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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaytettavyysarvio TE3 Mobility Stickin so-
veltuvuudesta fysioterapeutin tydhdn. Opinnaytetydn tavoitteena oli arvioida TE3
Mobility Stickia rintarangan rotaatiota mittaavana laitteena fysioterapeutin kliini-
sessa tyossa. Tutkimuskysymyksina oli mittaajan sisaisen ja mittaajien valisen
toistettavuuden maarittaminen mitattaessa rintarangan rotaatiota TE3 Mobility
Stickilla. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun
Fysioterapiaklinikan kanssa.

Tutkimuksellinen opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
kayttaen. Opinnaytetydn tutkimusasetelmassa kaksi kolmannen vuoden fysiote-
rapeuttiopiskelijaa suorittivat rintarangan rotaation mittaukset TE3 Mobility
Stickilla koehenkiléille (n=8), jolloin voitiin verrata mittauksen toistettavuutta eri
mittaajien valilla. Lisaksi mittaukset suoritettiin uudestaan seuraavana paivana,
jolloin voitiin arvioida myos mittaajan sisaista toistettavuutta.

Mittaajan sisdista ja mittaajien valista toistettavuutta arvioitin ICC-arvolla
(Intraclass correlation coefficient). Mittaajien sisaiset toistettavuudet olivat ICC
0,769 ja 0,856 ja mittaajien valinen toistettavuus 0,875. Saadut tulokset viittasivat
hyvaan mittaajan sisaiseen ja mittaajien valiseen toistettavuuteen.

Saaduista mittaustuloksista tehtyjen johtopaatdsten perusteella TE3 Mobility
Stickilla pystytaan luotettavasti mittaamaan rintarangan rotaatiota seka saamaan
yhtenaisia tuloksia niin saman mittaajan, kuin eri mittaajien suorittamana. TE3
Mobility Stick on helppokayttéinen ja soveltuu kaytettavaksi fysioterapeutin kliini-
sessa tydssa ja se tarjoaa hyvan vaihtoehdon perinteisille mittausvalineille, kuten
goniometrille. Jatkossa olisi hyva tutkia laajemmin laitteen kaytettavyytta mittaus-
valineena. Nain voitaisiin saavuttaa kokonaisvaltaisempi kuva laitteen kaytetta-
vyydesta kokonaisvaltaisena tutkimisvalineena fysioterapeutin laaja tydnkuva
huomioon ottaen.
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ABSTRACT
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ASUMALAHTI, ALEKSI & BENJAMIN, ANTONY & PILVOLA, LAURI:
The TE3 Mobility Stick as a Device for Measuring Thoracic Rotation
A Usability Review for the Clinical Work of a Physiotherapist

Bachelor's thesis 47 pages, appendices 3 pages
August 2019

The purpose of this study was to produce a usability review of the TE3 Mobility
Stick as a physiotherapist’'s assessment tool. The objective of this study was to
evaluate the TE3 Mobility Stick as a device for measuring thoracic rotation in a
clinical physiotherapy setting. The research questions of this study were to deter-
mine inter- and intra-rater reliability when measuring thoracic rotation with the
TE3 Mobility Stick.

This study was conducted using quantitative methodology. In the research design
of this study, two third-year physiotherapy students carried out thoracic rotation
measurements, where both raters measured each test subject (n=8) twice over a
two-day period using the TE3 Mobility Stick.

The design allowed evaluation of both inter- and intra-rater reliability which were
rated using the Intraclass correlation coefficient (ICC). The results suggest a high
inter-rater reliability (ICC 0,875), and a high intra-rater reliability for both raters
(ICC 0,769 and ICC 0,856).

The TE3 Mobility Stick is a reliable and easy to use option for traditional measur-
ing devices, such as the goniometer, used by physiotherapists. Future studies
should be conducted to evaluate the TE3 Mobility Stick as a universal range of
motion measuring device in a clinical physiotherapy setting.

Key words: te3 mobility stick, thoracic spine, rotation, usability evaluation



SISALLYS

[ ] 192V I 5

2 TE3 MOBILITY STICK ... e e 7
3 RINTAKEHAN LIKKUVUUTEEN VAIKUTTAVA ANATOMIA JA
BIOMEKANIKKA......ccoeeeeeeeeeeee e 10
3.1 SEIKAraNKA .....eeeeiiiiiiiiiiiiiee et 10
3.2 RINtAKENA ......eeiiiiieiieeeeeeeeee ettt 13
3.3 Rintarangan toiminta ja biomekaniikka............cccccooovviiiiiiin, 15
3.3.1 Rintarangan rotaatioon osallistuvat lihakset ....................... 17

3.3.2 Muita rintarangan rotaatioon vaikuttavia tekijoita................ 18

4 RINTARANGAN ROTAATION MITTAAMINEN ... 20
4.1 TUutKIMUSHETIO ... e 20
4.2 Rintarangan rotaation mittaamisen merkitys .................coooeiiines 21

5 KAYTETTAVYYS ... oo 23
6 MITTARIN LUOTETTAVUUS ... e 24
7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS .....cooooveeiiveieeeeen 26
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS .......outiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 27
8.1 Tutkimuksellinen opinnaytetyO ..........cccooviiiiiiiiiiiii e, 27
8.2 Koehenkildiden valinta ... 27
8.3 Tutkimusasetelma ...........coooi i e 28
8.4 MittauSasSeNtO........ouuuuiiiiiei e 29

9 TUTKIMUSTULOKSET ......uuuiiiiiiiiiieiiiiiieeeeee e eeeeeeennnnes 32
10 JOHTOPAATOKSET ...ttt e 34
10.1 Reliabiliteetin arviointi.............ccooooiii e 34
10.2 Kaytettavyyden arviointi..........ccccceuveiiiiiiiiieee e 34

11 POHDINT A e 37
LAHTEET ..ottt e te et ste e teeaeeneens 40
L I I USSP OUUPPPPPPPPPPP 45
Liite 1. Tiedote tutkittavalle ..., 45

Liite 2. Suostumuslomake tutkittaville, huhtikuu 2019......................... 47



1 JOHDANTO

Fysioterapialta vaaditaan konkreettisen nayton tuottamista ja kaytettyjen terapia-
menetelmien perustamista niiden vaikuttavuuteen. Menetelmien vaikuttavuus pe-
rustuu tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamiseen. Konkreettinen naytto ka-
sittdd muun muassa tulosten ja vaikuttavuuden esittamista lukuina. Fysiotera-
pian arvioinnissa numeeriset tulokset ovat seurannan kannalta siimamaarai-
sia tarkempia. Konkreettisten tulosten seuraaminen ja niiden esittdminen asiak-
kaalle fysioterapiaprosessin aikana voivat tuoda lisamotivaatiota esimerkiksi te-

rapeuttiseen harjoitteluun, ja siten nopeuttaa kuntoutusta.

Hyva mittari pystyy mittaamaan haluttua ominaisuutta tarkasti ja toistamaan mit-
taustulokset yhdenmukaisesti eri mittauskerroilla ja eri mittaajien suorittamana.
Tarkkuuden lisaksi mittarin olisi hyva olla myos miellyttava kayttaa. Kaytetta-

vyytta lisaa myos mittarin sovellettavuus eri kayttotarkoituksiin ja ymparistoihin.

TE3 Mobility Stick on suomalainen innovaatio, joka yhdistaa perinteisen jumppa-
kepin moderniin teknologiaan. Laitteen sisaltdaman sensoriikan ja laitteeseen yh-
distetyn mobiilisovelluksen avulla voidaan analysoida kehon liiketta. Laitteella
voidaan myoOs toteuttaa harjoitteita, joista laite antaa valittoman palautteen ja

analyysin.

Opinnaytetydn aiheen valintaa ohjasi sen tekijdiden kiinnostus hyvinvointitekno-
logiaan ja sen tuomiin mahdollisuuksiin fysioterapeutin tydssa. Opinnaytetyon
aihe rajautui anatomisesti selkdrankaan ja viela tarkemmin rintarangan alueelle,
koska aluetta on tutkittu suhteessa huomattavasti vahemman verrattuna kaula-
ja lannerankaan. Rintarangan liikkeista tutkimukseen valikoitui rotaatio, koska
sen mittaamiselle ei ole olemassa yhta yhtenaista nayttdoon pohjautuvaa mittaus-
menetelmaa. Yleisesti kaytetyt mittausmenetelmat ja -valineet pohjautuvat usein

mittaajan henkildkohtaiseen mieltymykseen.

Kliinisesti rintarangan aluetta ei olla pidetty kovin merkittavana, silla ollaan aja-
teltu degeneratiivisten sairauksien olevan alueella harvinaisempia. Rintarangan

osalta anatominen tietdmys ei ole juuri muuttunut sitten 1700-luvun, eika viela
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nykyaankaan olla tietoisia alueen kiputilojen synnysta tai niiden hoidosta. Rajoi-
tukset rintarangan liikkeissa on myos yhdistetty kiputiloihin ymparoivissa raken-
teissa, kuten olka- ja kyynarnivelessa seka niskassa. Uudet tutkimukset ja mit-

tausmenetelmat voisivat lisata ymmarrysta alueen patofysiologiasta.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun Fysiote-
rapiaklinikan ja TE3 Oy:n kanssa. Fysioterapiaklinikka mahdollisti mittauksiin tar-
vittavat tilat ja toimii opinnaytetyon tyoelamakumppanina. TE3 Oy tarjosi 55cm
pitkan laitteen mittauksissa kaytettavaksi seka osallistui myos aiheen rajauksen
valintaan osoittamalla tarpeen laitteen arvioinnista fysioterapian kenttdolosuh-

teissa.



2 TE3 MOBILITY STICK

TE3 Mobility Stick (kuva 1) on vuonna 2018 TE3 Oy:n julkaisema innovaatio ke-
hon koordinaation ja liikkuvuuksien mittaukseen, harjoitteluun seka liikkeiden
analysointiin. TE3 Mobility Stick soveltuu sekd ammattilais- ettd kuluttajakayt-
toon. Laitteesta kaytetaan myos yleisnimea TE3-alykeppi. Tassa opinnayte-

tydssa tarkastelun alla on laitteen soveltuvuus fysioterapeutin mittausvalineeksi.

