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Asahi on neljän suomalaisen vuonna 2005 kehittämä terveysliikuntamuoto, joka sai alkunsa 

yhdistettäessä länsimaista lääketiedettä ja itämaisia kamppailulajeja. Asahin tavoitteena on 

järjestelmällinen ja monipuolinen koko kehomielen harjoittaminen pehmeällä ja monipuoli-

sella meditatiivisella liikkeellä. Asahia voidaan pitää yhtenä niin kutsutuista ”bodymind” -la-

jeista, joissa ajatuksena on, että keho ja mieli eivät ole erillisiä kokonaisuuksia, vaan ne ovat 

jatkuvasti vuorovaikutuksessa.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia kahdeksan viikon mittaisen Asahi-terveysliikuntaharjoi-

tusintervention vaikutusta neurologisen kuntoutujan tasapainoon sekä subjektiiviseen koke-

mukseen omasta kehotietoisuudestaan. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyökumppanimme toi-

meksiantona, joka voi hyödyntää tutkimustuloksia suunnitellessaan palvelutarjontaansa sekä 

asiakkaidensa kuntoutusta. Yhteistyökumppanimme ohjasi tutkimukseen osallistuneelle ryh-

mälle (n=4) kerran viikossa, kahdeksan viikon ajan, Asahi-ryhmäliikuntatuokion. Lisäksi ryh-

mäläiset saivat Asahi harjoitusohjeet kotiharjoittelua varten. 

Opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat Asahin perusteet, kehotietoisuuden kä-

site, tasapaino ja sen staattiset sekä dynaamiset ominaisuudet, neurologisen kuntoutuksen 

erityispiirteet sekä tässä tutkimuksessa käytettyjen mittarien sisältö ja niiden käyttö.  

Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä tapaustutkimuksena. Mittausmenetelminä käytettiin 

Bergin tasapainotestiä, Timed Up and go -testiä ja MAIA-2-Kehotietoisuus-mittaria. Mittaukset 

suoritettiin kaksi kertaa: ennen harjoitusinterventiojakson alkua ja harjoitusinterventiojakson 

loputtua. Kaikilta neljältä tutkimukseen osallistuneelta saatiin sekä alku- että loppumittaus-

ten tulokset.  

 

Tutkimuksen tulosten perusteella Asahin harjoittamisella voidaan vaikuttaa neurologisen kun-

toutujan subjektiiviseen kokemukseen omasta kehotietoisuudestaan. Tasapainoon harjoitusin-

terventiolla ei todettu olevan merkittävää vaikutusta. Ryhmän pienen koon vuoksi tulokset 

eivät ole yleistettävissä. Jotta saataisiin parempaa informaatiota harjoittelun vaikutuksesta, 

tulisi osallistujamäärän olla suurempi ja mukana olisi hyvä olla kontrolliryhmä. 
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Asahi is a health enhancing form of exercise, developed by four Finns in 2005. It originated by 

combining western medicine and oriental martial arts. Asahi´s objective is to exercise the 

whole body and mind systematically and comprehensively with smooth and versatile medita-

tive movement. Asahi can be considered as one of the so called “body-mind” exercises, which 

are based on the idea that the body and mind are not separate entities but are in constant 

interaction with each other. 

The objective of the thesis was to examine the effect of an eight-week Asahi-intervention on 

the balance of rehabilitation participants with neurological disorders and their subjective ex-

perience of body awareness. This thesis was carried out as an assignment from our partner, 

who can utilize the results of the study when planning their services and rehabilitation of 

their clients. The rehabilitation participants (n=4) took part in Asahi group training once a 

week for eight weeks. In addition, participants received the Asahi training program for home 

training. The theoretical framework of the thesis consists of the basics of Asahi, the concept 

of body awareness, balance and its static and dynamic features, the special features of neu-

rological rehabilitation as well as the content and implementation of the measures and tests 

used. 

