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Tutkimuksemme tavoitteena oli keréaté tietoa, miten yli 60-vuotiaille tarkoitettu
Senior Sport -liikuntavalinesarja aktivoi ikdantyneiden paivittaisissa toimin-
noissa tarvitsemia tuki- ja liikuntaelimiston rakenteita. Hyddynsimme raportin
siséllén jasentelyssa ICF-mallia. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa toimeksian-
tajallemme siitéd, miten laitteisto tukee nivelten liikkuvuuksia ja lihasten akti-
vaatioita paivittaisten toimintojen nékdkulmasta. Lisaksi tarkoituksena oli lisé-
td omaa tietAmystdmme aiheesta ja tarjota fysioterapeuteille tietoa Senior
Sport -laitteista ja niiden kayttomahdollisuuksista ikaantyneiden paivittaisia
toimintoja tukevassa fysioterapiassa. Tutkimusongelminamme oli selvittaa,
kuinka suuren osan tyosta lihas tekee Senior Sport -laitteella suoritetusta
likkeesta seka kuinka suuri osa ik&&ntyneiden paivittaisissa toiminnoissa
tarvitsemista raajanivelten liikelaajuuksista aktivoituu.

Kaytimme tutkimuksessamme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Lihasten
aktivaatiota mittasimme elektromyografi-laitteella (EMG) ja nivelten liikku-
vuuksia videoinnin ja Dartfish-ohjelman avulla. Tutkimus kohdistettiin raa-
janiveliin ja niiden ymparilla oleviin pinnallisiin lihaksiin. Tutkimushenkilgita oli
kaksi ja ialtdan he olivat yli 60-vuotiaita. Tutkimus suoritettiin kertaluonteisesti
Rovaniemella Pulkamontien terveyskeskuksen pihalla olevalla Senior Sport -
laitteistolla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta Senior Sport -laitteisto akti-
voi pdédasiassa hyvin ikdantyneiden paivittisissa toiminnoissa tarvittavia li-
haksia ja tukee nivelten liikkuvuuksia. Voidaan kuitenkin todeta, ettd joidenkin
paivittaisissa toiminnoissa tarvittavien lihasten ja nivelten liikkuvuuksien akti-
vointi jai vahaiseksi.

Avainsanat ikaantyminen, ICF-malli, tuki- ja liikuntaelimistd, paivittaiset toi-
minnot, Senior Sport -laitteisto
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The goal of our thesis was to gather knowledge and information on how well
the Senior Sport Equipment activate the musculoskeletal system in the activi-
ties of daily living in sixty-year-old adults. We based our study on the Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health. The purpose of our
thesis was to produce knowledge on how well the Senior Sport Equipment
support the joint range of motion and muscle activation needed in the activi-
ties of daily living. The research problem was to find out how much muscle
work do certain muscles execute and how large is the range of motion acti-
vated when exercising with the Senior Sport Equipment.

In this study we used a quantitative research method. We measured the
muscle activation with an EMG (electromyography) and the range of motion
by recording and with the Dartfish-program. The study focused on the joints
of the upper and lower limbs and the superficial muscles surrounding them.
There were two over sixty-year-old participants in our study. The study was
conducted with the Senior Sport Equipment in the yard of the health center of
Pulkamontie in Rovaniemi. The results were analyzed by counting the per-
centages of the activated range of motion from the range motion needed in
the activities of daily living. The muscle activation results were analyzed by
averaging them with the MEGAWIN-program.

The results show that the Senior Sport Equipment activate the muscles and
the range of motion needed in the activities of daily living in over sixty-year-
old participants mainly well.
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1 JOHDANTO

Terveys 2015 kansanterveysohjelman yksi tavoite on, etta yli 75-vuotiaiden
keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen jatkuisi samanlaisena kuin vii-
meiset kaksikymment& vuotta. Raportin mukaan 2000-luvulla ik&&ntyneiden
likunnallisen aktiivisuuden maara vahintaan nelja kertaa viikossa on pienen-
tynyt. Terveys 2015 kansanterveysohjelman puitteissa on kehitetty erilaisia
ikdantyneiden terveysliikuntaan ja sen edistdmiseen liittyvia suosituksia:
Ikdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset (2004) ja
Suositukset idkkaiden turvallisen ja saanndllisen ulkona liikkkumisen edistami-
seksi (2007). Vuonna 2009 80 % Suomen kunnista noudatti liikuntatoimen
toiminta- ja taloussuunnitelmissaan valtioneuvostonperiaatepaatosta liikun-
nan edistamisen linjoista: "lkaantyvat yllapitavat omatoimisuutta, toimintaky-
kya, henkistd vireyttd ja sosiaalisia suhteita paivittaisen liikunnan avulla.”

(Sosiaali- ja terveysministerit 2013.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisia
suomalaisilla. Yli viidesosalla suomalaisista on jokin tuki- ja liikuntaelimiston
pitkadaikainen kiputila. Yleisimpia vaivoja ovat selka- ja niskasaryt seka olka-
paan ja polven kivut, joiden maara lisaantyy idn myota. Syitd tahan ovat to-
dennékdisesti tydolosuhteiden ja tyon kuormittavuuden muutokset. Fyysinen
toimintakyky on riippuvainen tuki- ja likuntaelimiston riittavan hyvasta kun-
nosta. Fyysisesti aktiivisten ikdantyneiden, jotka pystyvat harjoittelun avulla
yllapitamaan lihasvoimaansa onkin todettu sailyttavan toimintakykynsa pa-
remmin kuin fyysisesti inaktiiviset ikatoverinsa. (Leirisalo-Repo 2010, 287;
Sihvonen—Martelin—Koskinen—Sainio—Aromaa 2003, 49; Suominen 1997,
20.)

Lihasvoima on tarkea tekija ikaantyneiden itsenaisessa selviytymisessa. Pai-
vittaisista toiminnoista selviytyminen edellyttéda lihasvoimaa, joten sen yllapi-
tdminen asianmukaisilla harjoitteilla mahdollistaa ikédantyneiden itsenaisen
selviytymisen. (Sipila — Rantanen — Tiainen 2008, 114; Suominen 1997, 34.)
Hyva lihasvoima ennaltaehkéisee osaltaan myds kaatumistapaturmia, vaka-
vien sairauksien, kuten diabeteksen kehittymista seka mahdollistaa nope-
amman paranemisen traumoista. (Hartikainen — Jantti 2001, 284; Sipila —



Rantanen — Tiainen 2008, 116.) Nivelten optimaalinen liikkkuvuus mahdollis-
taa raajojen tarkoituksenmukaiset liikkeet. Liikkuvat nivelet muodostavat

myos kaikkien liikesuoritusten tukipohjan. (Suominen 1997, 24.)

Lappset Group Oy on vuonna 1970 perustettu leikkivélineita tuottava yritys.
Yrityksen toiminta keskittyi alkuaikoina lapsille suunnattujen puisten ulkovali-
neiden kehitykseen ja tuotantoon. Toiminta laajentui vahitellen ja yritys kehitti
leikkivalineisiin uusia ratkaisuja. Yksi yrityksen uusimmista innovaatioista on
Senior Sport -konsepti, jonka puitteissa on kehitetty ikaantyneille sopiva lii-
kuntavalinesarja. Senior Sport -valineistdn tavoitteena on parantaa ikaanty-
neiden toimintakykya ja sita kautta selviytymista péivittaisista toiminnoista.
Lappset Group Oy:n Internet-sivujen mukaan valineiden on tarkoitus paran-
taa ikdantyneiden liikkumiskykya, koordinaatiota seka psyykkista toimintaky-
kya ulkoilun ja sosiaalisen toiminnan kautta. (Lappset Group Oy 2012a;
Lappset Group Oy 2012b.) Liu-Ambrosen—Ashen—Marran tutkimuk-
sessa (2010) annetaan viitteita siitd, ettd nadiden tekijoiden yllapitamisen ja

edistdmisen myota ikaantyneiden hoitokulut vahenevat.

Saimme idean alkaa tehd& opinnaytety6ta Senior Sport -laitteista kevaalla
2012 Rovaniemen ammattikorkeakoululta, jonka kanssa toimeksiantajamme
Lappset Group Oy on tehnyt yhteisty6ta. Padsimme tutustumaan ja kokeile-
maan laitteita sisalle rakennettuun nayttelytilaan ja kiinnostuksemme herasi.
Kiinnostuimme aiheesta, koska Senior Sport on uusi konsepti Suomessa,
eika siita ole tehty ammattikorkeakoulussamme aikaisemmin opinnaytetoita.
Tulevaisuudessa tallainen konsepti voi olla osa ikdantyneiden toimintakyvyn
heikkenemisen ehkaisyd, jonka koemme tarkedksi. Ikaantyneiden maara
kasvaa koko ajan, erityisesti suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle. Hyvin
todennakoisesti tulemme tulevassa tydssdmme fysioterapeutteina tydskente-
lemé&éan ikdantyneiden kanssa ja joudumme miettimaan keinoja heidan toi-
mintakykynsa yllapitdmiseksi. Koemme, etta ikdantymiseen liittyvan opinnay-
tetybn kautta saamme hyvia valmiuksia tulevaisuutta varten. Lisdksi halu-
amme tarjota fysioterapeuteille tietoa Senior Sport -laitteista, joilla pystytaan
mahdollisesti toteuttamaan ikdantyneiden paivittaisia toimintoja tukevaa har-

joittelua ei-klliinisessa ymparistdossa. Toimeksiantajanamme Lappset Group



Oy voi hyddyntda saamiamme tuloksia omassa tuotekehityksessaan, mark-

kinoinnissaan ja suunnittelussaan.

Tutkimme opinnaytetydossamme, mita paivittisissa toiminnoissa tarvittavia
tuki- ja liikuntaelimiston rakenteita tiettyjen Senior Sport -laitteiden kayttt ak-
tivoi. Tutkimme tarkemmin raajanivelten liikkeita ja pinnallisia p&asuorittajali-
haksia. Valitsimme tutkimuskohteeksi kehon suuret nivelet: alaraajan nivelis-
té lonkan, polven, nilkan seka ylaraajan nivelista olkanivelen, kyynarnivelen
ja ranteen. Jatimme pois sormien ja varpaiden pienet nivelet, koska tyos-
tamme olisi tullut lilan laaja. Rajasimme tyémme aiheen pitk&dn pohdinnan
jalkeen tuki- ja liikuntaelimistoon, koska Lappset Group Oy itse korostaa
markkinoinnissaan juuri yla- ja alaraajojen lihasvoiman ja nivelliikkuvuuden
kehittamista laitteiden avulla. Valitsemillamme tutkimuslaitteilla n&itd ominai-

suuksia pystytaan tutkimaan hyvin.

Opinnaytetydraporttimme rakentuu ICF-luokituksen mukaisesti siséltaen teo-
riaa tuki- ja liikuntaelimiston rakenteista ja toiminnoista seka ikéaantymisen
vaikutuksista niihin. Liséksi tarkastelemme suorituksia ja osallistumista ikéan-
tyneiden paivittdisten toimintojen ndkokulmasta. Lahdemateriaaleina kay-
tamme ik&antymiseen liittyvaa kirjallisuutta, Lappset Group Oy:n tuottamaa

materiaalia seka valikoituja tutkimuksia liittyen keskeisiin sisaltdihin.



2 IKAANTYMINEN JA ICF-MALLI

2.1 Ikd&antyminen

Ikdantymiseen liittyy fysiologisia muutoksia, joilla on tiettyja yleispiirteita (Til-
vis 2010, 20). Siihen liittyy usein myos toiminnallisuuden vahenemista johtu-
en sairauksista, fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta ja ikaan liittyvista muu-
toksista, joista usein seuraa toimintakyvyn alenemista ja kasvanutta avun
tarvetta. Ihmiset kokevat ikdantymismuutoksia ennemmin tai mydhemmin
elamanséa aikana, mutta niiden ilmaantuminen vaihtelee yksildittain ja eriai-
kaisesti eri toimintakyvyn osa-alueilla, myds sukupuolten valilla on eroja.
Nama muutokset eivat johdu ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta, vaan paaasi-
assa ne ovat sisasyntyisid. lkaantymismuutokset ovat hitaasti etenevia ja ne
heikentavéat elimiston toimintakykya ja ovat luonteeltaan palautumattomia.
(Heikkinen 1997, 3; Heikkinen 2005; Leirisalo-Repo 2010, 287; Tilvis 2010,
20.)

On tarkedd, etta ikaantymista ei kasitetad sairautena vaan osana elaméankaar-
ta. Ikaantyessa rustokudos muuttuu: se haurastuu, hapsuuntuu ja sardilee.
Muutoksia tapahtuu myos ruston alaisessa luukudoksessa, jonka kimmoi-
suus vahenee, lisdksi ikaantyminen huonontaa lihasvoimaa ja koordinaatio-
kykya. Naiden tekijoiden vaikutuksesta ikaantyneilla on paljon seka mekaani-
sista etta rappeuttavista syista johtuvia tuki- ja liikkuntaelinvaivoja. Olisi tarke-
aa pyrkia ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen myos ikaantyvien
kohdalla, jotta heidan toimintakykynsa ja tata kautta elamanlaatunsa pysyisi-
vat mahdollisimman hyvana. Riittavalla fyysisella aktiivisuudella, monipuoli-
sella ravinnolla ja henkisen vireyden yllapidolla voidaan vaikuttaa siihen, mil-
laiseksi elaméan viimeiset vuosikymmenet muodostuvat. (Heikkinen 1997, 3;
Heikkinen 2005; Leirisalo-Repo 2010, 287; Tilvis 2010, 20.)

2.2 ICF-malli

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on
suomeksi Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus. ICF on kansainvalinen jarjestelmd, jonka avulla voidaan koodata eri-

ikéisen vaeston terveyteen ja toimintakykyyn liittyvid tekijoita. Luokitusta kay-



tetaan tyypillisesti kuvaamaan henkilon toimintakykya, toimintarajoitteita ja
terveyttd hanen ladketieteellisen tilansa yhteydessa. ICF tarkastelee toimin-
takykyd, toimintarajoitteita ja terveyttd kahden perusluettelon avulla. Ensim-
mainen osa kasittda ruumiin/kehon toiminnot -luokituksen ja ruumiin raken-
teet -luokituksen. Toinen osa Kkasittdd suoritukset ja osallistuminen -
luokituksen. Ruumiin rakenteilla tarkoitetaan kehon anatomisia osia, kuten
elimid, raajoja ja raajojen rakenneosia. Ruumiin ja kehon toiminnoilla tarkoite-
taan ruumiin anatomisten rakenteiden ja niistd muodostuneiden elinjarjestel-
mien fysiologista toimintaa seka psykologista toimintaa. Suorituksella tarkoi-
tetaan tehtavaa tai toimea, jonka yksilo toteuttaa. Osallistumisella taas tarkoi-
tetaan ikdantyneen kykya osallistua elamaansa kuuluviin tilanteisiin ja tapah-
tumiin. (Stakes 2005, 3-8, 10-15.)

Me hyédynnamme tydssamme ICF-mallia siitda nédkdkulmasta, ettd ikaantymi-
nen ei ole sairaus, vaan ikaantyminen aiheuttaa muutoksia ruumiin/kehon
rakenteisiin ja toimintoihin, jotka taas vaikuttavat ikdantyneiden suorituksiin ja
osallistumiseen (Kaavio 1). Nain ollen emme ota tydssamme huomioon, mi-
ten jokin tauti tai hairio vaikuttaa ikdantyneen ruumiin/kehon rakenteisiin ja
toimintoihin, vaan huomioimme vain ik&dantymiseen liittyvat fysiologiset muu-
tokset ja niiden vaikutukset suoritukseen ja osallistumiseen. Ruumiin/kehon
rakenteet ja toiminnot seké suoritukset ja osallistuminen kuvaavat nain tyos-
samme ikaantyneen henkildn toimintakykya ja ikdantymismuutosten mahdol-
lisesti aiheuttamia toimintarajoitteita. ICF:n avulla voidaan lisdksi luokitella
ymparistotekijat, joiden ajatellaan edistavan tai rajoittavan henkilén toiminta-
kykya (Stakes 2005, 3-8). Naihin tekijoihin emme tydéssamme kuitenkaan

puutu.



IKAANTYMISMUUTOKSET

SUORITUKSET:
RUUMIIN KEHON TOIMINNOT PA|V|-|_|—A|SETTO|MET
JARUUMIIN RAKENTEET:
LUUN, LIHASTEN JA NIVELTEN
RAKENTEET JA TOIMINTA

OSALLISTUMINEN:
ESIMERKIKSI VAPAA-AJAN

HARRASTUKSET,
JARIESTOTOIMINTA

Kaavio 1. ICF-malli sovellettuna tyhomme

2.3 lkaantymisen vaikutus ruumiin/kehon toimintoihin ja ruumiin raken-
teisiin

ICF:n mukaan ruumiin/kehon toimintoihin luetellaan muun muassa tuki- ja
likuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot, aistitoiminnot, sydan- ja ve-
renkiertoelimiston toiminnot seka mielentoiminnot. Ruumiin rakenteisiin kuu-
luu ICF:n mukaan liikkeeseen liittyvat rakenteet, hermo- ja aistijarjestelman
rakenteet seka sydan- ja verenkiertoelimiston rakenteet. (Stakes 2005, 33—
38.) Tutkimme tydéssamme tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvia ra-
kenteita ja toimintoja, joilla tarkoitetaan luuta, lihaskudosta ja nivelia seka
niiden toimintaa. Naméa rakenteet ja toiminnot vaikuttavat osaltaan liikkeen
syntymiseen seka niiden hallittuun suorittamisen. Tuki - ja liikuntaelimiston
tehtaviin kuulu myds suojata kehoa, sailéa ravintoaineita seka tuottaa pu-
nasoluja ja lampda. Hermoston tehtava on osaltaan vastata koordinoidusta ja
tarkoituksenmukaisesta liikkeestd. (Palastanga—Soames 2012, 8; Tortora—
Grabowski 2000, 5.)