KUVA 1. TE3 Mobility Stick

Perinteisesta jumppakepista laite eroaa sen sisaltaman teknologian osalta. Lait-
teen ulkokuori on alumiinia ja laitteen paissa on muoviset paatykorkit. Laitteen
keskella on 7-segment nayttd ja laite saa virtansa ladattavasta akusta (Micro-
USB). TE3 Mobility Stickia on olemassa kolmea eri pituutta: 55cm, 100cm ja
150cm. Tassa opinnadytetydssa kaytettin 55cm:n mallia. Laite sisaltaa kiihty-
vyysantureita ja gyroskoopin, jotka analysoivat liiketta. Laite antaa tarinaimpuls-
sin, jos laite on epatasapainossa tai jos harjoitukselle maaritetty tavoite saavute-

taan.

Gyroskooppi mittaa kulmamuutoksia, kun silla varustettua laitetta kaannetaan.
Gyroskoopilla voidaan havaita laitteen asentoa suhteessa maapallon painovoi-
maan (Goodrich 2018). TE3 Mobility Stickissa gyroskooppi mittaa laitteen asen-

toa, joka antaa tietoa kallistus- ja astekulmista.

Kiihtyvyysanturit ovat puettavien tai kasin pideltyjen laitteiden sisaan rakennettuja
mittareita, jotka mittaavat kiihtyvyytta siind osassa kehoa, mihin ne ovat kiinnitet-
tyina. Kiihtyvyysantureiden tuottama tieto usein suodattuu laitteen jarjestelman
kautta, jossa se muuntuu yksinkertaisempaan ja ymmarrettavampaan muotoon.

Kiihtyvyysanturi on olennainen osa esimerkiksi aktiivisuusrannekkeissa, joissa
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kiihtyvyysanturi mittaa fyysista aktiivisuutta. (Migueles ym. 2017, 1822.) TE3 Mo-
bility Stickissa kiihtyvyysanturi mittaa kiihtyvyyskulmaa ja sen muutoksia seka an-
taa tietoa liikkeen nopeudesta harjoitteissa (kuvio 1). TE3 Oy:n toimitusjohtaja
Laakkosen (2019) mukaan laitteen sisaltamat kiihtyvyysanturit ja gyroskooppi
ovat tunnetuilta valmistajilta, ja ne on kalibroitu seka anturien valmistajien teh-

tailla etta heidan omalla tehtaallaan loppukokoonpanossa.
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KUVIO 1. TE3 Pro -mobiilisovelluksen nakyma suorituksen aikaisista kiihtyvyys-

kulmista ja niiden muutoksista (nakyma 02.08.2019)

Laitteen valmistajayritys on julkaissut Android- ja iOS-kayttojarjestelmille mobii-
lisovelluksen TE3 Pro. TE3 Pro keraa BLE-yhteyden (Bluetooth® Low Energy)
valityksella laitteelta saamaansa tietoa ja esittaa sen kayttajalleen reaaliaikaisesti
(kuvio 2) tai suorituksen jalkeisena tilastona (kuvio 3). Taman opinnaytetyon tut-

kimuksellisessa osuudessa oli kaytdéssa TE3 Pro iOS-sovellus.
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KUVIO 2. TE3 Pro -mobiilisovelluksen nakyma reaaliaikaisessa mittaustilassa
(nédkyma 20.05.2019)
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KUVIO 3. TE3 Pro -mobiilisovelluksen ndkyma suorituksen jalkeisena tallenteena
(nédkyma 02.08.2019)
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3 RINTAKEHAN LIIKKUVUUTEEN VAIKUTTAVA ANATOMIA JA BIOME-
KANIIKKA

3.1 Selkaranka

Ihmisen selkaranka koostuu seitsemasta kaulanikamasta, 12:sta rintanikamasta,
viidestd lannenikamasta, viidesta ristiluuksi yhteensulautuneesta ristinika-
masta seka kolmesta viiteen hantaluuksi yhteen sulautuneesta hantanikamasta
(Waxenbaum & Futterman 2018). Selkarangan tehtaviin lukeutuvat selkaytimen
suojaaminen, hermojuuriaukkojen muodostaminen seka vartalon tukeminen ja
sen liikkeiden mahdollistaminen (Frost, Camarero-Espinosa & Foster 2019). Nor-
maalissa selkarangassa on sivusuunnasta katsottuna eteen- ja taaksepain suun-
tautuvia kaaria. Kaularangassa seka lannerangassa on eteenpain suuntautuva,
lordoottinen kaari. Vastaavasti rintarangassa seka ristiluun ja hantaluun nika-

missa taaksepain suuntautuva, kyfoottinen kaari. (Moore 2014, 470-471.)

Tyypillinen nikama koostuu solmusta, nikamakaaresta, kahdesta sivulle suuntau-
tuvasta poikkihaarakkeesta, neljasta nivelhaarakkeesta seka yhdesta taaksepain
suuntautuvasta okahaarakkeesta. Kaksi nikamaa yhdistyvat toisiinsa nivelkapse-
lin, intervertebraalinivelten eli nikamien nivelhaarakkeiden valisten fasettinivelten
seka nikamien solmujen valisten rustoisten valilevyjen valityksella muodostaen
nikamasegmentin (Moore 2014, 79). Rintanikamat eroavat muista nikamista nii-
hin niveltyvien kylkiluiden osalta. Tyypillisen rintanikaman (kuvio 4) solmussa on
yhteensa nelja nivelpintaa, joihin niveltyy kaksi paria kylkiluita. Jokaisella poikki-
haarakkeella on myds oma nivelpintansa, jonka kautta se niveltyy kylkiluuhun.
Rintanikamien nikamasolmut ovat munuaisen muotoiset ja niiden koko kasvaa
mita alempana ne sijaitsevat. Niiden okahaarakkeet osoittavat alaviistoon ja aset-
tuvat alemman nikaman okahaarakkeen paalle. (Drake, Vogl & Mitchell 2013,
77.) Epatyypillisia rintanikamia ovat T1, T11 ja T12, joihin niveltyy vain yksi kylki-
luupari. T1-nikamalla on joitain kaulanikamille tyypillisia ominaisuuksia, kuten
pitka, lahes horisontaalitasossa oleva okahaarake. T12:n ollessa siitymanikama
rinta- ja lannerangan valilla, on silla seka rinta- etta lannerangalle tyypillisia omi-

naisuuksia. (Waxenbaum & Futterman 2018.)
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KUVIO 4. Tyypillinen rintanikama T6 (Gilroy ym. 2013, 10)

Valilevyjen ensisijaisena tehtavana on toimia iskunvaimentimina rankaan kohdis-
tuvaan kuormaan seka osallistua rangan liikkeiden pehmentamiseen. Fasetti-
nivelten tehtavana on ohjata selkarangan liiketta. Fasettinivelten suunta maarit-
taa sen, mihin suuntaan on mahdollista saada liiketta ja kuinka paljon. Kaularan-
gassa fasettinivelten suunta on paikoittain lahes horisontaalitasossa, mika mah-
dollistaa rotaatio-, lateraalifleksio- seka fleksio-ekstensioliikkeet. Rintarangassa
fasettinivelet ovat lahes pystysuorat frontaalitasossa, joten sagittaalisuunnan liik-
keet ovat pienia, mutta rotaatioliikkuvuus on suurempi. Poikkeuksena on T12-
nikaman alue, missa sen ylemmat fasettinivelet mahdollistavat rotaation ja flek-
sion, mutta alemmat vain fleksion ja ekstension. Lannerangassa fasettinivelet
ovat sagittaalitason suuntaisia, mika mahdollistaa suuren fleksio-ekstensioliikku-
vuuden, mutta hyvin pienen rotaatio- ja lateraalifleksioliikkuvuuden. (Norkin & Le-
vangie 1986, 115-144; Hervonen 2004, 88; Leppaluoto ym. 2016; Waxenbaum
& Futterman 2018.)

Selkarangan nivelsidejarjestelma koostuu kahdesta eri kokonaisuudesta: seg-
menttien sisaisista ja useamman segmentin valisista jarjestelmista. Segmenttien

sisaiset jarjestelmat liittavat yhteen kaksi vierekkaista nikamaa, kun segmenttien
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valiset jarjestelmat liittdvat useamman nikaman yhdeksi kokonaisuudeksi. (Nor-
kin & Levangie 1986, 123.) Nivelsiteet tukevat selkarankaa ja fiksoivat sen luon-
nolliset mutkat yhdessa lihasten kanssa (Norkin & Levangie 1986, 123, 131; Her-
vonen 2004, 89). Rintarangan ja siihen niveltyvien kylkiluiden valisia nivelsiteita
on havainnollistettu kuvioissa 5 ja 6.
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KUVIO 5. Rintarangan nivelsiteet (Gilroy ym. 2013, 22, muokattu)
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KUVIO 6. Rintarangan ja kylkiluiden valiset nivelsiteet (Gilroy ym. 2013, 57, muo-
kattu)

3.2 Rintakeha

Rintakeha (kuvio 7) muodostuu 12:sta rintanikamasta, 12:sta kylkiluuparista, kyl-
kirustoista seka rintalastasta. Rintakeha sulkee sisalleen sydamen, hengityseli-
met ja suurten verisuonten tyviosat. Sen tehtaviin kuuluu myos vatsaontelon yla-
osien suojaaminen. (Hervonen 2004, 91.) Rintarangasta haarautuvat hermojuu-
ret hermottavat selan ja vatsan ihotuntoalueita ja useita naiden alueiden lihaksia
(Moore 2014, 88, 194). Seitseman ensimmaista kylkiluuparia liittyvat kylkiruston
kautta rintalastaan. Kahdeksas, yhdeksas ja kymmenes kylkiluupari muodostavat
yhtyneilla kylkirustoillaan kylkikaaren, jonka valityksella ne yhdistyvat rintalastan
alaosaan. Kylkirustot ovat hyaliinirustoisia kylkiluiden jatkeita, jotka ajan myota
menettavat kimmoisuuttaan ja joustavuuttaan kalkkiutumisen myo6ta. Yhdestoista
ja kahdestoista kylkiluupari eivat liity rintalastaan, vaan paattyvat lihasten valiin
vapaasti. Posteriorisesti kylkiluiden paassa sijaitsee kaksiosainen nivelpinta
(ylempi ja alempi nivelpinta), jonka kautta se niveltyy vastaaviin nivelpintoihin rin-

tanikamien runko-osissa. Kylkiluun paan ylempi nivelpinta niveltyy sita vastaavan
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rintanikaman runko-osan alempaan nivelpintaan. Kylkiluun paan alempi nivel-
pinta niveltyy puolestaan alemman rintanikaman runko-osan ylareunaan. Kylki-
luut niveltyvat myos vastaavan nikamansa poikkihaarakkeen kanssa. Rintanika-
mien runko-osiin kylkiluut liittyvat nivelsiteiden ja lihasten tukemina. Toisiinsa kyl-
kiluut ovat sidoksissa rustorakenteiden lisaksi lihasten valityksella. (Hervonen
2004, 91-94.)

