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Tarkoitus: Kaatumistapaturmista aiheutuu Suomessa suuret kustannukset yhteiskunnalle.
Tutkimusten mukaan kaatumisia voidaan kuitenkin ehkaista lihasvoima- ja tasapainohar-
joittelulla. Opinndytetydn tarkoituksena oli tutkia, onko toiminnallisella, koko kehoa kuor-
mittavalla kahvakuulaharjoittelulla vaikutusta dynaamiseen tasapainoon.

Menetelmat: Seitsemantoista naista (tutkittavat n=8, verrokkiryhma n=9) osallistui tutki-
musinterventioon, jossa tutkimusryhmalle kuului kahvakuulaharjoittelua kolme kertaa vii-
kossa. Tutkittavat osallistuivat viikoittain yhdelle ohjatulle kahvakuulatunnille. Sen lisaksi
he toteuttivat kaksi kertaa viikossa noin 10-15 minuuttia kestédvan omatoimisen harjoitus-
ohjelman, joka muodostui neljasta eri kahvakuulaliikkeestda. Tutkimusryhman jdsenet
(n=8) olivat liikunta- ja hyvinvointikeskus Lady Linen naisasiakkaita. Verrokkiryhma (n=9)
muodostettiin tutkimusryhman ika ja liikunnalliset tottumukset huomioiden. Dynaamista
tasapainoa tutkittiin takaperinkdvely- ja kahdeksikkojuoksutestin avulla.

Tulokset: Takaperinkdvelytestissa seitsemalla tutkimusryhman jasenellad tulos parani. Ver-
rokkiryhman jasenista viisi henkiléa paransi tulostaan ja neljalla tulos huonontui. Tulosten
keskimaarainen muutos oli tutkimusryhmalld 3,7 sekuntia ja verrokkiryhnma 0,1 sekuntia.
Kahdeksikkojuoksutestissa kuusi tutkimusryhman jasentd paransi tuloksiaan ja verrokki-
ryhmasta viisi. Tulosten keskimadrdainen muutos tutkimusryhmalla oli -0,6 sekuntia ja ver-
rokkiryhmalla -0,3 sekuntia. Kahdeksikkojuoksutestissa ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut
merkitsevaa eroa alku- ja loppumittauksissa.

Johtopaatokset: Tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettéd kahvakuulaharjoittelulla ei
olisi tilastollisesti merkitsevasti vaikutusta dynaamiseen tasapainoon. Tulosten perusteella
ei voida kuitenkaan pois sulkea vaihtoehtoa, ettei harjoittelulla voisi olla positiivista vaiku-
tusta dynaamiseen tasapainoon, koska kahvakuulalla harjoitelleet paransivat saanndllisesti
omia henkildkohtaisia tuloksiaan. Pieni otoskoko saattoi vaikuttaa siihen, ettéd ryhmien va-
lilla ei ole tilastollisesti eroa. Sama tutkimus tulisi toteuttaa suuremmalla tutkimusjoukolla.

Avainsanat Kahvakuula, dynaaminen tasapaino, toiminnallinen harjoittelu
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Falling incidents cause huge expenses to our society. Studies show that falls can be pre-
vented by brawn and balance training. The purpose of our thesis was to study whether
kettlebell training, which is functional and activates whole body, has an effect on dynamic
balance.

Our thesis is a quantitative research and it is a case-control study. The body of research
trained with kettlebell three times a week for three months. There was one structured
kettlebell lesson and two self-directed workouts with kettlebell a week. This self-directed
training program included four different kettlebell moves and it took 10-15 minutes to do.
The test group (n=8) were female members of a health and sport center called Lady Line.
The control group (n=9) was formed based on the test group’s age and sport habits. Dy-
namic balance was tested by running a figure of eight and walking backwards.

We got the results from eight test and nine control group members. Six members from the
test group got better results in walking backwards after training. Five members from the
control group got better results and four members got worse results than before. The test
group improved their results by 3,7 seconds on average and the control group by 0,1
seconds. Six members from the test group and five members from the control group got
better results when running a figure of eight. The test group improved by 0,6 seconds on
average and the control group by 0,3 seconds. Before starting to train with kettlebell the
test group was statically slower in walking backward than the control group. There was
not any statistical difference between these groups after both tests.

Our conclusion is that training with kettlebell has no significant effect on dynamic balance.
The test group’s results were still regularly better after training compared to the control
group’s coincidental results. More study with bigger samples is needed.

Keywords Kettlebell, dynamic balance, functional training
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1 Johdanto

Kahvakuulaharjoittelu on toiminnallista harjoittelua, jonka avulla pyritdan kehittamaan
lihaskuntoa, kestavyyttd, kehonhallintaa ja sitd kautta myds tasapainoa (Kilpeldinen
2010: 14-15). Heikentynyt tasapaino liséa kaatumisriskia ja kaatumisenpelkoa. Kaatu-
mistapaturmat ovat yleisia etenkin ikaantyvalla vaestoélld ja kun mukaan lasketaan sai-
raanhoitokulujen lisaksi tydépanoksen ja hyvinvoinnin menetykset, aiheutuu kaatumisis-
ta yhteiskunnalle vuosittain yli puolen miljardin euron kustannukset (Tyoterveyslaitos
2011).

Aikaisemmat dynaamiseen tasapainoon ja tasapainoharjoitteluun liittyvat tutkimukset
osoittavat, etta liikunnallisella harjoittelulla on mahdollista parantaa tasapainoa ja siten
ennaltaehkaistd kaatumistapaturmia (Carter 2001: 435; Campbell 1997). Kahvakuulan
monipuolisuutta olisi mahdollista hyddyntaa myds kuntoutuksessa, silla fysioterapeutit
ovat tarkedssa roolissa kaatumistapaturmien ehkdisemisessa. Opinndytetydssamme
tutkimme, onko kahvakuulaharjoittelulla vaikutusta dynaamiseen tasapainoon. Tyd
sisaltaa tutkimusraportin, tutkimustulokset seka liitetiedostoja, joissa on opinndytetyds-

sa kayttamiamme lomakkeita seka teoriatietoa aiheeseemme liittyen.



2 Taustaa

2.1 Kaatumistapaturmista suuret kustannukset

Kaatumisten takia sairaalahoitoon hakeutuu joka vuosi yli 50 000 suomalaista. Tydssa
tapahtuvat kaatumistapaturmat aiheuttavat vuosittain jopa 400 miljoonan euron kus-
tannukset. Tyoétapaturmien lisdksi suurin osa ikaantyneille sattuneista tapaturmista
johtuu erilaisista liukastumisista ja kaatumisista. (Tyoterveyslaitos 2011.) Kaatumisista
aiheutuvien osteoporoottisten murtumien seurauksena ikdantynyt saattaa menettaa
itsendisen toimintakykynsa ja paatya pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Pitkdaikaisesta lai-
toshoidosta aiheutuu yhteiskunnalle kustannuksia ensimmaisena vuonna 45 300 euroa
henkil6a kohden. (Pajala 2009.)