Ikdantymiseen kuuluu eri ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden
muutokset ja heikkeneminen. Vahvimmin nama tulevat esiin eri kuormitusti-
lanteissa, esimerkiksi likunnan aikana, jolloin muun muassa tuki- ja likunta-
elimistd kuormittuu. (Suominen 1997, 17.) lkaantyneilla suurin osa ruu-

miin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin liittyvista toiminnanvajauksista



liittyykin juuri aistitoimintojen heikentymiseen seka tuki- ja liikuntaelimistén
sairauksiin ja vaurioihin (Tilvis 2001, 36). Kasittelemme seuraavissa kappa-
leissa sitd, miten ikdantyminen vaikuttaa ruumiin/kehon toimintoihin ja ruu-

miin rakenteisiin luiden, lihasten ja nivelten osalta.

2.3.1 Luun rakenteen ja toiminnan muutokset ikdantyessa

Luu koostuu erikoistuneesta sidekudoksesta, jossa kollageenisaikeiden li-
saksi on mineraaleja, suurin osa tasta mineraalimaarasta on kalsiumfosfaat-
tia. Mineraalit ovat tarkedssa osassa, silla ne antavat luulle kovuutta. Kolla-
geenin tehtavana taas antaa kimmoisuutta ja vetolujuutta. Luukudos voidaan
lajitella kahteen tyyppiin, tiiviseen luuhun, jota on pitkien luiden varsissa ja
kuoriosissa. Sen tehtéava on erityisesti suojata. Toinen luutyyppi on hohkaluu,
jota on pitkien luiden paissa ja pienempien luiden, kuten nikamien sisaosissa.
Se vastaa erityisesti luun aineenvaihdunnasta ja toimii muun muassa kal-
siumin varastona. Luut muodostavat luuston, jonka tehtdvana on antaa ke-
holle muoto, suojata tarkeita elimia, kuten sydantd, muodostaa verisoluja
luuytimesséa seka varastoida rasvoja. Nivelet ja nivelsiteet seka erilaiset lii-
tokset yhdistavat luita toisiinsa, myos lihakset kiinnittyvat luihin janteilla. Lii-
tokset ja lihakset mahdollistavat kehon liikkeet ja muodostavat tuki- ja liikun-
taelimiston. (Leppéluoto ym. 2008, 74; Palastanga—Soames 2012, 9; Suo-
minen 1997, 20; Tortora—Grabowski 2000, 160.)

Luuta muodostuu kahdella tavalla: rustoluutumisen ja sidekudosluutumisen
kautta. Rustoluutumisessa luukudos on aluksi rustoa, joka kasvun aikana
luutuu. Luiden kasvu oikeaan kokoonsa tapahtuu kasvulevyjen eli epifyysile-
vyjen avulla. Jotta kasvu olisi mahdollista, elimistossa tulee olla kasvuhormo-
nia, kilpirauhashormonia, estrogeenia ja testosteronia. Kallon luut, leukaluu ja
solisluu kehittyvat sidekudosluutumisen kautta eli ne luutuvat suoraan side-
kudoksesta. Luiden kasvu loppuu yleensa puberteetti-ian jalkeen eli noin 18.
ikdvuoteen mennessa. Luu muokkautuu koko ajan: uutta luuta muodostuu ja
vanhaa hajoaa vilkkaan aineenvaihdunnan seurauksena. Muokkautuminen
tapahtuu kahden solutyypin tasapainoisen toiminnan avulla. Osteoblastit tuot-
tavat uutta luukudosta ja osteoklastit hajottavat vanhaa luuta. Kuukauden
aikana luukudoksesta uusiutuu noin yksi %. (Leppaluoto ym. 2008, 75; Pa-
lastanga—Soames 2012, 10; Tortora—Grabowski 2000, 162—-163.)



Ikdantyessa luiden massa vahenee, koska uuden luun muodostus ei taysin
korvaa menetettya luuta. Taman seurauksena siis luun rakenne heikkenee ja
maara vahenee. Luun maaran vahenemisen ja heikkenemisen on arveltu
alkavan joissain tapauksissa jo 35.—40. ikdvuodesta lahtien, mutta selvempia
muutoksia alkaa nékya 50. ikdvuoden jalkeen. Erityisesti naisilla luun maara
vahenee vaihdevuosien aikana johtuen hormonaalisista muutoksista. 70. ik&-
vuoteen mennessa naiset menettavat kahdeksan %:a kalsiumin maarastaan
ja 80. ikdvuoteen mennessa noin puolet hohkaluun ja kolmasosan kuoriluun
massasta. Miehilla ndma luvut ovat huomattavasti alempia. Luun menetys
lisaa luiden murtumariskia, erityisesti hohkaisten luiden, nikamien ja vart-
tindluu ranteenpuoleisen paan kohdalla. Osteoporoosi, joka kohdistuu kuori-
luun rakenteisiin, aiheuttaa my6s murtumia lonkkaluuhun ja nikamiin. (Lehto-
nen 2001, 251; Leppaluoto ym. 2008, 76; Suominen 2003, 95-96; Suominen
2008, 104-106; Tortora—Grabowski 2000, 178.)

Luun muutoksia ohjaa vahvasti ihmisen perima. Elamantavoilla on kuitenkin
vaikutusta: fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen tai vahentyminen, hormo-
naaliset tekijat, kehon koostumus, ruokavaliossa erityisesti D-vitamiinin ja
kalsiumin m&éard ja tupakointi vaikuttavat luun rakenteeseen ja maaraan.
Luun massaan ja mekaniikkaan vaikuttavat luuhun kohdistuva kuormitus.
Liikunnalla on todettu olevan yhteys luun mineraalipitoisuuden yllapitamiselle
ja luun uudelleenmuodostumiselle. Mikali potilas joutuu pitk&n vuodelevon tai
likkumattomaksi asettamisen (immobilisaatio) kohteeksi, voi seurata luun
massan vahenemista ja heikkenemista. Luun mineraalikato voi olla jopa 1-2
% viikossa immobilisaatioajan alussa. Muutokset palautuvat hitaasti, tosin
erot yksildiden valilla vaihtelevat suuresti. (Lehtonen 2001, 254; Suominen
2003, 96; Suominen 1997, 22.)

2.3.2 Nivelen rakenteen ja toiminnan muutokset ikdantyessa

Nivel on kahden tai useamman luun valinen liitos. Nivelten tarkoituksena on
sekd mahdollistaa kehon eri osien liike ettd tukea kehoa liikkeiden aikana.
Niveltyyppeja on kolmea erilaista: synoviaalinivelia, sideliitoksia ja rustoliitok-
sia. Nivelia, joissa tapahtuu liikettd, kutsutaan varsinaisiksi niveliksi eli syno-
viaaliniveliksi. Synoviaalinivelessa nivelpinnat muodostuvat luiden paihin ja

niiden valiin jaa pieni rako, jota kutsutaan nivelonteloksi. Nivelid peittaa nivel-
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pussi, joka on muodostunut sidekudoksesta ja se kiinnittyy luihin nivelpinto-
jen ymparille. Nivelta tukevat erityisesti nivelpussin ulkoinen osa, joka on
muodostunut kollageenisaiekimpuista seké nivelsiteet (ligamentti), joiden teh-
tavana on tukea, ohjata ja rajoittaa nivelen liikettd. Nivelpintoja peittaa nivel-
rusto, jonka tehtdvana on iskunvaimennus. Nivelen niin sanottuna voiteluai-
neena toimii nivelneste, joka vahentaa kitkaa nivelpintojen valilla ja toimii ni-
velruston ravinnonlahteena. (Leppéaluoto ym. 2008, 76-77; Palastanga—
Soames 2012, 17; Suominen 1997, 24.)

Ikdantyessa nivelen rakenne ja aineenvaihdunta muuttuvat, mutta syyt muu-
toksiin ovat epdaselvid. Muutokset voivat johtua periméstd, mutta toisaalta
myos liikkeen ja kuormituksen maarasta elaman aikana. Kollageeniverkostot,
joita on nivelessa rustossa, nivelpussissa ja ligamenteissa, jaykistyvat ian
mukana, koska kollageenien poikkisidoksien maaré kasvaa. Lisaksi nivelnes-
teen maaréa vahenee. Yleisesti siis ikaantyessa nivelet jaykistyvat ja liikku-
vuus pienenee. Nivelrusto haurastuu idn myoéta ja siihen tulee hiussaroja.
Liséksi ruston alla oleva luukudoksen kimmoisuus pienenee. Myds niveleen
kohdistuvalla kuormituksella on vaikutusta nivelen toiminnallisuuden kannal-
ta. On todettu, ettd sopivalla kuormituksella nivelrustoon saadaan painvastai-
set vaikutukset kuin immobilisaatiolla. Harjoittelun avulla voidaan lisata muun
muassa ruston paksuutta ja mekaanista jaykkyytta. Jos liikunta kuitenkin on
lian rasittavaa ja nivelen asento on sellainen, ettd se ylikuormittuu, voi pi-
demmalla aikavalilla olla seurauksena ruston kuluminen ja jopa nivelrikko.
(Hervonen—Pohjolainen 1991, 131; Leirisalo-Repo 2001, 240; Suominen
1997, 25; Tortora—Grabowski 2000, 263.)

2.3.3 Lihaksen rakenteen ja toiminnan muutokset ikaantyessa

Lihas muodostuu lihaskudoksesta, jota on olemassa kolmea eri tyyppid: sy-
danlihaskudosta, siledlihaskudosta ja luustolihaskudosta. Jokaisella lihasku-
dostyypilla on kehossa oma tehtdvansa. Sydanlihaskudosta on vain syda-
messéa. Se on poikkijuovaista lihaskudosta, jonka toiminta on autonomista.
Silealihaskudosta l6ytyy sisaelimistosta, esimerkiksi suoliston ja verisuonten
seinamista. Sen tehtavana on huolehtia suoliston ja verisuonten autonomi-
sesta laajenemis- ja supistumisliikkeista. Luustolihaskudos koostuu luustoli-

hassoluista, joista yhdessa muodostuu lihassolukimppuja. Naistd kimpuista
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taas muodostuu lihas, joka toimii tahdonalaisesti. Luustolihakset ovat kehon
likettd tuottava kokonaisuus. Luustolihasten tarkein tehtdva onkin tuottaa
voimaa, jonka avulla saadaan tuotettua haluttu liike. (Leppéluoto ym. 2008,
98-100; Tortora—Grabowski 2000, 268,288.)

Tahdonalaisen lihassupistuksen ja sen myo6téa liikkeen aikaansaamiseksi on
aivojen motoriselta kuorelta l[Ahdettava arsyke. Tama arsyke kulkee selkayti-
men etumaista hermorataa pitkin alempaan liikehermosoluun, jonka vieja-
haaraketta (aksoni) pitkin se kulkee eteenpéain. Impulssi kulkee aksonissa
eteenpain hyppien hermosolun suojatupessa olevista Ranvierin kuroumista
toiseen. Alemman liikehermosolun paasséa on paatelevyja, jotka muodostavat
hermo-lihasliitoksen. Niiden kautta hermoimpulssi siirtyy valittdjaaineiden
avustuksella lihassolukalvolle, josta arsyke menee lihassolujen sisélle T-
putkistoa pitkin. Arsyke aiheuttaa kalsiumionien vapautumisen, minka seura-
uksen lihassolut alkavat supistua. Toimiakseen lihassolut tarvitsevat adeno-
siinitrifosfaatti-, ATP-energiaa, joka on energiaa sisaltava molekyyli. (Sipila—
Rantanen-Tiainen 2008, 107-108; Leppaluoto ym. 2008, 101.)

Lihaksen energiatuottokyky riippuu lihaksen kayttétarkoituksesta ja siitd mil-
laisia lihassoluja lihaksessa on. Lihassolut jaetaan hitaisiin ja nopeisiin lihas-
soluihin. Hitaille lihassoluille on ominaista, etta ne tuottavat energiaa aerobi-
sesti. Hitaita lihassoluja on paljon esimerkiksi asentoa yllapitavissa lihaksis-
sa, koska niiden taytyy jaksaa tyoskennella pitkd&n. Nopeat lihassolut taas
tuottavat energiaa anaerobisesti, jolloin ne pystyvat tyoskentelemaan suu-
ressa rasituksessa lyhyen aikaa. Nopeat lihassolut kerryttavat maitohappoa

lihakseen ja vasyvat nopeasti. (Leppéaluoto ym. 2008, 105-106.)

Tilvis (2010) mukaan lihasvoima ja sen voimantuottokyky heikkenevat ian
my6td, joka johtuu monista tekijoista. Siihen vaikuttavat ravitsemus, entsyy-
miaktiivisuuden muutokset, sairaudet, fyysisen aktiivisuuden muutokset, li-
haskudoksessa tapahtuvat muutokset sekd hormonaaliset ja hermostolliset
muutokset. Sipilan-Rantasen-Tiaisen (2008) mukaan ikaantyneilla myos li-
hassolujakaumassa tapahtuu muutoksia: ikaantyneilla hitaita lihassoluja on
enemman kuin nopeita, kun nuorilla lihassolujen mé&ara on suhteellisen ta-
sainen. Tata selitetaan silla, ettd nopea liikehermosolu on kuollut, jolloin li-

haksen hermotus korvataan hitaalla likehermosolulla. Vahitellen uusi hermo-



12

tus aiheuttaa naiden lihassolujen muuttumisen hitaiksi. Kaytannoéssa tama
tarkoittaa, ettd ikaantyneillda nopeaa voimantuottotehoa vaativien tehtavien
suoritus hankaloituu, esimerkiksi kyky yllapitaa asentoa horjahtaessa on vai-
keaa. Voimantuottotehon heikkenemiseen vaikuttavat likehermosolujen va-
heneminen sek&a aksonien poikkipinta-alan pieneneminen ja niisséa olevien
Ranvierin kuroumien valisten etaisyyksien pieneneminen. TAma vaikuttaa siis
hidastavasti hermoimpulssin kulkuun lihakseen. Myds hermo-lihasliitoksessa
tapahtuu muutoksia mutta varmaa tietoa ei ole, miksi niin tapahtuu. Lisaksi
lihasten supistumisnopeuteen ja voimantuottotehoon vaikuttavat entsyymi-
toiminnan muutokset lihassupistuksen aikana. (Sipila—Rantanen—Tiainen
2008, 114; Tilvis 2010, 24.)

Sipilan-Rantasen-Tiaisen (2008) mukaan lihasvoima saavuttaa parhaan te-
honsa 20.—30. ikAvuoden aikana ja se pysyy melko samana jopa 50. ik&vuo-
teen saakka, mikéli elintavat pysyvat samanlaisina. Sen jalkeen lihasvoima
alkaa heikentya noin 1 % vuodessa. 65. ikavuoden jalkeen lihasvoiman heik-
keneminen kiihtyy jopa 1,5-2 % vuodessa. Lihasvoima alkaa heiketa ensin
kehoa lahella olevista (proksimaalisista) lihaksista ja etenee kauempana ke-
hoa oleviin (distaalisempiin) lihaksiin. Lihasten jaykkyys lisdantyy vanhetessa
ja samaan aikaan lihasten elastisuus vahenee. Naisilla lihasvoima heikkenee
enemman kuin miehilla johtuen hormonaalisista muutoksista. (Sipila—
Rantanen—Tiainen 2008, 112; Suominen 1997, 30; Tortora—Grabowski 2000,
295-296.)

Lihaskudoksen maara vahenee ikdantyessa ja samaan aikaan rasva- ja Si-
dekudoksen maara lisdantyy. Lihasmassan vdheneminen johtuu lihassolujen
maaran vahenemisestd, joka taas johtuu soluvauriosta tai liikkehermosolun
kuolemisesta. Tata ilmiéta kutsutaan sarkopeniaksi. Soluvaurio johtuvat siita,
ettd lihaksen proteiinin tuotto ja hajoaminen ovat epatasapainossa. Epatasa-
painon ajatellaan johtuvan monista tekijdista, joita ovat muun muassa ravit-
semus, liikunnan puute, hormonaaliset ja tulehdukselliset tekijat seka liike-
hermosolujen kato. Lisaksi epatasapainon syyna voidaan pitaa lihaksen kan-
tasolujen aktiivisuuden vahenemista ja kasvutekijasolujen maaran kasvamis-
ta. Sarkopenia hidastaa sairauksista parantumista, minka seurauksina ikaan-

tyneiden sairaanhoitojaksot ja laitostuminen saattavat kasvaa. (Sipila—
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Rantanen-Tiainen 2008, 113: Tilvis 2010, 25-26: Tortora—Grabowski 2000,
295-296.)