Tuberculum
costae

Angulus costae

Proc.
transversus

- Art. costo-
transversaria

Proc. spinosus
Ti2

KUVIO 7. Inmisen rintakeha takaa kuvattuna (Gilroy ym. 2013, 52)

Hengityksen aikana rintakehassa tapahtuu anteroposteriorista, transversaalista
ja frontaalitason liiketta. Liikkeen tarkoituksena on lisata ja vahentaa rintakehan
sisaista painetta, joka mahdollistaa hengityksen. (Hervonen 2004, 99; Kauranen
2017, 463.) Rintakehan kohotessa kylkiluuparit kiertyvat anteroposteriorisen lii-
keakselin ympari (Hervonen 2004, 94; Lee 2015). Alemmissa kylkiluissa tapahtuu
"bucket handle”-liike, jossa rintakehan lapimitta kasvaa transversaalisesti. Ylem-
missa Kylkiluissa tapahtuu samanaikaisesti "pump handle’-liike, jossa rintakehan
lapimitta kasvaa anteroposteriorisesti. (O’Rahilly, Muller, Carpenter & Swenson
2008.) Rintarangan rotaation aikana myo6s kylkiluupareissa tapahtuu rotaatiolii-
ketta. Kierrettdessa rankaa oikealle, oikeanpuoleisten kylkiluiden 1-6 costotrans-

versaalinivelissa tapahtuu kiertymista posteriorisesti ja liukumista inferiorisesti.
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Vastaavien vasemmanpuoleisten costotransversaalinivelissa tapahtuu kierty-
mista anteriorisesti ja liukumista superiorisesti. Alemmissa kylkiluupareissa 7—10
oikeanpuoleiset kylkiluut liukuvat anteriorisesti, lateraalisesti ja inferiorisesti suh-
teessa nikaman poikkihaarakkeeseen. Vastaavat vasemmanpuoleiset kylkiluut

liukuvat posteriorisesti, mediaalisesti ja superiorisesti. (Lee 2015.)

Hengityslihakset saavat aikaan hengitysliikkeet rintakehassa. Tarkeimmat si-
saanhengityslihakset ovat ulommat kylkivalilihakset ja pallea. Pallea supistuu ja
laskeutuu sisaanhengityksen aikana, jolloin keuhkoihin muodostuu alipaine ja
ilma virtaa sisdan hengitysteiden kautta. (Hervonen 2004, 95, 99.) Pallea kiinnit-
tyy kylkiluihin 7-12 seka lannerangan nikamiin L1-L3, joten silla on supistues-
saan myo0s asentoa yllapitava vaikutus (Gilroy ym. 2013, 60). Normaali uloshen-
gitys ei vaadi lihastoimintaa, silla kudokset palautuvat alkuperaiseen muotoonsa
kimmoisuutensa ja elastisuutensa ansiosta. Nain ollen pallea rentoutuu, jolloin

sen tuottama selkarangan asennon tuki vahenee. (Kauranen 2017, 463.)

3.3 Rintarangan toiminta ja biomekaniikka

Rintarangan rotaatiosta puhuttaessa on huomioitava, etta selan liikkeita tarkas-
tellessa ei voida puhtaasti olettaa liikkeen tapahtuvan taysin eriytyneesti tiettyjen
lihasten toimesta tai ainoastaan tietyssa selkdrangan osassa, vaan selan luustoa

ja lihaksistoa on kasiteltava kokonaisuutena (Hervonen 2004, 111).

Rintarangassa tapahtuu liiketta fleksio-, ekstensio-, lateraalifleksio- seka rotaa-
tiosuunnassa. Kauranen (2017, 94) maarittaa rintarangan aktiiviseksi fleksioliik-
kuvuudeksi 20—45 astetta, ekstensioliikkuvuudeksi 2545 astetta ja lateraaliflek-
sioliikkuvuudeksi 20—45 astetta. Kaularanka mukaan luettuna koko selkarangan
rotaatioliikkuvuus on noin 120 astetta, josta rintarangan osuus on 35-50 astetta
(Hervonen 2004, 88; Kauranen 2017, 94). Selan liikkeita on hankala eriyttaa ta-
pahtuvaksi ainoastaan tietyssa rangan osassa. Selkarangan liikkuvuutta tutkitta-
essa koko selkarankaa kasitellaan yleensa kokonaisuutena ja asteluvut ovat mo-
nen liikesegmentin kombinaatio. (Kauranen 2017, 93.) Yksittaisen nikamaseg-
mentin liikke ei ole kovin suuri (kuvio 8), kuten Wilke, Herkommer, Werner &

Liebsch (2017) tutkimuksessaan havaitsivat.
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KUVIO 8. Rintarangan segmentaaliset likkuvuudet. (Wilke ym. 2017)

Rintarangan keskiosan paaliikesuunta on rotaatio (Edmondston ym. 2007, 197).
Rotaation akseli sijaitsee nikaman rungossa keskimmaisissa rintanikamissa,
mutta anteriorisesti suhteessa ylempiin ja alempiin segmentteihin. Taman seu-
rauksena puhdasta rotaatiota tapahtuu vain rintarangan keskiosassa. Rintaran-
gan yla- ja alaosassa siihen yhdistyy vastakkaisen puolen lateraalitranslaatiota
seka saman puolen lateraalifleksiota. Kun valilevyt degeneroituvat, rintaranka
jaykistyy ja muuttuu kyfoottisemmaksi ja rotaation kanssa esiintyva lateraalitrans-
laatio muuttuu rajoittuneemmaksi. Kylkiluiden liikkeet, joita vaaditaan normaa-
leissa liikkeissa voivat rajoittua niin, ettd segmentaalisen rotaation maara heiken-
tyy ja sen kanssa esiintyva saman puolen lateraalifleksio katoaa tai kaantyy toi-

seen suuntaan. (Edmondston & Singer 1997.)
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Rintaranka on kokonaisliikkuvuudeltaan suhteellisen jaykka verrattuna kaula- ja
lannerankaan (Hervonen 2004, 88). Rintarangan alueella rotaatioliikkuvuus on
melko vahaista verrattuna kaularankaan, mutta kuitenkin suurempaa kuin lanne-
rangassa (Hervonen 2004, 88; Waxenbaum & Futterman 2018). Rintarangan liik-
keiden rajallisuus johtuu rintanikamien valisten nivelpintojen asennosta suh-
teessa toisiinsa seka rintanikamiin niveltyvista kylkiluista. Kylkiluiden niveltymi-
nen rintanikamiin rajoittaa erityisesti rotaatiota. (Oda ym. 2002; Hervonen 2004,
88; Sham, Zander, Rohimann & Bergmann 2005, 364.) Sham ym. (2005, 363)
huomasivat, etta rintakehalla varustetuilla tietokonemallinnuksilla rotaatio oli 23—
32% vahaisempi kuin niissa, joihin ei oltu kiinnitetty rintakehda. Mannen ym.
(2018) huomasivat vainajilla tehdyssa tutkimuksessa, etta rintarangan rotaatio li-

saantyi jopa 58,8%, kun rintakeha poistettiin.

Toiminnallisissa olosuhteissa rintarangan rotaation maaraan voi vaikuttaa myos
muut tekijat, kuten esimerkiksi juoksussa kaytetyt jalkineet. Browning, Fla-
herty ja Worthen (2011, 40) huomasivat, etta paljain jaloin juoksevilla esiintyy

enemman selkarangan rotaatiota kuin niilla, jotka juoksevat jalkineilla.

3.3.1 Rintarangan rotaatioon osallistuvat lihakset

Selkarangan luurakenteisiin kiinnittyy useita liiketta aikaansaavia pinnallisia lihak-
sia seka syvia tukilihaksia. Lihasten tehtavina on antaa tukea seka liikuttaa sel-
karankaa eri suuntiin. Lihaksilla on mahdollisuus vaikuttaa selkarankaan eri lii-
keakseleissa. Lihaksen pidentyessa se venyy ja kiristyy ja alkaa lopulta rajoittaa
nivelen liiketta. Vastaavasti pitkaan inaktiivisessa ja lyhentyneessa tilassa ollei-
den lihasten lepopituus lyhenee, jolloin niiden elastisuus heikkenee. (Ylinen
2010, 46-50.) Rintarangan rotaatioon osallistuu useita lihaksia, joista taulukossa

1 on listattu lihakset, joiden yhdeksi paafunktioksi on merkitty rintarangan kierto.
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TAULUKKO 1. Paafunktioinaan rintarangan rotaatiota tekevia lihaksia (Hervo-
nen 2004, 41, 115-116; Gilroy ym. 2013, 34, 140; Kauranen 2017, 81)

Latinankieli-
nen nimi

M. transversus
abdominis

M. obliquus in-
ternus abdo-
minis

M. obliquus
externus abdo-
minis

Mm. levatores

costarum

Mm. multifidi

M. semispina-
lis thoracis

m. iliocostalis
thoracis

m. longissimus
thoracis

m. intertrans-
versarii
Mm. rotatores

Suomenkielinen nimi

Poikittainen vatsalihas

Sisempi vino vatsalihas

Ulompi vino vatsalihas

Kylkiluunkohottajalihakset

Monihalkoiset lihakset

Vino okahaarakelihas

Suoli-kylkiluulihas (rinta-
rangan osa)

Pitka selkalihas (rintaran-
gan osa)

