia, jotka

olivat tuotettu englannin kielellda vuonna 2000-2021 ja olivat luettavissa. Tutkittavien
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taytyi rajautua raskaana oleviin perusterveisiin henkildihin. Mikali tutkimuksessa oli
odottavien sijaan kaytetty vatsan alueelle ripustettuja lisdpainoja, tutkimusta ei hyvak-
sytty kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuksen taytyi mitata raskauden aikaista kavelya
juuri kinemaattisten, spatiotemporaalisten tai molempien nakdkulmien kautta ja tark-
kailla, onko niissa nahtavissa muutosta. Kinematiikan tutkiminen rajattiin alueellisesti
alaraajoihin ja lantion alueeseen. Mikali tutkimus oli alaraajan ja lantion lisaksi tutkinut
muita kehon alueita kinemaattisesti tai muuta kavelyn muuttujaa kuin spatiotemporaali-
sia, tutkimus mukaan luettiin silla ehdolla, etta tutkimukseen silti sisaltyi merkitsevasti
spatiotemporaalisia ja kinemaattisia muuttujia alaraajasta ja lantiosta. Jos tutkimuksen
rajaus koski kinematiikkaa alaraajan tai lantion ulkopuolella tai muuta kavelyn osa-alu-

etta, kuten tasapainoa, tutkimusta ei hyvaksytty mukaan.

Hakusanat tietokannasta Pubmed:
(Gait*) AND (pregnan*) AND (kinematic* OR spatiotemporal)
Hakusanat tietokannasta CINAHL Complete (Ebsco):

(Gait cycle or gait) AND (pregnant women or pregnancy) AND (kinematic
or spatiotemporal)

Hakusanat tietokannasta Medline (Ovid), Advanced search:

(Gait*) and (pregnan*) and (kinematic* or spatiotemporal)
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« Pubmed 37kpl
Haku « CINAHL 30 kpl
tietokannoista * Medline 35kpl
* Yhteensa 102 kpl
J
( N )
Otsikoiden ja .
abstraktien X gfﬁ;‘:ﬁ (155k:)(|p !
perusteella + Medline 14 kpl
tehdyn karsinnan | |yt s a8 kol
jalkeen P
)
Kaksois- "
kappaleiden 1Ygtkee|nsa
poistaminen p
—
)
* Lisatty +1
Manuaalinen kpl
haku * Yhteensa
17 kpl
—
)
« Karsittu 3
Tekstin kpl
lukeminen * Yhteensa
14 kpl
—

Lopulliset

tutkimukset * 14 kpl

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten valinta ja karsinta

Tutkimuskysymysten, hakutermien seka sisaan- ja poissulkukriteerien maarittelyn jal-
keen tammikuussa 2022 toteutettiin haku tietokannoista PubMed, CINAHL ja Medline
(Ovid), joista hakutuloksia saatiin yhteensa 102 (Taulukko 1). Hakutuloksella saadut
tutkimukset luettiin tman jalkeen otsikko- ja abstraktitasolla ja karsittiin kirjallisuuskat-
saukseen sopimattomat tutkimukset. Jaljelle jaaneista tutkimuksista poistettiin manuaa-
lisesti kaksoiskappaleet, jonka jalkeen tekstit luettiin I1&pi koko mitaltaan. Manuaalisen

haun kautta kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksi tutkimus.
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Tekijat,
vuosi ja
paikka

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkitut (n)
seka milloin
heita on tut-
kittu

Tutkimusmenetelma ja tut-
kitut muuttujat

Keskeiset tulokset

Mei & Gu &

Fernandez

2018

Tutkia kavelyn kine-
maattisia ja kineettisia
muuttujia normaalin
raskauden aikana ja
selvittda raskauden ai-

kaisen kavelyn piirteita.

Raskaana ole-
via N=16, joita
tutkittu toisella
ja viimeisella
kolmanneksella
seka 4 kk syn-
nytyksen jal-
keen.

Pitkittaistutkimus.
Spatiotemporaaliset muuttu-
jat.

Sagittaali-, frontaali- ja hori-
sontaalitason liike lantiossa,
lonkassa ja nilkassa.

Painon jakautuminen jalka-
pohjassa askelsyklin aikana.

Nilkan eversio on tukivaiheessa liikelaajuudeltaan pie-
nempi T2 kuin T3, josta palautuu suuremmaksi post-
partum. Lantion anteriorinen kallistuminen kasvaa ras-
kauden myota, josta palautui 4kk synnytyksen jalkeen.
Lonkan aérifleksio ja dariadduktio ovat suuremmat ras-
kauden aikana kuin sen jalkeen, mutta aariojennus on
pienempi. Lonkan ulkorotaatio on alkukontaktissa suu-
rempi viimeisella kolmanneksella kuin toisella tai syn-
nytyksen jalkeen.

Jalkapohjan painopisteen jakautuminen askeleen ai-
kana oli raskauden aikana paaosin lateraalisempi, var-
sinkin tukivaiheen loppuvaiheissa.

Kavelysyklin vaiheiden prosentuaalinen suhdanne
muuttui raskauden aikana. Alkukontakti oli suhteelli-
sesti pidempi odottajilla kuin postpartum, kun taas kes-
kitukivaihe oli pienempi. Kannankohotusvaihe ja var-
vastyontovaihe oli lyhyempi PP kuin T2 tai T3. Kavely-
syklin vaiheiden nopeudet poikkesivat odottajilla ja syn-
nyttaneilla.
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Forczek ym.

Tutkia kavelyn kine- Raskaana ole- | Pitkittaistutkimus. Ei Ioydoksia kavelynopeudessa, kadenssissa tai askel-
maattisia muutoksia via N= 30, joista Kavelyn vauhti, kadenssi paripituudessa. Tukipinnan leveys nousi raskauden ai-
raskauden aikana ja kymmenen ei h il k ih "k kana niin aurauskulman kuin askelleveyden kautta.
2019a Kuinka tEma icut- | tehnvt aksel yhden jalan tukivaiheen aika
tumti ar;("l.?.or} valkut- 1e Fy ahls.e to- ja askelparipituus. Sagittaali- | Lonkka oli enemman fleksiossa koko askelsyklin ajan
umi.. i? ron éyS't' : m_titrlpot jaista suunnan nivelkulmat ja liike- | verratessa T2 ja T3:sta T1:n. Lopputukivaiheen ja hei-
sesla akliivisuudesta ja | mittausta. laajuudet nilkasta, polvesta, | lahdusvaiheen aikana fleksio on suurempi T3 kuin T2.
energiatasapainosta. Tutkittu kerran lonkasta seka lantion kallis- | Lantio on koko syklin anteriorisesti kallistuneempi T2 ja
jokaisella kol- tumisesta. T3 kuin T1. Vain lantion kallistumisen liikelaajuus kas-
manneksella: vk Tukipinnan koko. Syédyn voi raskauden aikana, muissa ei muutosta.
1_?2(1-.1)’ I\</k3f255 ruuan itseraportoitu kilokalo- | Syntyneen lapsen paino ei korreloinut kédvelyn muutok-
(T3) )av rimaara. Aktiivisuuden sien kanssa. Ravinnon kilokalorimaaralla ja sen kulu-
(T3). maara Pregnancy Activity tuksella ei tilastollista yhteytta kavelyn muutoksiin. Ak-
Questionnare-kyselylla tilvisuuden maarat vaihtelivat yksildiden valilla raskau-
(PPAQ) ja akselometripoh- den aikana. Aktiivisuudella 16ydetty negatiivinen korre-
jaisella mittausvalineella. laatio tukivaiheen askelleveyteen T2 ja T3 seka positii-
Syntyneen lapsen paino. vinen korrelaatio askelnopeuden, askelparipituuden ja
kokonaisaktiivisuuden kanssa.
Btaszczyk & | Tutkia spatiotemporaa- | N=28 Pitkittaistutkimus. Nopein kavelyvauhti oli 6kk synnytyksen jalkeen, hitain
Opala-Ber- I|S|a"muutok3|a ka\(e- Tutkittu ensim- | Useita antropologisia kehon raskguden Ioppuvglhelllg. Askelpituus oli 6—9. cm lyhy-
. lyssa raskauden ai- ) : - empi raskauden aikana ja 2kk postpartum kuin 6kk
dzik & . maisen kolman- | mittauksia. . L
kana ja sen jalkeen. neksen lopussa ) o _ synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana tukivaihe ja
Plewa vimeisella kol | kavelynopeus, tuki- ja hei- | kaksoistukivaihe olivat suhteellisesti suurempi osa ké-
manneksella lahdusvaiheiden aika ja suh- | velysyklisté kuin 6 kk postpartum. Kuitenkin heilahduk-
seka 2kk ja 6kk teellinen pituus, kaksoistuki- | sen vauhti oli myds hitaampaa raskauden aikana ja 2kk
evnnvivksen i3l | Vaineen aika ja suhteellinen | postpartum ja sill4 néhtiin yhteys kehon massaan.
2016 ynnyty ) pituus, kadenssi, askelparin , . . o .
keen. Spatiotemporaalisissa muuttujissa nahtiin eroa myos

pituus ja aika, heilahdusvai-
heen nopeus. Tukipinnan le-
veys.