2.4 Suoritukset ja osallistuminen ikaantyneilla

ICF:n maaritelman mukaan suorituksilla tarkoitetaan henkilon suorittamaa
tehtavaa tai toimea, esimerkiksi kykya huolehtia omasta hygieniastaan. Osal-
listumisella tarkoitetaan henkilon osallisuutta elamaansa tiiviisti kuuluviin ta-
pahtumiin, esimerkiksi osallistuminen ryhmatoimintaan. Ruumiin/kehon toi-
mintojen ja rakenteiden toiminnanvajavuudet korostuvat ikaantyneilla toimin-
takyvyn maarittelyssa. Mitd enemman toiminnanvajauksia alkaa ilmeta sita
enemman toimintakyky suoritusten ja osallistumisen osalta rajoittuu, ja tassa
prosessissa onkin nahtavissa selked kaava. Aluksi toimintakyky heikkenee
vain vaativien paivittaisten toimintojen osalta. Tyypillista on, ettd seka kodin
ulkopuolisiin etta kodin sisdisiin vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen véhe-
nee. Nain ollen esimerkiksi jarjestdjen ja liikuntaryhmien toimintaan seka kult-
tuuritoimintaan osallistuminen hankaloituu. Seuraavaksi rajoittuu toimintakyky
hoitaa asioita. Talloin esimerkiksi kaupassa kaynti ei enaa onnistu itsenaises-
ti. Loppujen lopuksi toimintakyvyn asteittainen heikkeneminen johtaa kyvyt-
tomyydeksi hoitaa paivittaisia toimintoja ja talldin esimerkiksi kavely ja pesey-
tyminen tuottavat vaikeuksia. Usein tdssd vaiheessa ikaantynyt tarvitsee jo
ulkopuolista apua, mutta viimeistaan siind vaiheessa, kun liikkkumiskyvyn
heikkeneminen uhkaa jo perustoiminnoista selviytymista. (Heikkinen 1997, 9;
Heikkinen 2008, 404; Laukkanen 2008, 264; Pikkarainen 2007a, 97; Ranta-
nen—Sakari-Rantala 2008, 287-288; Rantanen—Sakari-Rantala 2003, 103—
107;Valvanne 2001, 343-346.)

lakkaan ihmisen liikkumiskyky on hanelle tarked elaman laadun mittari. Kun
ikdantyneella on tallessa hyva liikkkumiskyky, han voi likkua oman halunsa
mukaan, osallistua hanta kiinnostaviin tapahtumiin ja suorittaa paivittaiset
toiminnot itsendisesti. Nain ik&d&ntyneen elamaan tulee myonteista sisaltoa.
(Rantanen—Rantanen-Sakari 2003, 103.) lhmisen kyky liikkua vaatii kehon
fysiologisten jarjestelmien toimivaa yhteisty6ta. Lihasvoiman, tasapainon,
aistien ja keskushermoston on oltavia toimivia, jotta ihminen kykenee saat-
tamaan kehonsa haluamaansa asentoon (Rantanen—Sakari-Rantala 2008,
287-288). llman happea ja energiaa ndma jarjestelmat eivat toimi, joten liik-
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kuminen vaatii myods hengitys- ja verenkiertoelimiston toimivuutta. Kaiken
kehon toiminnan liséksi ihmisen on sopeutettava liikkkumisensa ympéaristoon.
Ikdantymisen my6ta naissa likkumisen mahdollistavissa kehon jarjestelmissa
tapahtuu heikkenemistd, joka lopulta johtaa perusliikkumisen, kuten kéavelyn
ja istuma-asennon yllapitdmisen vaikeutumiseen. (Rantanen—Sakari-Rantala
2003, 103.)

Liikkumiskyvyn heikentyminen on ikaantyneilla yleisesti ensimmainen merkki
toimintakyvyn alenemisen alkamisesta. Ikivihreat-projektin tutkimustulosten
perusteella ikdaantyneiden kyky liikkua kotona, ulkona ja portaissa heikkenee
selvasti idn karttumisen myota. Tuloksista kay ilmi, etta 75-vuotiaista ikaanty-
neista naissa toiminnoissa selviytyy itsenaisesti noin 13 %:a ja 90-vuotiaista
enaa vain nelja %:a. Ikaantyneilld on todettu olevan ongelmia myods kurkotte-
lussa, kumartelussa, kyykistymisessa ja muissa fyysista kestavyytta vaativis-
sa perusliikkeissa. Lisaksi heilla ilmenee vaikeuksia esineiden ja tavaroiden
nostamisessa ja kantamisessa, lahinna ikaantymisesta johtuvan lihasmassan
pienenemisen ja voiman heikentymisen myo6ta. Ikdantymisen on todettu hei-
kentavan myos ylaraajan ja kdden napparyytta, tuntoaistia, puristusvoimaa,
motorista koordinaatiokykya ja ylaraajan yleista toimintakykya. (Heikkinen—
Kauppinen—Laukkanen 2003, 50-53; Desrosiers—Hébert—Bravo—Rochette
1999, 393-405; Heikkinen 2005; Klein—Stone—Phillips—Gangi—Hartman 2002,
476-477; Pikkarainen 2007b, 57.)
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3 PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSA VAADITTAVAT RUUMIIN/KEHON
RAKENTEET JA TOIMINNOT

3.1 Paivittaiset toiminnot

Tutkimme opinnaytetydssamme ICF-mallin ruumiin/kehon rakenteiden ja toi-
mintojen osa-alueelta paivittaisissa toiminnoissa tarvittavia raajanivelten liike-
laajuuksia ja niitda ympéaroivien pinnallisten lihasten aktivaatiota. Aizawa ym.
(2010) tutkimuksessa paivittaisiksi toiminnoiksi on méaaritelty muun muassa
seuraavia liikkeitéa: hiusten harjaus, kasvojen pesu, lusikalla sydminen, veden
kaataminen lasiin ja lasista juominen. Magermansin, Chadwickin, Veegerin ja
van der Helmin (2005) tutkimuksessa paivittaisiksi toiminnoiksi on maaritelty
edellisten lisdksi WC-toiminnot, kurkotus ja kainalon pesu.

Teoriaosuudessamme kasittelemme tutkittavien raajanivelten eli olkanivelen,
kyynarnivelen ja ranteen seka lonkan, polven ja nilkan paivittaisissa toimin-
noissa tarvittavat liikelaajuudet seka tutkittavien liikkkeiden pinnalliset paasuo-
rittajalihakset. Olemme maarittaneet liikelaajuudet Aizawa ym. (2010) ja Ma-
germansin ym. (2005) tutkimuksien mukaan. Alaraajojen liikelaajuudet
olemme selvittdneet kirjallisuuden perusteella. Tulokset on pydristetty viiden

asteen tarkkuudella.

3.2 Paivittaisissa toiminnoissa vaadittavat ylaraajan rakenteet ja toi-

minnot

Olkanivel (articulatio glenohumerale) on olkaluun paan (caput humerale) ja
lapaluussa olevan nivelkuopan (fossa glenoidale) valinen pallonivel. Paivittéi-
sissa toiminnoissa tarvittavia olkanivelen liikkeita ja liikelaajuuksia anatomi-
sesta nolla-asennosta ilmoitettuna ovat ojennus-koukistus-suunnassa (eks-
tensio-fleksio) -50°-120°, loitonnuksessa (abduktio) 0°-90°, seka ulko- ja
sisékierroissa (lateraali- ja mediaalirotaatiot) -80°-150°. Horisontaalinen
loitonnus-lahennys-liikelaajuus (horisontaalinen abduktio-adduktio) on -
85°-120° alkuasennon ollessa olkanivelen 90° abduktio. (Berryman Reese—
Bandy 2010, 472; Palastanga—Soames 2012, 112,124-125.) Glenohume-
raalinivelen liikkeiden pinnalliset padsuorittajalihakset fleksiossa ovat hartiali-

haksen etuosa (m. Deltoideus anterior), ison rintalihaksen yldosa (m. Pecto-
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ralis major) ja hauislihas (m. Biceps brachii). Abduktio-likkeen suorittavat
deltoideuksen keskiosa (m. Deltoideus medialis). Ekstensiossa aktiiviset li-
hakset ovat levea selkalihas (m. Latissimus dorsi). Mediaalirotaatiossa toimi-
vat m. Pectoralis major ja m. Latissimus dorsi. (Aizawa ym. 2010, 2916; Ma-
germans ym. 2005, 596; Hislop—Montgomery 2007, 86-113: Palastanga—
Soames 2012, 124.) (Kuva 1)

Kyynarnivel (articulatio cubiti) on olkaluun (humeruksen) p&én ja vart-
tindluun (radius) ja kyynarluun (ulna) péaan valinen sarananivel, jossa péivit-
taisissa toiminnoissa tarvittavia liikkeitd anatomisesta nolla-asennosta ovat
ekstensio-fleksio 0°-140° ja ulko-sisakierto (supinaatio-pronaatio)
0°-145°. Pronaatio-supinaatio liike syntyy lahinna ulnan ja radiuksen valises-
ta nivelesta. (Aizawa ym. 2010, 2916; Berryman Reese—Bandy 2010, 472;
Magermans ym. 2005, 596; Palastanga—Soames 2012, 127, 135-136, 138,
147-148: Tortora—Grabowski 2000, 256.) Kyynarnivelen fleksio-likkeen paa-
suorittajalihakset ovat m. Biceps brachii, ekstension suorittaa kolmipainen
ojentajalihas (m. Triceps brachii). (Hislop—Montgomery 2007, 114-
131).(Kuva 1)

Rannetta (carpus) ei voi pitaa yhtena nivelena, vaan se koostuu ranneluiden
valisista nivelista (articulationes intercarpea ja metacarpea) seka ranneluiden
ja kyynarvarren valisista nivelista (articulationes radiocarpea). Paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen vaadittavat ranteen liikkeet ovat koukistus k&m-
menselan ja kammenen puoleen (dorsaali- ja palmaarifleksio) -30°-75°.
(Aizawa ym. 2010, 2916; Berryman Reese—Bandy 2010, 472; Magermans
ym. 2005, 596; Palastanga—Soames 2012, 148, 150-155, 158-160.) Ran-
teen palmaarifleksion paasuorittajalihakset ovat ranteen fleksorit. Dorsaali-
fleksiossa toimivat ranteen ekstensorit. (Hislop—Montgomery 2007, 132—-140.)
(Kuva 1)

3.3 Paivittaisissa toiminnoissa vaadittavat alaraajan rakenteet ja toi-

minnot

Lonkkanivel (articulatio coxae) on reisiluun paan (caput femoris) ja lonkka-
luun lonkkamaljan (acetabulum) vélinen pallonivel. Paivittéisissa toiminnoissa

tarvittavia lonkkanivelen liikkeita ja liikelaajuuksia ovat ekstensio-fleksio -
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10°-120°. (Berryman Reese—Bandy 2010, 472; Koistinen 2005, 161-165;
Palastanga—Soames 2012, 286, 297-299.) Lonkkanivel yhdistaa alaraajan
vartaloon ja siksi se osallistuu painon jakamiseen. Lonkkaniveleen kohdistuu
suuret mekaaniset vaatimukset ja sen pitdd olla vahva mutta samalla myés
stabiili. (Palastanga—Soames 2012, 286.) Lonkkanivelen ekstension pinnalli-
nen paasuorittajalihaksia ovat iso pakaralihas (m. Gluteus maximus) ja puoli-
janteinen lihas (m. Semitendinosus) seka kaksipainen reisilihas (m. Biceps
femoris). (Hislop—Montgomery 2007, 180-215.) (Kuva 1)

Polvinivel (articulatio genus) on monimutkaisin ja suurin kehon nivel. Se on
sarananivel, jossa on kolme erillisté nivelpintaa: kaksi valia reisi- ja saariluun
valilla (femoris ja tibia) seka yksi polvilumpion (patella) ja reisiluun valilla.
Paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen vaaditaan polven fleksio- eli kou-
kistussuuntaista liikkkuvuutta 0°-110°. (Berryman Reese—Bandy 2010, 472;
Palastanga—Soames 2012, 304, 323-329; Valvanne 2001, 347.) Polven flek-
sion suorittaa m. Biceps femoris ja m. Semitendinosus. Polven ekstensiossa
paasuorittajana on nelipainen reisilihas (m. Quadriceps femoris), jonka pin-
nallisia osia ovat sisempi reisilihas (m. Vastus medialis), ulompi reisilihas (m.
Vastus lateralis) sek& suora reisilihas (m. Rectus femoris). (Hislop—
Montgomery 2007, 216—225.) (Kuva 1)

Nilkka on sarananivel, jonka liikkeet tulevat kahdesta eri nivelesta. Ylempi
nilkkanivel (articulatio talocuralis) muodostuu saari- ja pohjeluun (tibia ja fibu-
la) muodostamasta haarukasta ja telaluusta (talus). Sen liikkeet ovat koukis-
tus jalkapohjan- ja jalkapdydansuuntaan (plantaari- ja dorsaalifleksio). Pai-
vittdisissa toiminnoissa vaadittava dorsaalifleksion liikelaajuus on 0°-10° ja
plantaarifleksion 0°-20°. (Ahonen 2002, 214; Berryman Reese—Bandy 2010,
472; Palastanga—Soames 2012, 343-346, 351-352, 356—-362; Saarikoski—
Stolt—Liukkonen 2012.) Nilkan plantaarifleksiossa toimivat kaksoiskantalihas
(m. Gastrocnemius), dorsaalifleksion suorittaa etummainen saarilihas (m.
Tibialis anterior). (Hislop—Montgomery 2007, 226—-237: Leppaluoto ym. 2008,
92.) (Kuva 1)
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Kuva 1. Pinnalliset paasuorittajalihakset
(EdPlace 2013; mukailtu Leppéaluoto ym. 2008, 112-113).
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4 IKAANTYNEIDEN PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN TUKEMINEN VOIMA-
JA LIKKUVUUSHARJOITTELUN AVULLA

4.1 lkdantyneiden voima- ja liikkuvuusharjoittelu

Ikdantyneiden voimaharjoittelun on todettu suojaavan kaatumistapaturmilta ja
niiden aiheuttamilta lonkkamurtumilta. liman riittavaa lihaskuntoa ikdantyneel-
l& on hankaluuksia selviytya paivittaisista toiminnoista, esimerkiksi istumaan
noususta, portaiden noususta tai tasapainon hallinnasta. Hyva lihaskunto
edistdd myos tapaturmista toipumista. Heikon alaraajojen lihasvoiman on
todettu ennustavan hyvin ikaantyneille kehittyvien liikkumisrajoitusten ilmaan-
tumista. Tarkeinta ikdantyneiden voimaharjoittelussa onkin kiinnittd& huomio-
ta asentoa yllapitaviin ja alaraajojen lihasvoimaa kehittaviin harjoitteisiin. Har-
joittelussa on pyrittdva saavuttamaan lihasvoima, jonka avulla ikaantynyt pys-
tyy voittamaan maan vetovoiman vaikutuksen ja nain paasee esimerkiksi sei-
somaan. (Alén—Kukkonen-Harjula—Kallinen 1997, 71-72; Saari 2007, 209—
210; Suni—Vasankari 2011, 41.)

Liu ja Latham selvittivat 33 tutkimusta sisaltdvassa meta-analyysissaan, etta
progressiivinen vastustettu voimaharjoittelu parantaa ikaantyneiden, 65—85-
vuotiaiden toimintakykyisyytta. Heidan tuloksistaan selviaa, etta yleisin har-
joittelutiheys oli kolme kertaa viikossa ja ohjelma kesti kuusi viikkoa tai kau-
emmin. Harjoitteluintensiteetti oli yli puolessa mukana olleissa tutkimuksissa
korkea ja muissa matala tai keskiraskas. Intensiteettid ei tamén enempaa
tutkimuksessa ollut maaritelty. (Liu—Latham 2010, 87-97.)

Ikaantyessa nivelten jaykkyys ja liikerajoitukset yleistyvat, jaykkyys aiheuttaa
ongelmia liikuntaelimiston toiminnoissa. Alaraajojen liikerajoitukset ovat yh-
teydessa liikkkumisvaikeuksiin. Esimerkiksi nilkkanivelen jaykkyys voi vaikeut-
taa tasapainon yllapitdmistad ja haitata pohjelihaksen tyota kavelyn aikana.
Selkarangan liikkuvuuden heikentyminen vaikeuttaa myds tasapainon yllapi-
tamistd ja aiheuttaa ryhtimuutoksia. Olkanivelten jaykistyminen vaikeuttaa
paivittaisia toimintoja, kuten pukeutumista. Pienellakin liikuntamaaralla voi-
daan lisata nivelruston paksuutta, mekaanista jaykkyyttd seka kasvattaa kol-
lageenisaikeiden lapimittaa, jolloin nivelten liikelaajuudet pysyvat optimaalisi-
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na. lkaantyneiden on todettu hyétyvan liikkkuvuus- ja venyttelyharjoittelusta,
mutta harjoittelun maaréasta ja sisallostéa ei ole olemassa yhtéa yhtenaista kasi-
tystd. UKK-instituutin liikuntasuosituksen mukaan liikkuvuutta ja venyttelya
tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa, Vuori suosittelee harjoittelua paivittain.
(Suni—Vasankari 2011, 41; Suominen 1997, 25-26; UKK-instituutti 2013;
Vuori 2011, 103.) Gajdosikin, Vander Lindenin, McNairin, Williamsin ja Riggi-
nin (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd kahdeksan viikkoa kestavan kaksi
kertaa viikossa tapahtuvan venyttelyharjoittelun avulla voidaan lisata nivelten
likkuvuutta 65-89 -vuotiailla naisilla. Venyttelyn avulla saatiin aikaan myos
lihasmuutoksia, jonka seurauksena lihas sietdd paremmin maksimaalista

passiivista kuormitusta.