Poikkihaarakevalilihakset

Kiertdjalihakset

Funktio

Bilateraalisesti vatsaontelon seinaman hori-
sontaalinen jannittdminen ja vatsaontelon
paineen saately,

unilateraalisesti vartalon rotaatio samalle
puolelle

Bilateraalisesti vartalon fleksio, vatsan sisai-
sen paineen saately seka lantion stabilointi,
unilateraalisesti vartalon lateraalifleksio sa-
malle puolelle ja rotaatio vastakkaiselle puo-
lelle

Bilateraalisesti vartalon fleksio, vatsan sisai-
sen paineen saately seka lantion stabilointi,
unilateraalisesti vartalon lateraalifleksio sa-
malle puolelle ja rotaatio vastakkaiselle puo-
lelle

Bilateraalisesti rintarangan ekstensio,
unilateraalisesti lateraalifleksio samalle puo-
lelle ja rotaatio vastakkaiselle puolelle
Bilateraalisesti selkdarangan ekstensio,
unilateraalisesti selkdrangan fleksio samalle
puolelle ja rotaatio vastakkaiselle puolelle
Bilateraalisesti paan seka rinta- ja kaularan-
gan ekstensio,

unilateraalisesti pdan seka rinta- ja kaularan-
gan lateraalifleksio samalle puolelle ja rotaa-
tio vastakkaiselle puolelle

Bilateraalisesti selkdarangan ekstensio,
Unilateraalisesti selkdarangan rotaatio sa-
malle puolelle

Bilateraalisesti selkdrangan ekstensio,
Unilateraalisesti selkdarangan rotaatio sa-
malle puolelle

Unilateraalisesti selkarangan lateraalifleksio
ja rotaatio

Bilateraalisesti rintarangan ekstensio,
unilateraalisesti rintarangan rotaatio vastak-
kaiselle puolelle

3.3.2 Muita rintarangan rotaatioon vaikuttavia tekijoita

Yleisella tasolla nivelten liikkuvuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten perintote-

kijat, ympariston ja kehon lampoétila, hormonaaliset tekijat, harjoittelu ja traumat.

Rintarangan liikkuvuutta rajoittavat luisten rakenteiden, nivelsiteiden ja lihasten
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lisaksi muun muassa nivelkapselit seka lihasten peitinkalvorakenteet eli faskiat.
(Ylinen 2010, 16-18.)

Faskia eli peitinkalvo on ihonalaista sidekudosta, joka ikaan kuin paketoi elimis-
tomme rakenteita, eristaa niita toisistaan seka vastustaa koostumuksensa ansi-
osta eri suunnista tulevaa kuormitusta (Willard ym. 2012, 508; Moore 2014, 16).
Faskian merkityksesta ihmisen toimintaan ei olla saatu selvaa konsensusta,
mutta on selvaa, etta faskia peittaa jokaista rakennetta kehossa, antaen keholle
muotoa ja tukea. Ne mahdollistavat kehon liikkeita saamalla aikaan liukumista eri
kudosten, kuten lihasten ja hermojen valilla. Faskia on hyvin tiheasti hermotettua
kudosta (Bordoni, Mahabadi & Varacallo 2019). Hermojen kulkiessa faskian |api-
lihakseen ja lihaksesta ulos, ovat ne alttiita hankaukselle ja paineelle (Ylinen
2010, 20).

Ihmisen sairaushistorialla voi olla merkittava vaikutus yleisesti kokonaisliikkuvuu-
teen, seka selan alueella tapahtuviin liikkkeisiin. Henkil6illa, joilla esiintyy rintaran-
gan alueen kipuoireyhtymia, rotaatio on usein heikentynyt (Edmondston ym.
2007, 197). Trauman tai leikkauksen jalkeinen liikkumattomuus ja mahdolliset si-
dekudosvauriot rajoittavat nivelten liikkuvuutta (Ylinen 2010, 17). Vanhat louk-
kaantumiset tai pitkaan jatkunut kipu saattavat aiheuttaa kipukayttaytymista, jol-
loin henkild voi esimerkiksi varoa tietyn liikkeen tekemista (Kalso & Vainio 2002,
219). Kivun mahdollinen vaikutus liikemalleihin ja -rajoituksiin on tiedostettu koe-

henkildiden hankintavaiheessa.
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4 RINTARANGAN ROTAATION MITTAAMINEN

4.1 Tutkimustieto

Tapoja mitata rintarangan rotaatiota on useita, mutta niiden luotettavuudesta ja
tarkkuudesta on rajallisesti tietoa (Heneghan, Hall, Hollands & Balanos 2009,
452). Rintarangan rotaation mittaaminen kliinisessa ymparistossa tukeutuu
yleensa goniometrin tai inklinometrin kayttoon tai visuaaliseen arvioon. Tarkinta
tietoa selkarangan liikkeista voidaan saada kuvantamisella, mutta se ei ole kay-
tanndllisista, terveydellisista ja taloudellisista nakokulmista aina mahdollista.
(Johnson ym. 2012, 52.) Kaula- ja lannerangan rotaatioiden mittaamiselle on ole-
massa standardoituja mittausmenetelmia. (Tousignant-Laflamme, Boutin, Dion &
Vallée 2013, 69).

Rintarangan rotaatiota voidaan mitata esimerkiksi istuen, toispolviseison-
nassa tai konttausasennossa. Johnson ym. (2012) tutkivat viiden eri rintarangan
kierron mittausasennon testaajien valista seka testaajan sisaista luotettavuutta.
Mittausasentoja olivat istuen (muovinen keppi rintakehalla ja selan takana), tois-
polviseisonta (muovikeppi rintakehalla ja selan takana) seka lannerangan lukko-
asento painmakuulla. Kahden testipaivan aikana toteutetut testit osoittivat,
etta kaikista mittausasennoista saadut tulokset ovat toistettavia, kun mittaajia on
enemman kuin yksi. Istuen keppi rinnan paalla seka lannerangan lukkoasento
painmakuulla -mittausasennot osoittautuivat tasalaatuisimmiksi ensimmaisen
testipaivan tuloksien perusteella. (Johnson ym. 2012.) Iveson, McLaughlin, Heath
& Gerber (2010, 201) tutkivat rintarangan kierron mittaamista kylkimakuuasen-
nossa havaiten erinomaisen mittaajan sisaisen reliabiliteetin (ICC 0,94) ja hyvan
mittaajien valisen reliabiliteetin (ICC 0,88). Jung ym. (2018) tutkivat selinmakuulla
lantio lukittuna toteutettavaa rotaatiotestia havaiten hyvan reliabiliteetin testin ja
uusintatestin valilla, kun vertailussa oli mittaussensorin kiinnittaminen kaulalo-
veen (ICC 0,83) tai miekkalisakkeeseen (ICC 0,84).

Howen ja Readin (2015, 26) mukaan alaraajojen kompensaation rajaaminen pois
tarjoaa tarkemman tuloksen rintarangan rotaation maarasta mitattaessa rotaa-

tiota istuma-asennossa. On mahdollista, ettad lanneranka ja lantio kompensoivat
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liketta, mutta niiden osuutta voidaan pienentaa kayttamalla matalaa istuinta, jolla
varmistetaan lonkan fleksio, joka pakottaa myos lannerangan fleksioon rajoittaen
lannerangan kompensaatiota. Goniometria kayttaen talla metodilla saatiin vahva
mittaajien sisainen ja ulkoinen reliabiliteetti (ICC 0,85) ja hyvaksyttava keskivirhe
(1.72 astetta). (Howe & Read 2015.) Lantion asento voidaan manuaalisesti fik-
soida mittaajan toimesta, mutta se ei ole aina mittausasetelmallisista syista mah-
dollista, silla se rajoittaa myos mittaajan kykya havainnoida muita kompensatori-
sia eli korvaavia tai tasoittavia liikkeita. Kompensatoristen liikkeiden taydellinen
poissulku ei valttamatta ole taysin mahdollista, minka takia mittausasennon ja -
asetelman tulisi olla standardoituja luotettavampien tulosten saamiseksi (Viitanen
1993, 882). Tutkimuksissa, missa kaytettiin goniometria, inklinometria tai puhe-
linten klinometria, on 16ydetty hyvaa nayttdéa niiden kaytosta rintarangan rotaation

mittaamisessa (Hwang ym. 2017; Furness ym. 2018.)

4.2 Rintarangan rotaation mittaamisen merkitys

Rintarangan biomekaniikkaan keskittyvia tutkimuksia ja kirjallisuutta on suhteelli-
sesti vahan. Tutkimuksia on aiemmin tehty lannerangan (esimerkiksi Goel ym.
1985; Yamamoto, Panjabi, Crisco & Oxland 1989; Panjabi, Oxland, Yamamoto &
Crisco 1994; Wilke ym. 2017) ja kaularangan (esimerkiksi Goel, Clark, Harris &
Schulte 1988; Schulte, Clark & Goel 1989; Wen, Lavaste, Santin & Lassau 1993)
toiminnasta. Tama voi johtua siita, etta krooniset degeneratiiviset sairaudet ovat
harvinaisempia rintarangassa, jonka vuoksi sen tutkimisen kliininen merkitys on
ollut matalampi. Rintarangan jaykistyminen on yleisempaa nuoremmalla ialla ver-
rattuna lannerankaan ja on suuri kipujen aiheuttaja ylaselan alueella (Ylinen
2010, 40).