Kotona asuvista senioreista joka kolmas kaatuu kerran vuodessa (Kannus 2006). Vuon-
na 2000 kaatumistapaturmien kokonaiskustannukset keski-ian ylittaneilla olivat 39 mil-
joonaa euroa (Pajala 2009). Osteoporoottisista murtumista lonkkamurtumat ovat yksi
merkittavimmistd toimintakykya alentavista tekijoista. Suomessa tapahtuu noin 7000
lonkkamurtumaa vuosittain ja yhden lonkkamurtumapotilaan hoito maksoi vuonna
2008 noin 18 400 euroa (Pajala 2009). Yli 90 prosenttia lonkkamurtumista aiheutuu
kaatumisten seurauksena (Kdypa hoito 2011: 2-3). Aiemmin kaatuneista ikadntyneista
henkildistéa 30-90 prosenttia pelkaa kaatumista ja 50—-60 prosenttia heista rajoittaa
likkumistaan pelon vuoksi, mika lisaa kaatumisriskia entisestaan (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009: 11.)

2.2 Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla tutkitusti vaikutusta kaatumisriskiin

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd saanndélliselld lihasvoima- ja tasapaino-
harjoittelulla voidaan vahentda idkkaiden kaatumisriskia (Carter 2001: 435; Campbell
1997; Karinkanta 2011:85; Sihvonen 2004: 46). Ikaantymisestd johtuen aisteissa, tuki-
ja liikuntaelimistossa seka keskus- ja dareishermostossa tapahtuu muutoksia, jotka
heikentavat tasapainoa. Pystyasennon hallinta ja sopivien lihasvasteiden tuottaminen
vaikeutuu keskushermoston toiminnan hidastuessa ja aistihavaintojen tarkkuuden hei-
kentyessa. (Woollacott 2000: 55A: M424 - 428.) Cummingin (2002) kirjallisuuskatsauk-
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sen mukaan fysioterapeutin ohjaamat kotiharjoitteet, voima- ja kestavyysvoimaharjoit-

telu seka Tai Chi ovat tehokkaimpia kaatumisten ehkaisyssa (Cumming 2002).

Kahvakuulaharjoitteluun liittyvat tutkimukset ovat keskittyneet Iahinna lihasvoiman ja -
kestdvyyden tutkimiseen. Saatavilla olevien tutkimusten perusteella nayttaa silta, etta
kahvakuulaharjoittelun vaikutusta dynaamiseen tasapainoon ei ole kansainvalisesti tut-
kittu. Martti Nappari (2005) tutki kolmea eri liikuntaryhmaa: juoksijoita, kahvakuulalla
harjoittelevia seka kehonrakennustyyppisesti harjoittelevia. Kahvakuulalla harjoitellei-
den suhteellinen voima oli parempi kuin kehonrakennusryhmalld. Myds lihaskestavyy-
deltdan ja motorisilta taidoiltaan kahvakuularyhma oli muita ryhmia parempi. (Nappari
2005.) Jetsonen ja Poutanen (2010) totesivat opinndytetydssaan, etta kahvakuulahar-
joittelulla voidaan korvata osa uimareiden lihaskuntoharjoittelusta, koska harjoittelu on
paljon kuntosaliharjoittelua toiminnallisempaa ja kehittda erityisesti keskivartalon lihak-
sia. (Jetsonen ym. 2010.)Kahvakuulaharjoittelulla voidaan parantaa myds henkilon
maksimaalista hapenottokykya eli hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. (Farrar,
Mayhew & Koch 2010: 24 (4) 1034-1036; Nappari 2009.) Kahvakuulaharjoittelun on
todettu soveltuvan hyvin myds selkdoireisille henkildille. Tutkijan mielesta kahvakuula-
harjoittelua olisi suotavaa esitelld jatkossa ty6terveydenhuollossa yhtena liikuntamuo-
tona. (Tissari 2010: 28-29.)

2.3 Opinnaytetyon tutkimuskysymys

1. Onko kolmen kuukauden saanndlliselld kahvakuulaharjoittelulla vaikutusta dy-

naamisen tasapainoon?



3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimme saanndllisen kahvakuulaharjoittelun vaikutusta dynaamiseen tasapainoon
pitkittaistutkimuksen avulla. Kyseessa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa

aineisto on analysoitu tilastollisesti.

3.1 Toiminnallinen kahvakuulaharjoittelu

Venadjalta 1ahtdisin oleva kahvakuulaharjoittelu on toiminnallista harjoittelua, jolla voi-
daan kehittaa kaikkia fyysisen kunnon eri osa-alueita. Toiminnallisen lihaskuntoharjoit-
telun tarkoituksena on harjoittaa niitd motorisia taitoja, joita tarvitsemme jokapaivai-
sessa elamassa. Harjoittelussa kaytetdan useita eri lihasryhmia ja nivelia yhtdaikaisesti
useassa eri lilkkesuunnassa, jolloin lihasten koordinaatio ja yhteisty® paranee. (Nappari
2007: 78-79.)

Kahvakuulaharjoittelun perustana ovat erilaiset heiluriliikkeet, kuten etuheilautus seka
tempaus, rinnalleveto ja tydntd (Kilpeldinen 2010: 14-15). Harjoittelulla pyritéan vai-
kuttamaan kehon hallintaan parantamalla asentoa yllépitavien lihasten lihasvoimaa ja
kestavyytta. Kuulan heilahtaessa kehon painopiste muuttuu, jolloin asennon yllapitami-
seen tarvittavat lihakset aktivoituvat (Aalto 2007: 47-48.) Perinteinen lihaskuntohar-
joittelu puolestaan perustuu pitkalti yhden lihaksen tai lihasryhman eristettyyn harjoit-
tamiseen, mika taas ei tue toiminnallista harjoittelua. (Aalto 2007: 46—48.) Kehon
asennonhallintakyky ja tasapaino ovat ominaisuuksia, joita voidaan kehittda hyvinkin
iakkaiden henkildiden keskuudessa (Era 2000).

3.2 Tutkimusasetelma

Tutkimuksessa on kontrolloitu koeasetelma. Tutkittavat osallistuivat kolmen kuukauden
tutkimusinterventioon, johon kuului kahvakuulaharjoittelu kolme kertaa viikossa. Oh-
jelmaan sisaltyi yksi ohjattu kahvakuula-tunti ja kaksi kertaa viikossa toteutettu noin
10—-15 minuutin minitreeni eli omatoiminen kotiharjoittelu. Toteutuneesta harjoittelusta

jokainen piti paivakirjaa. Nousujohteinen kehitys on mahdollista vain, jos toistuvia har-



joitusarsykkeita on saanndllisesti. Kun halutaan kehittda fyysisen kunnon eri osa-
alueita, tulee harjoittelua olla 2-3 kertaa viikossa. Kunnon ylldpitamiseen riittdd 1-2
harjoituskertaa. (Aalto 2007: 43.)