This thesis was carried out as a quantitative case study. The methods of measurement used, 

were the Berg Balance Scale, Timed Up and Go-test, and MAIA-2-Body Awareness-scale. Meas-

urements were carried out twice: before and after the eight-week training intervention. Re-

sults from both initial and final measurements were obtained from all four participants in the 

study. 

 

According to the study, practising Asahi can affect the subjective experience of body aware-

ness of a person with neurological disorder. However, the exercise intervention was found to 

have no significant effect on balance. It is important to note that the study had small size, 

which is why, the results cannot be generalized. To obtain more accurate information about 

the effects of training, a larger number of participants should be included, and it would be 

beneficial to include a control group. 

Keywords: Asahi, body awareness, balance, neurological rehabilitation 
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1 Johdanto 

Neurologiset sairaudet ovat pitkäaikaisia sekä oireet moninaisia. Neurologisten sairauksien oi-

reet, vaikeusaste ja laatu riippuvat siitä, minkä kokoinen vaurio keskushermostossa on ja 

missä se sijaitsee. (Kaste, Soinila, & Somer, 2001. 602.) Neurologinen kuntoutus on koko-

naisuus, joka muodostuu laaja-alaisista toimenpiteistä. Kuntoutuksen kannalta varhainen 

diagnosointi sekä moniammatillinen yhteistyö on keskiössä. Kuntoutuminen on prosessi, joka 

koskettaa moninaisesti niin kuntoutujaa kuin hänen lähipiiriään. Kuntoutuksessa keskitytään 

fyysisen suoriutumis- ja toimintakyvyn ylläpitoon sekä elämänlaatuun ja sen hallintaan. (Kal-

lanranta, Rissanen & Suikkanen, 2008, 235–236.) 

Asahi on neljän suomalaisen kehittämä terveysliikunnan muoto, jolla pyritään hoitamaan ih-

mistä kokonaisvaltaisesti. Asahilla voidaan hoitaa ihmisen kehoa ja mieltä sekä sillä pystytään 

vaikuttamaan ennaltaehkäisevästi yleisempiin terveysongelmiimme. Asahin on todettu sovel-

tuvan kaikille iästä ja kuntotasosta riippumatta. Asahi koostuu neljästä eri osiosta, jotka ovat 

rentoutus-, niska-hartia-, selkä- ja jalka-tasapaino-osio. (Klemola 2014, 10–12.)  

Kehotietoisuus on subjektiivinen kokemus kehon erilaisista toiminnoista, jotka voidaan eri-

tellä muun muassa asennon ja lämpötilan tuntemiseen, sydämen sykkeen aistimiseen sekä li-

hasten toiminnan havaitsemiseen (Duodecim 2021). Kehotietoisuudessa yhdistyvät mieli ja 

keho. Erilaisilla harjoitteilla, kuten Asahilla, voidaan parantaa kehotietoisuutta ja tietoista 

liikettä. Kun harjoittelemme erilaisilla menetelmillä kuuntelemaan kehoamme sisäisesti, ke-

hittyy meidän sisäinen aistijärjestelmämme. (Klemola, 2014. 181.) 

Asennon, painopisteen ja massan hallitseminen sensorisen informaation ja lihasvoiman avulla 

määritellään tasapainoksi. (Kauranen, 2021. 349). Tasapainon ylläpitoon vaaditaan eri aistien, 

lihasten ja hermoston yhtenäistä toimintaa. Tasapainoa on asennon hallitsemista muuttuvissa 

tilanteissa ja kykyä ylläpitää asento niin liikkuessa, seistessa, kuin istuessa. Ikääntyminen, 

vammat ja sairaudet voivat heikentää henkilön tasapainoa, jonka seurauksena kaatumisvaara 

kasvaa. (Terveyskylä, 2023).  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia Asahin vaikutuksia neurologisen kuntoutujan tasapai-

noon sekä subjektiiviseen kokemukseen hänen kehotietoisuudestaan. Harjoitusinterventio on 

kahdeksan viikon pituinen, jonka alussa sekä lopussa toteutamme osallistujille mittaukset. 