Rintarangan vaivoja ei kuitenkaan kannata jattda huomiotta. Nikamamurtumien
esiintyvyys lannerangassa on vain hieman yleisempaa kuin rintarangassa. Li-
saksi kasvava maara liikenne- ja urheiluonnettomuuksia aiheuttavat entista
enemman vakavia vammoja etenkin rintarangan alaosaan. Murtumat talla alu-
eella usein johtavat neurologisiin komplikaatioihin, koska rintarangan selkaydin-
kanava on ahdas ja vammat talle alueelle vaativat usein suuria voimia. (Wilke
ym. 2017.) Rintarangan kiputilojen synnysta ja niiden hoitokdytanndista ei ole
juurikaan tutkittuun tietoon pohjautuvaa ymmarrysta (Bogduk 2016, 686).
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Rajoitukset tai hairiot rintarangan liikkkeissa on yhdistetty patologioihin niskassa
(Tsang, Szeto & Lee 2013; Falla ym. 2017), olkapaissa (Theisen ym. 2010, 1)
seka kyynarpaissa (Berglund, Persson & Denison 2008). Urheilussa tarvittavat
likkeet, kuten esimerkiksi heittdminen, vaativat rintarangan ekstensiota seka ro-
taatiota taloudellisuuden ja liiallisen kuormituksen alentamiseksi. Kompensatori-
sia liikkeita saatetaan tarvita, mikali rintarangasta ei |Oydy riittavaa rotaatiota. Ra-
joittunut rintarangan rotaatio heittoliikkeen aikana voi myos johtaa suurentunee-
seen olkanivelen ulkorotaatioon seka horisontaaliabduktioon, jolloin on olemassa
suurentunut riski ahtaan olkanivelen oireyhtymalle. Rintarangan rotaatiolla on
myos mahdollisuus osallistua heittoliikkeen jarrutusvaiheeseen, jolloin olkanive-

len takaosan lihaksiin kohdistuu pienempi kuorma. (Howe & Read 2015.)
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5 KAYTETTAVYYS

Kaytettavyys (engl. usability) tarkoittaa kayttajan kokemuksen laatua, kun tama
on vuorovaikutuksessa tuotteen kanssa. Tallainen tuote voi olla esimerkiksi laite,
applikaatio tai verkkosivu. Kaytettavyydella kuvataan tuotteen tehokkuutta, help-

pokayttdisyytta ja kayttajan tyytyvaisyytta kokemukseensa. (Usability.gov n.d.)

Kaytettavyys koostuu useammasta eri osa-alueesta. Kaytettavan tuotteen desig-
nin pitaisi olla intuitiivinen, eli tuotteen kayttamisen ja navigoinnin tulisi onnistua
luontevasti ja vaivattomasti. Uuden kayttajan tulisi pystya oppia kayttamaan tuo-
tetta nopeasti ja silla pitaisi pystya saavuttamaan haluttu tavoite nopeasti. Eri
kayttokertojen valissa tuotteen kayton pitaisi muistua mieleen helposti. Kayttajan
tehdessa virheita niiden vakavuuden pitaisi olla mahdollisimman pienia ja niista
pitaisi olla helppo palautua. Hyvalla kaytettavyydella pyritadan saamaan kayttajalle

positiivinen kayttokokemus (Usability.gov n.d.).

Terveydenhuollon nakokulmasta tarkeita kaytettavyyden ongelmakohtia ovat
huoli ajankayton tehokkuudesta, kayttotuen saatavuus, jarjestelman toimivuus,
potilaskontaktien epainhimillistyminen ja asiakastietojen salassapito. Hyvan jar-
jestelman ominaisuudet ovat siis osittain naiden ongelmakohtien vastakohtia:
helppokayttoisyys, tydokuorman vahentaminen seka tarkan ja nopean tiedon tar-

joaminen. (Kaipio, 2011.)
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6 MITTARIN LUOTETTAVUUS

Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustekniikan tulosten toistettavuutta.
Mittari on reliaabeli, jos se pystyy toistamaan samat mittaustulokset toistetuissa
testeissa, silloin kun mitattava ilmio sailyy samana. Validiteetti kertoo puolestaan
sen, kuinka tarkasti mittaustekniikka mittaa haluttua ilmiéta. Mittarin on oltava va-
lidi, koska on mahdollista, etta mittari mittaa vaaria tuloksia johdonmukaisesti.
Mita korkeampi mittarin reliabiliteetti, sita parempi on myos mittarin mahdollinen
maksimivaliditeetti. (Valkeinen, Anttila & Paltamaa 2014, 16—17.) Uudelle mitta-
rille olisi jarkevaa laskea ensin reliabiliteetti, koska se ei voi olla validi ilman, etta
se pystyy toistamaan mitattuja tuloksia tarpeeksi johdonmukaisesti. Mittauksissa
tapahtuu aina jonkin verran virheita. Reliabiliteettia arvioivilla kertoimilla voidaan
arvioida mittausvirheen maaraa. Hyvaksyttavaa virhemarginaalia pitaa arvioida
tapauskohtaisesti. (Atkinson & Nevil 1998, 219.)

Mittauksissa voi tapahtua systemaattisia ja satunnaisia virheita. Systemaattisella
virheella tarkoitetaan jatkuvaa virheen trendia johonkin suuntaan toistettujen tes-
tien aikana. Tallainen virhe voi tapahtua esimerkiksi, jos mittausvaline on kalib-
roitu vaarin tai jos mittaukset suoritetaan vaarin. Satunnaiset virheet voivat koos-
tua erilaisista mekaanisista tai biologisista variaatioista, tai epajohdonmukaisuuk-
sista mittausprotokollassa. Vaikka joitakin satunnaisvirheita luovia tekijoita on
helppo kontrolloida, niitd on mahdoton poistaa kokonaan. Satunnaisvirheiden
osuus on yleensa suurempi kuin systemaattisten virheiden. (Atkinson & Nevil
1998, 219-220.)

Reliabiliteetin tarkeys korostuu, kun jotain ilmiota halutaan mitata useamman ker-
ran. Toistettavuutta voidaan tutkia vertaamalla toistettujen mittausten yhteen pi-
tavyytta. Toistettavuuden selvittamiseen kaytetaan testi-uusintatesti -tutkimus-
asetelmaa, jossa sama mittaus tehdaan samoille koehenkildille eri aikoina. Jos
selvitetddn saman mittaajan tekemien mittausten toistettavuutta, kaytetaan ter-
mia mittaajan sisainen toistettavuus. Toistettavuutta on myds mahdollista tarkis-
tella mittaajien valisena, jolloin useampi mittaaja kayttda samaa mittaria samoihin

koehenkildihin. Mittaukset ovat toistettavia, jos mittaajat saavat samoja tuloksia
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johdonmukaisesti. Reliabiliteettia tutkittaessa taustaoletuksena on se, etta mitat-
tava ilmio pysyy samana, mutta on mahdollista, etta se muuttuu ajallista reliabili-
teettia tutkittaessa. Tata virhelahdetta voidaan yrittaa kontrolloida jattamalla mit-
tausten valiin tarpeeksi lyhyt mutta samalla tarpeeksi pitka aika, jotta mittausker-
toja voidaan pitaa erillisind mutta etta taustailmion ei oleteta vielad ehtineen muut-
tua. (Valkeinen ym. 2014, 16-17.)

Laskettaessa jatkuvien muuttujien toistettavuutta kaytetdan usein ICC:ta
(Intraclass correlation coefficient). ICC:n laskeminen antaa arvon, joka sijoittuu
valille 0—1. Tyypillisesti tutkimuksissa ICC-kertoimen arvoa 0,9 pidetdan hyvan
yhdenmukaisuuden rajana. Yli 0,7 arvoa pidetaan melko hyvana yhdenmukai-
suutena. Tulosten tulkintaa pitaa aina pohtia tapauskohtaisesti. (Valkeinen ym.
2014, 17; Koo & Li 2017, 10.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida TE3 Mobility Stickia rintarangan rotaatiota

mittaavana laitteena fysioterapeutin kliinisessa tydssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa TE3 Mobility Stickista kaytettavyysar-
vio fysioterapeutin tydhon soveltuvuudesta. Kaytettavyysarvio pohjautuu toimin-

nallisen osuuden tuloksiin.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika on mittaajien valinen toistettavuus tutkittaessa rintarangan rotaatiota
TE3 Mobility Stickilla?

2. Mika on mittaajan sisainen toistettavuus tutkittaessa rintarangan rotaatiota
TE3 Mobility Stickilla?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksellinen opinnaytetyo

Tutkimuksellinen opinnaytetyd pohjautuu tyypillisesti itse hankittuun aineistoon,
jota voidaan tulkita kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti. Kvantitatiivisella eli maa-
ralliselld tutkimuksella tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen menetelmasuun-
tausta, jossa tutkimuskohdetta pyritdan kuvaamaan ja tutkimaan tilastojen ja nu-
meroiden avulla (Kananen 2012, 32; Heikkila 2014, 26).

Tassa opinnaytetydssa toteutettu kvantitatiivinen tutkimus on kokeellinen tutki-
mus. Heikkilan (2014, 19) mukaan kokeellisessa tutkimuksessa tutkitaan asete-
tun olettamuksen paikkansapitavyytta, joko todellisessa ymparistossa tai labora-
torio-olosuhteissa. Kokeellisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan pelkastaan

tutkittavaa muuttujaa, kontrolloimalla kaikki muut tekijat. (Heikkila 2014, 19.)

8.2 Koehenkiloiden valinta

Osallistujien hankintaa toteutettiin mainostekstilla, jota levitettiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille Whatsapp-viestipalvelun kautta.
Koehenkildt kerattiin Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoi-
den joukosta. Hakuprosessin tuloksena saatiin kahdeksan osallistujaa (n=8).
Osallistujista nelja oli miehia ja nelja naisia. Osallistujien keski-ika oli 24,25

vuotta.

Tutkittavien valintakriteerit:
e perusterve
o eiole kuluneen vuoden aikana tehty selkaleikkausta
e vapaaehtoinen osallistumaan tutkimukseen

o pystyy osallistumaan molemmille mittauskerroille.
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Yhtena tutkimukseen osallistumisen kriteerina oli, ettei heille ole kuluneen vuo-
den aikana tehty selkaleikkausta. Rajaamalla ulos selkaleikatut haluttiin mini-
moida leikkausten tuomaa vaikutusta mittaustuloksiin, esimerkiksi testiliikkeen ai-

heuttaman kudosarsytyksen ja sen tuoman kiputuntemuksen vuoksi.

Tutkittaville lahetettiin etukateen tietoa osallistumisesta (lite 1. Tiedote tutkitta-
valle). Lisaksi tutkittavilta vaadittiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistu-

misesta (lite 2. Suostumuslomake tutkittavalle, huhtikuu 2019).