4.2. Senior Sport -laitteisto

Senior Sport -laitteistot kuuluvat yli 60-vuotiaille suunnattuun liikuntava-
linesarjaan, jonka tarkoituksena on liséata ikaantyvien hyvinvointia ja yllapitaa
toimintakykya. Liikuntavalinesarja on suunniteltu ennaltaehkaisevan terveys-
likunnan nakokulmasta yhdessa liikunnan ja eri terveyden alojen ammatti-
laisten kanssa, muun muassa fysioterapeuttien avulla. Liikuntavalinesarjaan
kuuluu komponentteja, joista voi koota erilaisia laitteistokokonaisuuksia. Ne
harjoittavat toimintakyvyn eri osa-alueita, kuten lihaskuntoa, liikkuvuutta ja
sormindpparyytta. Erilaisten komponenttien avulla pystyy suorittamaan kym-
menia erilaisia harjoitteita. Harjoitteiden on tarkoitus aktivoida paivittaisista
toiminnoista selviytymista, esimerkiksi portaissa kulkemista, korkealta kurkot-
tamista ja esineiden poimimista lattialta sekd paidan napittamista. (Lappset
Group Oy 2012c, Lappset Group Oy 2013; Sipila 2008, 90.)

Opinnaytetydssdmme tutkimme Rovaniemelld Pulkamontien terveyskeskuk-
sen pihalla olevaa Senior Sport -laitteistoa (Kuva 2), johon kuuluu erinéisia
tuki- ja liikuntaelimist6a harjoittavia laitteita. Sormiportaat -laitteen avulla
voidaan harjoittaa sorminivelten hienomotoriikkaa ja olkanivelen toimintaky-
kya. Sormiportaat-laitetta kaytetaan kiipeamalla sormilla yléspadin pys-
tysuoraan pitkin laitteessa olevia valeja. Hienomotoriikkaa ja olkanivelen alu-
etta voidaan harjoittaa myos Harjoittelupdydalla. Tassa laitteessa kayttaja
pyorittda poydalla olevaa vipua ympari poytaa myoten. Pelkastddn olkapéén
harjoitteluun on kehitetty Olkap&aan Harjoittaja -laite. Olkapaan Harjoittajalla
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kayttajan on tarkoitus kuljettaa urassa olevaa nuppia ylos ja alas. Kdarme-
putkella voidaan harjoittaa ylaraajojen voimaa ja liikkuvuutta seké silma-kasi
koordinaatiota. Kaden toiminnan harjoittaminen edesauttaa paivittaisissa toi-
minnoissa kuten syomisessa ja puhelimen kaytossa. Liséksi silla ehkaistaéan
kaden nivelten liikkuvuuden alenemista ja voiman vahenemista. lkaantyneel-
& nako usein heikkenee, joten silman ja kaden yhteistydn harjoittamisella
voidaan vaikuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Liikkeen suoritus
tapahtuu ottamalla kiinni Kaarmeputken ymparilla olevasta renkaasta ja kul-
jettamalla sitd putkea myo6ten. Rintatangon avulla voidaan tehda rintakehaa
avaavia harjoituksia. Liikkuvuutta tulee harjoittaa, jotta paivittaiset toimet, ku-
ten pukeminen onnistuvat. Kayttdja menee seisomaan puoliympyréassa olevi-
en kaarten keskelle ja ottaa kiinni putkessa olevista liikkuvista osista. Naita
osia liikutetaan putkia pitkin sivuille ja takaisin. (Carmeli-Liebermann 2007,
435-438; Strandberg-Tilvis, 2001, 338; Lappset Group Oy 2012d, 2013a.)

Matalan rekkitangon tukemana voidaan kehittda alaraajojen voimaa kyyk-
kyharjoittelun avulla. Lihasvoiman harjoittaminen on tarkeaa ikaantyneille,
koska se pitaa ylla omatoimisuutta, esimerkiksi portaiden nousussa, istumas-
ta noustessa ja tasapainon yllapitamisessa tarvitaan lihasvoimaa. Matalassa
Rekkitangossa on tarkoitus nousta penkilta istumasta seisomaan kasilla tan-
gosta kiinni pitaen. Tasapainoharjoitteluun soveltuvia valineitd ovat Kapula-
silta ja Heiluva Jakkara. Kapulasilta on laite, jossa astimia on kiinnitetty vai-
jereiden avulla toisiinsa sillaksi. Sillan molemmin puolin on puiset kaiteet.
Kayttdjan on tarkoitus kavella astimia pitkin. Heiluvassa Jakkarassa kayttaja
nousee seisomaan jousella olevan tasanteen paalle tasapainoillen tassa.
Venyttelylaudalla voidaan harjoittaa alaraajojen lihasvoimaa ja kestavyytta
astumalla pylvaassa olevalle laudalle ja siitd alas pitéden kiinni tukikahvasta.
Tama harjoittaa myo6s rytmid. Tasapainon harjoittaminen on tarkeé&a, jotta
ehkaistaisiin kaatumisia ja niista seuraavia vammoja. (Carmeli-Liebermann
2007, 435-438; Strandberg-Tilvis, 2001, 338; Lappset Group Oy 2012d,
2013a.)
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Kuva 2. Pulkamontien Senior Sport -laitteisto
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena on kerata tietoa siitd, miten Lappset Group

Oy:n Senior Sport -laitteet aktivoivat niitd ikdantyneiden tuki- ja liikuntaelimis-
ton toimintoja, joita he tarvitsevat suoriutuakseen paivittaisistéa toiminnoista.
Tutkimuksemme myoéta haluamme tarjota fysioterapeuteille tietoa Senior
Sport -laitteista ja niiden kayttomahdollisuuksista ikaantyneiden paivittaisia
toimia tukevassa fysioterapiassa. Lappset Group Oy voi hyddyntaa tuloksia
omassa tuotekehityksessaan, suunnittelussaan ja markkinoinnissaan. Toi-
meksiantajanamme se voi kayttaa saatuja tutkimustuloksia niiden laitteiden
kehittamisessa, jotka tutkimuksemme mukaan eivat valttamatta aktivoi ikaan-
tyneiden paivittaisissa toiminnoissa tarvittavia nivelliikkuvuuksia ja lihaksia.
Tutkimuksemme tuloksia voi hyddyntd& markkinointimateriaalissa niiden lait-
teiden osalta, jotka tulosten mukaan ovat olleet hyvia. Tutkimuksen suoritta-
misen myota me lisaamme tietdmystdmme ikaantyneiden tuki- ja liikuntaeli-
miston muutoksista sekd ymmarrysta, siitd miten sen mahdollisimman opti-

maalista toimintaa voidaan tukea voima- ja liikkuvuusharijoittelulla.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat seuraavat:

e Kuinka suurta osaa ikd&ntyneiden paivittaisissa toiminnoissa tarvitse-
mista raajanivelten liikelaajuuksista Senior Sport -laitteiden kaytto ak-
tivoi Dartfish -videonanalyysilla mitattuna?

e Kuinka suuren osan EMG-laitteella mitatusta tydsta tietty lihas tekee
Senior Sport -laitteella suoritetussa liikkeessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen aiheen valinta ja kohderyhma

Saimme tietdd opinnaytetyon aiheesta koulumme kautta ja kiinnostuimme
siitd, koska Senior Sport -laitteisto oli meille uusi konsepti. Tutustuttuamme
tarkemmin konseptiin huomasimme, etta siind on paljon erilaisia mielenkiin-
toisia tutkimusmahdollisuuksia ja pidimme tata hyvana mahdollisuutena to-
teuttaa opinnaytetyd. Rajasimme aiheen pitkan pohdinnan jalkeen tuki- ja
likuntaelimistoon. Aluksi ajattelimme tehda tutkimuksen tasapainosta, mutta
tutustuttuamme muihin alan opinnéaytetdihin huomasimme, etta siitd on tehty
paljon tutkimuksia. Olimme lukeneet erilaisia opinnaytetditd ja huomanneet,
ettd useissa on toteutettu ryhmainterventioita ja ndin ollen halusimme toteut-
taa kertaluontoisena mittauksena toteutettavan opinnaytetydtutkimuksen.

Tama menetelma vastasi myos toimeksiantajamme tarpeisiin paremmin.

Tutkimus suoritettiin kevaalla 2013 Rovaniemella Pulkamontien terveyskes-
kuksen pihalla olevalla laitteistolla. Tutkimukseen valittiin kaksi tutkimushen-
kiloa, mies ja nainen. Tutkimushenkil6t iimoittautuivat vapaaehtoisiksi kuultu-
aan tyostamme, he allekirjoittivat myos suostumuslomakkeen (Liite 3). Hirs-
jarven—Remeksen—Sajavaaran (2010) mukaan tutkimusjoukon maarittely
riippuu neljasta eri tekijasta: tutkimuksen tavoitteista, tunnuslukujen tarkkuu-
desta, samanaikaisesti tarkasteltavien tekijoiden maarasta seka perusjoukon
homogeenisyydesta. Halusimme tehda kertaluontoisen tutkimuksen, jonka
tavoitteena oli selvittda, miten laitteet aktivoivat ikdantyneiden paivittaisissa
toiminnoissa tarvitsemia raajanivelten liikelaajuuksia ja pinnallisia paasuorit-
tajalihaksia. Tassa tutkimusasetelmassa tutkittavia muuttujia oli jokaista lai-
tetta kohden useita. Jottei tyosta tulisi liian laaja, rajasimme otoksen suppe-
aksi. Paadyimme kahteen tutkimushenkiloon, koska tarkoituksena ei ollut
tutkia laitteiden vaikuttavuutta, esimerkiksi likkuvuuteen ja nain ollen koimme
otoksen riittdvéaksi. Kriteerit tutkimukseen osallistumiselle olivat yli 60-vuoden
ik& ja henkildlla ei saanut olla toimintakykya haittaavia tuki- ja liikuntaelinvai-
voja. Ensimmainen tutkimushenkilé oli 61-vuotias mies, jonka pituus oli 167

senttimetria. Naistutkimushenkil® oli 62-vuotias ja 162 senttimetrid pitka.
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6.2. Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jonka avulla voi-
daan vastata kysymyksiin, kuinka paljon ja miten usein kasittelemalla tietoa
numeerisesti. Maaréllisen tutkimuksen avulla saadaan selville tutkittavien
muuttujien véliset suhteet ja erot. Muuttujilla tarkoitetaan asiaa, josta halu-
taan tietoa, esimerkiksi henkil6d koskeva asia, toiminta tai ominaisuus, kuten
ik& ja sukupuoli. Maarallista tutkimusta tehdessé kootaan ensin teoreettinen
viitekehys, jonka pohjalta siirrytdan kaytantoon eli kyselyyn, haastatteluun tai
havainnointiin. Taman jalkeen siirrytaan takaisin teoriaan analyysin tulkinnan
ja tulosten avulla. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2010, 139-140; Vilkka 2007,
13-15, 25-26.)

Koulutusohjelmamme tutkimuskursseilla kasitelladn sekéa maarallisen etta
laadullisen tutkimuksen perusteet. Jo opiskelun varhaisessa vaiheessa kaikki
ryhmamme jasenet kokivat, ettd haluavat tehda maarallisen opinnaytetyon.
Ryhmamme jasenten mielesta méaarallinen opinnaytetyo tarjoaa selkeita vas-
tauksia tietyista aiheista, koska asioita mitataan tieteellisesti hyvaksytyilla
mittareilla. Koemme, ettd maarallisistd mittareista saatava numeerinen tieto
on selkeaa ja sitéa on mielenkiintoista analysoida. Mielestamme maarallisessa
tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan verrata aikaisempaan teoriaan ja
muodostaa niista syy-seuraussuhteita. Maaréllinen tutkimusmenetelma pal-
velee meidan mielestaimme toimeksiantajamme tarpeita, koska he toivoivat

numeerista tietoa laitteiden kaytosta.

6.3. Aineiston keruu

Maarallisen tutkimuksen aineiston kerddmisen soveltuvia tapoja ovat kysely,
haastattelu, systemaattinen havainnointi, valmiit rekisterit ja tilastot seka
verkkomateriaali. Havaintoja voidaan ker&td aistien tai havaintolaitteiden
avulla. Kohteena voivat olla henkildiden puhe tai kayttaytyminen, tapahtumat,
tilanteet ja luonnon ilmi6t. Maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta ai-
neisto on mitattavassa muodossa tai se voidaan muuttaa mitattavaan muo-
toon. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2010, 140; Vilkka 2007, 27-34.)

Mittaamisella tarkoitetaan erilaisten ihmiseen liittyvien ominaisuuksien tai

luonnon ilmididen maarittelemista mitta-asteikon avulla. Mittaamisen avulla
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muuttujien valille voidaan maaritella ero symboleita hyvaksi kayttamalla.
Maarallisessa tutkimuksessa saatua tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutki-
jan tehtavana on selittaa ja tulkita saatu numeerinen tieto sanallisesti. Mittaril-
la tarkoitetaan kysely-, haastattelu- ja havainnointiiomakkeita, joiden avulla
maarallisesta tutkimuskohteesta saadaan tietoa. (Vilkka 2007, 14-16.) Ke-
radmme opinnaytetydssamme aineistoa systemaattisen havainnoinnin avulla.
Keradmme numeerista tietoa videoimalla ensin suorituksen ja mittaamalla
saadusta materiaalista nivellikkuvuuksia Dartfish-likeanalyysiohjelman avul-
la. Lihasaktivaatiota mittaamme EMG-pintaelektrodilaitteella, jonka avulla
saamme selville, kuinka suuren osan mikrovolttisekunteina (nVs) ilmoitetusta
tyosta tietty lihas tekee prosentteina. Valitsimme aineiston keruumenetel-
maksi systemaattisen havainnoinnin, koska koimme néain saavamme parhai-
ten vastauksen tutkimusongelmiimme. Valmiita rekistereita tai tilastoja emme
olisi voineet kayttaa niiden puuttuessa. Kyselylomaketta olisi voitu kayttaa,
mutta talldin tutkimusongelmat olisi pitanyt muotoilla toisella tavalla ja toden-

nakoisesti koko tutkimus olisi ollut erilainen.

6.4. Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Valitsimme lihasaktivaation mittaamiseen EMG- eli elektromyografilaitteen,
koska halusimme tutustua laitteen kayttdon paremmin ja oppia kayttamaan
sita sujuvammin. Liséksi se oli mielestAmme paras mittari mittaamaan ha-
luamaamme ominaisuutta. Laite on myds turvallinen kayttaa ja se ei ole si-
dottu mihink&an tiettyyn tutkimusymparistoon tai -paikkaan. Nivelliikkuvuuk-
sien mittaamiseen valitsimme DartFish-ohjelmiston, koska sen avulla varsi-
naisia mittauksia ei tarvitse tehdéa heti testitilanteessa, vaan ne voi suorittaa
mydhemmin videonauhalta. Dartfish-ohjelman avulla nivellikkuvuuksia voi-
daan mitata luotettavasti. Tuloksiin voi my6s palata jalkikateen, ja kuviin teh-
tyja merkintdja voidaan uusia ja tarkistaa. Nain ollen tulosten analysointi ja
kuvaaminen on helpompaa. Liséksi halusimme tutustua paremmin tdmén

laitteen erilaisiin mittausmahdollisuuksiin.

Elektromyografi eli EMG on tarkoitettu mittaamaan ja nauhoittamaan aktiivi-
suutta ihmisen hermotoiminnasta lihaksissa. Motorisen hermon tutkiminen
perustuu siihen, miten sahkoiset impulssit kulkevat motorisessa hermossa ja

lisdksi ne tuottavat tietoa aksonin ja myeliinitupen kunnosta. EMG:ta voidaan



27

kayttad muun muassa lihasheikkouden tai halvauksen selvittelyssa, arvioi-
maan lihasten tahattomia kouristuksia, maarittamaan, miksi veressa on epa-
normaali maara lihasentsyymeja ja tarjoamaan tydvalineen biofeedback-
tutkimuksiin. EMG-testauksen yhteydessa tehdaan yleensa hermon johtumis-
tutkimuksia, jolloin pystytaan maarittdméaan mahdollisen hermovaurion syyta
lihasheikkouteen. (Tortora—Grabowski 1992, 241.) Hy6édynndmme EMG:ta

tutkimuksessamme lihasten hermotoiminnan aktiivisuuden mittaamisessa.

Laitteen toiminta perustuu kahden elektrodin véliseen sahkoisen aktiivisuu-
den mittaukseen. Laite koostuu kolmesta elektrodista, kahdesta aktiivisesta
ja yhdesta vertailevasta elektrodista. Vertailevan elektrodin aktiivisuusarvo
kasitetaan nollaksi, jolloin aktiiviset elektrodit mittaavat sahkoista aktiviteettia.
Elektrodien asettelu tulisi tehd& siten, etta aktiiviset elektrodit asetetaan mo-
toriseen pisteeseen ja vertaileva elektrodi asetetaan distaalisesti. (Gnatz
2001, 1-10.) Pintaelektrodit ovat erityisesti suunniteltu suurten pinnallisten
lihasten mittaamiseen (Kauranen—Nurkka 2010, 307—-308).