Standardoituina mittareina toimivat Timed up and go-testi ja Bergin tasapainotesti sekä MAIA-

2-kehotietoisuusmittari. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyökumppanimme toimeksiantona ja 

tutkimustulokset palvelevat yhteistyökumppanimme palveluntarjontaa. Opinnäytetyö toteute-

taan kvantitatiivisena tapaustutkimuksena, jossa tuloksia kuvataan numeraalisesti, sanallisesti 

ja graafisesti.  



  8 

 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia Asahi-terveysliikunnan vaikutusta tasapainoon ja sub-

jektiiviseen kokemukseen henkilön kehotietoisuudesta neurologisella kuntoutujalla, kahdek-

san viikon mittaisen harjoitusintervention aikana. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tie-

toa, jota yhteistyökumppanimme voi hyödyntää osana asiakkaiden kuntoutusta sekä fysiotera-

pia-alan yrityksen palvelutarjonnan suunnittelua.   

Tutkimuskysymykset: 

1. Vaikuttaako kahdeksan viikon mittainen Asahi harjoitusinterventio kuntoutujan tasa-

painoon? 

2. Onko kahdeksan viikon mittainen Asahi harjoitusinterventio vaikuttanut henkilön sub-

jektiiviseen kokemukseen omasta kehotietoisuudestaan? 

3 Yhteistyökumppani 

Yhteistyökumppanimme on vuoden 2022 keväällä perustettu ja vuoden 2023 tammikuussa toi-

mintansa aloittanut fysioterapia-alan yritys, jolla on sopimus Kelan vaativasta lääkinnällisestä 

kuntoutuksesta (sekä fysio- että allasterapia) toimialueellaan. Yrityksessä työskentelee kah-

den perustajajäsenen lisäksi viisi fysioterapeuttia. Yrityksellä on tarjota laajalla skaalalla fy-

sioterapian ja kuntoutusalan erikoisosaamista, kuten neurologista fysioterapiaa, allasterapiaa, 

ratsastusterapiaa, Fascia Method® -menetelmää, TRE-menetelmää ja psykofyysistä fysiotera-

piaa. Yrityksen arvoja ovat turvallisuus, kokonaisvaltaisuus, vastuullisuus, ilo ja avoimuus. Ko-

konaisvaltaisuus on yritykselle tärkeä osa kuntoutusprosessia ja yritys pyrkii tekemään mah-

dollisimman paljon yhteistyötä asiakkaiden lähiverkostojen eri toimijoiden ja niihin liittyvien 

palveluiden kanssa. Paikallisyhteistyön merkitys nousee isosti esille sekä se, että yrityksen pe-

rustajat ovat vahvasti ketjuuntumista vastaan. (Yhteistyökumppanin edustaja 2023.) 

Yrityksen terapeuteilla on erityisen laajalti kokemusta ja osaamista neurologisen fysiotera-

pian saralta sekä toinen yrityksen perustajista on myös jäsenenä SANFY:n (Suomen Aikuisneu-

rologinen Fysioterapiayhdistys Ry) hallituksessa. Hän mainitsi, että toivoisi enemmän opinnäy-

tetöitä neurologisen fysioterapian puolelle ja tämän opinnäytetyön idea lähtikin hänen kiin-

nostuksestaan Asahi -terveysliikuntaa kohtaan. Toimeksiantaja halusi ottaa tarjontaansa Asahi 

-ryhmätunnit ja opinnäytetyömme interventioryhmä oli ensimmäinen Asahi -ryhmä, jolle toi-

meksiantaja ohjasi yrityksen tiloissa Asahia. Tarkoituksena oli tutkia Asahin vaikutusta ryhmä-

läisten tasapainoon ja kehotietoisuuteen ja samalla toimeksiantaja pääsi kokeilemaan kysei-

sen ryhmäohjauksen toteutusta. Mikäli ryhmätunnit toimisivat hyvin, ryhmäläisten kokemuk-

set olisivat positiivisia ja harjoittelu tuottaisi tulosta, ottaisi toimeksiantaja tarjontaansa 

Asahi -ryhmätunnit ja tutkimukseen osallistuvien pienestä määrästä huolimatta yrityksen olisi 
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helpompi perustella asiakkailleen Asahin hyötyjä. Näin yrityksen tarjonta olisi entistä moni-

puolisempaa ja kokonaisvaltaisempaa. 