verratessa kahta synnytyksen jalkeistd mittausta. Ajan
my6td askelpituus nousi, kdvelyvauhti nopeutui seka
tukivaiheen ja kaksoistukivaiheen suhteellinen pituus
lyheni.
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Krkeljas Tutkia muutoksia ras- | Raskaana ole- | Poikkileikkaustutkimus Ei merkittdvia eroja kolmanneksien valilla kinemaatti-
kauden aikana kave- via N=35, jo- Sagittaaali- ja frontaalitason sissa tekijoissa.

2018 Iysga seka asennon- kaista tUtk'ttP asento seisoessa seka liik- Painokeskipisteen sivuttaisliike kasvoi raskauden ete-
h?””?”as??’ jonka “ . kgrran. Tgtk" keessa kavelyn aikana. Ka- | nemisen mydéta, jonka selittdjana nahtiin raskauden ai-
salslsf!.a[vlo"ldaan nalta' tu[‘.e,.ta ensim- velyn nopeus, askelparin pi- | kainen kehon suhteellisen massan nousun maara. Pai-
tekij6ina kavelyn stabi- | maiselld kol- |y, 2 leveys, tukivaiheen | nekeskipiste liikkui laajemmin T3 kuin T2 tai T1.
liteetin yllapidossa ras- | manneksella aika, jalan korkeus heilah- o . o
kauden aikana. n=14, toisella dUS\;aiheen aikana, paine- Raskau"d.en a!kalsella painon nousun maaralla, askglle-

kolmanneksella keskipisteen ja pair;opisteen yeydglla ja -pltuudella nahtun tl|?StO||Inen yhteys paino-
n=20 ja vimei- | | teraalisuuntainen liike yh- ja painepisteiden lateraaliseen liikkeeseen.
sella kolman- | 4o, jajan tukivaiheen ai- Vartalon hyperekstensio paikallaan ollessa kasvoi 112
neksellan=10. |\ ana. Painekeskipisteen ja | % T1ja T2 valilla ja 60 % T2 ja T3 valilla. Kéavellessa
painopisteen horisontaalita- | Nojausta ei nakynyt.
son etaisyys. Stabiliteetin
reuna-arvot.
Catena & Tutkia, muuttuvatko ki- | Raskaana ole- | Pitkittaistutkimus Lonkan liikkeen nahtiin siirtyvan noin 5° fleksiosuuntai-
. nemaattiset tekijat ja via N=23, joita s semmaksi vk 18 ja 34 valilla. Lonkan abduktio kasvoi

Bailey & kavelyn tasapaino ras- | tutkittu raskaus- gﬂsisé?:ﬁ:tgﬁ;insﬁgde heilahdusvaiheessa verratessa vk 18 ja vk 34. Polven

Campbell & | kauden aikana seka viikoilla 18, 22, massakeskipisteen liikkeen fleksiossa nahtiin kasvavia muutoksia niin tukivai-

Stewart & onko kinemaattisilla 26, 30 ja 34. nopeus. Painopisteen eti- heessa, heilahdusvaiheessa kuin liilkelaajuudessa. Nil-

Marion muutoksilla korrelaa- syys 5. metatarsaaleista. kan inversio oli suurempi verratessa kahta ensimaista
tiota kavelyn tasapai- mittauskertaa viimeiseen. Keskitukivaiheessa torson ja
non muutoksiin. Sagittaali- ja frontaalita- | |antion frontaalisuunnan ristilike muuttui 1 % verran

sossa lonkan, polven ja nil- | syuremmaksi verratessa vk 26 ja vk 34.
kan nivelkulmat, josta mi- e . : . .
2020 tattu keskiarvot, &ariarvot ja Tyontbvaiheessa alaraajan koukistuminen tapahtui 1,5

likelaajuudet. Nivelasennot
neljassa kavelyn vaiheessa.

% vahemman polvijohtoisesti raskauden edetessa.
Heilahdusvaiheessa vk 18-30 valilla alaraajan liike ta-
pahtui vahemman lonkan fleksion metodilla ja torso ja
lantio kallistuivat samansuuntaisesti sagittaalilinjassa
fleksioon.
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Forczek ym. | Tutkia, muuttuuko ka- | N=35, joista Pitkittaistutkimus. Ei 16yddksia voimasensorilla tutkitussa jalkapohjan
vely, kun verrataan n=15 paatyi lo- 22 kpl antropometrista mit- kontaktissa Kinemaattisissa ja spatiotemporaalisissa
keskenaan kavelya en- | pulta raskaaksi. | - <o kehon mittasuhteista. | Muuttujissa ei Ioydetty merkitsevia tuloksia, paitsi kak-
nen raskautta ja ensi- | | _35 ,tkittu en- ) . . soistukivaiheessa nilkkojen etaisyys toisista kasvoi, ku-

2019b maista kolmannesta. nen raskautta ja Kaksoistuen aika, gskelpl- vaten tukipinnan kasvua. Nilkkojen askelleveys kasvoi

n=15 ensimméi. | LUuS, askelkadenssi, askel- | mygs verratessa suhteellisesti taté kasvaneeseen lan-
sen kolmannek. | SYKiin vaiheiden suhteellinen | tion leveyteen. Aurauskulmassa ei néhty muutosta.

) kesto, kavelyvauhti, askel- . L . . o .
sen loppuvai- parin aika ja pituus. Tukipin- Vaikka lantion I||kelaajuuk§|ssa ei na.hty. muutoksia oli
heella. nan koko. Voimasensorilla horisontaalitason liikkemallissa oli tukivaiheen lopussa

paineen liike ja kesto jalka- ja puolessavalissa heilghdusva}.iheessa"ero'a aikaan.en-
pohjassa. Lantion asento nen raskautta. Erontaa!lta§on likkeessa oli eroa tuki-
sagittaali-, frontaali- ja hori- vaiheen allussal ja kesklvalhees.,s.a. Mqlgmmat muutok-
sontaalitasossa. set kuvasivat liikkeen olevan hillitympaa.

Krkeljas & Tutkia raskaana ole- N=35, joista jo- | Poikittaistutkimus. Painopisteen mediolateraalinen liike erosi kasvaen kol-

Moss vien kavelyn kinemaat- | kaista tutkittu Aineenvaihdunta levossa ja manneksien valilla. Taméa nousi 13,6 % enemman en-
tisia muutoksia ja nii- kerran vaihtele- energiankulutus kavelyn ja simmaisen ja toisen kolmanneksen valilla ja 39,3 % toi-
den yhteytta energian- vir! ra§kaud§n levon kautta (kcal/pva). Ha- sen ja viimeisen valilla.
kulutukseen. vaiheiden ai- penkulutus kavelyn aikana. | Kavelyssi ja levossa energiankulutus ei eronnut kol-

2018 kana. Hengitysosamaara. Pulssi manneksien valilld. Hengitysosamaara on korkeampi

paivan aikana.