8.3 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmassa kaksi mittaajaa suoritti mittaukset samoille koehenkiléille,
jolloin voitiin verrata mittauksen toistettavuutta eri mittaajien valilla. Lisaksi mit-
taukset suoritettin  uudestaan seuraavana paivana, jolloin voitiin  arvi-
oida myoOs mittaajan sisaista toistettavuutta. Mittaustuloksia ei kerrottu mitatta-
valle eika toiselle mittaajalle ensimmaisen mittauskerran jalkeen. Mittaajina toimi
kaksi miessukupuolista kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijaa, joista mo-
lemmat ovat tdman tyon tekijoita. Toisella mittaajista (mittaaja 2) on pohjatutkin-

tona hierojan ammattitutkinto.

Mittaustilanteessa koehenkilot pyydettiin istumaan tuolille, lonkat ja polvet 90 as-
teen fleksiossa. Polvien valiin asetettiin pallo ja polvet asetettiin estetta vasten,
jonka jalkeen mittaaja fiksoi koehenkilon polvet fiksaatioremmilla kiinni estee-
seen. TE3 Mobility Stick asetettiin kaulaloven kohdalle, jonka jalkeen koehenkilda
pyydettiin ristimaan kadet sen paalle kevyesti. Taman jalkeen koehenkilbita oh-
jeistettiin kiertamaan vartaloaan ensin oikealle uloshengityksen aikana. Liikkeen
aaripaassa mittaaja tarkisti tuloksen laitteen naytolta ja kirjasi sen ylos, jonka jal-

keen sama liike toistettiin vasemmalle.

Yksittainen mittaus toteutettiin aktiivisena liikkeena kerran molempiin suuntiin.
Tama simuloi tilanteessa toimineiden mittaajien kokemustiedon pohjalta parhai-
ten normaalia mittauskaytantéa fysioterapeutin vastaanotolla. Aktiivinen liike
mahdollistaa mittaajan havainnoinnin, eli tama pystyy tarkkailemaan esimerkiksi

mahdollisia kompensatorisia liikkeita. Toistomaara per mittaus oli yksi toisto kum-
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mallekin puolelle. Toistojen vahaisyyden myota pienennetaan liikkeen aikaan-
saamaa liikelaajuuden lisaantymista ja sen osuutta mittaustuloksiin. Liikelaajuu-
den lisdantyminen toistojen myota johtuu lammitysvaikutuksesta, joka johtaa ku-
doksien venyvyyden lisaantymiseen (Ylinen 2010, 38). Koska mittaukset suori-
tettiin perakkain, ensimmaisen mittauksen aikana saavutettu lammitysvaiku-

tus olisi voinut vaikuttaa toisen mittaajan tuloksiin.

Mittaukset toteutettiin perakkaisina paivina. Lahtokohtana oli, etta mittausten va-
lisend aikana koehenkilon mitattava ominaisuus, eli rintarangan rotaatio, ei ehtisi
muuttumaan. Tutkittaville  ennen mittauksia jaetussa  tiedotteessa kehotet-
tiin noudattamaan tavallista elamanrytmia koko mittausjakson aikana ja ilmoitta-
maan mahdollisista likkuvuuteen vaikuttavista muutoksista, kuten loukkaantumi-

sista.

Tutkimuksen toiminnallista osuutta toteuttaessa ja siihen valmistautuessa ha-
vainnoitiin samalla laitteen ja sen kayttoon tarkoitetun mobiilisovelluksen kaytet-
tavyytta fysioterapeutin nakdkulmasta. Mittaustilanteissa mittaajat katsoivat aste-
luvut laitteen naytolta mobiilisovelluksen sijaan, joka johtui toisen mittaajan tekni-
sista ongelmista saada mobiilisovellus toimimaan juuri ennen ensimmaisen mit-

tauksen alkamista.

8.4 Mittausasento

Tahan tutkimukseen mittausasennoksi valikoitui tutkimustiedon perusteella is-
tuen keppi rintakehan paalla toteutettava mittausasento. Asennon valintaan vai-
kutti sen vakioimisen helppous verrattuna muihin edella mainittuihin mittausasen-
toihin ja sen soveltuminen laajasti erilaisille asiakkaille. Johnsonin ja Grindstaffin
(2010) mukaan mittaustuloksen tarkkuuden parantamiseksi on syyta minimoida

alueen ymparilta, esimerkiksi hartioista ja lantiosta, tulevaa liiketta.

Lantion kompensatoristen liikkeiden minimoimiseksi polvien eteen asetettiin este
(kuva 2). Este asennettiin mittaustilaan taysin likkumattomaksi niin, ettei sen
paikka vaihtunut mittausjakson aikana. Polvien valiin asetettiin pallo, jonka tar-

koituksena oli vahentaa alaraajojen liiketta rintarangan rotaation aikana (Johnson
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ym. 2012, 53). Pallon asettaminen polvien valiin aktivoi myos lonkan lahentajali-
haksia seka poikittaista vatsalihasta, jolloin lanneranka pysyy stabiilimpana
(Weingroff 2010). Lisaksi polvet lukittiin esteeseen fiksaatioremmilla polvien ta-
kaa (kuva 2). Fiksaatioremmin tehtava oli varmistaa, etta polvet pysyvat esteessa
kiinni. Polvi- ja lonkkakulmien vakioitiin 90 asteeseen (kuva 3) alaselan kompen-
satorisen liikkeen valttamiseksi (Johnson & Grindstaff 2010; Howe & Read 2015).
Molemmat ylaraajat asetettiin vartaloa vasten ja kadet rennosti kepin paalle. Ke-
pin taso maaritettiin kaulaloven kohdalle (kuva 4), koska haluttiin maarittaa yhte-
nainen anatominen maamerkki. Kaulalovi on mittaajan ja mitattavan nakokul-
masta helppo palpoida ja sopii kaikille sukupuolille. Mitattavaa ohjeistettiin pita-
maan niska-hartiaseutu rentona seka lapaluut neutraalissa asennossa. Mitatta-

vaa ohjeistettiin myos yllapitamaan parasta mahdollista ryhtia mittauksen aikana.

A
A‘ & )
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KUVA 2. Fyysinen este polvien edessa, pallo polvien valissa seka fiksaatioremmi

polvien takaa
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KUVA 3. Mittausasento sivulta KUVA 4. Mittausasento edesta

Rotaation ajoitusta kontrolloitiin mittaajan puolesta niin, etta mittaaja ohjeisti mi-
tattavaa tekemaan toiston uloshengityksen aikana. Uloshengityksen aikaisella ro-
taatiolla aikaansaadaan suurempi liikelaajuus. Liikelaajuuden kasvaminen
uloshengityksen aikana perustuu rintakehan liikkkeen muutoksen, erityisesti kylki-
luiden asennon muutokseen suhteessa niihin niveltyvien rintanikamien kanssa.
Ylisen (2010, 40) mukaan sisdanhengityksen aikana selkaranka ojentuu, pallea
jannittyy ja paine rintaontelossa kasvaa, jolloin rangan liike rajoittuu kokonaisval-
taisesti. Uloshengityksen aikana paine laskee ja sisdanhengitykseen osallistu-
neet lihakset rentoutuvat. (Ylinen 2010, 40.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tulosten analysointiin kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmistoa, kayttaen las-
kentamallia ICC (Intraclass correlation coefficient). Mittaustuloksista haluttiin sel-

vittaa mittaajan sisainen reliabiliteetti, seka mittaajien valinen reliabiliteetti.

Mittaajan sisaisen reliabiliteetin arvioimiseen kaytettiin ICC:ta. Mittaajien ensim-
maisen mittauskerran molempia mittauksia verrattiin toisella kerralla tehtyihin
vastaaviin mittauksiin. Nama mittaukset olivat kiertoa oikealle ja kierto vasem-
malle. Vaikka samalle kohdehenkilOlle tehtiin kaksi mittausta molemmilla ker-
roilla, ovat ne toisistaan riippumattomia, joten molempia kaytettiin samassa ver-
tailussa (n=16). Mittaajat 1 ja 2 saivat molemmat hyvan (ICC 0,769 ja ICC 0,856)
ICC-arvon. Tulokset viittaavat hyvaan mittaajan sisaiseen reliabiliteettiin (taulukot
2ja 3).

TAULUKKO 2. mittaajan 1 sisainen reliabiliteetti

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Value 0

Correlation” Lower Bound  UpperBound  Walue df1 df2 Sig
Single Measures 7697 457 913 7,670 15 15 000
Average Measures Aa70° 827 554 7,670 15 15 oo

Two-way mixed effiects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

h. Type C intraclass carrelation coefficients using a consistency definition. The between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

¢. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because itis not estimable otherwise.

TAULUKKO 3. Mittaajan 2 sisainen reliabiliteetti

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Walue 0

Correlation” Lower Bound  UpperBound — Walue df1 df2 Sig
Single Measures A5g° 83r 547 124825 15 15 oo
Average Measures G23° 779 973 12,925 15 15 0oo

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

h. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition. The between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

¢. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because it is not estimable otherwise.
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Mittaajien valisen reliabiliteetin arvioimiseen kaytettiin myds ICC:ta. Mittaajan 1
kaikkia tuloksia verrattiin mittaajan 2 vastaaviin tuloksiin. Vaikka osassa mittauk-
sista mitattava oli sama, olivat mittaukset toisistaan riippumattomia, jonka vuoksi
kaikki mittaukset sisallytettiin vertailuun (n=32). Mittauksiin sisaltyi molempina
paivina tehdyt mittaukset seka oikealle, ettd vasemmalle. ICC:n avulla voidaan
maaritella kuinka konsistentit mittaustulokset ovat eri mittaajien valilla. Mittaajien

1 ja 2 valinen ICC on 0,875, joka viittaisi hyvaan konsistenssiin mittaajien valilla.

TAULUKKO 4. Mittaajien valinen reliabiliteetti

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Value 0

Correlation” Lower Bound  Upper Bound Value df df? Sig
Single Measures a75® TG2 837 14,921 kx| kx| 000
Average Measures 534" 865 67 14,821 KX KX oo

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

h. Type Aintraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition.

c. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because it is not estimable otherwise.
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10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Reliabiliteetin arviointi

Saatujen mittaustulosten ja niiden analysoinnin perusteella TE3 Mobility Stickilla
pystytaan luotettavasti mittaamaan rintarangan rotaatiota seka saamaan yhtenai-

sia tuloksia niin saman mittaajan suorittamana, kuin eri mittaajien suorittamana.