3.3 Tutkimus- ja verrokkiryhma

Tutkimusryhman jasenet ovat hyvinvointi- ja liikuntakeskus Lady Linen eri-ikdisia nais-
asiakkaita. Kahdeksan hengen ryhma muodostettiin vapaaehtoisista, kahvakuulaharjoit-
telusta kiinnostuneista naisista. Tutkittavat tayttivat sitoutumislomakkeen (Liite 1) seka
esitietolomakkeen, jossa kartoitettiin ika, ammatti, terveydentila, liikuntatottumukset,
aikaisemmat kokemukset kahvakuulaharjoittelusta seka tasapainoon mahdollisesti vai-
kuttavat tekijat, kuten ladkitys (Liite 2). Nuorin tutkimukseen osallistuvista on 20-
vuotias ja vanhin 61-vuotias. Keski-ikd on 39. Jokainen tutkimusryhman jasen harras-
taa lilkkuntaa vahintaan 2 kertaa viikossa. Tutkittavista kuusi on kokeillut kahvakuula-
harjoittelua aikaisemmin. Vain kaksi heista on harrastanut sita sadnndllisesti pidemman

ajanjakson ajan.

Verrokkiryhma muodostettiin toisen hyvinvointi- ja liikuntakeskuksen asiakkaista tutki-
musryhman kokoamisen jalkeen. Yhdeksdn henkisen verrokkiryhnman keski-ikd on 35
vuotta. Nuorin jasenista on 23-vuotias ja vanhin 61-vuotias. Verrokkiryhman jasenet
tayttivat myos esitietolomakkeen. Jasenet ovat liikkunnallisesti aktiivisia ja jokainen heis-
ta harrastaa liikuntaa vahintdan 2 kertaa viikossa. Tutkimusryhma toteuttaa suunnitel-

tua kahvakuulaharjoittelu-ohjelmaa ja verrokkiryhma jatkaa eldmaa normaalisti.

3.4 Ohjattu kahvakuulaharjoittelu

Tutkimusryhman ohjattu kahvakuulaharjoittelu jarjestettiin Lady Line hyvinvointikes-
kuksen tiloissa. Ryhman jdsenet saivat itse valita aikataulussa olevista viidesta vaihto-
ehtopaivasta yhden, jolloin osallistuivat ohjattuun harjoitteluun. Tunneilla oli vaihtuva
ohjaaja ja siksi liikkeet vaihtuivat ohjaajasta riippuen eri paivina ja tunteina. Ohjaajan

opastuksella tehty harjoittelu kesti kerrallaan 30 minuuttia.



3.5 Omatoiminen harjoittelu eli minitreeni

10-15 minuuttia kestava kotiharjoittelu toteutettiin kaksi kertaa viikossa. Niin sanot-
tuun minitreeniin kuului neljd peruskahvakuulaliikettd, jotka mahdollisesti toistuivat
myds Lady Line Vallilan kahvakuulatunneilla. Liikkeina olivat tandemkavely, etuheilau-
tus, yhden jalan maastaveto ja puolikuu (Liite 3). Jokaiselle tutkimusryhman jasenelle

ohjattiin minitreeni ja kuulan oikea koko alkumittausten jalkeen henkilokohtaisesti.

3.6 Dynaamisen tasapainon mittarit

Dynaamista tasapainoa mitattiin takaperinkdavelyn ja kahdeksikkojuoksutestin avulla.
Kahdeksikkojuoksutestin validiteetin on todettu olevan kohtalainen ja mittaajien sisai-
sen toistettavuuden korkea (Carter 2002a: 360-368.; Vartiainen 2006: 50-59). Taka-
perinkdvelytestin on puolestaan todettu olevan toistettavuudeltaan erinomainen seka
mittaajien valisen toistettavuuden ettd mittaajan sisdisen toistettavuuden osalta (Rinne
2001: 192-200). Seuraavassa kuvataan tutkimuksessa kaytetyt dynaamista tasapainoa

mittaavat testit, jotka ovat osa UKK-instituutin terveyskuntotestia.

3.6.1 Takaperinkavelytesti

Takaperinkavelytestissa mitataan kehon hallintaa kapealla tukipinnalla ja liikkeessa.
Testattava etenee suorituksessa kuuden metrin matkan takaperin kavellen. (Suni 2008:
16.) Matka on merkitty suorituspaikalle maalarinteipilld ja alku seka loppu on erotettu
selkeilla poikkiviivoilla. Lisdksi matkalla on lyhyemmat poikkiviivat, jotka on sijoitettu

metrin valein suoralle.

Kuusi metria tulee kavelld tandem kavelya eli siten, etta jokaisella askeleella etummai-
sen jalan kantapaa ja takana olevan jalan varpaat koskettavat toisiaan. Suorituksessa
tutkittavaa pyydetadn etenemdan mahdollisimman nopeasti ja virheettdmasti koko
matka. Myoskaan sivuaskeleita ei saisi testauksen aikana tulla. UKK- terveyskuntotes-
tistoston testiohjeen mukaan jokaisesta suorituksesta otetaan aika sekuntikellolla ja
kolmesta suorituksesta paras tulos merkitddan. Jos testauksessa tulee virheitd, merki-
taan ajan sijasta kuljettu matka. (Suni 2008: 16.)



3.6.2 Kahdeksikkojuoksutesti

Kahdeksikkojuoksutestilld mitataan ketteryytta seka dynaamista tasapainoa. Testauk-
seen tarvitaan kaksi keilaa tai merkkid, jotka asetetaan kymmenen metrin etdisyydelle
toisistaan. Tutkija antaa merkin ja tutkittava lahtee liikkeelle. Tarkoituksena on juosta
kahdeksikkokuvio kahdesti ympari (Karinkanta ym. 2005: 51:116-121). UKK- terveys-
kuntotestiston ohjeiden mukaan suoritettuna tutkittava saa juosta testin kahdesti ja
molemmista suorituksista otetaan aika, joista parempi tulos jaa voimaan. (UKK-
instituutti 2005.)

3.7 Tilastoanalyysit

Tutkimustulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for the Social
Sciences). Kahden ryhman vertailemiseen kaytettiin Mann & Whitneyn parametritonta
U-testia, jonka avulla voidaan verrata kahta toisistaan riippumattomien ryhmien tulos-
ten keskimaaradista suuruutta (Katajisto: 15). Tilastollisen todenndkoéisyyden merkitse-

vyyden tasoksi valittiin 0.05.

4 Tulokset

Alku- ja loppumittaukset toteutettiin seka tutkimus- ettd verrokkiryhmalle. Tutkimustu-
lokset saatiin kahdeksalta tutkimusryhmaan kuuluvalta ja yhdeksélta verrokkiryhmaan
kuuluvalta henkilolta. Kahdeksikkojuoksutestissa tutkimusryhman jasenistéa kuudella
tulos parani ja verrokkiryhman jdsenista viidelld. Takaperinkdvelytestissa seitsemalla
tutkimusryhman jasenella tulos parani eli kdvelyaika pieneni ja verrokkiryhmasta viidel-
I jasenelld. Molemmissa testeissa yhdella tutkimusryhman jasenelld tulos huonontui.
Verrokkiryhman jasenista kolmella tulos huonontui kahdeksikkojuoksutestissa ja neljalla

takaperinkavelytestissa.

Tutkimusryhman tulosten keskimaarainen muutos sekunteina kahdeksikkojuoksutestis-
sa oli -0,55 (-3 %) ja verrokkiryhman -0,28 (-2 %). Takaperinkavelytestissa keskimaa-
rainen ero oli tutkimusryhmalla -3,73 sekuntia (-22 %) ja verrokkiryhman -0,05 sekun-



tia (-2 %). Alla olevista kuvioista nahdaan molempien ryhmien alku- ja loppumittaus-

ten tulokset.