4 Asahi -terveysliikunta 

Asahi on neljän suomalaisen kehittämä terveysliikuntamuoto, joka on jo vakiinnuttanut ase-

mansa suomaisten terveysliikunnassa (Klemola 2014, 10). Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaik-

kea liikettä ja fyysistä aktiivisuutta, jolla pyritään vaikuttamaan myönteisesti hyvinvointiin ja 

kokonaisvaltaiseen terveyteen. Terveysliikunnan tavoitteena on vähentää kehon passiivisuutta 

ja liikuttaa kehoa monipuolisesti ottaen huomioon liikunnan säännöllisyyden, jatkuvuuden ja 

kuormituksen sekä välttää liikunnasta mahdollisesti koituvia riskejä ja vammoja. (Laukka 

2022.) Vuonna 2005 Timo Klemolan, Ilpo Jalamon, Yrjö Mähösen ja Keijo Mikkosen kehittämä 

Asahi on saanut alkunsa yhdistettäessä itämaisia kamppailulajeja sekä länsimaista lääketie-

dettä. Asahin ajatus pohjautuu vanhoihin liikunnallisiin, terveydellisiin ja psykofyysisiin peri-

aatteisiin, joita ei länsimaisessa urheiluun pohjautuvassa liikunnassa niin hyvin tunneta, toisin 

kuin itämaisissa terveysliikunta muodoissa ja kamppailulajeissa. Asahin periaate kiteytettynä 

on yhdistelmä kiinalaista terveysliikuntaa, länsimaista lääketiedettä ja kehotietoisuuden har-

joittamista. Sen pohjalta Asahista on kehittynyt monipuolinen ja monitasoinen menetelmä, 

joka hoitaa ihmisen koko kehoa ja mieltä. (Klemola 2014, 10,16–17.) 

Asahin tarkoituksena on opettaa kehotietoisuutta helpoilla liikekokonaisuuksilla, jolloin kuka 

tahansa pystyy harjoitteita tekemään. Asahin liikekokonaisuudet ovat yksinkertaisia, luonnol-

lisia ja helppoja liikunnallisia harjoitteita, joissa yhdistyy terveysliikunnan ominaisuuksia, ku-

ten lihasvoiman, tasapainon ja liikkuvuuden harjoittaminen. Liikkeitä on mahdollista suorittaa 

niin seisten, istuen, kuin selinmakuulla, ja tämä tekee Asahista kaiken ikäisille ja kuntoisille 

sopivan liikuntamuodon. Monet fysioterapeutit käyttävät Asahia työssään, koska fysioterapian 

ja Asahin menetelmät ovat lähellä toisiaan tarkoituksenaan opettaa ihmistä itseään pitämään 

huolta kehostaan ja hoitamaan sitä. Asahin yksinkertaiset ja säännölliset harjoitukset kun-

touttavat ja vahvistavat kehon rakenteita, tasapainottavat mieltä, opettavat kehon rentoutta 

ja vaivatonta käyttöä arjessa, johon myös fysioterapiassa pyritään. (Klemola 2014, 10.) 