Valitessa mittausasentoa laitteen reliabiliteetin tutkimista varten kriteereina oli yk-
sinkertaisuus, vakioinnin helppous ja mittaustekniikan luotettavuus. Istuma-asen-
nossa suoritettu mittaus soveltuu hyvin lahes kaikille kohderyhmille ja sen luotet-
tavuudelle on olemassa vahvaa naytt6a (Johnson ym. 2012; Howe & Read 2015).
Fysioterapeutin kliinisessa ymparistossa polvien lukitseminen onnistuu helpoiten
asettamalla polvet seinda vasten. TE3 Mobility Stickin pidemmat versiot (100cm
ja 150cm) eivat kuitenkaan pituutensa puolesta sovellu mitattaessa tai harjoitet-
taessa rotaatiota siind asennossa. Tutkimuksessa fiksaatioremmin kaytolla saa-
tiin kontrolloitua kompensatorisia liikkeitda alaraajoista, mutta kaytannon tilan-
teessa se voi olla tarpeeton ja hankala toteuttaa, jalkojen fiksoiminen seinan ja
pallon avulla ovat riittavat. Mittaajan on kuitenkin hyva tarkkailla alaraajoista tule-

vaa kompensaatiota.

10.2 Kaytettavyyden arviointi

Jotta voitaisiin toteuttaa mahdollisimman kattava kaytettavyysarvio, taytyy kay-
tettavyytta arvioida monesta eri nakokulmasta. Kaytettavyysarviossa esiteltavat
nakokulmat pohjautuvat luvussa 5 esiteltyyn kaytettavyyden maaritelmaan. Arvi-
ointia toteutettaessa on syyta ottaa huomioon myoés tehdyt havainnot ja laskelmat
laitteen reliabiliteetista ja validiteetista. Talloin kaytettavyysarvio ei pohjaudu pel-
kastaan subjektiivisen nakokulman arvioon, vaan taustalla on myos konkreettisiin

lukuihin perustettuja johtopaatoksia.

TE3 Mobility Stickin kaytettavyytta tukee laitteen ajankaytollinen nopeus,
joka auttaa fysioterapeuttia kliinisen tyon toteuttamisessa. Kaynnistysvaiheessa
laite kalibroi itsedan 20 sekunnin ajan, jonka jalkeen se on kayttdvalmis myds
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ilman mobiilisovellukseen yhdistamista. Asteluvut tallentuvat mobiilisovellukseen
ja ovat tarkasteltavissa seka suoritteen aikana etta suoritteen jalkeisena tilastona.
Mobiilisovellukseen on mahdollista tallentaa asiakasprofiileja, jonka kautta tulos-
ten seuranta on mahdollista. Astelukujen tallentuminen mahdollistaa fysiotera-

peutin kasien ja silmien vapautumisen liikkeen ohjaamiseen ja sen havainnointiin.

TE3 Mobility Stickin kompaktista koosta, siirrettavyydesta ja langattomuudesta
johtuen fysioterapeutin on mahdollista hyddyntaa laitetta myos kliinisen ymparis-
tonsa ulkopuolella, eika laitteen kayttd nain ollen ole tilariippuvaista. Laitteen kol-
men eri pituusvaihtoehdon ansiosta fysioterapeutti voi valita tilanteeseen sopivan
mallin. Laitteeseen on saatavilla tankokiinnike, jonka avulla laitteen voi kiinnittaa
esimerkiksi levytankoon ja nain olleen laitteen adaptoitavuus eri lajien lajinomai-
seen suorittamiseen on mahdollistettu. Laitteen akunkeston pituudesta tehtiin
mittausjakson aikana positiivisia havaintoja. Pitka akunkesto edesauttaa laitteen

siirrettavyytta kliinisesta ymparistosta kenttaolosuhteisiin.

Laitteen kompaktin koon lisaksi sen muotoilu on intuitiivinen. Laite kaynnistyy yh-
della keskinappaimen painalluksella, jonka jalkeen laite aloittaa kalibroinnin itse-
naisesti. Kalibroinnin aika nakyy laitteen naytolta ja laite varahtaa sen valmistu-
essa, joten kayttajan ei tarvitse miettia milloin kalibrointi on valmis. Kalibrointi
asettaa laitteelle mittanormaalin, johon perustuen laite tekee mittauksia. Tutkitta-
essa liikkuvuuksia eri ymparistoissa ja asennoissa, joissa niin sanottua nolla-ar-
voa ei ole mahdollista maarittaa yhdeksi tietyksi laitteen asennoksi, on laitteelle

mahdollista asettaa uusi nollakohta painamalla laitteen keskinappainta kerran.

Laitteen kallistuskulman muutoksia horisontaalitasossa pystyy seuraamaan mo-
biilisovelluksen avulla katsomalla arvoa "TILT”. Mobiilisovelluksen kautta on
myds mahdollista asettaa laitteelle varindominaisuus. Varinaominaisuus ilmoittaa
esimerkiksi ylitetysta kallistus- tai astekulmasta seka saavutetusta harjoitustavoit-

teesta.

Laitteella on mahdollista suorittaa monta eri liikkuvuustestia rintarangan rotaation
lisdksi. Yhden laitekokonaisuuden (laite ja mobiilisovellus) laaja liikkkuvuustesti-

valikoima mahdollistaa saman mittausvalineen kaytdn, joka yhtenaistaa fysiote-
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rapeutin kirjausmenetelmaa ja saastaa aikaa. Harjaantuminen yhden laitteen mo-
nipuoliseen kayttoon tehostaa entisestaan ajankayttdéa seka pienentaa mittaus-
virheen riskia. Liikkuvuustestien yhteydessa on monipuoliset ja havainnollistavat

kuvat, jotka edesauttavat fysioterapeuttia testien suorittamisessa.

Mobiilisovelluksen testi- ja harjoitussisallon avaaminen vaatii laitteen yhdistami-
sen Bluetooth-yhteydella. Yhteyden muodostaminen on nopeaa ja helppokayt-
toista ja vaadittavat ominaisuudet |6ytyvat kaytannossa kaikista moderneista pu-
helimista ja tableteista. Mittausten aikana ilmeni laitteeseen ja mobiilisovelluk-
seen liittyvia hairioita. Mittausten yhteydessa oli alun perin tarkoituksena kerata
myos liikkeen tilt-arvoja, mutta tama ominaisuus ei aina toiminut tuntemattomasta
syysta. Laite piti valilla kaynnistaa ja kalibroida uudelleen sen alkaessa antaa
selkeasti virheellisia lukuja. Laitteen resetoiminen ja uudelleen kalibrointi on kui-

tenkin helppoa ja nopeaa, joten teknisista ongelmista on helppo palautua.

TE3 Mobility -verkkosivuilta ja mobiilisovelluksen sisalta ei ole nopean katsauk-
sen perusteella helppo 16ytaa laitteen ja sovelluksen kayttotukea. Mobiilisovelluk-
sen sisalla on riittavan kattava opastus laitteen ja mobiilisovelluksen kayton aloit-
tamiseen. Mobiilisovellus on jatkuvan kehityksen alla, joten sita paivitetaan saan-
nollisesti, joten kayttajan pitaa paivittaa osaamistaan. Sovellus ilmoittaa aina kun

uusia ominaisuuksia on lisatty.
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11 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida TE3 Mobility Stickia rintarangan rotaatiota
mittaavana laitteena fysioterapeutin kliinisessa tyossa. Tutkimusasetelmaa luo-
dessa pyrittiin lukitsemaan ymparoivat rakenteet ja karsimaan kompensatoriset
likkeet pois. Ymparoivien rakenteiden mahdolliset vaikutukset mitattavaan omi-
naisuuteen on kuitenkin tiedostettu. Pyrimme luomaan mahdollisimman rajatun
ja helposti toteutettavissa olevan, mutta kuitenkin luotettavan tutkimusasetelman.
Mittausosion tuloksiksi saatiin hyva reliabiliteetti niin yhden kuin kahden eri mit-

taajan valilla.

Tutkimuksen mittausosion suurilta osin perustuessa aikaisempiin rintarangan
kiertoon keskittyviin tutkimuksiin ja niissa kaytettyihin mittausmenetelmiin, on
niita tarkastellessa ja tutkimuksen teoriaosuuteen sisallytettaessa oltu Iahdekriit-
tisia. Olemassa oleva tutkimustieto ja kirjallisuus rintarangan biomekaniikasta on
suhteellisen vahaista ja suuri osa sijoittuu aikajanallisesti ennen 2000-lukua. Tut-
kimuksen teoriaosuuteen onnistuttiin sisallyttamaan kuitenkin myos ajankohtai-
sempaa tutkimustietoa, jossa vanhempien tutkimusten tiedot ovat yha paik-
kaansa pitavia. Toteutettaessa mittauksia laitteella, joka ei taysin sulje virheellis-
ten liikemallien osuuksia pois, on oletettavissa myds inhimillisia mittaajasta ai-
heutuvia mittausvirheita. Naihin mittaustilanteeseen liittyviin virheisiin vaikuttavat
muun muassa mittaajan ammattitaito ja vireystila. Satunnaisvirheiden maaraa py-

rittiin arvioimaan tilastollisin menetelmin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa otoskoon pienuus. Suuremmalla
otoskoolla voitaisiin olettaa saavan luotettavampia mittaustuloksia. Koehenkiloi-
den rekrytoinnin eteen olisi voitu tehda enemman t6itd. Koehenkildiden maaraa
rajoitti osiltaan myos mittauksille varattu rajattu aikaikkuna, jonka aikana koehen-
kilot velvoitettiin osallistumaan mittauksiin kahtena eri paivana. Tutkimuksessa
olisi voitu myos hyoddyntaa kolmatta mittaajaa, jolloin olisimme saaneet entista
laajemmin tietoa. Kaytannon syista tama ei kuitenkaan ollut mahdollista. Tutki-
muksen yhteydessa olisimme voineet myds kerata tarkemmin tietoa esimerkiksi
rintarangan rotaatioon yhdistyvan lateraalifleksion maaran vaikutuksesta rotaa-

tion maaraan.
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Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisten ohjei-
den (TENK 2012, 6—7) mukaisia toimintatapoja noudattaen. Mittaukseen osallis-
tuneiden koehenkildiden suostumuslomakkeiden ja muiden tietosuojamateriaalia
sisaltavien asiakirjojen kasittelyssa noudatettiin tietosuojalain (1050/2018) aset-

tamia vaatimuksia.