Takaperinkavelytesti
g M Alkumittaus
E oppumittaus
1 2 3 4 5 6 7 &
Henkilo
Kahdeksikkojuoksutesti
20
15 +

T 10 -

I M Alkumittaus
5 i Loppumittaus
0_

1 2 3 4 5 6 7 8
Henkilo

Kuvio 1. Tutkimusryhman alku- ja loppumittausten tulokset takaperinkavely-
ja kahdeksikkojuoksutestissa.



Takaperinkavelytesti

30

25
20
T 15 -
E M Alkumittaus

10

< L Loppumittaus

0 -

1 2 3 45 6 7 8 9
Henkild
Kahdeksikkojuoksutesti

25

20
= 15 -
2
z 10 - M Alkumittaus

5 L Loppumittaus

0 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Henkild

Kuvio 2. Verrokkiryhman alku- ja loppumittausten tulokset takaperinkavely-
ja kahdeksikkojuoksutestissa.
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Seuraavissa taulukoissa on kerrottu tutkimus- ja verrokkiryhman alku- ja loppumittaus-

tuloksien valinen erotus sekunteina ja ajassa tapahtunut muutos prosentteina seka

muutosten keskiarvot.

Taulukko 1. Takaperinkavelytestin tulokset.

Tutkimusryhma Ika Muutos sek. Muutos %

1. 43 -1,55 -11
2. 61 -1,7 -6
3. 52 -5,41 -22
4. 24 -4,68 -37
5. 20 -10,59 -67
6. 56 3,47 12
7. 28 -5,53 -25
8. 26 -3,85 -22

Keskiarvo 39 -3,73 -22

Verrokkiryhma

1. 28 0,84
2. 28 1,34 9
3. 39 3,35 19
4. 58 3,6 16
5. 61 -0,58 -3
6. 28 -0,76 -5
7. 23 -1,25 -9
8. 24 -1,38 -13
9. 26 -5,63 -37

Keskiarvo 35 -0,05 -2




Taulukko 2. Kahdeksikkojuoksutestin tulokset.
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Tutkimusryhma Tka Muutos sek. Muutos %

1. 43 0,3 2
2. 61 -0,75 -4
3. 52 -0,77 -4
4. 24 -0,11 -1
5. 20 -0,31 -2
6. 56 -1,59 -9
7. 28 -1,18 -9
8. 26 0,03 0

Keskiarvo 39 -0,55 -3

Verrokkiryhma

1. 28 0,68 5
2. 28 -1,72 -12
3. 39 -0,56 -4
4. 58 1,89 10
5. 61 -1,84 -10
6. 28 -0,46 -3
7. 23 -0,93 -8
8. 24 0,09
9. 26 0,46 4

Keskiarvo 35 -0,28 -2

Mann & Whitneyn testin mukaan tutkimusryhman ja verrokkiryhman testien loppumit-

tausajoissa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Alkumittausten perusteella kahdeksik-

kojuoksutestissa ryhmien valilla ei ole eroa eli ryhmat ovat keskendan verrattavissa,

mutta takaperinkdvelytestissa tutkimusryhma oli tilastollisesti merkitsevasti hitaampi

verrokkiryhmaan verrattuna.
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Taulukko 3. Tutkimus- ja verrokkiryhman alku- ja loppumittausten tulosten keskimaardinen

suuruus.

Ryhma Maara Jarjestyslukujen keskiarvo
(Mean rank)

Kahdeksikkojuoksutesti

Alkumittaus Tutkittavat 8 9,56
Verrokki 9 8,50

Kahdeksikkojuoksutesti

Loppumittaus Tutkittavat 8 9,63
Verrokki 9 8,44

Takaperinkdvelytesti

Alkumittaus Tutkittavat 8 12,00
Verrokki 9 6,33

Takaperinkdvelytesti

Loppumittaus Tutkittavat 8 10,00
Verrokki 9 8,11

P-arvo loppumittauksissa

Kahdeksikkojuoksutesti

Takaperinkdvelytesti

0,673
0,481
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5 Pohdinta

Tutkimustulosten perusteella havaittiin, etta takaperinkdvelytestissa tutkimusryhman
kahdeksasta jasenesta seitseman paransi tuloksiaan kolmen kuukauden kahvakuula-
harjoittelun aikana, kun taas verrokkiryhman jasenista viisi henkilda paransi ja neljalla
tulos huonontui. Tutkimusryhma paransi tuloksiaan keskimaarin 3,7 sekuntia ja verrok-
kiryhma 0,1 sekuntia. Kahdeksikkojuoksutestissa kuusi tutkimusryhman jasenta paransi
tuloksiaan ja verrokkiryhmasta viisi. Tulosten keskimaarainen muutos tutkimusryhmalla
oli -0,6 sekuntia ja verrokkiryhmalld -0,3 sekuntia. Ryhmien valinen dynaamisen tasa-
painon muutosten ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksen perus-
teella vaikuttaa siltd, etta kahvakuulaharjoittelulla ei olisi vaikutusta dynaamiseen tasa-

painoon.

Heikentynyt alaraajojen lihasvoima ja huono tasapaino ovat kaatumisen riskitekijoita.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu pa-
rantavat dynaamista tasapainoa (Carter ym. 2002b: 167(9): 997-1004, Karinkanta
2011:85, Sihvonen 2004: 46). Lihasvoiman kehittéminen on vaikuttanut toimintakykyyn
positiivisesti etenkin iakkailla henkil6illa, joilla on havaittu selvaa lihasvoiman alenemis-
ta (Skelton & Beyer 1995: 43(10): 1081-1087). Toiminnallisen harjoittelun vaikutusta
dynaamiseen tasapainoon tulisi tutkia tarkemmin, silla tutkimuksemme ei sulje pois
mahdollisuutta, ettd kahvakuulaharjoittelulla olisi positiivista vaikutusta dynaamiseen
tasapainoon. Kahvakuulan avulla painopiste siirtyy kehon painopistetta kauemmaksi ja
siten sen oletetaan aktivoivan dynaamisen tasapainon kannalta oleellisia lihasryhmia ja

parantavan kehon hallintaa.

Fysioterapeutin ohjaamat lihasvoima- ja tasapainoharjoitteet nayttdisivat olevan yksi
tehokkaimmista keinoista ikaantyneiden kaatumisen ehkaisyssa (Cumming 2002). Fy-
sioterapeutit ammattiryhmana ovatkin avainasemassa iakkdiden kaatumisten ehkaise-
misessa. Heikentyneeseen tasapainoon tulisi kiinnittda huomiota ikddntyneiden kanssa
tydskennellessa ja laatia yksilollinen ohjelma heille, joilla on havaittavissa ongelmia
tasapainon suhteen. Opinndytetydssamme halusimme myds tuoda kahvakuulaa vali-
neena ja harjoittelumuotona tunnetummaksi fysioterapeuttien keskuudessa, koska sen
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monipuolisuutta olisi mahdollista hyddyntaa kuntoutusprosessissa. Kun valine on tullut
tutuksi asiakkaalle, on omatoimista kuntoutusta helpompi jatkaa fysioterapian paatty-
misen jdlkeen. Kahvakuula valineena mahdollistaa etenemisen hyvinkin haastaviin har-
joitteisiin ja siten harjoittelun on mahdollista edeta progressiivisesti. Kuten Jetsonen ja
Poutanen (2010) tutkimuksessaan totesivat, voidaan perinteinen lihaskuntoharjoittelu

osittain korvata toiminnallisella harjoittelulla (Jetsonen ja Poutanen 2010).