4.1 Asahin liikesarjat 

Asahi koostuu neljästä liikesarjasta, jotka on suunniteltu ennaltaehkäisemään ja hoitamaan 

yleisimpiä terveysongelmia. Kaikki liikesarjat tehdään kehoa kuunnellen ja omien liikeratojen 

sallimissa rajoissa sekä pyritään kehotietoisuudella puuttumaan kehon jännitystiloihin ja lo-

pulta poistamaan ne. Asahissa kehon liike, hengitys ja mielen keskittyminen yhdistetään tasa-

painoiseksi kokonaisuudeksi, jolloin koko kehomieli tasapainottuu. Harjoitteissa korostetaan-

kin kehon pystyasentoa, hengityksen ja liikkeen yhteyttä sekä rentoutta, jolloin keho oppii 
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tuomaan liikkeiden puhtautta myös arjen toimintoihin, kuten nostoergonomiaan. (Klemola 

2014, 10, 12–13) 

Liikesarjojen säännöllinen harjoittelu vahvistaa kokonaisvaltaisesti alaraajojen lihasvoimaa 

sekä selkää, rentouttaa niska-hartiaseudun lihaksistoa ja siten myös koko elimistöä. Kaikki lii-

kesarjat pyritään lopulta suorittamaan jatkuvana virtaviivaisena liikkeenä, jolloin se yhdistää 

Asahille tyypillisesti mielen, hengityksen ja kehon liikkeen harmoniseksi kehoa ja mieltä tasa-

painottavaksi kokonaisuudeksi. Asahin liikesarjat sisältävät kolme harjoituksen tasoa, joista 

ensimmäisessä tasossa vaikutetaan sairauksiin ennaltaehkäisevästi ja keskitytään toimintaan 

hoitavana liikuntamuotona. Toisessa tasossa pyritään näkemään ihminen kokonaisuutena ja 

harjoittamaan optimaalisesti kehon toimintatapoja ja asentoa. Viimeisessä tasossa huomio 

suunnataan kehotietoisuuteen ja se otetaan osaksi jokaista liikettä. (Klemola 2014, 12–13, 16, 

18) 

Asahin perusliikesarjan neljä osiota ovat: rentoutus-, niska-hartia-, selkä- ja jalka-tasapaino-

osiot, joissa kaikissa on kolme liikettä. Liikesarjat aloitetaan ja lopetetaan syvähengityksellä 

eli palleahengityksellä ja liikkeestä seuraavaan siirryttäessä tehdään hengitystä tasaava liike. 

Hengityksen tasauksella pyritään pitämään yllä normaalia hengityskapasiteettia sekä tuomaan 

lisää happea kaikkiin kehon rakenteisiin. Jokaisen liikkeen välissä tasaava hengitysliike rau-

hoittaa mieltä kokonaisvaltaisesti ja poistaa stressiä kehosta. (Jalamo ym. 2009, 43; Klemola 

2014, 18, 22.) Liikesarjan alussa syvähengitys liitetään koko kehoa ojentavaan ja avaavaan 

liikkeeseen, jonka ajatuksena on niin sanotusti kutsua kehoa ja mieltä paikalle. Syvähengityk-

sellä keuhkot tuuletetaan perusteellisesti, jolloin pallea-, kylkiluu- ja solisluuhengitys yhdisty-

vät keuhkot kokonaan täyttäväksi ja tyhjentäväksi palleahengitykseksi. (Klemola 2014, 22–23.) 

Ferrara ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan palleahengityksen lievittävän fysiologista ja psy-

kologista stressiä. Tämä on myös Asahissa yksi merkittävimmistä terveysvaikutuksista. Asa-

hissa hengitys toimii yhdessä perusliikkeiden kanssa kehon ja mielen yhdistäjänä sekä aistien 

avaajana. (Klemola 2014, 22–23.) 