Hyddynnamme ME6000 EMG-laitetta asettamalla elektrodit valitsemillemme
paasuorittajalihasten paalle ja mittaamme niiden aktivoitumista. Kaytamme
tutkimuksessa Medicotest Sensor type M-00-S-nimisia pintaelektrodeja, jotka
asetetaan suoraan iholle mitattavan lihaksen paalle. Elektrodit ovat kertakayt-
toisia, pikaliittimilla varustettuja, jotka on suunniteltu kaytettavaksi pitkiin mit-
tauksiin. Lihasten paafunktiot ja sijainnit tulee tietaa tarkasti ennen mittausta
ja ihon tulee olla puhdas. Mittauksen luotettavuuden ja hygienian takia on
suositeltavaa kayttaa kertakayttoisia elektrodeja, koska niiden kayttoon ei
tarvitse erikseen valiainetta. ME6000-laitteella kaksi mittaavaa elektrodia si-
joitetaan tutkittavan lihaksen keskiosaan ja vertaileva elektrodi niiden la-
hietaisyydelle. Mitattaessa olkapaan, vatsan tai selan lihaksia tulisi sydamen
elektroninen aktiivisuus ottaa huomioon, tallgin elektrodit tulisi asetella bipo-
laarisesti eli ilman mittaavien ja vertailevan elektrodin valia. (Mega Elektro-
nics Ltd. 2004, 9, 20-22.)

Hyddynnamme tutkimuksessa EMG-laitteen raaka-mittausmuotoa, koska sen
avulla pystyy parhaiten tutkimaan, onko lihas aktiivinen vai ei. Se antaa li-
haksen aktivaatiosta seka negatiivisia ettd positiivisia arvoja nollalinjan mo-

lemmin puolin (Kauranen—Nurkka 2010, 317). Valitsimme signaalin nayt-
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teenottotaajuudeksi 1000 Hz, koska lihaksissa esiintyy pintaelektrodimittauk-
sissa vain maksimissaan noin 500 Hz:n taajuuksia. Naytteenottotaajuuden
tulee talldin olla vahintaan kaksinkertainen alkuperaisen signaalin taajuuteen
verrattuna. (Kauranen—Nurkka 2010, 311; Luhtanen 1988, 136.)

Dartfish-likeanalyysiohjelmiston avulla videokuvasta pystyy ottamaan pysay-
tyskuvia ja niistd mittaamaan esimerkiksi raajojen etaisyyksia, nivelkulmia ja
vartalon linjoja. (Dartfish 2013.) Norriksen ja Olsonin (2011) tutkimuksessa
tutkittiin Dartfish-ohjelmiston validiteettia ja reliabiliteettia terveilla 21-39-
vuotiailla naisilla kyykyn aikana. Tutkimuksessa todetaan, ettd osaamistasos-
ta ja kokemuksesta riippumatta Dartfish-ohjelmalla pystytddn mittaamaan
luotettavasti testihenkildiden nivelliikkuvuuksia. Videoimme laitteiden kayttoa
saadaksemme kuvamateriaalia, josta mittaamme Dartfish-ohjelman avulla
nivelliikkuvuuksia. Saatuja arvoja vertaamme lahdekirjallisuudesta hankittui-

hin viitearvoihin.

6.5. Tutkimuksen suorittaminen

Syksylla 2012 tapasimme Lappset Group Oy:n edustajan ja aihe alkoi hah-
mottua talldin tarkemmaksi. Tapaamisen jalkeen teimme ideapaperin, ja lop-
pusyksysta 2012 aloimme koostaa tutkimussuunnitelmaa. Suunnitelma hy-
vaksyttiin helmikuussa 2013, minka jalkeen aloimme kirjoittaa varsinaista
tyotamme. Talléin teimme myods toimeksiantosopimuksen (Liite 2). Teoreetti-
nen viitekehys muodostui aineistosta, joka kerattiin kayttamalla Nelliportaalin
ja oman kirjaston tietokannan kautta loydettyja lahdeteoksia. Liséksi etsimme
aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Saimme teoreettisen viitekehyksen pienta hi-

ontaa vaille valmiiksi ennen mittausten tekemista.

Opinnaytetydhémme liittyvat mittaukset suoritettiin toukokuussa 2013. Tutki-
mushenkilot [6ytyivat koulun avustuksella. Lahin tutkittava laitekokonaisuus
l6ytyy Pulkamontien terveyskeskuksen pihalta, joten nama laitteet valikoitui-
vat tutkimuksen kohteeksi. Naista valitsimme viela laitteet, joiden ominai-
suuksia voimme tutkia videoimalla, EMG:lla ja DartFish-ohjelmistolla. Dart-
Fish laitteistolla mitattavat nivelten liikkuvuudet valikoituivat sen perusteella,
millaisia liikelaajuuksia ikddntyneet tarvitsevat paivittaisissa toiminnoissaan.

Kun saimme tutkittavat liikkesuunnat valittua, selvitimme naissa liikkeissa akti-
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voituvat lihakset kirjallisuuden perusteella. Tutkittavat lihakset valikoituivat
kirjallisuudesta sen perusteella, mita pinta-EMG:lla voidaan mitata. EMG-

mittaus ja videointi suoritettiin kahtena eri suorituskertana.

Tutkimukseen otettiin mukaan olkanivel ja sen alueen lihaksista m. Deltoide-
us, m. Latissimus dorsi ja m. Pectoralis major. Kyynarnivelen alueen lihaksis-
ta tutkittiin m. Biceps brachii ja m. Triceps brachii. Ranteen alueelta tutkimme
fleksorit ja ekstensorit. Lonkan, polven ja nilkan alueelta tutkimme m. Gluteus
maximuksen, m. Semitendinosuksen, m. Biceps femoriksen, m. Quadriceps
femoriksen lateralisen, mediaalisen ja keskimmaisen osan, m. Gastrocnemi-
uksen ja m. Tibialis anteriorin (nilkan ekstensoreiden) aktiivisuutta. EMG-
mittaus suoritettiin tutkittavien henkildiden dominoivilta puolilta, koska Ozca-
nin—Tulumin—Pinarin—Baskurtin tutkimuksessa (2004) viitataan siihen, etta
dominoivalla kadella pystytddn suorittamaan erinéisia manuaalisia tehtavia
nopeammin ja tarkemmin kuin ei-dominoivalla kadella. EMG-laitteen elektro-

dit asetettiin mittausta varten laitteen oman ohjeistuksen mukaan (Liite 1).

Nivelten liikkuvuuksia tutkimme videoimalla laitteiden kayttoa kahdella kame-
ralla samanaikaisesti. Tutkittaville henkilGille asetettiin maamerkit urheilutei-
pilld tutkittavien nivelten liikeakselien kohdille. Teippi asetettiin tutkittavien
paalla olleiden kevyiden vaatteiden paalle. Tutkittavat ohjeistettiin etukateen
ottamaan mittaustilanteeseen mukaan ihonmyotaiset vaatteet videokuvauk-
seen sekd loysat vaatteet EMG-mittauksia varten, kenkien valintaa emme
ohjeistaneet. Ennen mittauksia tutkittaville henkil6ille naytettiin alkuasento ja
esimerkkisuoritus liikkeesta (Taulukko 1) ja taman jalkeen he saivat kokeilla
suoritusta ennen varsinaista mittausta. Muuta ohjeistusta he eivat mittauksen
aikana saaneet. Mittauksien jalkeen aloimme purkaa ja analysoida tuloksia.
Taman jalkeen kirjoitimme vield pohdinta- ja arviointiosuudet, teimme tiivis-

telmat sekd hioimme tydmme kirjallisen osuuden rakenteen kuntoon.
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Taulukko 1. Laitekohtaiset alkuasennot ja tutkittavat liikkeet

Laite

Alkuasento

Liikkeet

Kapulasilta

Seisoma-asento kaitees-
ta kiinni pitaen

Lonkan fleksio-ekstensio
Polven fleksio

Nilkan dorsaali-
palmaarifleksio

Olkapé&éan har-

joittaja

Seisoma-asento koh-
tisuoraan kohti laitetta

Olkanivelen fleksio-
ekstensio

Kyynarnivelen fleksio
Ranteen dorsaali-palmaari-
fleksio

Kaarmeputki

Kylki kohti laitetta

Olkanivelen fleksio-
ekstensio

Olkanivelen abduktio
Kyynarnivelen fleksio
Ranteen dorsaali- palmaatri-
fleksio

Rintatanko

Seisoma-asento koh-
tisuoraan kohti laitetta

Olkanivelen fleksio-
ekstensio

Olkanivelen abduktio
Olkanivelen horisontaalinen
adduktio-abduktio
Kyynarnivelen fleksio
Ranteent dorsaali-palmaari
fleksio

Matala RekKki-

tanko

Istuen kadet edesséa ole-
valla tangolla

Lonkan fleksio-ekstensio
Polven fleksio

Nilkan dorsaali- plantaari-
fleksio

Venyttelylauta

Astuminen kohtisuoraan
laudan paalle

Lonkan fleksio-ekstensio
Polven fleksio

Nilkan dorsaali- plantaari-
fleksio

Sormiportaat

Seisoma-asento koh-
tisuoraan kohti laitetta

Olkanivelen fleksio-
ekstensio

Kyynéarnivelen fleksio
Ranteen dorsaali-palmaatri-
fleksio

Harjoittelupoyta

Seisoma-asento koh-
tisuoraan kohti laitetta

Olkanivelen fleksio-
ekstensio

Olkanivelen abduktio
Kyynéarnivelen fleksio
Ranteen dorsaali-palmaari
fleksio

Heiluva Jakkara

Seisoma-asento jakka-
ran paalla

Ei liikkuvuusmittausta
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6.6. Tutkimusaineiston analyysi

EMG-laitteella saadut tulokset keskiarvoistettin MEGAWIN-ohjelman avulla,
joka ilmoittaa tulokset pylvasdiagrammeina. Keskiarvoistuksen avulla numee-
risista muuttujista saadaan yleiskuva. Nain ollen jokaista laitetta kohden saa-
tiin kahdet yleistetyt mittaustulokset, jotka kasiteltiin viela Tyomaara-tyokalun
avulla. Nain saaduista tuloksista kay ilmi, kuinka suuri aktivoitumisprosentti
tietylla lihaksella on verrattuna koko suorituksen keskiarvoiseen aktivoitumis-
kynnykseen eli kuinka suuren osan tyosta lihas tekee koko suoritetusta liik-
keesta. (Kauranen—Nurkka 2010, 316-320; Tahtinen-Isoaho 2001, 40-
41,47-48; Tahtinen—Laakkonen—Broberg 2011, 72, 79.) Kaytimme tulosten
raportoinnin apuna mediaania, jotta niiden kasittely olisi loogista. Mediaanilla
tarkoitetaan lukua, joka jakaa suuruusjarjestykseen laitetut arvon kahteen
osaan. Molempiin osiin tulee yhtd monta arvoa. Arvoja ollessa parillinen maa-
rd, mediaani lasketaan laskemalla kahden keskimmaisen arvon keskiarvo.
(Tahtinen—Laakkonen—Broberg 2011, 87.) Kasittelimme tuloksissa kaikkien
niiden lihasten aktivoitumisen, jotka ylittdvat aktivoitumisprosenteista laske-
tun mediaaniarvon. Kaikkien lihasten aktivoitumisarvot on ilmoitettu pylvas-

diagrammeissa.

Mittasimme kuvaamastamme videomateriaalista Dartfish-ohjelmalla laitteen
tukeman maksimaalisen ja minimaalisen liikkuvuuden vélisen eron pituuden.
Tata eroa Tahtinen—Laakkonen—Broberg (2011) kutsuvat vaihteluvaliksi.
Saatuja tuloksia vertasimme tutkimuksista ja kirjallisuudesta saatuihin paivit-
taisissa toiminnoissa tarvittaviin maksimaalisten ja minimaalisten nivelliikku-
vuuksien vaihteluvéleihin. Analysointi suoritettiin ottamalla kuvaamastamme
materiaalista pysaytyskuvia sekunnin valein ja nopeissa suorituksissa 0,1
sekunnin vélein. Laitteessa saavutettu liikkuvuus saatiin selville pysaytysku-
vista kulmatydkalulla mittaamalla. Tulokset pydristettiin viiden asteen tark-
kuudella vastaamaan vertailuarvoja. Vertailu tapahtui laskemalla laitteen tu-

keman liikkuvuuden osuus vaadittavasta liikkuvuudesta prosentteina.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kapulasilta

Kuva 3. Kapulasilta

Laitteen kayttod aktivoi paivittisissa toiminnoissa tarvittavasta lonkan eksten-
sio-fleksio-liikelaajuudesta molemmilla tutkimushenkililla hieman yli kolmas-
osan. Liike suuntautuu laitteessa kuitenkin vain ekstensioon, jolloin fleksio-
suuntaisen liikkeen osuus jai vahaiseksi. Polven ekstensio-fleksio-
likelaajuudesta laitteen kayttd aktivoi molemmilla tutkimushenkililla noin
viidesosan. Nilkan osalta tuloksissa oli eroja tutkimushenkildiden valilla. Mie-
hella laitteen kaytto aktivoi yli 80 %:a paivittaisissa toiminnoissa tarvittavasta
dorsaali-plantaarifleksio-suuntaisesta liikelaajuudesta, ja naisella vastaava
luku oli 117 %:a. Nain ollen naisella laitteen kayttd aktivoi liikelaajuudesta
prosentuaalisesti enemman kuin mita paivittaisissad toiminnoissa vaaditaan.
Liike suuntautuu kuitenkin molemmilla tutkittavilla padasiassa dorsaalifleksio-

suuntaan aktivoiden siltéa osin koko liikkelaajuuden (Taulukko 2).



Taulukko 2. Kapulasilta
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Tutkittavat | Liike Paivittaisissa Liikelaajuus | Prosentteina
nivelet toiminnoissa laitteella vaadittavasta
tarvittava liike- likelaajuudesta
laajuudesta
Lonkka Ekstensio- -10°-120° M:-10°-30° | 31 %
fleksio N:-15°-35" | 38 %
Polvi Ekstensio- 0°-110° M:10°-25° 14 %
fleksio N:10°-35° 23 %
Nilkka Dorsaalifleksio- | -10°-20° M:-15°-10° | 83 %
Plantaarifleksio N:-20°-15° | 117 %

Miestutkimushenkil6lla lihasten tydosuuksien mediaani oli 11,5 %. Suhteelli-

sesti eniten aktivoitui m. Quadriceps femoris ja siita erityisesti vastus medialis

25 % ja rectus femoris 16 % tekivat suurimman tyon. Lisaksi aktivoitui m.

Semitendinosus 13 %. Lisaksi mediaanin ylitti nilkan ekstensorit 12 %. Nais-

tutkimushenkilon mediaani oli 11 %. Suurimman tydmaaran suoritti m. Semi-

tendinosus 22 % ja m. Quadriceps femoriksen vastus medialis 18 % ja m.

Gastrocnemius 18 %. Lisdksi mediaanin ylitti m. Biceps femoris 12 %. (Kaa-

vio 2).

LI%E

.1 O:Biceps femoris muscle
2 Semitendinosus muscle
3 Gluteus maximus muscle

~4 OrQuadriceps femoris muscle - rectus femoris
5 OoQuadriceps femoaris muscle - vastus lateralis
B OrQuadriceps femoris muscle - vastus medialis

.7 OExtenszors of the ankle
.8 OnGastrocnemius muscle - lateral part
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Kaavio 2. Kapulasilta-laitteessa saavutetut lihastybosuudet prosentteina miehella
(vas.) ja naisella (oik.)

7.2 Olkapaan Harjoittaja

Kuva 4. Olkapaan Harjoittaja

Olkapaan Harjoittaja -laitteessa (Kuva 4) Olkanivelessa laitteen aktivoima
ekstensio-fleksio-liikelaajuus oli molemmilla tutkimushenkiléilla yli puolet pai-
vittaisissa toiminnoissa vaadittavasta liikelaajuudesta. Liike tapahtui kuitenkin
vain fleksio-suunnassa, jolloin ekstensio-suuntainen liike ei aktivoitunut ollen-
kaan. Kyynarnivelessa molemmilla tutkimushenkil6illa aktivoitui hieman yli
kolmasosa vaadittavasta ekstensio-fleksio-suuntaisesta liikkkuvuudesta. Lait-
teen kayttd aktivoi ranteen dorsaali-palmaarifleksio-likkuvuudesta miehella
viisi %:a. Naisella vastaava luku oli noin neljasosa. Laitteen kaytto aktivoi
kummaltakin tutkimushenkilgilta vain dorsaalifleksio-liikelaajuutta (Taulukko
3).

Taulukko 3. Olkap&aan Harjoittaja

Tutkittavat Liike Paivittaisis- | Liikelaajuus Prosenttei-
nivelet sa toimin- laitteella na vaadit-
noissa tar- tavasta lii-
vittava liikke- kelaajuu-
laajuus desta
Olkanivel Ekstensio- -50°-120° M:40°-130° 53 %
fleksio N:40°-145° 62 %
Kyynarnivel Ekstensio- 0°-140° M:10°-60° 35 %
fleksio N:15°-65° 36 %
Ranne Dorsaalifleksio- | -30°-75° M:-20°-(-15°) | 5%




35

| palmaariflesio | | N:-25°-0° | 24 %

Miestutkimushenkilon tulosten mediaani oli 8 %. Suurimman lihastyon teki m.
Deltoideus anterior 31 % ja medialis 25 %. Ranteen ekstensorit 14 % ja m.
Latissimus dorsi 9 % ylittivat mediaaniarvon. Naistutkimushenkildn mediaani
oli 7,5 %. Suurimman lihastyon teki m.Biceps brachii 37 % sekd m. Deltoide-
us anterior 21 % ja medialis 13 %. Ranteen ekstensorit 8 % ylittivat myos
mediaanin. Tutkimushenkildiden valilla oli suuri ero m. Biceps brachiin tyo-

maarassa (Kaavio 3).