Tutkimusprosessissamme onnistuimme pysymaan suunnitellussa aikataulussa. Lisaksi
yhteistyd Lady Linen kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan. Tutkimuksen heikkoutena
oli kuitenkin tutkittavien pieni maara seka suuri ikahaarukka. Pieni otoskoko saattoi
osaltaan vaikuttaa siihen, ettei tilastollista eroa havaittu. Jos koehenkildiden maara olisi
ollut puolet suurempi vastaavilla tuloksilla (noin 20 tutkittavaa/ryhma), olisi ryhmien
valinen mahdollinen ero voitu osoittaa. Tilastolliset menetelmat vaativat usein isomman
madran tutkittavia. Luotettavuutta olisi lisdnnyt myods tutkittavien satunnaistaminen
kahteen ryhmaan seka tutkittavien ikdryhman rajaaminen. Nyt tutkimuksessa kaikki
halukkaat padsivat mukaan tutkimusryhmaan, eika ulkopuolelle rajattu milldan kritee-
reilla. Verrokkiryhma muodostettiin tutkimusryhman idan ja liikunnallisten tottumusten
perusteella kyselemalla halukkaita mukaan. Heterogeeninen ryhma ja satunnaistamisen
puute johtivat siihen, ettd takaperinkdvelytestissa tutkimusryhma oli alkumittauksissa
tilastollisesti selvasti hitaampi verrokkirynmaan verrattuna eli lahtétaso oli tutkimus-
ryhmalla heikompi. Sen vuoksi alkutilanne olisi pitényt vakioida ryhmien valilld. Yhdes-
tatoista tutkimusryhman jasenesta kolme lopetti tutkimuksen kesken muista kuin inter-

ventioon liittyvista terveydellisista syista.

Tutkimuksen alku- ja loppumittaukset toteutettiin samalla tavalla molemmille ryhmille,
mutta verrokkiryhma ei saanut harjoitteluohjelmaa kolmeksi kuukaudeksi vaan jatkoi
eldamaa normaalisti. On mahdollista, ettéd verrokkiryhmdn jasenet aktivoituivat lisaa-
maan harjoitteluaan, koska he tiesivat olevansa mukana tutkimuksessa. Seka tutkimus-
ettd verrokkiryhman jasenia ohjeistettiin pitémaan paivékirjaa harjoittelusta. Tarkoituk-
sena oli motivoida tutkittavia toteuttamaan sovittua kahvakuulaharjoittelua. Harjoitus-
paivakirjan pitdminen oli kuitenkin unohtunut neljalla tutkimusryhman jasenelld, joten
paatimme jattda ne huomioimatta. On siis mahdollista, etta tutkittavat eivat toteutta-

neet kahvakuulaharjoittelua sovitusti.
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Minitreenin pituudella tavoiteltiin sita, ettd jokainen tutkimusryhman jasen jaksoi yllapi-
tda hyvan suoritustekniikan ja valttyisi ndéin myds mahdollisilta vammoilta. Kolmen kuu-
kauden harjoittelujakson aikana ei lisdtty harjoittelumaaraa, koska tekniikan opettelu
vaatii useita harjoituskertoja ja tekniikan parantuessa myds harjoittelun tehokkuus li-
saantyy. Minitreenin liikkeet valittiin sen perusteella, ettd ne olivat helppoja toteuttaa ja
kuormittivat koko vartaloa. Mittareina puolestaan kaytettiin takaperinkavely- ja kahdek-
sikkojuoksutestid, koska nadiden testien toteuttaminen on mahdollista lyhyessa mittaus-
ajassa. Vaihtoehtoiset testit olisivat saattaneet erotella paremmin kahvakuulaharjoitte-
lun vaikutuksia, mutta kaytettdvissa olevien resurssien vuoksi paadyimme valittuihin
toiminnallisiin testeihin. Valitsemiemme mittarien toistettavuus oli liséksi hyva (Vartiai-
nen 2006: 50-59 ; Rinne 2001: 192-200). Tutkimuksen mittaukset toteuttivat kaksi
henkil6d, joista molemmat vastasivat joko kahdeksikkojuoksu-mittauksesta tai takape-
rin kavelyn mittaamisesta. Nain varmistettiin, etta tulokset ovat mahdollisimman tois-
tettavat, kun mittaajaa ei vaihdettu alku- ja loppumittausten valilld. Tutkimusryhmalle
ei kerrottu missaan vaiheessa tarkasti dynaamisen tasapainon merkityksesta. Pyrimme
siihen, etta tutkimukseen osallistujat eivat tietoisesti pyrkineet eri keinoin parantamaan
dynaamista tasapainoa harjoittelujakson aikana. Kilpailutilanteen valttdmiseksi tutkit-
taville ei kerrottu mydskaan verrokkiryhman olemassaolosta. Keskindisten keskustelu-

jen valttamiseksi ryhmat muodostettiin kahdesta eri liikuntakeskuksesta.

Tutkimuksen perusteella ei voida todeta, ettd kahvakuulaharjoittelulla olisi suoranaista
vaikutusta dynaamiseen tasapainoon kahdeksikkojuoksutestin ja takaperinkavelytestin
avulla mitattuna. Saanndllisesti kahvakuulalla harjoitelleet paransivat kuitenkin omia
henkilékohtaisia tuloksiaan, mikd antaa viitteitd siitd, etta harjoittelulla saattaisi olla
positiivista vaikutusta dynaamiseen tasapainoon. Kahvakuulaharjoittelua on kuitenkin
tutkittu vahan ja jatkotutkimuksia tarvitaan. Jatkotutkimusehdotuksina olisi identtisen
tutkimuksen toteuttaminen suuremmalla ryhmdkoolla ja pidemmalla seuranta-ajalla,
jolloin mahdolliset vaikutukset olisivat selkeammin havaittavissa. Jatkossa olisi myods
mielenkiintoista verrata perinteisen kuntosaliharjoittelun ja toiminnallisen harjoittelun,
esimerkiksi kahvakuulaharjoittelun, vaikutuksia fyysisen kunnon eri osa-alueisiin. Kah-
vakuulatutkimukseen olisi hyva saada mukaan suuri joukko niitéa henkil6ita, joilla kaa-
tumisriski on jo olemassa. Nain voitaisiin ennaltaehkaista tulevia kaatumistapaturmia ja

tutkimuksen yhteiskunnallinen hyoty lisaantyisi.
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Sitoutumislomake

Kahvakuulaharjoittelun vaikutukset dynaamiseen tasapainoon

Opinndytetyohdn (Metropolia AMK) osallistumiseen sisdltyy 3 kuukauden har-
joittelujakso seka dynaamisen tasapainon mittaamiseen osallistuminen ennen
harjoittelujaksoa seka sen jalkeen. Harjoittelujakson aikana pidetaan paivakirjaa
harjoitteiden toteutumisesta. Dynaamista tasapainoa mitataan kahdeksikko-
juoksu- ja takaperinkavelytestin avulla. 3 kuukauden harjoittelujaksoon kuuluu
1 omavalintainen ohjattu kahvakuula-tunti viikossa (Lady Line Vallila) JA 2 ker-

taa viikossa omatoimisesti toteutettu minitreeni (10-15min.) kahvakuulalla.