4.1.1 Perusasento 

Asahin perusasento on mukana jokaisessa liikesarjassa, jokaisen liikkeen aikana sekä niistä pa-

latessa, joten perusasennon idea pyritään säilyttämään koko harjoituksen ajan. Perusasen-

nossa säilytetään vahva pystysuora asento, joka on jo itsessään tehokas harjoitus keskilinjauk-

sen hahmottamiseen. Tietoisuus keskilinjasta opettaa kehoa kannattelemaan itseään hyvässä 

pystylinjauksessa, joka toimii kehon ergonomisen käytön perustana. Asahin perusasento eli 

pystysuora asento toimii pidempiaikaisena harjoituksena myös selän harjoitteeksi sekä alase-

län kiputilojen lievitykseen. Perusasennossa oppii tiedostamaan kehon jännitystiloja sekä 

poistamaan niitä ja kuuntelemaan herkästi kehon sisäisiä viestejä. Perusasennossa keho ja 

mieli yhdistyvät voimakkaasti, sillä seisoessa keskittyminen suunnataan hengitykseen. 



  11 

 

 

Rauhallinen palleahengitys perusasennon aikana lisää tietoisuutta hengityksen synnyttämästä 

liikkeestä ja siten lisää kehotietoisuutta. Liikkeen ja hengityksen yhdistäminen on vanha ih-

mistä eheyttävä tekniikka, jolla tarkoitetaan kehon ja mielen harmonisen yhteyden synty-

mistä. Asahin liikesarjat sisältävät kaikki eheyttävän liikkeen elementit, jolloin harjoitusten 

avulla pystyy keskittymään käsillä olevaan hetkeen. (Jalamo ym. 2009, 32; Klemola 2014, 19–

21, 24.) 

Perusasennossa kuvitellaan, että seistään suorassa, kuitenkin säilyttäen polvissa kevyt peh-

meys ja alaselässä suoruuden. Niska ja rintaranka pyritään suoristamaan luonnollisesti ajatel-

len langan vetävän päälaesta vartaloa ylöspäin. Perusasennon etsimistä helpottaa, kun kuvit-

telee istuvansa korkealla jakkaralla ja antaa vartalon vajota luonnollisesti hieman alaspäin. 

Käsivarret saavat roikkua rentoina vartalon vieressä kämmenselät osoittaen eteenpäin, kui-

tenkin hieman irti vartalosta. Katse tulee suunnata rennosti horisonttiin ja hengitys suuntau-

tuu palleaan. Tällöin tuntee seisovansa tukevasti pystyasennossa ja tietoisuus omasta kehosta 

ja sen asennosta on vahva liikeharjoittelua varten. (Jalamo ym. 2009, 30–32.) 

4.1.2 Rentoutusosio 

Asahissa pyritään aina saavuttamaan kehon rentous eli mahdollisimman vähäinen lihastonus 

toiminnan kannalta ajateltuna. Rentouden saavuttamiseksi on opeteltava kannattelemaan 

omaa kehoaan hyvässä pystylinjauksessa, koska hyvä vartalon pystyasento vähentää kehossa 

olevia jännityksiä sekä mahdollistaa kehon rennon liikkumisen. Mitä suoremmassa henkilö sei-

soo, sitä vähemmän kehon kannatteluun kuluu myös lihasvoimaa. Kehon rentouden oppi-

miseksi on hyödyllistä opetella käyttämään luustoa eli kehon tukirakennetta apuna maan ve-

tovoimaa vastaan, jolloin päävastuu vartalon kannattelusta on luustolla. (Klemola 2014, 26–

28.)  

Rentoutusosiossa pyritään opettelemaan keskilinjan hallintaa sekä kokonaisvaltaista rentoutta 

liikkeisiin. Liikkeet suoritetaan paikoillaan tasajaloin seisten tai pienessä käyntiasennossa ja 

se koostuu erilaisista käsien heilutusliikkeistä. Rentouteen pyritään käsiä ja hartioita ravista-

malla sekä heiluttelemalla, jolloin rentous siirtyy yläraajoista koko vartaloon. Rentoutus-

osioon kuuluvat kiertoliikkeet ovat hyviä selän rakenteille vahvistaen ja elvyttäen niitä. Kä-

sien heiluttelu liikkeen aikana haastaa tasapainoa ja vaatii samaan aikaan rentoa ja vahvaa 