Tieteellisen kaytannon mukaisesti lahdemateriaalia etsittaessa ja kaytettaessa
suosittiin ensisijaisia, primaareja lahteitd. Lahdemateriaali valittiin kayttaen Iah-
dekritiikkia parhaan kyvyn mukaisesti. Verkkomateriaalia kaytettaessa lahdema-
teriaalina suosittiin ensisijaisesti englannin kielisia lahteita. Painettua kirjallisuutta
kaytettaessa lahdemateriaalina suosittiin tunnettujen ja tunnustettujen kirjoittajien
tuotantoa. Tekijanoikeuksia kunnioitettiin kirjaamalla lahteet ja niiden kirjoittajat
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen ohjeistuksen mukaisesti. Struktu-
roidussa tiedonhaussa kaytetyt hakukoneet ja -sanat ovat raportoitu niin, etta

vastaava tiedonhaku on toistettavissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa TE3 Mobility Stickista kaytettavyysar-
vio fysioterapeutin tydhon soveltuvuudesta. Kaytettavyysarvio pohjautui toimin-
nallisen osuuden tuloksiin. Opinnaytetydssa esitellyt havainnot ja johtopaatokset
tukevat TE3-mobility Stickin kaytettavyytta fysioterapeutin tydkaluna. TE3 Mobi-
lity Stick mahdollistaa mittausten toteuttamisen nopeasti paikasta riippumatta.
Tutkimuksellinen osiomme painottui laitteen luotettavuuden arvioimiseen, joka
siirsi nakokulmaa tydssa kaytettavyydesta hieman sivuun. Olisimme voineet ot-
taa systemaattisemman lahestymistavan kaytettavyyden arvioimiseen esimer-
kiksi asettamalla ulkopuolisia fysioterapeutteja testaamaan laitetta. Raportin joh-
topaatokset kaytettavyydesta pohjautuvat tyon tekijoiden subjektiivisiin kokemuk-
siin ja havaintoihin. Opinnaytetyon toteuttamiseen osallistui kolme fysioterapeut-
tiopiskelijaa, joten saimme useamman henkildn nakemyksen laitteen kaytettavyy-
desta. Lisaksi kdvimme keskustelua TE3 Oy:n toimitusjohtajan kanssa, joka antoi
laitteen kaytolle omaan nakemykseensa perustuvia vinkkeja ja ehdotuksia.
Vaikka opinnaytetyon rakennetta ja sisaltda ohjattiin myds tyon ulkopuolisten te-

kijdiden toimesta, on lopullinen tyo tekijoidensa nakdinen tuotos.
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Arvioidessamme opinnaytetydmme merkittavyytta olemme ottaneet huomioon ai-
heen ainutlaatuisuuden. Aikaisempi kirjallisuus- ja tutkimustieto rintarangan ro-
taatiosta on hajanaista, eika sen tutkimiselle ole olemassa yhtenaisia kaytantoja.
Onnistuimme kokoamaan opinnaytetyohon kattavan paketin aikaisemmin tuote-
tusta rintarangan anatomiaa ja biomekaniikkaa kasittelevasta kirjallisuus- ja tut-

kimustiedosta.

Tekemiemme havaintojen pohjalta voimme suositella TE3 Mobility Stickia fysiote-
rapeutin kliinisessa tyossa kaytettavaksi. Laite tuottaa tarkkoja tuloksia mitatta-
essa rintarangan rotaatiota ja tarjoaa hyvan vaihtoehdon perinteisille mittausvali-
neille. Perinteinen jumppakeppi on fysioterapeuteille tuttu tydkalu terapeuttiseen
harjoitteluun. TE3 Mobility Stick uudistaa perinteisen harjoitusvalineen nykyai-
kaan lisaten analytiikkaa ja sisaanrakennetun palautejarjestelman. Kepin avulla
voidaan tukea kehon liikkeiden hahmottamista ja ehkaista liikerajoituksista ja vir-
heellisesta suoritustekniikasta aiheutuvia kompensatorisia liikkeita. Laitteelle on
konkreettisia kayttoaiheita yksilo- ja ryhmaterapiassa, joskin sen vaikuttavuu-
desta interventiovalineena on viela tuotettava tieteelliseen tutkimukseen pohjau-

tuvaa nayttoa.

Opinnaytetydmme tutkimustulosten pohjalta TE3 Mobility Stickia voidaan pitaa
luotettavana rintarangan rotaation mittarina, minka perusteella sita voisi kayttaa
laajemmassa rintarangan rotaatiota kasittelevassa tutkimuksessa. Tutkimuksissa
voitaisiin esimerkiksi etsia vajaan rintarangan rotaation yhteytta tuki- ja liikunta-
elinvaivoihin selassa ja selkdaa ymparoivissa rakenteissa. Jatkossa voitaisiin
my0s tutkia laajemmin laitteen kaytettavyytta eri nivelten liikelaajuuksien tutkimi-
sessa. Nain voitaisiin saavuttaa laajempi kuva laitteen kaytettavyydesta koko-
naisvaltaisena tutkimisvalineena fysioterapeutin laaja tydnkuva huomioon ottaen.
Olisi my6s mielenkiintoista nahda, miten laite soveltuu testi- ja harjoitusvalineeksi

lajeihin, joissa ilmenee toispuolisuutta ja lihasepatasapainoa.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote tutkittavalle

TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Pyynto6 osallistua tutkimukseen
Kutsumme sinut osallistumaan tutkimukseen, jossa on tarkoitus selvittdd TE3-Mobi-
lity Testing Stickin (kauppanimi TE3-alykeppi) kaytettavyytta fysioterapeutin tyévali-
neend. Selvitamme TE3-kepin soveltuvuutta rintarangan kierron mittaamiseen. Mittauk-
set toteutetaan kahdessa osassa, mittauskerrat ovat perakkaisina paivina.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Osallistumisen edellytykset:
e Perusterve
« Ei kuluneen vuoden aikana ole tehty selkaleikkausta
« Vapaaehtoinen osallistumaan tutkimukseen
e Kykeneva osallistumaan molemmille mittauskerroille

Tutkimuksen kulku

Mittaukset toteutetaan 29. - 30.4.2019.

Yksi mittauskerta kestda noin 10-20 minuuttia.  Mittauksissa kaksi eri  fysioterapeut-
tiopiskelijaa mittaa rintarankasi kierron TE3-alykepilld vuoron peraan. Mittauksia varten
sinut ohjataan ensimmaisen fysioterapeuttiopiskelijan luo, jonka jalkeen toinen fysiote-
rapeuttiopiskelija toteuttaa samat mittaukset. Mittaukset tehdaan ilman paitaa luotetta-
vamman tuloksen saavuttamiseksi. Tulokset pimitetdan mittaavien fysioterapeuttiopis-
kelijoiden kesken koko mittausjakson ajan. Tuloksia vertaamalla saamme selville, kuinka
toistettavia mittaukset ovat.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Mittausten yhteydessa voit saada tietoa rintarankasi kiertoliikkuvuudesta. Emme voi tut-
kimusasetelmallisista syistad johtuen antaa sinulle harjoitusohjeita rintarangan kiertoliik-
kuvuuden lisddamiseen ensimmaisen mittauskerran jalkeen, koska se saattaisi vaikuttaa
seuraavan mittauskerran tuloksiin. Halutessasi saat tietda henkilokohtaiset mittaustulok-
sesi toisen mittauskerran jalkeen. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Myoskaan matkakuluja ei korvata. Osallistujien kesken arvotaan Finnkinon elokuvalip-
pupaketti (2 lippua).

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Mittaukset ovat taysin turvallisia suorittaa. Mittauksiin osallistuminen ei vaadi muuta
muutosta normaaliin elamaasi, kuin ettd paaset saapumaan mittauspaikalle kahteen ot-
teeseen perakkaising paivind. Pyydamme sinua sailyttamaan normaalin elamanrytmin
mittausjakson aikana, jotta elamanmuutoksista johtuvat mahdolliset muutokset mittaus-
tuloksiin voitaisiin ennaltaehkaista.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja



2(2)

Sinusta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelldan luottamuksellisesti henkilbtietolain
edellyttamalla tavalla eika niita luovuteta ulkopuolisille. Mittaustulokset kasitellaan nimet-
tomasti. Yksittdisen henkildn tiedot eivat ole tunnistettavissa. Mittaustulokset havitetaan
asianmukaisesti tietosuojalain edellyttamalla tavalla.

Yhteystiedot:

Fysioterapeuttiopiskelija Aleksi Asumalahti aleksi.asumalahti@tuni.fi
Fysioterapeuttiopiskelija Antony Benjamin antony.benjamin@tuni.fi
Fysioterapeuttiopiskelija Lauri Pilvola lauri.pilvola@tuni.fi (yhteyden-

otot tdhan s-postiin)



47

Liite 2. Suostumuslomake tutkittaville, huhtikuu 2019

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON LIITTYVAAN TUTKIMUKSEEN

TE3-ALYKEPPI RINTARANGAN ROTAATION MITTAUSVALINEENA
Tampereen ammattikorkeakoulu
Fysioterapeuttikoulutus

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyohon liittyvaan tutki-
mukseen, jonka tavoitteena on arvioida TE3-alykeppia rintarangan rotaatiota mit-
taavana laitteena fysioterapeutin kliinisessa tyossa. Olen lukenut ja ymmartanyt
saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisesta, kasit-
telysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myos suullisesti,
minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauk-
sen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saa-
nut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta
seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu
osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta voin pe-
ruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutuk-
seni vaikuta kohteluuni millaan tavalla. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luotta-
muksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siita, ettda mikali kes-
keytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan opinnaytetyohon liitty-
vaan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi Tutkittavan syntymaaika Tutkittavan osoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottaja Paivamaara Allekirjoitus