3 I:II:II:IL
4500 -
4000
3500
3000
2500 4

L'z
L'z

2000 4
1 300
1 000

500

I a1 CcDeltaoid muscle - antherior part
I an. 2 CcDetaoid muscle - medial part
I s 3O Latissimus dorsi muscle
I = 4 O Pectaralis major muscle
I . 5 OcBiceps brachii muscle
N Fan. & O Triceps brachii

I a7 OcExtensors of the wrist
[ Kan. 8 cFlexars of the wrist

Kaavio 3. Olkapaan Harjoittaja -laitteessa saavutetut lihastybosuudet prosentteina
miehella (vas.) ja naisella (oik.)
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7.3 Kéaarmeputki

Kuva 5. Kdarmeputki

Kaameputki-laitteessa (Kuva 5) Olkanivelen paivittéaisissa toiminnoissa tarvit-
tavasta ekstensio-fleksio-suuntaisesta liikkuvuudesta aktivoitui molemmilla
tutkimushenkiléilla yli puolet. Naistutkimushenkil6lla aktivoitui kuitenkin 23
prosenttiyksikkda suurempi liikelaajuus. Laite aktivoi kummallakin tutkimus-
henkilolla vain fleksio-suuntaista liiketté; ekstensiota laite ei aktivoinut ollen-
kaan. Olkanivelen abduktio-likkuvuutta laite aktivoi molemmilla yli 100 %:a
eli enemman kuin vaadittava liikelaajuus on. Kyynarnivelen osalta ekstensio-
fleksio-liikelaajuudesta aktivoitui miestutkimushenkildlla reilu kolmasosa,
naistutkimushenkil6lla  neljasosa. Ranteen  dorsaali-palmaarifleksio-
likelaajuutta laitteen kayttd aktivoi molemmilla kymmenesosan. Liike aktivoi-

tui kuitenkin vain dorsaalifleksio-suuntaan (Taulukko 4).

Taulukko 4. Kaarmeputki

Tutkittavat Liike Paivittaisis- | Liikelaajuus Prosenttei-
nivelet sa toimin- laitteella na vaadit-
noissa tar- tavasta lii-
vittava liikke- kelaajuu-
laajuus desta
Olkanivel Ekstensio- -50°-120° M:0°-100° 59 %
fleksio N:0°-140° 82 %
Abduktio 0°-90° M:0-100° 111 %
N:0°-105° 117 %
Kyynarnivel Ekstensio- 0°-140° M:65°-115° 36 %
fleksio N:45°-80° 25 %
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Ranne

palmaarifleksio

Dorsaalifleksio- | -30°-75°

M:-10°-0°
N:-10°-0°

10 %
10 %

Miestutkimushenkilon tulosten mediaani oli 7 %. Suurimman lihastydn suoritti

m. Deltoideus anterior 34 % ja medialis 26 %. My6s m. Latissimus dorsi 12 %

ja ranteen ekstensorit 8 % ylittivat mediaanin. Naistutkimushenkilon mediaani

oli 9,5 %.

Isoin lihasaktivaatio oli m.Biceps brachiilla 26 %, mutta myds

m.Deltoideus anterior 20 % ja medialis 20 % aktivoituivat paljon. Mediaanin

ylitti myés m.Triceps brachii 10 %. M. Biceps brachiin aktivoitumisessa oli

suuri ero tutkimushenkildiden valilla (Kaavio 4).
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Kaavio 4. Kaarmeputki-laitteessa saavutetut lihastydosuudet prosentteina miehella
(vas.) ja naisella (oik.)
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7.4 Rintatanko

Kuva 6. Rintatanko

Rintatangossa (Kuva 6) olkanivelen ekstensio-fleksio-liikelaajuudesta
aktivoitui molemmilla tutkimushenkil6illa puolet. Liike suuntautui kuitenkin
paadasiassa vain ekstensio-suuntaan, jolloin fleksio-suuntaisen liikeen osuus
jai vahaiseksi. Olkanivelen abduktio-liikelaajuudesta aktivoitui molemmilla
tutkimushenkiléilla lahes puolet. Horisontaalisesta abduktio-adduktio-
likelaajuudesta aktivoitui laitetta kaytettaessa molemmilla tutkimushenkil6illa
noin 40 %:a. Laite aktivoi suuremmaksi osaksi vain adduktio-suuntaista
likettd. Kyynarnivelen liikelaajuuden osalta aktivoitumisosuus molemmilla
tutkimushenkilgilla oli noin viidesosa. Ranteessa liiketta tapahtui vain
naistutkimushenkilolla. Laite aktivoi noin puolet liikelaajuudesta painottuen
dorsaalifleksioon. Miehella aktivoitumisprosentti oli nolla, koska laitetta

kaytettaessa ei tapahtunut liiketta (Taulukko 5).



Taulukko 5. Rintatanko
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Tutkittavat Liike Paivittaisissa | Liikelaajuus Prosentteina
nivelet toiminnoissa | laitteella vaadittavas-
tarvittava ta liikelaa-
likelaajuus juudesta
Olkanivel Ekstensio- -50°-120° M:-40°-45° 50 %
fleksio N:-35°-50° 50 %
Abduktio 0°-90° M:0°-40° 44 %
N: 0°-45° 50 %
Horisontaalinen | -85°-120° M:-5°-75° 39 %
abduktio- N: -15°-70° 41 %
adduktio
Kyynarnivel Ekstensio- 0°-140° M:0°-25° 18 %
fleksio N:0°-30° 21 %
Ranne Dorsaalifleksio- | -30°-75° M:0° 0%
palmaarifleksio N:-55°-0° 52 %

Miestutkimushenkilon tulosten mediaani oli 10,5 %.

Tasséa saavutettiin suurin

lihastydaktivaatio m.Deltoideus medialis 26 % ja anterior 25 %. Mediaanin

ylittivat myos m.Latissimus dorsi 14 % ja m. Triceps brachii 11 %. Naistutki-

mushenkilon mediaani oli 10 %. Eniten tyota tekivat m. Deltoideus medialis

25 %, m. Biceps brachii 21 %, m.Deltoideus anterior 17 % ja m. Triceps

brachii 12 % (Kaavio 5).
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Kaavio 5. Rintatanko-laitteessa saavutetut lihastydosuudet prosentteina miehella
(vas.) ja naisella (oik.)

7.5 Matala rekkitanko

Kuva 7. Matala rekkitanko

Matalassa rekkitangossa (Kuva 7) lonkassa paivittaisissa toiminnoissa vaa-

dittavasta ekstensio-fleksio-suuntaisesta liikelaajuudesta aktivoitui miestutki-

mushenkildlla hieman alle puolet ja naistutkimushenkil6lla vastaava osuus ol

35 %:a. Miehella liikkeessa aktivoitui koko vaadittava ekstensio-liikkuvuus.

Naisella liike aktivoi pelkastdan fleksio-suuntaista liikkuvuutta. Polven eks-

tensio-fleksio-liilkelaajuudesta aktivoitui molemmilla tutkimushenkilGilla puolet.

Miestutkimushenkildlla tama luku oli kuitenkin 23 prosenttiyksikkéa suurempi.

Miestutkimushenkildlla nilkan dorsaali-plantaarifleksio-liikelaajuudesta akti-
voitui puolet, naisella vastaava osuus oli reilu kaksi kolmasosaa. Molemmilla

tutkittavilla liike aktivoi pelkastaan dorsaalifleksio-liikkuvuutta (Taulukko 6).

Taulukko 6. Matala rekkitanko

Tutkittavat Liike Paivittaisis- | Liikelaajuus Prosenttei-
nivelet sa toimin- laitteella na vaadit-
noissa tarvit- tavasta lii-
tava liikelaa- kelaajuu-
juus desta
Lonkka Ekstensio- -10°-120° M:-10°-45° 42 %
fleksio N: 5°-50° 35 %
Polvi Ekstensio- 0°-110° M:0°-80° 73 %
fleksio N:15°-70° 50 %
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Nilkka Dorsaalifleksio- | -10°-20° M:-15°-0° 50 %
plantaarifleksio N:-20°-0° 67 %

Miehen tulosten mediaani oli 11 %. Suurimmat lihastydaktivaatiot miestutki-
mushenkild sai m. Quadriceps femoriksen vastus lateralis 27 % ja vastus
medialis 22 %. Lisdksi mediaanin ylittivdt m. Quadriceps femoriksen rectus
femoris 15 % ja m. Biceps femoris 14 %. Naistutkimushenkilolla mediaani oli
12,5 %. Suurimman lihasty6n teki m. Semitendinosus 25 % ja lisdksi m. Bi-
ceps femoris 17 %, m.Quadriceps femoriksen vastus medialis 16 % ja vastus

lateralis 15 % (Kaavio 6).
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I |=n. 7 OcExtenzors of the ankle
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Kaavio 6. Matala rekkitanko -laitteessa saavutetut lihastybéosuudet prosentteina
miehelld (vas.) ja naisella (oik.)
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7.5 Sormiportaat

Kuva 8. Sormiportaat

(kuva 8) ekstensio-fleksio-

likelaajuudesta aktivoitui molemmilla tutkimushenkil6illa 82 %:a. Liike tapah-

Sormiportaat-laitteessa olkanivelen
tui kuitenkin vain fleksio-suuntaan, ylittden paivittaisissa toiminnoissa vaadit-
tavan liikelaajuuden. Kyynarnivelen ekstensio-fleksio-suuntaisesta liikelaa-
juudesta aktivoitui naistutkimushenkilolla puolet, miehella vastaava luku oli
36 %:a. Ranteen dorsaali-palmaarifleksio-liikelaajuudesta aktivoitui miehella
yli puolet ja naisella lahes 40 %:a. Molemmilla tutkimushenkililla dorsaali-
fleksio-suuntainen liikelaajuus ylittd& kuitenkin vaaditun laajuuden (Taulukko
7).

Taulukko 7. Sormiportaat

Tutkittavat Liike Paivittaisis- | Liikelaajuus Prosenttei-
nivelet sa toimin- laitteella na vaadit-
noissa tar- tavasta lii-
vittava liikke- kelaajuu-
laajuus desta
Olkanivel Ekstensio- -50°-120° M:10°-150° 82 %
fleksio N:15°-155° 82 %
Kyynarnivel | Ekstensio- 0°-140° M:10°-60° 36 %
fleksio N:10°-80° 50 %
Ranne Dorsaalifleksio- | -30°-75° M:-45°-10° 53 %
palmaarifleksio N:-50°-(-10°) | 38 %
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Miehen tulosten mediaani oli 8 %. Suurimmat lihastydaktivaatiot saavuttivat
m. Deltoideuksen etuosa 31 %, ranteen ojentajat 25 %, m. Deltoideuksen
keskiosa ja ranteen koukistajat 10 %. Naisen tulosten mediaani oli 11 %.
Suurimmat lihastydaktivaatiot saavuttivat m. Biceps brachii 24 %, ranteen
ojentajat 23 %, m. Deltoideuksen etuosa 16 % ja keskiosa 11 % seka ran-

teen koukistajat 11 % (Kaavio 7).
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Kaavio 7. Sormiportaat-laitteessa saavutetut lihastydosuudet prosentteina miehella
(vas.) ja naisella (oik.)



7.6 Venyttelylauta

Kuva 9. Venyttelylauta
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Venyttelylaudalla (Kuva 9) lonkkanivelen ekstensio-fleksio-suuntaisesta liike-

laajuudesta aktivoitui molemmilla 65 %:a. Liike suuntautui kuitenkin molem-

milla vain fleksio-suuntaan. Polven ekstensio-fleksio-liikelaajuuksien osalta

tutkimushenkildiden valilla oli ero: miehella liikelaajuudesta aktivoitui 59 %:a

ja naisella vastaava luku oli 90 %:a. Nilkan dorsaali-plantaarifleksio-

likelaajuudesta aktivoitui naisella l&hes viidesosa painottuen dorsaalifleksio-

suuntaan. Miehella liiketta ei tapahtunut ollenkaan, aktivoitumisprosentin ol-

lessa néin nolla (Taulukko 8).

Taulukko 8. Venyttelylauta

Tutkittavat | Liike Paivittaisissa | Liikelaajuus | Prosentteina
nivelet toiminnoissa | laitteella vaadittavasta
tarvittava likelaajuudesta
likelaajuus
Lonkka Ekstensio- -10°-120° M:15°-100° 65 %
fleksio N:10°-95° 65 %
Polvi Ekstensio- 0°-110° M:10°-75° 59 %
fleksio N:10°-110° 90 %
Nilkka Dorsaalifleksio- | -10°-20° M:0°-0° 0%
plantaarifleksio N:-5°-0° 17 %
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Miestutkimushenkilon tulosten mediaani oli 9,5 %. Eniten aktivoituivat m.

Quadriceps femoriksen kaikki osat, vastus medialis 24 %, rectus femoris 21

% ja vastus laterialis 16 %. Lisdksi m. Semitendinosus aktivoitui 10 %. Nais-

tutkimushenkilon tulosten mediaani oli 13 %. Semitendinosus aktivoitui 19 %,

m. Quadricepsin vastus medialis 17 %, m. Gastrocnemius 17 % seka

m.Biceps femoris 15 % (Kaavio 8).
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Kaavio 8. Venyttelylauta-laitteessa saavutetut lihastydosuudet prosentteina miehella
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7.7 Harjoittelupdyta

Kuva 10. Harjoittelupdyta

Harjoittelupdydalla (Kuva 10) olkanivelen ekstensio-fleksio-suuntaisesta liike-
laajuudesta aktivoitui molemmilla tutkimushenkililla noin neljasosa. Liike
tapahtui kuitenkin paaasiassa vain fleksio-suunnassa. Olkanivelen abduktio-
liketta laitteen kayttd aktivoi miestutkimushenkildlla kolmasosan ja naisella
noin  viidesosan. Kyynarnivelessa  aktivoituvan  ekstensio-fleksio-
likelaajuuden osuus oli miehella noin kuudesosa ja naisella vastaava luku oli
nella %:a. Ranteen dorsaali-palmaarifleksio-likelaajuuden aktivoitu-
misosuuksissa oli huomattava ero tutkimushenkildiden valilla. Miehelld liike-
laajuudesta aktivoitui viisi %:a, kun naisella vastaava arvo oli 48 %:a eli lahes
puolet. Molemmilla tutkittavilla liike tapahtui dorsaalifleksio-suuntaan (Tau-
lukko 9).



Taulukko 9. Harjoittelupoyta
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Tutkittavat Liike Paivittaisis- | Liikelaajuus Prosenttei-
nivelet sa toimin- laitteella na vaadit-
noissa tar- tavasta lii-
vittava liikke- kelaajuu-
laajuus desta
Olkanivel Ekstensio- -50°-120° M:10°-50° 24 %
fleksio N:10°-55° 26 %
Abduktio 0°-90° M:0°-30° 30 %
N:0°-20° 22 %
Kyynarnivel | Ekstensio- 0°-140° M:0°-20° 14 %
fleksio N:10°-15° 4 %
Ranne Dorsaalifleksio- | -30°-75° M:-5°-0° 5%
palmaarifleksio N:-50°-0° 48 %

Harjoittelupdyta-laitteessa suoritetusta liikkeessa liike suoritettiin ensin myo-

tapaivaan. Tassa liikkesuunnassa tulosten mediaani oli miehella 12,5 % ja

naisella 11,5 %. Miehell& aktivoituvat eniten m. Deltoideus medialis 22 % ja

anterior 16 % sek& m. Latissimus dorsi 16 % ja m. Triceps brachii 13 %.

Naistutkimushenkil6lla suurimmat aktivoitumisarvot tulivat m.Biceps brachii

23 %, m. Deltoideus medialis 20 % ja anterior 14 %. Lisaksi aktivoitui m. Pec-

toralis major 12 %.

Liikettd suoritettaessa vastapaivaan tulosten mediaani miestutkimushenkil6lla
oli 11,5 %. Suurimmat aktivoitumisarvot tulivat m. Latissimus dorsilla 22 %,
m. Deltoideuksen medialis 18 % ja anterior 16 %. Lisaksi aktivoitui m.Biceps
brachii 12 %. Naistutkimushenkilon tulosten mediaani oli 14 %. Eniten akti-
voituivat m. Deltoideuksen medialis 21 %, ranteen fleksorit 17 %, m. Biceps

brachii 16 % sek& m. Pectoralis major 16 % (Kaavio 9).
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Kaavio 9. Harjoittelupdyté-laitteessa saavutetut lihastybosuudet prosentteina mie-
hella myotapaivaan ja vastapaivaan (ylemmat kuvat) ja naisella myotapaivaan ja
vastapaivaan (alemmat kuvat)



49

7.8 Heiluva Jakkara

Heiluva Jakkara -laitteesta (Kuva 11) ei ole saatavilla liikelaajuustuloksia,
koska laitevalmistajan materiaalin mukaan laitteella on tarkoitus aktivoida
lihaksia ja harjoittaa nain tasapainoa (Lappset Group Oy 2012d, 2013a).