Opinnadytetyodsta vastaavat fysioterapeuttiopiskelijat
Jenna Rantala: jenna.rantala@ladyline.fi

Niina Tyynismaa: niina.tyynismaa@metropolia.fi

Sitoudun osallistumaan opinndytetyéhén omalla vastuulla:

Aika ja paikka Allekirjoitus
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Esitietolomake

Nimi:

Syntymaaika:

Puhelin:

Sahkdposti:

Ammatti:

Terveydentila:

Liikuntatottumukset:

Aikaisemmat kokemukset kahvakuulaharjoittelusta:

Tasapainoon vaikuttavat muut tekijat (esim. ladkitys):
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Minitreenin liikkeet

1. Tandemkavely

Heilauta kuulaa eteenpdin ja ota samalla askel niin, ettd tasapainosi sailyy. Muista halli-
ta keskivartalo. Toistot 2 x 20, vaihtaen valilld heilahtavaa ylaraajaa.

2. Etuheilautus + painonsiirto

Heilauta kuula eteen lantiota ja jalkoja ojentamalla. Tee vuorotellen painonsiirto toisel-
le jalalle niin, ettad vastakkainen jalka nousee kevyesti alustasta.
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3. Yhden jalan maastaveto

Pida kuulasta joko yhdella tai kahdella kadelld kiinni ja lahde laskemaan kuula kohti

lattiaa hitaasti ja hallitusti. Pida keskivartalo tiukkana! Nosta jalka samalla ylés maasta
vastapainona.

4., Puolikuu

Aseta jalat perakkdin. Ota kahvasta kiinni sarviotteella. Aloita liike ala-asennosta (kuva
1). Ota voima samanaikaisesti jaloista ja keskivartalosta lahtevasta ylds suuntautuvasta
vedosta ja kaanny 180 astetta siten, ettd etumainen jalka jaa vuorostaan taakse. Vie
kuula ns. lahtdasentoon vastakkaiselle puolelle.
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Kahvakuulaharjoittelu

Kahvakuula eli girya on venaldinen voimailuvaline, joka muodostuu metallisesta kuulas-
ta ja kahvasta. Vendjalla kahvakuulia kayttivat mm. painonnostajat ja painijat. (Bova
2008: 5.) 1960-luvulta Iahtien kilpailu Vendjalla yleistyi, kilpailulle muodostui yhteiset
saannot ja pikkuhiljaa suosion kasvaessa syntyi uusi kilpailulaji: Girevoy Sport. Kilpailun
ideana on suorittaa erilaisia liikkeita maksimaalinen toistomaara tietyssa ajassa, kun
taas esimerkiksi painonnostossa tavoitellaan maksimipainon nostamista ylés yhden
kerran. (Shetler 2008: 7-8.) Kilpailuissa liikkeina ovat rinnalleveto ja tyontd seka tem-
paus, jotka kukin toistetaan kymmenen minuutin aikana mahdollisimman monta kertaa.
Tempaus suoritetaan yhdelld kuulalla ja tydntd kahdella kuulalla. (Suomen kahvakuula
ry.) Epavirallista kilpailutoimintaa on Suomessa toteutettu vuodesta 2007 saakka.
Suomen painonnostoliitto otti Suomen Kahvakuula Ry:n suojiinsa vuonna 2008 ja en-
simmaiset, viralliset Suomen mestaruus-kilpailut jarjestettiin Hameenlinnassa vuonna
2009. (Kilpeldinen 2010: 10.)

Kahvakuulaharjoittelu on monipuolista harjoittelua, jolla kehitetaan lihaskuntoa, kesta-
vyyttd, kehonhallintaa, tasapainoa ja liikkkuvuutta. Kuulalla jokainen voi harjoitella oman
kunnon mukaisesti. Nykyisen eldamanrytmin takia useat viettavat suurimman osa pai-
vasta istuen, joten tarvitaan erillisia harjoituskertoja lihasten aktivoimiseen. Kahvakuula
on valineena koko kehoa aktivoiva. Harjoittelu kahvakuulalla on toiminnallista ja liikkeet
ovat pddosin suljetun kineettisen ketjun liikkeitda. Kasipainoilla tehtdviin harjoitteisiin
verrattuna kahvakuulan painopiste suhteessa kehon painopisteeseen on kauempana.
Lihasvoimaharjoittelu tapahtuu usein kuntosalilla laitteissa istuen, joten kehoa ei tule
kuormitettua tavalla, johon se on suunniteltu. Esimerkiksi kahvakuulaharjoittelussa
etuheilautuksen aikana aktivoituvat seka alaraajojen tarkeat lihasryhmat, keskivartalon
hallinnan kannalta oleelliset seka ylavartalon lihakset. Etuheilautuksen alkuvaiheessa
urheilija kayttad konsentrista lihasty6ta (lihas lyhenee ja supistuu) ja kuulan alastulo-
vaiheessa eksentrista eli jarruttavaa lihastyota. (Brumit 2010.) Tutkimustulosten mu-
kaan eksentrisen lihastydn harjoittaminen lisaa lihaksen fleksibiliteettia ja siten vahen-
tda muun muassa loukkaantumisriskia (Askling 2003: 244-250 ja Hibbert 2008: 80—
93). Toiminnallinen harjoittelu kahvakuulalla on siis monipuolista harjoittelua, joka ke-
hittaa kaikkia fyysisen kunnon alueita; voimaa, tehoa, nopeutta, liikkuvuutta, ketteryyt-

td, tasapainoa, aerobista ja anaerobista kestavyyttda sekda monia motorisia taitoja.
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Toiminnallinen harjoittelu

Toiminnallisella harjoittelulla pyritdan harjoittamaan koko kehoa sille luonnollisten liik-
keiden avulla. Tarkoitus on kayttaa useita eri lihasryhmia ja nivelid yhtdaikaisesti use-
assa eri liikesuunnassa. Meidat on suunniteltu kdvelemaan, juoksemaan, hyppimaan ja
nostamaan, joissa kaikissa tarvitsemme lihasten sujuvaa yhteisty6ta. Perinteinen lihas-
kuntoharjoittelu puolestaan perustuu pitkalti yhden lihaksen tai lihasryhman eristettyyn
harjoittamiseen, mika ei tue toiminnallista harjoittelua. (Aalto 2007: 47-48.)