Kavelynopeus, askelpituus,
askelleveys, tukivaiheen
aika, painopisteen liike verti-
kaali- ja mediolateraalisuun-
taan.

viimeisella kolmanneksella, joka johtuu mahdollisesti
muutoksista metaboliassa.

Suhteellisella massan nousulla oli positiivinen korrelaa-
tio askelleveyden ja painopisteen medialateraalisen
likkeeseen. Nettoenergiankulutuksella oli yhteys valit-
tuun kavelynopeuteen seka vertikaaliseen painopisteen
likkeeseen. Valitulla kdvelynopeudella oli positiivinen
korrelaatio painopisteen vertikaalilikkeeseen ja hapen-
kulutukseen, mutta negatiivinen korrelaatio kokonais-
massan kanssa.
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Forczek ym. | Tutkia, kuinka raskau- | N=30 Pitkittaistutkimus Ei spatiotemporaalisia muutoksia.
den glkana kehop MOr™ | Tutkittu kolme 22 kpl antropometrista ke- Lantion anteriorinen kallistuminen on suurempaa koko
fologia korreloi kine- kertaa, kerran | hon mittausta ja naista las- | askelsyklin ajan mita pidemmalle raskaudessa ede-
maatfisten myutosten jokaisella kol- kettavia indeksilukuja, kuten | tdan. Anteriorisen kallistumisen aarikulma kasvoi pari
2020 kanssa, keskittyen lan- | 1, nneksella. BMI. astetta per kolmannes. Lantion liikelaajuudella ei korre-
tion alueeseen. Valitut viikot: vk Kavelynopeus, kadenssi, as- laatiota koettuun kipuun.
12, vk 25 ja vk kelparipituus, yhden jalan tu- | Kehon BMI korreloi lantion frontaalitason liikkeeseen
36. kivaiheen pituus ja liikkkeen viikolla 12 seka horisontaali- ja sagittaalitason kallistu-
laajuus lantiossa kavelyn ai- | miseen viikolla 36. Lantion leveydella ja reiden ympa-
kana kolmella tasolla. Kivun | rysmitalla nahtiin korrelaatiota viimeisen kolmanneksen
arviointia Laitisen modifioi- sagittaalitason liikkeeseen ja frontaalitasolla korreloin-
dulla kivun indikaattoreiden | tia ensimmaisella ja toisella kolmanneksella. Rotaati-
kyselytutkimuksella. olla oli korrelaatiota lantion leveyteen T1 ja reiden ym-
parysmittaan T3.
McCrory & Tutkia, kuinka lantion n=29, joita tut- Vertaileva pitkittaistutkimus | C7 ja L4-nikamien liikkeet erosivat ryhmissa toisistaan,
Chambers & ja rintarangan kinema- | kittu toisella ja Rintarangan ja lantion fron- joissa vahiten frontaalitason liiketta oli verrokeilla, sitten
tiilkka muuttuu kave- viimeisella kol- | .- sagittaali ja horisontaa- toisella kolmanneksella ja eniten liiketta viimeisella kol-
Daftary & lyssa raskauden ai- manneksella litason asento ia liike askel- | Manneksella. Askelleveys on suurempi ja lantio enem-
Redfern kana. n=40 verrokki- luksen aikana.JAIkukontakti- mép alliukontaktivaiheessa .ante.riorises.ti kaIIistuput Vii-
ryhma vaiheen ja varvastyontovai- meisella Kolmanneksglla kuin tmsellg tai ver.rokellla.. Al-
heen voima. Frontaalitason kuk(.)ntaktll\./.alheessa rlnta.ranka on OJer.1tune|n"T3, S|ltten
liike askeltaessa C7- ja L4 T?, Jonkanj'glkeen .verrokelllla. Sagllttaallltason |!'Ike"O|I )
2014 nikamatasoilta. Askelleveys pienempaa T3 kuin T2 tai verrokeilla rintakehdssa. Ka-

ja -nopeus.

velynopeus nahtiin olevan kovariantti rintarangan fron-
taalitason liikkeelle.
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Wu ym. Tutkia raskauden vai- | Mitattu kerran Vertaileva poikittaistutkimus. | Kierto oli niin rintakehassa, torsossa kuin lantiossa
kutu"s.’.ta kévelyyn rinta-. r1=12 oQottavia, Vauhdin vaiheittaisessa li- odottavilla asteer) pienempé'a'. ku'irl Yerrok.eilla, mutta
kehaan ja lantioon hori- | jotka olivat 21— saantymisessa 0.17-1.72 muuten muutoksiltaan vauhdin lisdantymiseen saman-
sontaalitason liik- 34 raskausvii- =1 PR _ | laista. Lantion horisontaalitason rotaatioliike pieneni k&-

2 . m/s valilla tarkkailtu rintake ) ) ,

2004 keessa. koilla. : L . velyvauhdin noustessa 0.17-0.94, jonka jalkeen kasvoi

han, lantion ja torson hori 1.06-1.72 m/s valin. Rintakehan liik .
Verrokkiryhma sontaalirotaatiota ja sen o—1.f2 m/s valin. Rintakehan liike pysyl samana
- 0.83 m/s asti, jonka jalkeen vauhdin noustessa hieman
n=13. muutosta. ; ; L . .
Kvselv likkumista kosk pieneni. Torson rotaatioliike kasvoi vauhdin mukana.
YSSly UM IS8 KOS | Yksilon keskihajonta mitatuissa muuttujissa kavely-
vista peloista (Tampa Scale ) . e :
e : vauhdin noustessa on yhteydessa siihen, onko tutkittu
of kinesiophobia, TSK) . : . :
_ raskaana vai verrokki. Raskaana olevilla hajonta on
Fourler-mugnnoksen suh- pienempi. Odottajien suosima kavelyvauhti oli my6s hi-
teellinen vaihe. taampi kuin verrokeilla.

Eldeeb & Tutkia raskauden vai- N=20 Pitkittaistutkimus. Suurimmat tulokset 16ytyivat vertaillessa T1 ja T3. Lan-

Hamada & kutusfta Iantign ja tor-" Tutkittu jokai- Lantion ja torson likkeet mi- tion"anteriorir'\en éérika!listuminen I.<asvoli tukivaiheessa
son kinematiikkaan ka- _ . : - seka frontaalitason kallistuminen pieneni. Torson flek-

Abdel N A sella kolman tattu frontaali-, sagittaali ja ) o . s i e

el- vellessa seka naiden o : : sio tukivaiheessa, frontaalitason liike seka rotaatio pie-

Az o neksella, vii- horisontaalitasossa. R, . ;

iem keskinaista suhdetta koilla 12. 22—24 Kavel i nenivat. Kavelyvauhdissa ei muutosta.
likkeessa. ja 34-36. avelyvaunt Vertaillessa T1 ja T2 merkitseva ero nahtavissa vain
2016 tukivaiheessa torson fleksiossa, joka oli korkeampi T2.