Kuva 11. Heiluva Jakkara

Miestutkimushenkilon tulosten mediaani oli 10,5 %. Eniten aktivoitui
m.Quadriceps femoriksen vastus medialis 29 %, rectus femoris 18 %, vastus
lateralis 14 % sek& m. Semitendinosus 11 %. Naistutkimushenkilon tulosten
mediaali oli 13 %. Suurimman tyon teki m. Quadriceps femoriksen vastus
medialis 21 %, m. Semitendinosus 20 % ja m.Biceps femoris 15 % seka m.

Quadriceps femoris vastus lateralis 14 % (Kaavio 10).

5000 BO00 = A
4 500 7om0 -
4000 - o0
3500
5000
o 3000
3 b3
= 23500 4 5 40001

2000 |
1500 |
1000 §

200 |

3000

2000

1000

I =n. 1 OrBiceps femoris muscle

N |an. 2 O Semitendinosus muscle

I |on. S OCluteus maximus muscle

I on. 4 Oocwadriceps femoris muscle - rectus femoriz
I o, S OcCuadriceps femoris muscle - vastus lsteralis
N Fan. 6 O GQuadriceps femoris muscle - vastus medialis
I | =n. 7 OExtensors of the ankle

[ Kan. § O Gastrocnemiuz muscle - lateral part




50

Kaavio 10. Heiluva Jakkara -laitteessa saavutetut lihastydosuudet prosentteina mie-
hella (vas.) ja naisella (oik.)

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Pohdintaa Senior Sport -laitteiden aktivoimista ikaantyneiden paivit-

taisissa toiminnoissa tarvitsemista liikelaajuuksista

Ylaraajan liikkuvuuksista tutkitut laitteet aktivoivat hyvin olkanivelen abduktio-
ta ja fleksiota seka horisontaalista abduktiota. Olkanivelen fleksiota aktivoivat
hyvin Olkap&an Harjoittaja, Kdarmeputki, Sormiportaat ja Rintatanko. Kaar-
meputkessa aktivoitui myds abduktio-like. Horisontaalista abduktio-liiketta
havaittiin Rintatangolla tehdessa. Olkanivelen fleksio- ja abduktio-likkeiden
aktivoiminen on ikdantyneiden suoritusten ja osallistumisen kannalta tarkeaa,
koska naita liikkeita tarvitaan muun muassa paivittaisista toiminnoista hiusten
harjauksessa ja veden juomisessa lasista. Horisontaalista adduktio-abduktio-
liketta taas tarvitaan, esimerkiksi kasvojen pesussa (Aizawa 2010, 2916;
Magermans ym. 2005, 596).

Tutkittujen Senior Sport -laitteiden kayttd ei aktivoinut juurikaan olkanivelen
ekstensio-liikettd, jonka yllapito on tarkedéd etenkin WC-toiminnoista suoriu-
tumisen kannalta (Magermans ym. 2005, 596). Hyva ekstensio-liiketta tukeva
laite voisi olla esimerkiksi ylaraajojen hiihtoliiketta mukaileva laite. Kyynarni-
velen ja ranteen liikelaajuudet aktivoituivat jonkin verran tutkituissa laitteissa,
mutta niiden aktivaatio jai selvasti vaadituista paivittaisissa toiminnoissa tar-
vittavista liikelaajuuksista. Naiden liikkuvuus olisi kuitenkin tarkeaa, esimer-

kiksi sydmisen kannalta (Aizawa 2010, 2916; Magermans ym. 2005, 596.)

Alaraajan liikkuvuuksista tutkitut laitteet tukevat hyvin lonkan ja polven flek-
siota seka nilkan dorsaalifleksiota. Nilkan liikkeita hyvin aktivoivia laitteita oli-
vat Kapulasilta ja Matala Rekkitanko. Polvea aktivoivaa liiketta tapahtui erityi-
sen hyvin Venyttelylauta-laitteessa ja Matalassa Rekkitangossa fleksio-
ekstensiosuuntaan. Lonkan fleksio-like aktivoitui hyvin Venyttelylauta-
laitteessa, kun taas ekstensio-liiketta tuli Kapulasilta-laitteessa koko paivittai-
sissa toiminnoissa tarvittavan liikelaajuuden verran. Nama liikkeet ovat tarkei-

ta kavelyn onnistumisen kannalta (Ahonen 2002, 174-223.)
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Laitteiden aktivoimiin liikelaajuuksiin vaikuttavat liikkeen suoritusasento, suo-
ritustekniikka ja suorittajan mittasuhteet. Suoritusasentoa laitteilla tehdessa
voi muuttaa, esimerkiksi Olkapaan Harjoittaja-laitteella liike voidaan suorittaa
sivuttain laitteeseen nahden, jolloin liike tapahtuu olkanivelessa abduktio-
suuntaan. Tutkimme laitteita vain yhdell& suoritustavalla, mittaustilanteessa
emme puuttuneet suoritukseen alkuohjeistuksen jalkeen. Lahes jokaista lai-
tetta pystytdaan kayttdmaan erilaisissa alkuasennoissa. Kaarmeputkella suo-
rittaessa mittauksissamme ekstensio-suunta ei aktivoitunut, mutta suoritus-
tekniikasta riippuen sekin olisi mahdollinen. Suoritustekniikka vaikuttaa esi-
merkiksi siten, etta suorittavat henkilt voivat seisoa eri etdisyyksilla laitteista,
esimerkiksi Matala Rekkitanko-laitteessa jalkateria siirtamalla lahemmas var-
talon tukipistettd voidaan polviin ja nilkkoihin saada suuremmat nivelkulmat.
Nilkan liikkuvuuteen vaikuttaa myds suorituspaikan alusta, esimerkiksi hiek-
kapohja. Liikettd suorittavien henkildiden pituus vaikuttaa tuloksiin, koska
eripituisilla henkildilla saavutettava likkumavara laitteissa on eri. Liséksi suo-
rittamiseen voi vaikuttaa lihaskireydet, esimerkiksi korkealle astuttaessa yh-

della jalalla lonkan koukistajien kireys voi vaikeuttaa liiketta.

8.2 Pohdintaa Senior Sport -laitteilla suoritetuissa liikkeissa aktivoitu-

neista lihastydosuuksista

Tutkimuksen mukaan yléaraajan lihasten aktivoitumisprosentit jaivat pieniksi,
lukuun ottamatta hartialihasta. Laitteet aktivoivat hyvin m. Deltoideusta, jota
tarvitaan olkanivelen abduktio-likkeessa ja nain ollen muun muassa hiusten
harjauksessa ja kurottelussa (Aizawa 2010, 2916; Magermans ym. 2005,
596). M. Deltoideus aktivoitui hyvin Olkapaan Harjoittajalla, Kéarmeputkella,
Sormiportailla, Rintatangolla ja Harjoittelupdydalla tehdessa. Myds muiden
mitattavien lihasten aktivaatiota oli havaittavissa kaikissa ylaraajoille tarkoite-
tuissa laitteissa, mutta niiden lihastydosuudet jaivat pienemmiksi. Olkavarren
ja kyynarvarren lihasten aktivointi olisi tarkeaa, jotta ikaantynyt pystyisi kurot-
telemaan ja, esimerkiksi syomaan itsendisesti. Rinta- ja selkalihaksen akti-
vointi korostuu muun muassa lasin kurottamisessa kaapista, ja selkalihaksen
osalta olkanivelen ekstensio-likkeessa ja nain ollen WC-toiminnoissa. (Aiza-
wa 2010, 2916; Magermans ym. 2005, 596)
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Kaikki alaraajoille suunnatut laitteet aktivoivat hyvin reiden etu- ja takaosan
lihaksia, jotka ovat merkittavia ikdantyneiden suoritusten ja osallistumisen
kannalta, silla niita tarvitaan muun muassa tuolilta ylés nousuun ja porraska-
velyyn (Sipila 2008, 90). Tutkituissa laitteissa emme saaneet hyvia aktivaa-
tioprosentteja m. Gluteus maximukselle ja sen myéta lonkan ekstensio-liike ei
mydskaan aktivoitunut hyvin. Tamén lihaksen aktivointi ja lonkan ekstensio-
like olisivat tarkeita, koska niita tarvitaan kavelyn eri vaiheissa, muun muas-
sa tukivaiheessa. lkaantyneiden suoritusten ja osallistumisen kannalta olisi
tarkeaa yllapitad myos nilkan plantaarifleksio-liikkuvuutta. Nain muun muassa
kavely onnistuisi optimaalisesti. Kavelyn eri vaiheissa korostuu myds saaren
lihasten aktivaatio. (Ahonen 2002, 182, 214.) Saaren lihasten merkittavaa

aktivaatiota ilmeni vain Venyttelylaudalla ja Kapulasillalla.

Tutkimushenkildiden lihasaktivaatiotasoissa eri laitteilla suorittaessa erosivat
toisistaan. Emme kuitenkaan puuttuneet tahan ilmiéon tulosten kasittelyssa,
koska eri henkildiden keskiarvostettujen tulosten vertaileminen keskenaan ei
ole luotettavaa. (Kauranen—Nurkka 2010, 320). Pohdimme, ettd tydmaarien
erot voivat johtua liikkeiden eri suoritusnopeuksista: tutkimustilanteessa

mieshenkil6 suoritti useamman liikkkeen nopeammin kuin naishenkil®.

8.2 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta valitut Senior Sport -
laitteet tukevat ikaantyneiden paivittdisissa toiminnoissa tarvitsemia raa-
janivelten liikkuvuuksia paéaasiassa hyvin. Tulosten mukaan laitteet aktivoivat
kaikkia tutkittuja liikkeitd, lukuun ottamatta olkanivelen ja lonkan ekstensioita
seka nilkan plantaarifleksiota. Lisaksi ranteen ja kyynarnivelen liikkeet jaivat
pieniksi. Kapulasilta on suunniteltu tasapainon kehittamiseen, joten siina liik-
kuvuustulokset jaivat huonoiksi. Heiluva Jakkara -laitteesta emme mitanneet

liikkuvuutta ollenkaan.

Tulosten perusteella voidaan myo6s todeta, etté valitut Senior Sport -laitteet
aktivoivat ikaantyneiden paivittisissa toiminnoissa tarvitsemia pinnallisia
paasuorittaja lihaksia padasiassa hyvin. Alaraajassa hyvin aktivoituivat reiden
etu- ja takaosan lihakset. Vahaiselle aktivaatiotasolle jaivat taman tutkimuk-

sen mukaan m. Gluteus maximus ja saaren alueen lihakset. Ylaraajan lihak-
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sista aktivoitui hyvin paaasiassa vain m. Deltoideus. Tassa tutkimuksessa
emme saaneet hyvia aktivaatioarvoja olka- ja kyynarvarren alueen lihaksista

emmeka tutkituista rinta- ja selkalihaksesta.

Laitteet voisivat aktivoida tuki- ja liikuntaelimistéd paremmin, jos laitteita voi-
taisiin saatéd aina henkildlle sopivaksi. Pohdimme, ettd Kaarmeputki-
laitteella olisi potentiaalia olla koko kehoa ja tasapainoa aktivoiva laite, jos
laitteen kaarten korkeuserot olisivat sdadettavissd suuremmiksi. Jos laitteen
kaaret yltaisivat lahes maatasosta keskipituisen henkilén paan tasolle, joutui-
si laitteessa harjoitteleva kurkottamaan maahan ja ylaviistoon. Tallaisten liik-
keiden harjoittaminen on ikaantyneille tarkeda, jotta ne tukisivat arjesta sel-
viytymista, esimeriksi pudonneiden esineiden nostamista lattialta tai vesilasin
kurottamista kaapista. (Heikkinen—Kauppinen—Laukkanen 2003, 50-53; Pik-
karainen 2007b, 57; Heikkinen 2005).

Muutaman laitteen kohdalla mietimme laitteiden rakennetta, joita voisi muut-
taa ja nain saada liikkeisiin suurempia nivelkulmia ja voimantuottoa. Esimer-
kiksi Rintatanko-laitteesta pohdimme, etta suoritettava liike on melko rajalli-
nen, kaaret ovat lahekkain toisiaan ja taman takia ylaraajoihin voi tulla epa-
edullisia nivelkulmia. Jos kaaret olisivat laajemmat ja kauempana toisiaan,
saataisiin laajemmat nivelkulmat ylaraajoihin. Matalassa Rekkitangossa lon-
kan kulmaan vaikuttaa penkin korkeus, mikali se olisi matalampi, niin lonk-
kaniveleen tulisi suurempi kulma. Toisaalta, jos liikkeen suorittaa ilman tukea,
niin korkeampi penkki helpottaa ylésnousua. Matalampi penkki olisi parempi,
koska silloin henkilon taytyy kayttdd seisomaan nousussa enemman voimaa.
Olisi hyva, jos penkkeja olisi erikorkuisia, koska talldin jokainen pystyisi har-
joittelemaan laitteella. Harjoittelupdyta-laite ei aktivoi ylaraajan liikeratoja ko-
vin hyvin, koska laitteessa saavutetut liikelaajuudet jaavat kaikissa mitatuissa
likkeissa alle puoleen paivittaisissa toiminnoissa tarvittavista liikelaajuuksis-
ta. Mielestamme pyoritysliikkeen halkaisija on liian pieni, jotta siina tulisi esi-
merkiksi kurottamisliiketta, joka on tarkea ikdantyneen toimintakyvylle. (Heik-
kinen—Kauppinen—Laukkanen 2003, 50-53).

Heiluva Jakkara -laite aktivoi hyvin alaraajojen lihaksia, mutta olisi hyva, jos
laitteessa tapahtuvaa liikettd pystyisi suorittamaan myods eteen-taakse-

suunnassa. Tall6in saataisiin aktivoitua paremmin myo6s saéaren alueen lihak-
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sia. Heiluva Jakkara-laite on jaykk&, joten sen huojuttaminen vaatii polven
ojennus-koukistusliikettd. Mikali Heiluva Jakkara liikkuisi enemman kaikkiin
suuntiin, saataisiin monipuolisempi aktivaatio alaraajojen ja vartalon lihaksil-

le.

Venyttelylaudalla voidaan harjoittaa liikkuvuutta monella tavalla riippuen oh-
jaajan kyvysta soveltaa laitetta. Sitd voidaan hyodyntaa reiden takaosien tai
pohkeen venyttelyssd, mutta myos tutkimallamme tavalla astumalla Venytte-
lylaudalle. Tama on mielestamme hyva laite, mutta kaipaa kayttgjalle ohjaus-
ta, jotta sitd osattaisiin kayttdd monipuolisesti. Myds muiden laitteiden koh-
dalla ohjaus olisi suotavaa, jotta laitteita pystyttaisiin kayttamaan mahdolli-

simman tehokkaasti ja monipuolisesti.

Koska tutkitut laitteet aktivoivat paivittaisissa toiminnoissa vaadittavia raa-
janivelten liikelaajuuksia ja pinnallisia paasuorittajalihaksia padasiassa hyvin,
olemme sitd mielta, ettd Senior Sport -laitteita voidaan pitd& varteenotettava-
na vaihtoehtona ikaéntyneiden voima- ja likkuvuusharjoittelun toteuttamises-
sa. Liun ja Lathamin (2010) tutkimuksen mukaan saanndllisesti toteutettu
voima- ja liikkuvuusharjoittelu parantaa 65—85 -vuotiaiden henkiléiden toimin-
takykya.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Lappset Group Oy:n Senior Sport -likuntavalinesarja on melko uusi konsepti
maassamme, joten siihen liittyen I6ytyy moniakin jatkotutkimusaiheita. Me
tutkimme valittuja Senior Sport -laitteita kertaluontoisena tutkimuksena selvit-
taaksemme, kuinka laitteet aktivoivat ikddntyneiden paivittaisissa toiminnois-
sa tarvitsemia raajanivelten liikkkuvuuksia ja pinnallisia paasuorittajalinaksia.
Senior Sport -laitteita voisi tutkia my0s interventiotyyppisesti, jolloin mielen-
kiinnon kohteena voisi olla Senior Sport -laitteiden saanndllisen kayton vaiku-
tus ikaantyneen henkilon liikkuvuuteen ja lihasvoimaan. Lisaksi pohdimme,
ettd Senior Sport -likuntavalinesarja sisaltdd monia tasapainon kannalta hy-
via laitteita, joiden vaikuttavuutta voisi tutkia ryhmaéinterventiona. Pohdimme
myos, etta laitteita voitaisiin tutkia ikd&ntyneiden kestavyyskunnon tai sen

kehittamisen nakodkulmasta.
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9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta. Tarkoitus
on, etta tutkimus pystyttaisiin toistamaan ja siitd saamaan samanlaisia tulok-
sia tutkijasta riippumatta. Tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin sidottu tiettyyn
aikaan ja paikkaan, joten niita ei saa yleistaa koskemaan muuta kuin tehdyn
tutkimuksen aihetta. Tutkimuksen reliabiliteettia tulee arvioida sek& tutkimuk-
sen aikana etta tutkimuksen paatyttyd. (HirsjarviiRemes—Sajavaara 2010,
231; Vilkka 2007, 149.) Maarallisen tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvi-
oida pohtimalla tutkimuksen otoskoon valinnan onnistumista, huolellisuutta
tutkimuksen suorittamisessa ja mittausvirheiden mahdollisuutta eli kykeneekd
valitut mittarit mittaamaan tutkittavia ominaisuuksia tarpeeksi hyvin. (Vilkka
2007, 150.) Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus kykenee
mittaamaan sita, mité on tarkoitettu mitata. Tutkimusta voidaan pitda validina,
kun siihen ei sisally systemaattisia virheita. Validiutta voidaan arvioida pohti-
malla ja selvittamalla mittarin mahdolliset epatarkkuudet. (Hirsjarvi-Remes—
Sajavaara 2010, 232; Vilkka 2007, 150.)