Toiminnallinen harjoittelu edellyttaa lihasten, hermoston ja aistinelinten yhteisty6ta.
Useita eri lihasryhmia kuormittavat moniulotteiset harjoitusliikkeet kehittavat lihaskun-
non liséksi tasapainoa ja koordinaatiota. (Aalto 2007: 47—-48). Toiminnallisen lihaskun-
toharjoittelun tarkoituksena on harjoittaa niité motorisia taitoja, joita tarvitsemme jo-
kapadivaisessa elamdssa. Harjoittelulla voidaan myds parantaa ryhtia parantamalla
asentoa yllapitavien lihasten lihasvoimaa ja kestavyytta. Harjoittelu aloitetaan yksinker-
taisilla liikkeilld, joiden tarkoituksena on harjoittaa kehon kontrolloimista. Vahitellen

edetaan progressiivisesti kohti haastavampia harjoituksia.

Harjoittelussa hyddynnetdan lihaksen eri supistumistapoja, kuten konsentrista, eksent-
rista ja isometrista lihastyota eri liilkesuunnissa (sagittaali-, frontaali- ja transversaalita-
so), joita kaikkia tarvitsemme arjen eri toiminnoissa. (Schmitz,0" Sullivan 1999: 1.)
Ajatuksena siis on, ettd lihakset oppivat toimimaan yhdessa ja yhtdaikaisesti. Toimin-
nallisessa harjoittelussa voidaan kayttaa oman kehon painon liséksi harjoitusvalineena
vapaita painoja, jumppapalloja, gymstickid, taljavetolaitteita, kinesista, tasapainolautaa
ja kahvakuulaa.

Pinnallisten lihasten liséksi toiminnallinen harjoittelu vahvistaa myds ns. core-lihaksia eli
keskivartalon ja lantion seudun lihaksia, joiden rooli asennon hallinnassa on oleellinen.
Naihin syviin lihaksiin kuuluvat mm. pallea, poikittainen (m. transversus abdominis) ja
vinot vatsalihakset (m. obliquus internal/external abdominis), lantionpohjan lihakset
seka selkdrankaa tukevat lihakset (mm. multifidi). (Aalto 2007: 46.)
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Tasapaino

Tasapainon harjoittaminen parantaa ryhtid ja on osa hyvaa kehonhallintaa. Useimmat
ihmiset pystyvat kannattamaan ryhtid ja hyvda asentoa paikallaan. Asennon hallinta
saattaa kuitenkin olla haastavampaa liikkeessa tai haastavammissa asennoissa. Taman
vuoksi tasapainoa tulisi harjoittaa erilaisin painonsiirroin. Nain opitaan kdayttamaan eri-

laisia strategioita ja liikemalleja tilanteesta riippuen. (Sandstrém ym. 2011: 194.)

Tasapaino on kykya yllapitda kehon asentoa ja hallita siind tapahtuvia muutoksia. Sita
kuvataan toiminnallisena kokonaisuutena, johon liittyvat asennon yllapitéminen seka
kaikkien ei-toivottujen muutosten ehkdiseminen (Era 1997: 54). Tasapaino voidaan
jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino tarkoittaa, etta
asentoa yllapidetaan paikoillaan ja ndin ollen myds kehon painopiste on muuttumaton.
Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan puolestaan tasapainon sadilyttamista liikkkeen
aikana. (Shumway- Cook & Woollacott 2007: 58). Jotta pystymme sadilyttamaan tasa-
painon, tarvitsemme jatkuvaa informaatiota kehon eri asennoista ja liikkeista. Tasapai-
non ylldpitdminen ei tarkoita paikallaan olemista, vaan asentoja ja tehtavia, jotka voi-
daan toteuttaa tietyissa tilarajoissa. Nain ollen tasapainon ehdot tayttyvat silloin, kun
kehon asentoa yllapitavat voimat ja sita horjuttavat voimat ovat yhtd suuria. Kehossa
tapahtuvat asennon muutokset kuten huojunta, rekisterdidaan nakdaistin ja tasapai-

noelimen avulla (Sandstrdm ym. 2011: 51-53, 59).

Eri asennonhallintastrategioita kdytetdan asennon yllapitémisessa ja tasapainon sailyt-
tamisessa. Erilaiset ulkoiset tekijat tai esimerkiksi itse tehty painopisteen muutos saat-
tavat aiheuttaa tilanteen, jossa jokin ndista strategioista joudutaan ottamaan kayttoon.
Ihminen pystyy halutessaan muuttamaan strategiasta toiseen suhteellisen nopeastikin
(Shumway- Cook & Woollacott 2007: 164). Mita herkemmin keho kdyttaa eri strategioi-
ta, sita helpompi on sailyttaa hyva tasapaino eli koko keho niin sanotussa vertikaalises-

sa asennossa (Sandstrom ym. 2011: 169).
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Nilkkastrategia

Nilkkastrategiaa kdytetdan yleensd ensimmadisend, kun kehon painopiste muuttuu
suunnassa eteen tai taakse. Talloin Iahtokohtana on se, ettd asentoa pitéaa korjata va-
han ja alusta on suhteellisen vakaa. Tarvittavat muutokset painopisteessa korjautuvat
nilkkanivelen kautta (Shumway- Cook, Woollacott 2007: 167). Mita herkemmin nilkka-
strategia yksil6lla toimii, sitd véahemman tapahtuu muutoksia ylempana kehossa (Sand-
strom ym. 2011: 170).

Lonkkastrategia

Jos nilkkastrategia ei riitd tasapainon sadilyttdmisessa, otetaan kayttddn lonkkastrate-
gia. Talldin kehon asentoa on tarve korjata jo enemman. Lonkkastrategia kontrolloi
likettd suunnassa eteen ja taakse, mutta tarvittaessa myds sivusuunnassa. Painopis-
teen tarvittavaa muutosta kontrolloivat reiden, lantion seka vartalon alueen lihakset.
Strategiassa liikkeet ovat laajoja ja nopeita (Shumway- Cook & Woollacott 2007: 168).
Usein juuri nopeiden liikkeiden takia, voi asennon korjaamisen aikana lanneselén alu-

eelle kohdistua liikaa vaantda ja kuormitusta (Sandstrom ym. 2011: 170).

Askelstrategia

Painopisteen siirtyessa selvasti kehon tukipinnan ulkopuolelle, otetaan kayttéon askel-
strategia. Talléin tasapainon sailyttamiseksi joudutaan ottamaan askel. (Shumway-
Cook & Woollacott 2007: 168) Askellusstrategiaa ohjataan paasaantodisesti visuaalisen
jarjestelman avulla. Sita kayttavat yleisemmin idkkadammat henkilét. Arkipdivan toimin-

noissa eri strategioita saatetaan hyddyntaa yhdistettyina (Sandstrém 2002: 30).

Ikdantymisen seurauksena tasapaino ja alaraajojen sensomotoriikka heikkenee. Nain
ollen asennosta tulee etukumara ja alimmat strategiat eivat ole enaa yhta tarkkoja kuin
aikaisemmin. Askeleen lyhentdminen ja leventdminen ovat merkkeja kyseisesta ilmidsta
(Sandstréom ym. 2011:170).
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Asennonhallintajarjestelma

Hermosto jaetaan keskushermostoon ja dareishermostoon. Keskushermostoon kuulu-
vat aivot ja selkdaydin. Hermosto saatelee lilkkkumista ja voimantuottoa. Sen tehtavana
on kuljettaa erilaisia kaskyja motorisia hermoja tai autonomisia hermoja pitkin. Nama
viestit kulkeutuvat selkdytimen jaokkeen etujuuresta kehon eri osiin. Adreishermostoon
kuuluvat puolestaan selkdydinhermot seka autonomisen hermoston kaikki hermot. Sita
pitkin sensoriset hermot tuovat tietoa, selkdytimen jaokkeen takajuuren kautta, kes-
kushermostoon. Aistihermojen valitykselld saadaan tietoa mm. kehon asennosta ja

asennon muutoksista.