Ei muutoksia verratessa toista ja viimeista kolmannesta
keskenaan. Loydetty negatiivinen korrelaatio koko ras-
kauden mitalta lantion anteriorisella kallistumisella ja
torson fleksiolla. Positiivinen korrelaatio koko raskau-
den mitalta I6ydettiin torson ja lantion frontaalitason
kallistumisella.
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Foti & Tutkia onko kavelyssd | N=15 Pitkittaistutkimus. Spatiotemporaalisissa muuttujissa ei muutoksia. Yh-
Davids & eroa vertaillessa vii- Tutkittu viimei- | Kavelynopeus, askelparipi- den- ja kahden jalan tukivaiheiden pituuksissa huomat-
meista kolmannesta ja | .15 kolman- tuus kadenssi, yhden- ja tiin vain 1-2 % eroavaisuutta, jossa kaksoistukivaihe oli
Bagley vuosi synnytyksen jal- | | cycella seka | kahden jalan tukivaiheen pidempi raskauden aikana.
keen. vuosi synnytyk- | aika. Kinemaattisissa muuttujissa eroa huomattiin. Odottajilla
sen jalkeen. Sagittaalitasolla torson, lan- oli keskimaarin nelja astetta suurempi lantion anteriori-
2000 tion, lonkkanivelen, pol,ven nen kaII!stuminen sekfc'\llonkkani\./el oli fleksoituneempi,
ja nilkan liike. Frontaalita- ekstensio pll pienempi ja adduktio suurempaa tukivai-
solla torson, lantion ja lonk- heessa. Kinetiikassa muutoksia nahtiin nilkassa ja lon-
kanivelen liike. Horisontaali- kassa.
tasolla torson, lantion ja ja- Kavelyssa tukipinta oli suurempi raskaudessa, mutta
lan liike. sen nahtiin kasvavan samassa suhteessa lantion le-
Tukipinnan leveys. Kavelyn veyden kanssa.
momentti ja voima.
Forczek & Tutkia kuinka on nahta- | N=12 Pitkittaistutkimus. Odottajien kavelyvauhti oli hitaampaa kuin ennen ras-
Staszkie- vissé"mug.toksia Saman | Tytkittu kolme Kavelyvauhti, kadenssi, as- kauttg tai sen jélkeeq. My0s kavelyn kaderlssi 'o!! pie-
wicz ryhman kavelyssa en- | \ertaa. Ennen kelpituus, yhden- ja kahden nempi raskagne.l' olevilla verrattuna synpyttanels[l.n,
nen raskautta, sen ai- raskautta. vii- jalan tukivaiheen aika, as- mutta eroa ei nahty ennen raskautta mitattuun kave-
kana ja jalkeen. Tutkit- meiselld I;ol- kelleveys. ’ lyyn. Askeleen pituudessa nahtiin eroa 3—4 cm verra-
tavana oli my6s, onko | AL ealia . . _ tessa raskauden askelpituutta ennen ja jalkeen raskau-
kuuden kuukauden jal- | coia o) o) Nilkan, polven ja lonkkanive- | den, mutta vain raskautta edeltavat tulokset olivat tilas-
2012 keen muutokset ras- vuotta synnytyk- len sagittaalitason like. tollisesti merkittavia. Ei merkittavéaa eroa tukivaiheiden
kaudesta poistuneet. sen jalkeen. valilla. Askelleveys oli suurempi raskaana olevilla kuin

ennen tai jalkeen. Eroa oli keskiarvoissa 1,4 ja 2,1 cm
raskaana oleviin.
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Gilleard Tutkia trendien avulla Raskaana ole- Pitkittaistutkimus. Ei eroa kdvelyvauhdissa. Askelpituus lyheni raskauden
.ragllfaucljen a.i.kai"sessa vig n=9. Nelja Kavelyvauhti, askelpituus, aikana, m.l.J.ttei ollut palautunut kahdgksan viikkoa syn-
ja jalkeisessa kave- mitattua kertaa askelleveys nytyksen jalkeen. Askelleveys kasvoi raskauden aikana
lyssa systemaattisia olivat vk 24, vk _ _ ) ja palautui postpartum pienemmaksi kuin raskauden

2013 muutoksia lantion ja 32 ja vk 38 seka | Rintarangan, lantion seka loppuvaiheilla.
rmtaﬂranga.n I||kkeessq 8 vk posipar- rlalden gluelqen nlkam‘le.:n Lantion ja rinta- ja lannerangan horisontaalitason rotaa-
seka spatiotemporaali- | tum. like sagittaali- frontaali ja fio bi i rask + oikd ol I

) ttuiia, . horisontaalitasolla. io pieneni ras auden edetess3, eika o gt pa"autu_nut
sla muuttyj n=12 verrokit, viikkoon kahdeksan PP mennessa. Lantion liike pie-

joita tutkittu ker- neni raskauden edetessa frontaalitasolla, eika ollut pa-
ran, jonka jal- lautunut muutoksista 8 vk synnytyksen jalkeen. Ei muu-
keen 16 vk toksia sagittaalitasolla raskauden aikana, mutta rinta-
myéhemmin ja rangan liike oli suurempaa ja lantion pienempaa synny-
32 vk myéhem- tyksen jalkeen kuin viikolla 38.
min.

Taulukko 2.  Valitut tutkimukset kirjallisuuskatsaukseen. TO= ennen raskautta T1= ensimmainen kolmannes T2= toinen kolmannes T3= viimeinen kolmannes

PP=postpartum eli synnytyksen jalkeen.
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Neljatoista tutkimusta valikoitui kirjallisuuskatsaukseen karsinnan jalkeen. Tutkimukset
on julkaistu vuosina 2000-2020. Vanhin julkaistu tutkimus on on Foti ym. (2000) ja uu-
sin Catena ym. (2020). (Taulukko 2.) Haku toteutettiin etsimaan tutkimuksia vuosilta

2000-2021, mutta vuodelta 2021 ei systemaattisessa haussa I6ydetty sisdanottokritee-

reihin sopivia tutkimuksia.

6 Spatiotemporaaliset tulokset

Seuraavissa kappaleissa tarkkaillaan tuloksia eriytytesti muuttuja kerrallaan, jonka jal-
keen Pohdinnat-osiossa tarkkaillaan tuloksia kokonaiskuvaltaan. Tutkimusten tarkoituk-

set, tutkitut joukot ja muuttujat seka keskeiset tulokset ovat esiteltyna taulukossa 2.

6.1 Kavelynopeuden muutokset

Suurin osa kavelynopeutta tutkineista kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista ei
I6ytanyt merkitsevid muutoksia kavelynopeudessa (Eldeeb ym. 2016; Forczek ym.
2019a; Forczek ym. 2019b; Forczek ym. 2020; Krkeljas 2018; Gilleard 2013; Foti ym.
2000; Krkeljas & Moss 2018). Valitussa nopeudessa oli osassa tutkimuksissa saman-
kaltaisuuksia, kuten kuinka Gilleard (2013) kuin Forczek ym. (2020) nakivat kavely-
vauhdin pysyvan 1,3 m/s paikkeilla koko raskauden ajan. Vaikkakin muutoksia huoma-
tiin osassa tutkimuksista, kuten Forczekin ja Staszkiewiczin (2012) pitkittaistutkimuk-
sessa, eivat erot vauhdissa eivat olleet suuria. Tutkimuksessa viimeisen kolmanneksen
vauhti oli keskiarvoltaan 1,41 m/s, joka oli 0,11 ja 0,12 m/s hitaampi kuin ennen ja jal-
keen raskauden. (Forczek & Staszkiewicz 2012.) Odottajat suosivat yhdessa tutkimuk-

sessa kavelyssa hitaampaa vauhtia kuin verrokit (Wu ym. 2004).

Kolme tutkimusta tarkkaili kavelynopeuden muutosten suhdetta raskauden jalkeiseen
aikaan, joissa tulokset eivat olleet taysin yhtenevaisia. Kavelyvauhti pysyi Gilleardin
(2013) tutkimuksessa 1,3 m/s lapi raskauden ja sen jalkeen, jonka Btaszczyk ym.
(2016) totesi kavelyvauhdiksi vasta puoli vuotta raskauden jalkeen. Kyseisessa tutki-
muksessa kavelyvauhdin muutos raskaudessa nahtiin olevan merkitseva, silla tama oli
hitaimmillaan raskauden loppuvaiheessa 0,99 m/s. (Btaszczyk ym. 2016.) Kolmas tutki-
mus, Forczek ja Staszkiewicz (2012), tuki Btaszczykin ym. (2016) I6yddksid muutok-
sesta, silla tutkimuksessa nahtiin seka kavelynopeudessa etta kavelyn kadenssissa
eroja, joista kavelyvauhti oli viimeiselld kolmanneksella hitaampi kuin puoli vuotta syn-

nytyksen jalkeen. (Forczek & Staszkiewicz 2012.)
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6.2 Askelleveyden ja tukipinnan muutokset