Opinnaytetydssamme pyrimme kiinnitthmaan huomiota reliabilitettiin selos-
tamalla tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkasti ja selkeasti, jotta kuka
tahansa pystyisi toistamaan mittaukset. Itse tutkimustilanteessa pyrimme re-
liabiliteettiin suorittamalla mittaukset samassa jarjestyksessa ja tutkimushen-
kildiden samoilla ohjeistuksilla ja ennen mittauksia naytimme heille suorituk-
sen sekd alkuasennon. Yhteisella alkuohjeistuksella varmistettiin sita, etta
molemmat tutkimushenkilot saivat samanlaisen tiedon laitteiden kaytosta.
Emme kuitenkaan kontrolloineet suoritusta itse mittauksien aikana. P&a-
dyimme téllaiseen ratkaisuun, koska suoritukseen voi muun muassa vaikut-
taa henkilon pituus, lihaskireydet ja nivellikkuvuudet. Suoritustavan kontrol-
loinnilla itse suorituksen aikana olisimme mielestdmme vaikuttaneet liikaa

tutkimustuloksiin.

Emg-mittaus suoritettiin erilla&n nivelliikkuvuus mittauksista. Tutkimushenkil6t

suorittivat mittaukset samassa jarjestyksesséa ja samoilla ohjeistuksilla kuin
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nivelliikkuvuusmittauksissa. Emg-mittauksissa kiinnitimme huomiota reliabili-
tettiin asettelemalla elektrodit laitteen ohjeistuksen mukaisesti. Mittauksen
epaluotettavuutta voi lisatd se, ettd elektrodeja kiinnitti eri henkilot, jolloin
asettelupaikoista on voinut olla eri tulkintoja. Myds mittaavien ja vertailevan
elektrodin asettelupaikkojen valilla on voinut olla eroja. Ennen mittausta
teimme testimittauksia, joilla varmistimme elektrodien toimivuuden. Seu-
rasimme myos itse mittaussuorituksien aikana, ettd jokaisesta elektrodista

valittyi mittausdataa.

Opinnaytetydomme reliabiliteettia voidaan pitdd kaiken kaikkiaan hyvana.
Opinnaytetyon raporttimme perusteella mittaukset ovat mielestamme toistet-
tavissa. Validiteettiin olemme pyrkineet vaikuttamaan valitsemalla kaytettavat
mittarit ennen mittauksia seka opettelemalla niiden kayton. Suunnittelimme
myds mittauksen toteutuksen hyvin etukateen. Valitsemamme mittarit vasta-
sivat hyvin asettamiimme tutkimusongelmiin ja ne olivat myos turvallisia kayt-
taa. Validiteettia lisdd myos se, etta olimme Kkirjoittaneet tutkimuksemme teo-
reettisenviitekehyksen etukateen ja nain ollen selvittdneet mitattavat muuttu-

jat ja kasitteet.

9.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa. Silla tarkoite-
taan, etta tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa tai hyvaa tieteellista ta-
paa ei loukata. Opinnaytetydprosessissa on huolehdittava oikeanlaisesta tut-
kimuskysymyksen asettamisesta ja tavoitteista, aineiston keraamisesta ja
kasittelemisestd sekad tulosten esittamisestd ja aineiston sailyttamisesta.
Opinnaytetyotutkimuksen tekija on vastuussa tekemistaan valinnoista tutki-
mukseen liittyen. (Hirsjarvi-iRemes—Sajavaara 2010, 23-24; Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2002, 386-387; Vilkka 2007, 90-92.) Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla tutkimushenkildille tdysin vapaaehtoista ja heilla tu-
lee olla oikeus keskeyttaa osallistumisensa missa tutkimuksen vaiheessa
tahansa. TutkimushenkilGille tulee antaa tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen
kulusta seka riskeista. Lisdksi heidan tietojaan tulee kasitella huolellisesti ja
luottamuksellisesti siten, ettei henkilGtietoja paljasteta ulkopuolisille. (Hirsjar-
vi-Remes—Sajavaara 2010, 25; Vilkka 2007, 95-97.) Hyvassa tieteellisessa
tydssa ei saa plagioida omaa tai muiden tuottamaa tekstia, ja asiatietoa han-
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kittaessa on merkittava ylos tiedon lahde. Tieteellinen ty6 tulee raportoida
rehellisesti ja tuloksia muuntelematta. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2010,
26.)

Opinnaytetydmme eettisyys toteutui mielestamme hyvin. Suunnittelimme tut-
kimuksen ja informoimme tutkimushenkilditamme suullisesti etukateen. Tut-
kimushenkilot ilmoittautuivat tutkimukseen kuultuaan tutkimuksesta. Tutki-
mushenkildilla oli meidan yhteystietomme ja mahdollisuus kysyéa jalkikateen
tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavat
henkilot tayttivat suostumuslomakkeen, jossa antoivat luvan hyédyntaa tulok-
sia opinnadytetydssdmme. Lisaksi tutkimushenkilét suostumuslomakkeen Kkir-
joitettuaan vakuuttivat, ettd heilla ei ollut esteita tutkimukseen osallistumisel-
le. Tutkittavien henkil6tiedot eivét joutuneet tuloksia analysoitaessa ulkopuo-
listen kasiin, eika heidan tietonsa kay ilmi opinnaytetydraportissamme. T&-
man vuoksi opinnaytetydssamme ei nay kuvia mittaustilanteista. Olemme
esittaneet tulokset mahdollisimman rehellisesti, niitd muuntelematta. Teoria-
tiedon olemme keranneet lahdekritiikkia kayttaen, ja olemme merkinneet lah-
teet ja viitteet Rovaniemen ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjeiden mu-
kaan. Lahteitad kayttaessa olemme pyrkineet valttamaan plagiointia.

9.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Aiheemme opinnaytety6hémme muotoutui kunnolla vasta talvella 2013. Tata
ennen olimme ehtineet tehda tutkimussuunnitelmaa jo toisenlaisesta aihees-
ta, mutta koimme, ettei se vastannut haluamaamme. Nain ollen paatimme
kirjoittaa kokonaan uuden suunnitelman, joka seka tuntui meista mielenkiin-
toiselta aiheelta ja vastasi toimeksiantajamme odotuksia paremmin. Uuden
tutkimussuunnitelman myota opinnaytetyon toteutus lahti eteneméan, ja aihe
rajautui tarkemmaksi. Koemme, etta aiheen rajaus on onnistunut hyvin. Tut-
kimusongelmien muodostaminen oli aluksi haastavaa ja tutkimusongelmat
muotoutuivat lopulliseen muotoonsa melko myohaisessa vaiheessa. Koem-

me kuitenkin, ettd olemme pystyneet antamaan kattavan vastauksen niihin.

Mielestamme olemme saavuttaneet opinnaytety6lla asettamamme tavoitteet.
Olemme saaneet tutkimuksemme myo6ta tietoa siita, miten Lappset Group

Oy:n Senior Sport -laitteen tukevat ikaantyneiden péivittaisissa toiminnoissa
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tarvitsemia raajanivelten liikkkuvuuksia ja pinnallisten paasuorittajalihasten
aktivaatiota. Uskomme, etta toimeksiantajamme hyotyy tydstamme: he voivat
hyodyntaa tutkimuksemme tuloksia markkinoinnissaan ja mahdollisesti kehit-
taa laitteitaan. Me hyédymme tydstamme, koska olemme saaneet lisda tietoa
tuki- ja liikuntaelimiston ikd&ntymismuutoksista ja siitd, miten sen toimintaa
voidaan pyrkiad yllapitamaan. Fysioterapeutit voivat tybmme myota saada tie-
toa Senior Sport -laitteista ja niiden kayttotarkoituksista ikaantyneiden paivit-
taisia toimia tukevassa fysioterapiassa. He voivat hytdyntaa tyotamme esi-
merkiksi toteuttaessaan ikdantyneiden voima — ja liikkuvuusharjoittelua ja
saada siihen vaihtoehtoisen tyokalun.

Toteutimme opinnaytetydomme kolmen naishenkildn voimin, mika meidan
mielestamme oli hyva tapa. Ryhméassa tydskentely mahdollisti asioiden laa-
jemman tarkastelun ja eri ndkdkulmien huomioimisen. Olimme tehneet ennen
opinnaytetydtamme muutamia ryhmatoitd yhdessa, joten tunsimme toistem-
me tyoskentelytavat ja tiesimme, ettd ryhmamme dynamiikka toimii. Ryhma-
tydskentelyn nakdkulmasta opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin: joitakin eri-
mielisyyksia nousi esiin, mutta loppujen lopuksi keskustelemalla hyddyimme

niista.

Aiheestamme |6ytyi teoriatietoa suurimmaksi osaksi hyvin. Ongelmia oli joi-
denkin tutkimusten hankkimisessa, koska meidan oikeutemme niihin tiedon-
hakuportaalin kautta ei riittdnyt. Lisaksi haasteita tuotti paivittaisiin toimintoi-
hin liittyvien tutkimusten loytaminen. Erityisesti paivittaisissa toiminnoissa
tarvittavien alaraajojen nivelliikkuvuuksien I6ytaminen oli haastavaa. Emme
loytaneet aiheesta tutkimuksia, vaan tiedot 16ytyivat lopulta kirjallisuudesta.
Pohdimme, etta rajallisen tiedon vuoksi joitakin nivellikkuvuuksia on jaényt
tutkimatta, esimerkiksi lonkkanivelen osalta. Koemme, ettd opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen sujui meilta erittéainkin hyvin. Saim-
me koottua tietopaketin nopeasti ja tehokkaasti, eiké kieliopillisten seikkojen
kanssa ollut ongelmia. Toisaalta tekstin jasentely, erityisesti ICF-mallin su-

lauttaminen tekstiimme oli ajoittain haasteellista ja toi turhautumisen tunnetta.

Mittaukset sujuivat suunnitellusti ja meidan mielestamme yllattavankin hyvin:

laitteet toimivat upeasti, ja pysyimme hyvin suunnitellussa aikataulussa. Tut-
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kimushenkildiden l6ytaminen koulun kautta oli helppoa, ja molemmat saapui-

vat sovitusti mittauksiin.

Dartfish-videoanalyysia varten molemmille tutkimushenkildille laitettin maa-
merkit dominoivalle puolelle. Asettamalla maamerkit dominoivalle puolelle
vakioitiin se, etta molemmat tutkimushenkilot kayttivat tutkimuksessa tarkem-
paa kehon puoltaan. Valinta perustuu Ozcanin—-Tulumin—Pinarin—Baskurtin
tutkimukseen (2004). Maamerkit jouduttiin laittamaan tutkimushenkildiden
vaatteiden paalle ulko-olosuhteiden vuoksi. Vaatteiden paalle merkkaaminen
on aina keinotekoista, koska vaatteet voivat liikkua tutkittavien p&alla ja nain
myos maamerkit voivat liikkua. Olimme kuitenkin pyrkineet minimoimaan tut-
kimusvirheitd, siten etta pyysimme tutkimushenkildita pukeutumaan mahdol-
lisimman ihonmydtaisiin vaatteisiin. Tuloksiin saattoi vaikuttaa myos se, etta
osassa laitteista laitteen osa peitti maamerkin ja analysointia suorittaessa
jouduimme arvioimaan maamerkin kohdan. Tarkoituksena oli mitata myds
kiertoliikkeitd, mutta emme paasseet sellaisiin kuvakulmiin jossa naita olisi
voitu mitata. Emmeka olisi voineet ndilla mittausvalineilla erotella nivelkohtai-
sia kiertoliikkeitd. Tulosten analyysivaiheessa meilla oli ongelmia saada tut-
kimustulokset ndkymaan oikein, mutta taman asian selvitimme laitevalmista-

jan avustuksella, ja loppujen lopuksi saimme tulokset analysoitua.

Opinnaytetyoprosessi on ollut kaiken kaikkiaan opettavainen ja antoisa ko-
kemus. Olemme tyostamisen myo6ta saaneet paremmin valmiuksia hakea
alan kirjallisuutta ja nayttoon perustuvaa tietoa. Itse aiheestamme olemme
oppineet myos paljon; ikddntyminen ja siihen liittyvat muutokset ovat meille
nyt paremmin selvilla. Lisdksi olemme syventaneet ymmarrystamme ICF-
mallista ja sen eri mahdollisuuksista ja merkityksesta. Senior Sport -laitteiden
tutkiminen antoi meille ndkdkulmaa toteuttaa ik&&ntyneiden toimintakykya
tukevaa voima- ja liikkuvuusharjoittelua. Prosessin myodta myos kayttamiem-

me mittalaitteiden osaaminen parantui huomattavasti.
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ELEKTRODIEN ASETTELUOHJE Liite 1

m. Biceps femoris m. Semitendinosus m. Gluteus maximus

m.Quadriceps femoris m. Quadriceps femoris m. Quadriceps femoris
rectus femoris vastus lateralis vastus medialis
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m. Deltoideus anterior m. Deltoideus medialis
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m. Biceps brachii m. Triceps brachii
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Toimeksiantosopimul ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita
ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.
Dokumen- Ammattikorkeakoulun opinnaytetyoraportit ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun
tointi opinnayteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale
ammattikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan séhkoisessa muodossa Theseus-
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opinnaytetyo ei sisalla salassa pidettdvaa aineistoa.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvédksyméan tutkimus-/ty6suunnitelmaan
ja se astuu voimaan allekirjoitushetkella.
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Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma

"Leikkia ika kaikki!” — Senior Sport -likuntavéalinesarja tukemassa ikaantynei-
den péivittaisia toimintoja

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLIS-
TUMISESTA
Tutkijoiden yhteystiedot

Hanna Kurvinen, hanna.kurvinen@edu.ramk_fi
Elina Aikio, elina.aikio@edu.ramk.fi
Kristiina Kondnen, kristiina.kononen@edu.ramk_fi

Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimus suoritetaan Rovaniemell&a Pulkamontien terveyskeskuksen pi-
halla olevalla Senior Sport-valineist6lla. Tutkimus toteutetaan 10.5.2013
klo 13 alkaen. Tutkimus kestéé noin kaksi tuntia. Tutkimuksen suorittavat
Rovaniemen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden fysioterapiaopis-
kelijat opinnaytety6taan varten. Opinnaytteen toimeksiantajana toimii ro-
vaniemelainen Lappset Group.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoite on kerata tietoa siitd, miten laitteiden kayttd tukee
ihmisen raajanivelten liikkeitd ja lihasten aktivoitumista. Saatujen tutki-
mustulosten avulla halutaan tarjota fysioterapeuteille tietoa Senior Sport -
laitteista ja niiden kayttdmahdollisuuksista ikdantyneiden paivittaisia toi-
mia tukevassa fysioterapiassa. Tutkimustulosten pohjalta halutaan kan-
nustaa fysioterapeutteja tuomaan ikaantyneiden lihasvoima- ja liikku-
vuusharjoitteluun uusia vaihtoehtoja Senior Sport-laitteiden avulla. Lapp-
set Group voi hyddyntaa tuloksia omassa tuotekehityksessaan, suunnit-
telussaan ja markkinoinnissaan.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tut-
kimuksen aikana oikeus kieltaytya mittauksista ja keskeyttaa testit ilman,
etta siitd aiheutuu mitdédn seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulos-
ten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tule-
vat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kayttoon ja tulokset julkais-
taan tutkimusraporteissa siten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa.

Tutkimuksen suoritus

Tutkimuksessa tutkitaan lihasten aktivaatiota EMG-laitteella hallitsevalta
puolelta ja kuvataan nivelten liikkeita videokameralla. Tutkittavia lihaksia
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ovat reiden etu- ja takaosien lihakset, pakara, pohjelihas, sdaren etuosan
lihas, hartialihas, kyynarvarren koukistaja ja ojentaja, ranteen ojentajat ja
koukistajat. Mittauksessa iholle asetetaan kertakayttdiset EMG-elektrodit,
jotka mittaavat lihaksen supistumista liikkeen aikana. Tutkittavia nivelia
ovat lonkka, polvi ja nilkka seka olkapaa, kyynarpéa ja ranne. Tutkittava
suorittaa liikkeitd Senior Sport-valineistolla. Ennen testimittauksia tutkit-
tava saa tutustua valineistoon ja niiden kayttoon.

Ohjaavat opettajat:

Kaisa Turpeenniemi Erja Rahkola

Yliopettaja, FT, KL, ThM (fysioterapia) Fysioterapian lehtori (TtM,
ft)

kaisa.turpeenniemi@ramek.fi erja.rahkola@ramk.fi

Puhelin 020 798 5640 Puhelin 020 798 5636

Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon. Suostun
osallistumaan mittauksiin ja toimenpiteisiin annettujen ohjeiden mukai-
sesti.

En osallistu mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muu-
ten huonovointisena. Vakuutan, etta minulla ei ole sydamen tahdistinta
tai muuta elektronista laitetta kehossani. Tiettdvasti minulla ei ole yli-
herkkyyttd elektrodeissa kaytettavalle liimalle. Liséksi vakuutan, etta
minulla ei ole mitdén tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan vaikuttavia
sairauksia tai ongelmia tai muita tekijoita, jotka vaikuttavat tutkittaviin
niveliin tai lihaksiin ja niiden toimintaan.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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