Kehomme lihas- hermojarjestelmd suoriutuu monista keskendan hyvin vaihtelevista
toiminnoista. Valilld tarvitaan tarkkaa koordinaatiota tai maksimivoimaa, joskus taas
kestavyytta. (Rissanen ym. 1997: 35). Yhdesta hermosolusta sekd sen hermottamasta
lihassolusta rakentuu pienin mahdollinen hermolihasjarjestelman osa (motorinen yksik-
kd). Motorisen yksikdn vie kaskyja keskushermostosta lihaksiin. Supistumiskasky eli
aktiopotentiaali tulee motorista hermoa pitkin ja siirtyy valittdjdaineen avulla hermoli-
hasliitoksen kautta lihassoluihin. Koliniesteraasi hajoittaa ja poistaa valittdjdaineen alu-
eelta. (Mero ym. 2004)

Asennonhallinta edellyttaa yhteisty6ta sensorisen jarjestelmdn, luurankolihasten seka
keskushermoston toiminnoilta. (Shumway- Cook ym. 2001: 56-77) Sensorinen jarjes-
telma aistii tietoa, jonka avulla keskushermosto tunnistaa asennon ja liikkeen tilassa

daan jakaa somatosensoriseen, visuaaliseen seka vestibulaariseen jarjestelmaan.

Somatosensorinen jarjestelma

Somatosensorisen jarjestelman tehtdvana on aistia kehon asentoa ja liiketta suhteessa
eri tukipintoihin seka eri kehonosien asentoa suhteessa toisiinsa. Aistimansa tiedon se
valittda keskushermostolle. Koko somatosensorinen jarjestelma koostuu erilaisista re-
septoreista, jotka sijaitsevat lihaksissa, janteissa, nivelissa ja iholla. Reseptorit valitta-
vat informaatiota ja viestivat kehon proprioseptiikasta. (Shumway- Cook, Woollacott
2001: 57)
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Visuaalinen ja vestibulaarijarjestelma

Visuaalinen jarjestelma antaa tietoa kehon sijainnista tilassa ja ymparistosta, jossa lii-
kumme. Nakdaistin avulla tieddmme miten kehon eri osat liikkkuvat suhteessa toisiinsa
(Shumway- Cook, Woollacott 2001: 68). Osa nakojarjestelman kasittelemasta tiedosta
on tahdosta riippumatonta. Osa on puolestaan havaitsijasta riippuvaista. Tahan aktiivi-
seen havainnointiin vaikuttavat esimerkiksi vireystila, sen hetkiset tunteet ja motivaatio
(Sandstrom ym. 2011: 30-31).

Vestibulaarijarjestelma puolestaan aistii paan asennon ja liikkeen painovoimaan nahden
seka kaikki nopeat muutokset paan liikkeissa. Se huolehtii silmien stabiloinnista ja ta-
sapainon sailyttamisesta niin paikallaan ollessa kuin liikkeessakin. Vestibulaarijarjestel-
ma kuuluu osaksi sisakorvan kalvosokkeloa ja se sisaltaa viisi reseptoria: soikean rak-
kulan, pyorean rakkulan ja kolme kaarikdytavaa. Kaarikaytdvien tehtdavana aistia paan
likkeitda. (Shumway- Cook, Woollacott 2001: 74) Vestibulaarijarjestelman toiminnoista
olemme yleensa tietoisia vain silloin, kun sen valittdman tiedon tulkinnassa on hairi6ita.

Hairid saattaa oireilla esimerkiksi huimauksena (Sandstrdm yms. 2011: 28-29)
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Fyysisen kunnon kehittaminen

Fyysinen harjoittelu jarkyttad elimiston tasapainotilaa. Harjoittelu kuluttaa energiaa,
vasyttad hermostoa ja lihaksia, saa aikaan lihaksiin maitohappoja ja pienia soluvaurioi-
ta. Katabolinen tila eli kudoksia hajottava tila muuttuu anaboliseksi eli kehoa rakenta-
vaksi tilanteeksi, jolloin myds kehitys on mahdollinen. Tehokas harjoittelu, ravinto ja
lepo vaikuttavat siihen, kuinka hyvin lihaksen korjaus- ja kasvumekanismit kaynnisty-
vat. Kasvuhormonin, testosteronin ja insuliinin maara lisdantyy, jolloin lihasrakenteiden
korjautuminen eli proteiinisynteesi tehostuu. Harjoittelun seurauksena lihasten hermo-
tus paranee eli lihaksessa pystytdaan kaskyttdmaan useampia motorisia yksikoita. Akti-
voituvien yksikdiden maara on suoraan verrannollinen lihaksen supistumisvoimaan eli
lihasvoiman maara riippuu lihasten koosta ja hermotuksen tehokkuudesta. (Aalto 2007:
17-18). Lihasvoima ja hermotus vaikuttavat siis oleellisesti kehonhallintaan ja sita

kautta dynaamiseen tasapainoon.

Fyysisen kunnon kehittémisen avainsanoja ovat:

e tavoitteet

e saanndllisyys

e progressiivisuus ja
e lepo

IIman konkreettista tavoitetta harjoitteluun sitoutuminen on usein heikkoa. Saavutetta-
vissa olevien valitavoitteiden kautta edetaan kohti padtavoitetta, jonka saavuttaminen
on mahdollista, mutta vaatii paljon tyéta. Nousujohteinen kehitys on mahdollista vain,
jos toistuvia harjoitusarsykkeitd on saanndllisesti. Kun halutaan kehittda fyysisen kun-
non eri osa-alueita, tulee harjoittelua olla 2-3 kertaa viikossa. Kunnon yllapitamiseen
riittdd 1-2 harjoituskertaa. Harjoittelun tulee olla pitkajanteista eli jatkua vuodesta toi-

seen, mikali halutaan saada aikaan tuloksia. (Aalto 2007: 43).

Kuormituksen asteittainen suurentaminen eli harjoittelun progressiivisuus on edellytys
kunnon kohoamiselle. Elimistd tottuu harjoitusarsykkeisiin ja sille tulee tuottaa uusia
vaatimuksia harjoittelun edetessa. Liikunnallisesti aktiivinen tottuu harjoitusohjelmaan

puolentoista kahden kuukauden aikana ja liikuntaa aloitteleva tai harvoin liikkuva kol-
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messa kuukaudessa. Sen jdlkeen tulee siis ohjelmaa muuttaa suorituskyvyn nousujoh-
teisuuden takaamiseksi. Suorituskyvyn paraneminen riippuu harjoittelun, levon ja ra-
vinnon yhteisvaikutuksesta. Harjoittelun jalkeen alkaa palautuminen, jonka aikana
energiavarastot tayttyvat, hormonituotanto palautuu ja fyysinen kunto nousee. (Aalto
2007: 43-44).