Jopa seitsemassa tutkimuksessa raportoitiin askelleveydessa kasvua raskauden ai-
kana (McCrory 2014; Gilleard 2013; Forczek & Staszkiewicz 2012; Forczek ym. 2019b;
Foti ym. 2000; Btaszczyk ym. 2016; Forczek ym. 2019a). Nahdyt muutokset olivat ase-
telmista riippuen 1-2,4 cm ja nayttaa silta, etta kasvu raskauden aikana on tasaista. Jo
ensimmaiselld kolmanneksella nahtiin askelleveyden kasvaneen senttimetrin verran
(Forczek ym. 2019b), jonka jalkeen toisen ja viimeisen kolmanneksen valilla nahtiin
1,2-1,3 cm eroavaisuus (Gilleard 2013; McCrory 2014). Tutkimuksissa viimeisella kol-
manneksella oli eroa verrokkeihin senttimetrin verran (McCrory 2014), raskautta edelta-
vaan aikaan 2,1 cm (Forczek & Staszkiewicz 2012) ja raskauden jalkeiseen aikaan 2,4
cm (Foti ym. 2000). Muutokset askelleveydessa palautuvat nopeasti synnytyksen jal-
keen, silla eroa raskauden aikaisiin tuloksiin nahtiin niin kaksi kuukautta (Gilleard 2013;
Btaszczyk ym. 2016), kuusi kuukautta (Forczek & Staszkiewicz 2012; Btaszczyk ym.
2016) kuin vuosi synnytyksen jalkeen (Foti ym. 2000). Askelleveytta tarkkailleista tutki-
muksista vain kaksi ei I6ytanyt muutoksia (Krkeljas & Moss 2018; Krkeljas 2018). As-
kelleveyden muutoksia suhteutettiin myos raskauden my6ta kasvavaan lantion levey-
teen. Foti ym. (2000) totesi askelleveyden olevan raskauden aikana suurempi kuin sen
jalkeen, mutta kasvavan samassa suhteessa leventyvan lantion kanssa, kun taas Forc-
zek ym. (2019b) naki ensimmaisen kolmanneksen askelleveyden kasvun olevan suu-

rempaa kuin mitd se olisi suhteutettuna lantion levenemiseen.

Osa tutkimuksista tarkasteli myds kavelyn tukipintaa, eli askelleveytta ja aurauskulmaa
yhdessa. Verratessa aikaan ennen raskautta (Forczek ym. 2019b) ja raskauden jalkei-
seen aikaan (Foti ym. 2000), nahtiin raskaudessa vain 1 cm ja 2,4 cm askelleveyden
nousua, muttei muutosta aurauskulmassa. Sen sijaan vertaillessaan raskauskolman-
neksia keskenaan Forczek ym. (2019a) huomasi muutosta seka askelleveydessa etta
aurauskulmassa, joista aurauskulman muutos oli suurempaa (Forczek ym. 2019a). Vii-
meiselld kolmanneksella huomattiin negatiivinen korrelaatio aurauskulman leveydella ja
raportoidulla raskauden aikaisella aktiivisuudella (Forczek ym. 2019a.) Kaksi samaa
tutkimusta, jotka eivat I0ytaneet muutoksia askelleveydessa eivat nahneet sitd myos-
kaan tukipinnassa (Krkeljas & Moss 2018; Krkeljas 2018).
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6.3 Askelparipituuden muutokset

Askelparipituuden tutkimustulokset saivat tukea muutokselle ja muuttumattomuudelle,
mutta enemmistd puolsi askelparin pysyvan pituudeltaan samana raskauden aikana.
Tama tulos pysyvyydesta koski useita erilaisia tutkimusasetelmia, niin verrattaessa ar-
voja ennen raskautta ensimmaiseen kolmannekseen (Forczek ym. 2019b), kuin verrat-
taessa viimeista kolmannesta tilanteeseen vuosi synnytyksen jalkeen (Foti ym. 2000) ja
vertaillessa kolmanneksia keskenaan (Forczek ym. 2019a; Krkeljas 2018; Krkeljas &
Moss 2018; Eldeeb 2016; Forczek ym. 2020). Vaikkei yhtenaistd muutosta nahty, odot-
tajien askel- ja askelparipituuden nahtiin korreloivan positiivisesti itseraportoidun ras-

kauden aikaisen aktiivisuuden kanssa (Forczek ym. 2019a).

Tutkimuksista pienempi joukko naki askelparissa lyhentymista, joista viimeinen kolman-
nes nahtiin merkitsevasti olevan lyhyinta askelparin mitaltaan. Viimeisen kolmanneksen
askelparin nahtiin olevan nelja senttimetria lyhempi kuin ennen raskautta (Forczek &
Staszkiewicz 2012), kolme senttimetria lyhyempi kuin toisella kolmanneksella (Gilleard
2013) ja yhdeksan senttia lyhyempi kuin puoli vuotta synnytyksen jalkeen (Btaszczyk
ym. 2016). Vaikka askelparipituuden todettiin lyhenevan raskauden edetessa osassa
tutkimuksia, ei se ollut palautunut viela kahteen kuukauteen mennessa synnytyksesta
(Btaszczyk ym. 2016; Gilleard 2013). Nelja kuukautta myéhemmin, eli kuusi kuukautta
synnytyksen jalkeen askelpituus oli kasvanut kuusi senttimetria edellistd mittausta pi-

demmaksi, jota voidaan jo kuvata palautumiseksi (Btaszczyk ym. 2016).

6.4 Kavelyn tukivaiheiden muutokset

Tilastollisesti merkitsevia yhden jalan tukivaiheen muutoksia ei 16ydetty suurimmassa
osassa tutkimuksista (Forczek ym. 2019a, Forczek ym. 2019b, Forczek ym. 2020;
Forczek & Staszkiewicz 2012). Kaksoistukivaiheen muutoksia ei ndhnyt Krkeljas (2018)
eika Forczek ja Staszkiewicz (2012). Taman lisaksi niissa tutkimuksissa, joissa tilastol-
lisesti merkitsevia muutoksia huomattiin, eivat arvot muutoksessa olleet suuria. Btaszc-
zykin ym. (2016) tutkimuksessa kahden jalan tukivaihe oli raskauden aikana pidempi.
Suurin ero nahtiin tarkkaillessa viimeista kolmannesta, jossa kaksoistukivaihe oli 0,02
sekuntia pidempi kuin puoli vuotta synnytyksen jalkeen per askelsykli (Btaszczyk ym.
2016.) Samankaltaisesti 0,02 sekunnin pidentymisen totesi myos Forczek ja Staszkie-
wicz (2012) kaksoistuen muutoksessa, mutta kyseisessa tutkimuksessa erolle ei saatu

tilastollista merkitsevyytta. Foti ym. (2000) totesi kaksoistukivaiheen olevan raskauden
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aikana pidempi ja yhden jalan tukivaiheen lyhyempi kuin vuosi raskauden jalkeen 1-2
% verran. Taman nahtiin johtuvan kehonmassan muutoksilla, jonka vuoksi yhden jalan

tukivaiheen aikainen painon kannattelu vaikeutuu.

7 Kinemaattiset tulokset

Kavelyn kinemaattisten muuttujien tulosten kirjo oli laaja. Tarkkailluissa materiaaleissa
tutkimusasetelmat eivat olleet keskendan samanlaisia, jonka vuoksi kinemaattisia muut-
tujia on mitattu eri maara keskenaan. Kuten spatiotemporaaalisten tulosten kohdalla,
seuraavissa kappaleissa esitelldaan muuttujia eriytytesti. Tutkimusten tarkoitukset, tutki-

tut joukot ja muuttujat seka keskeiset tulokset ovat esiteltyna taulukossa 2.

7.1 Lantion kinematiikan muutokset

Lantion alueen kinematiikka sai suurimman ja yhtenevaisimman nayton kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusten valilla. Tukevaa nayttdd muutokselle oli runsaasti, varsinkin kos-
kien anteriorisen kallistumisen kasvua. Suurin astelukujen muutos raportoitiin Mein ym.
(2018) tutkimuksessa, jossa kallistuminen oli toisella kolmanneksella keskiarvoltaan
8,46°, viimeisella kolmanneksella 16,70° ja nelja kuukautta synnytyksen jalkeen palau-
tunut 6,35 asteeseen. Loput tutkimuksista tukivat Mein ym. (2018) nayttdéa anteriorisen
kallistumisen kasvusta raskauden edetessa, mutta raportoivat maltillisempia astelukuja
muutoksille (Forczek ym. 2019a; Forczek ym. 2020; Eldeeb 2016; McCrory ym. 2014).
Eldeeb ym. (2016) naki lantion anteriorisen aarikallistumisen kasvavan 5,3° (8,5-13,8°)
kolmanneksien valilla, Forczek ym. (2020) kasvua 3,9° (10,1-14°) ja McCrory ym.
(2014) naki viimeisella kolmanneksella olevan kuusi astetta eroa verrokkeihin. Mein
ym. (2018) raportoinnin perusteella voidaan arvioida kallistumisen palautumisessa nah-

tavissa eroa raskauteen ainakin nelja kuukautta synnytyksen jalkeen.

Jos merkittavyytta saatiin koskien sagittaalisuunnan liikelaajuutta, olivat muutokset hy-
vin pienid, noin 0,2° kasvua per kolmannes (Forczek ym. 2020), mutta oli myos tutki-
muksia, jotka eivat I6ytaneet liikelaajuudessa muutoksia (Eldeeb ym. 2016). Lantion lii-
kelaajuudella ja koetulla kivulla raskauden aikana ei nahty keskinaista korrelaatiota,
mutta raskauden aikaisen nousseen BMI:n nahtiin korreloivan lantion anteriorisen kal-
listumisen seka horisontaalisuunnan liikkeen kanssa viimeisella kolmanneksella (Forc-
zek ym. 2020).
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Poikkeavan tuloksen enemmistosta sai Gilleard (2013), joka ei I6ytanyt lantion an-
teriorisessa kallistumisessa muutoksia raskauden aikana, mutta totesi kaksi kuukautta
synnytyksen jalkeen sagittaalitason liikelaajuuden olevan 2,2° pienempi kuin raskauden
aikana ja rintarangan liikkelaajuuden olevan suurempi. Taman arvioitiin johtuvan siita,
etta vatsan ja selan lihaksisto ei ole ehtinyt toiminnallisesti palautua raskaudesta tasa-
painoiseen toimintaan. (Gilleard 2013.) Lantion hallinnan tilaa pohti myés Foti ym.
(2000) joka totesi hyvin pienessa tutkimusotteessaan hajonnan tutkittujen valilla niin
suureksi, ettd kun synnytyksen jalkeen osalla raskauden aikainen lantion anteriorinen
kallistuminen palautui 1-13 astetta kohti neutraalimpaa lantion asentoa, oli joukossa
myos pieni osa tutkittavia, joilla kallistuminen kasvoi entisestaan, parhaimmillaan kym-

menen astetta. (Foti ym. 2000.)

Vaikka anteriorinen kallistuminen lantiossa oli suurimman naytén saanut muuttuja, ei
se ole ainut 16ydds muutoksesta lantion alueella. Kolmessa tutkimuksessa huomattiin
frontaalitasolla liikkeen pienentymista (Eldeeb ym. 2016; Gilleard 2013; Forczek ym.
2019b) ja kolmessa horisontaalitason liikkeen pienentymista (Gilleard 2013; Wu ym.
2004; Forczek ym. 2019b). Selityksena nahtiin, etta raskauden aikainen lantion liikkeen
mahdollisuus laskee kohdun kasvun myéta (Eldeeb ym. 2016). Lantion frontaali- ja ho-
risontaalitason pienentyneen liikkeen ei nahty viela palautuneen kaksi kuukautta synny-
tyksen jalkeisessa mittauksessa (Gilleard 2013). Yksi tutkimus ei saanut vastaavia tu-
loksia (Foti ym. 2000). Wu ym. (2004) raportoi lantion horisontaalitason liikkkeen olevan
riippuvaisempi siitd, milld kavelyvauhdilla yksilé kavelee, kuin ettd onko kavelija ras-
kaana vai ei. Lantion kiertyminen kavellessa vaheni tasaisesti 0.17-0.94 m/s kavely-
vauhdeissa, jonka jalkeen rotaatioliike kasvoi 1.06—1.72 m/s valin. Kuitenkin lantion
liike oli horisontaalisuunnassa noin asteen pienempi raskaana olevilla kuin verrokeilla
koko mittauksen ajan. Mainittavaa on, etta kun tutkitut saivat kavella itselleen suosimal-

laan kavelyvauhdilla, oli likkeen aikainen liike pienimillaan. (Wu ym. 2004.)

7.2 Lonkkanivelen kinematiikan muutokset

Nelja tutkimusta totesi lonkan liikkeen askelluksessa siirtyvan fleksiopainotteisemmaksi
useiden asteiden verran raskaudessa, mutta liikelaajuuden ei ndhty kasvavan (Foti ym.
2000; Mei ym. 2018; Forczek ym. 2019a; Catena ym 2020). Fleksiosuuntaan siirtymi-
sen todettiin etenevan koko raskauden ajan (Mei ym. 2018; Forczek ym. 2019a; Ca-
tena ym. 2020). Palautuminen tasta nayttaa olevan hidasta, silla nelja kuukautta synny-

tyksen jalkeen fleksion nahtiin viela kasvaneen raskaudesta (Mei ym. 2018), mutta
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vuosi synnytyksen jalkeen palautumista oli nahtavissa (Foti ym. 2000). Johtuen oletet-
tavasti lonkan askelsyklin aikaisen nivelasennon siirtymisesta fleksiosuuntaisemmaksi
Foti ym. (2000) ettéd Catena ym. (2020) raportoivat lonkan ojennuksen olevan pienempi
raskauden aikana, joka oli jalkimmaisessa noin viisi astetta ja edeltdvassa seitseman
astetta aiempaa pienempi. Foti ym. (2000) totesi myo6s aarifleksion olevan raskaudessa
5° suurempi kuin sen jalkeen, jota tukee Mein ym. (2018) yli kuuden asteen fleksioon
siirtyma askelsyklin koko mitalta. Materiaaleissa oli yksi tutkimus, jossa ei |0ydetty lonk-

kanivelen fleksiossa ja ekstensiossa muutosta (Forczek & Staszkiewicz 2012).

Foti ym. (2000) ja Mei ym. (2018) nakivat lonkan adduktiossa muutosta tukivaiheen ai-
kana, jossa Fotin ym. (2000) tuloksissa viimeisen kolmanneksen adduktio oli kolme as-
tetta suurempi kuin vuosi synnytyksen jalkeen. Mei ym. (2018) naki adduktion kasva-
van raskauden aikana asteen ja nelja kuukautta synnytyksen jalkeen oli kasvanut lisa-
asteen. Tutkimuksessa nahtiin myos lonkan ulkokierron lisdantyvan raskauden aikana

kolme astetta, joka oli palautunut nelja kuukautta synnytyksen jalkeen. (Mei ym. 2018.)

7.3 Polven kinematiikan muutokset

Polven alueen kinematiikkaa tutkittiin hyvin vahan ja yksipuolisesti valituissa kavelytut-
kimuksissa. Polvea tarkkailivat osana tutkimustaan vain Catena ym. (2020), Forczek ja
Staszkiewicz (2012), Forczek ym. (2019a) ja Foti ym. (2000). Kolme neljasta tutkimuk-
sesta ei I6ytanyt merkitsevid muutoksia polven kinematiikassa. Muuttumattomuus nah-
tiin erilaisissa tutkimusasetelmissa, silla eroja ryhmien valilla ei nahty kolmanneksien
kesken (Forczek ym. 2019a), verratessa raskautta ja sen jalkeista aikaa (Foti ym.
2000; Forczek & Staszkiewicz 2012) ja verratessa raskautta aikaan ennen sita (Forc-
zek & Staszkiewicz 2012). Neljas ja uusin tutkimus, Catena ym. (2020) naki kahden vii-
meisen kolmanneksen aikana polven aarifleksion askelsyklissa kasvavan hieman yli
kolme astetta seka tukivaiheen aikaisen fleksion keskiarvon kasvavan hieman alle

kolme astetta (Catena ym. 2020).

7.4 Nilkan kinematiikan muutokset

Polven alueen kinematiikan tavoin nilkan toiminnan muutokset saivat vahan huomiota
kavelytutkimuksissa. Valituista neljastatoista tutkimuksesta vain Foti ym. (2000), Forc-

zek ja Staszkiewicz (2012), Mei ym. (2018), Forczek ym. (2019a) seka Catena ym.
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(2020) tarkkailivat kavelytutkimuksissaan nilkan kinematiikkaa. Tutkimuksissa raportoi-
tiin paaosin hajanaisia 10ydoksia, mutta eniten tukea sai naytto siita, ettei nilkan liik-
keessa tapahdu muutoksia sagittaalitasolla eli dorsi- ja plantaarifleksiosuunnassa.
Tama todettiin verratessa jokaista kolmannesta keskenaan (Forczek ym. 2019a), verra-
tessa raskausaikaa ja aikaa sen jalkeen (Forczek & Staszkiewicz 2012; Foti ym. 2000)
ja verratessa raskautta, aikaa ennen sita ja sen jalkeen (Forczek & Staszkiewicz 2012).
Vastakkaisen tuloksen naihin neljgan sai Catena ym. (2020), joka raportoi raskauden
aikana nilkassa yli kahden asteen liikelaajuuden kasvua sagittaalisuunnassa. Samassa
tutkimuksessa todettiin nilkan inversion kasvavan kavelyssa 3,56° kahden viimeisen
kolmanneksen aikana (Catena ym. 2020). Mei ym. (2018) ei vastaavasti nahnyt tilastol-
lisesti merkitsevaa muutosta inversiossa, mutta eversiosuuntaan muutokset olivat tilas-
tollisesti merkittavia. Raskauden aikana aariarvo eversiossa oli toisella kolmanneksella
-12,07° ja viimeisella kolmanneksella -7,07°, joka kertoo liikkeen pienentymisesta. Kui-
tenkin nelja kuukautta synnytyksen jalkeen nahtiin eversion liikkkeen palautuneen -
17,76 asteeseen. (Mei ym. 2018.)

8 Pohdinta

Tutkimusten tuloksissa ei ollut havaittavissa yksimielistd nakemysta siita, muuttuvatko
kavelyn piirteet raskauden aikana vai eivat. Tutkimusten tulosten vertailun pohjalta voi-
daan kuitenkin sanoa, etta enemmiston mukaan kavelynopeus ja askelparipituus saily-
vat ennallaan, kun taas askelleveys kasvaa muutamia senttimetreja raskauden aikana.
Tama leveyden muutos nayttaa palautuvan jo kahden kuukauden jalkeen synnytyk-
sesta. Tukivaiheiden muutokset saivat saman verran puoltavia ja vastustavia tuloksia.
Nilkan ja polven kinematiikka nayttaa pysyvan samana lapi raskauden, kun taas lanti-
ossa ja lonkassa muutoksia nahtiin. Lonkkanivelessa liikelaajuus ei muutu, mutta liikke
siirtyy enemman fleksiosuuntaiseksi. Lonkan adduktion muutoksia tuki kaksi tutki-
musta. Lantiossa huomattiin anteriorisen kallistumisen kasvua ja liikelaajuuden pienen-

tymista frontaali- ja ja horisonaalitasolla.

Tutkimukset erosivat keskenaan myos siind, millaisena raskauden aikainen kavely ko-
konaiskuvaltaan nahtiin. Foti ym. (2000) ei merkitsevista tuloksista huolimatta arvioinut
kinematiikan merkitsevasti muuttuneen, kun taas Catena ym. (2020) kuvaili odottajien

kavelyn olevan suojautuneempaa ja vertautuvan alaselkakipuisen varautuneeseen ka-

velytyyliin. Wu ym. (2004) toteaa tekstissaan, ettd raskauden kinemaattiset muutokset
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eivat ole itsessaan yhtenevaisia vaan ovat samankaltaisia epaspesifin varovaisen ka-
velytyylin kanssa ja on my0os sen verran "tavattoman normaalia”, etta on turvallista suo-
sitella kavelya odottajille. (Wu ym. 2004). Tata loppupaatosta tukee myds UKK-insti-
tuutti, joka suosittelee kavelya raskauden aikana ja myos odottaville, jotka eivat ole liik-
kuneet ennen raskautta (UKK-instituutti 2021). Usea tutkimus totesi samaa, mika voi-
taisiin nahda myos taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokseksi: samalla kun ras-
kauden aikana nahdaan tilastollisesti merkitsevia muutoksia, ovat odottajien liikestra-
tegiat ja kavelyn muutokset hyvin yksilollisia (Catena ym. 2020; Gilleard 2013;
Forczek & Staszkiewicz 2012). Odottajien kyvyt raskauden tuomiin muutoksiin ovat

nain ollen liikkeen suhteen joustavia (Mei ym. 2018).

27 % odottajista kaatuu raskauden aikana ainakin kerran ja heista 10 % kaatuu kerran
tai useammin (Dunning & LeMasters & Bhattacharya 2010). Nama luvut ovat lahella
vanhusten kaatumisia, sillda Suomessa kolmasosa yli 65-vuotiaista kaatuu vuosittain
(UKK-instituutti 2021b). Usea kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ehdottaakin, etta ka-
velyn muutokset ovat odottajien tapa tuoda lisda turvallisuuden ja vakauden tun-
netta kavelyyn, vaikka raportoidut muutokset olisivatkin olleet tdméan teorian mainin-
neiden tutkimusten kesken eroavia. Muutokset kavelyyn voivat alkaa niin kaatumisen
pelosta (Btaszczyk ym. 2016) kuin kompensatorisena toimena lisaantyneeseen kehon-
massaan (Krkeljas 2018) ja sen my6ta muuttuneeseen tasapainonhallinnan tilaan
(Krkeljas 2018; Mei ym. 2018). Esimerkiksi askelleveyden kasvu voidaan ndhda odotta-
jan tapana etsia vakautta (McCrory ym. 2014), mutta tdman muutoksen myo6ta myos
sivuttaisheiluminen askelluksen aikana lisaantyy (Kauranen 2021: 365-366). Odottajat
voivat myds tehda kavelyn muutoksia, kuten askeleen lyhentamista ja kaksoistuen pi-
dentamista siksi, ettéd katsekontakti kdvelypintaan vaikeutuu raskauden edetessa
(Branco ym. 2013).

Lantion anteriorinen kallistuminen on yksi merkittava kineettiseen ketjuun vaikuttava te-
kija (Saarikoski 2016) ja téassa kirjallisuuskatsauksessa tdma muutos sai enemmistolta
tutkimuksista tukea. Toinen teoria kdavelyn muutoksille on, etta juuri lantion kallis-
tumisen kasvu on alku muille raskauden aikaisille kavelyn muutoksille. Jo lantion
anteriorinen kallistuminen raskauden myG6ta voi vaikuttaa siihen, etta lonkkanivelen va-
pausasteet liikkua muuttuvat fleksiosuuntaan painottuneemmaksi ja pystyasentoa voi-
daan sen kautta turvallisesti yllapitaa. (Catena ym. 2020.) Tama ilmi6 sai hyvin nayttoa,
silla kaikki katsauksen tutkimukset, jotka tarkkailivat samanaikaisesti seka lantion asen-
non muutosta etta lonkkanivelen kinematiikkaa totesivat seka lantion anteriorista kallis-

tumista, etta lonkan liikkkeen ikkunan siirtymista fleksiosuuntaisesti (Foti ym. 2000,
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Forczek ym. 2019a; Mei ym. 2018), joka kuvaa hyvin alueen muutosten liittymista toi-
siinsa kinemaattisen ketjun kautta. Tama ilmio onkin liikeanalyysin haaste, silla kineetti-
set ketjun kautta nivelet ovat yhteydessa toisiinsa (Kauranen & Nurkka 2010; 371). Ca-
tena ym. (2020) myds pohti, ettd lantion anteriorinen kallistuminen vaatii kavelyssa pol-
ven heilahdusvaiheessa suurempaa fleksiosuuntaisuutta, jotta jalka ei askeleen aikana
osu tahtomatta maahan (Catena ym. 2020). Tata ei voitu varmentaa tassa kirjallisuus-
katsauksessa, koska suurin osa tutkimuksista tarkkaili polven kinematiikkaa vain tuki-
vaiheessa. Lantion anteriorinen kallistuminen voi myds pienentaa askelpituutta (Perry
& Burnfield 2010: 240), mutta osassa taman kirjallisuuskatsauksien kavelytutkimuk-
sissa nain ei kallistumisen my6ta nahty kdyvan (Forczek ym. 2019a; Forczek ym. 2020;
Foti ym. 2000.) Lantion anteriorinen kallistuminen on liitoksissa lannerangan lordoosin
kanssa (Perry & Burnfield 2010: 240), joka myos kasvaa raskauden aikana (Litmanen
2017:109).

Btaszczyk ym. (2016) tiivisti raskauden aikaisten kavelytutkimuksien ongelmat kol-
meen kategoriaan: kontrolliryhmat tai vertailupisteet eivat usein ole tutkimuksien kes-
ken yhtenaisia, raskauden tutkitut ajankohdat poikkeavat tutkimuksissa toisistaan ja tut-
kimusten tutkimusryhmat olivat suhteellisen pienia ja heterogeenisia. (Btaszczyk ym.
2016.) Taman kirjallisuuskatsauksen materiaaleissa esiintyi jokainen naista haasteista.
Yksi suuri heikkous tutkimuksissa ja nain ollen kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on se,
etta tutkimuksissa nahtiin paaasiassa pienia otoskokoja ja suuria hajontoja. Pie-
nin tutkittu joukko oli Forczekin ja Staszkiewicsin (2012) tutkimuksessa, jossa oli kaksi-
toista odottajaa ja pienin verrokkiryhman sisaltava tutkimus oli Gilleardin (2013) yhdek-
san odottajan ja kahdentoista verrokin tutkimus. Suurimmat tutkimusjoukot olivat
McCroryn (2014) 29 odottajan ja 40 verrokin tutkimuksessa seka Krkeljasin ja Mossin
(2018) 35 odottajan tutkimuksessa. Jos tutkittava joukko on heterogeeninen, kuten kat-
sauksessa nahtiin odottajien olevan liikestrategioiltaan, on tarkeaa, etta otoskoko on
suuri, jotta tulokset voidaan nahda luotettavana (Karjalainen 2015: 33). Useissa, kuten
esimerkiksi Gilleardin (2013) ja Wun ym. (2004) tutkimuksissa todettiin suurta hajontaa
tutkittujen valisissa tuloksissa (Forczek ym. 2020) ja tdma nahdaan laajana ilmiéna ras-
kauden aikaisessa kavelytutkimuksissa (McCrory ym. 2014). Suurta hajontaa tutkitta-
vien valilla havaittiin jopa kirjallisuuskatsauksen isoimman tutkimusjoukon tutkimuk-
sessa, mutta mainittavasti tutkimuksessa silti |I0ydettiin tilastollisesti merkitsevia tulok-

sia, joita ei voitu selittda luonnollisella vaihtelulla (McCrory ym. 2014.)

Raskaana olleiden kavelytutkimusten vertailu on keskendan haasteellista myos siksi,

ettd tutkimuksissa odottajien valitsema kavelyvauhti useimmiten-erosi toisistaan
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(Forczek & Staszkiewicz 2012). Jos odottajat valitsevat hitaamman kavelyvauhdin, vai-
kuttaa se esimerkiksi kahden jalan tukivaiheen kestoon (Btaszczyk ym. 2015), koska
kaksoistuen suhteellinen pituus kasvaa, mitéa hitaampaa kavelyvauhti on (Magee 2014:
984). Vapaavalintaisen kavelyvauhdin tutkimuksissa voi siis olla sisaisesti suurta hajon-
taa vauhdissa tutkittujen kesken, vaikuttaen nain muihin kavelyn osiin ja laajentuen tut-
kimusten keskinaisen vertailun haasteeksi. Tassa kirjallisuuskatsauksessa esimerkiksi
nahtiin Forczekin ja Staszkiewiczin (2012) tutkimuksessa viimeisen kolmanneksen ka-
velynopeuden olevan keskiarvoltaan 1,41 m/s, mutta vaihteluvali tutkittujen valilla oli
1,08-1,72 m/s, kun taas Krkeljasin ja Mossin (2018) tutkimuksessa viimeisen kolman-
neksen arvo oli 1,01 m/s keskihajonnalla 0,19. Wu ym. (2004) naki tutkimuksessaan
kavelyvauhdin olevan erittdin merkitseva tekija sille, milla tavalla yksilon lantio, rinta-
ranka ja torso kiertyy kavelyn aikana. Kavelyvauhdilla nahtiin olevan jopa enemman yh-
teyttd kavelyn muutoksiin kuin silla, oliko tutkittu raskaana vai verrokki. Kuitenkin ras-
kaana olevat suosivat tutkimuksessa hitaampaa kavelyvauhtia kuin verrokit ja mielui-

sassa kavelyvauhdissa lantion ja rangan liikehdinta oli pienimmillaan. (Wu ym. 2004.)

Raskauden aikainen liikeanalyysitutkimus on nouseva trendi liikeanalyysin tutki-
muskentalla, josta esimerkkina toimii hyvin se, etta suurin osa kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneista tutkimuksista on julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Uutta tutkimusta ai-
heesta silti kaivataan. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei kysytty yhdessa-
kaan odottajien subjektiivista kokemusta kavelyn tilasta, vaikka kolme tutkimusta hyo-
dynsivat kyselylomakkeita muista aiheista. Yksi kyselylomake liittyi kinesiophobiaan
(Wu 2004), yksi koettuun kipuun liittyen (Forczek ym. 2020) ja yksi raskauden aikai-
seen aktiivisuuteen liittyen (Forczek ym. 2019a). Yhdistaessa raskaana olevien oma-
kohtaista nakemysta liikeanalyysin dataan voitaisiin saada valoa sille, onko terveiden
odottavien suuressa variaatiossa nahtavissa ryhmittymista. Olisiko esimerkiksi ryhma,
joka ei koe kavelynsa muuttuneen, yhtenevainen kavelyssdan sen ryhman kanssa,
joka on kokenut muutoksia? Tatd muistuttavassa ryhmittavassa tutkimusasetelmassa
on esimerkiksi huomattu, ettd ne odottavat, jotka eivat kaatuneet raskauden aikana oli-
vat nilkan liilkelaajuudeltaan huomattavasti jaykempia kuin raskauden aikana vahintaan
kerran kaatuneet, jotka taas muistuttivat nilkan liikelaajuudeltaan verrokkiryhmaa. (Er-
sal & McCrory & Sienko 2014.) On my6s nayttda siita, ettad odottajien subjektiiviset ke-
hokokemukset eroavat toisistaan. 17 % odottajista kokee jalkaholvin korkeuden laske-
neen raskauden aikana, kun taas 64 % kokee lantion alueen kipuja ja 41 % jalan kipua.

(Ponnapula & Boberg 2010.) Raskauden ajan kavelya on myos tutkittu runsaasti ryh-
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mittden odottajia koetun kivun mukaan, kuten esimerkiksi Christensenin ym. (2019) tut-
kimuksessa, jossa vertailtiin lantiorenkaan kipua kokevia odottajia, kivuttomia odottajia
ja verrokkeja keskenaan, jossa huomattiin kivun vaikuttavan enemman kavelytyyliin
kuin raskauden. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien poissulkukriteereihin on
kuulunut suuri joukko patologiaan ja kavelyyn vaikuttavia muuttujia, jonka vuoksi tulok-

set voidaan nahda koskevan yleistetysti vain kivuttoman ja terveen odottajan kavelya.
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