kontaktia maahan. ”Maahan juurtuminen” opettaa tasapainon säilymistä liikkeen aikana ja 

ominaisuuden kehittyessä se on yhteydessä kaatumisvammojen ennaltaehkäisyyn. Rentoutus-

osion liikkeitä tehdessä tulee aina olla tietoinen mitä liikettä on tekemässä ja miten virtavii-

vaisesti liikkeet on mahdollista yhdistää toisiinsa. Keskilinjasta huolehtiminen liikkeiden ai-

kana luo yhtenäisyyttä ja tekee liikkumisesta virtaviivaista. Jokaisen liikesarjan päätteeksi 

tehdään hengitystä tasaava liike, jonka tarkoitus on elvyttää ja harjoittaa koko 



  12 

 

 

hengityselimistöä. Tasapainottava hengitysharjoitus lievittää voimakkaita tunnetiloja, poistaa 

kehon jännityksiä sekä lievittää stressiä. (Jalamo ym. 2009, 42, 44; Klemola 2014, 26–28.) 

4.1.3 Niska-hartiaosio 

Niska- ja hartiaseudun alueen kiputilat ja siihen liittyvät ongelmat ovat yleisimpiä tuki- ja lii-

kuntaelin vaivojamme (Klemola 2014, 41). Tutkimuksissa on osoitettu, että niskan-, lapojen 

ja rintakehän alueen lihasten vahvistamisella aktiivisen liikkeen avulla sekä venyttämisellä on 

kipua lievittävä vaikutus. Edellä mainittujen menetelmien on havaittu lisäävän toimintakykyä 

akuuteissa ja kroonisissa vaivoissa. (Pohjolainen 2015.) Myös dynaamista lihastyötä, koordi-

naatioharjoituksia ja rentoutumista sisältäviä liikkeitä suositellaan niska- ja hartiaseudun alu-

een ongelmien lievittämiseksi. Asahi sisältää kaikkia näitä ominaisuuksia ja niska-hartiaosiossa 

kehon jännitystiloja pyritään lievittämään hitaalla, hengityksen tahdissa tapahtuvalla liik-

keellä. (Klemola 2014, 41.) Aktiivinen liike lihaksistossa nopeuttaa lihaspumpun toimimista 

lisäämällä verenkiertoa ja imunestekierron toimintaa kehossa (Jalamo ym. 2009, 49). Asahille 

tyypillisesti tapahtuva hidas hartioiden pyöritys vaatii intensiivistä keskittymistä liikkeeseen 

ja se ohjaa liikettä tietoisesti koko liikeradan läpi, jolloin tietoisuus liikkeestä ja sen vaiku-

tuksista kehoon paranee. Asahissa liikkeeseen osallistuu aina koko keho, vaikka liike keskittyi-

sikin vain hartian pyörittämiseen.  

Niska-hartiaosiossa keskitytään venyttämään ja avaamaan liikkeen kautta hartiaseudun lihak-

sistoa sekä pyörittämään rauhallisesti olkapäitä. Hartioiden kautta heijastuvat koko kehon 

jännitystilat ja olkapäiden rentoutuessa yleensä muu keho seuraa perässä. Niska-hartiaosion 

liikkeillä venytetään myös kevyesti niskan ja kaulan alueen lihaksistoa sekä vaikutetaan rinta-

lastan ja kylkiluiden ja selän alueeseen rintakehää avaavilla aktiivisilla liikkeillä. (Jalamo ym. 

2009, 46; Klemola 2014, 41, 44–45.) 

4.1.4 Selkäosio 

Väestön selkävaivat ovat hyvin yleisiä ja suurin osa ihmisistä kärsii jossakin vaiheessa elä-

mänsä aikana selkävaivoista (Klemola 2014, 57). Saarelman (2022) artikkelin mukaan alaselkä-

kipua on ilmennyt jopa joka kolmannella työikäisellä suomalaisella kuluneen kuukauden ai-

kana ja yleisin syy selkävaivoille on lihasten jännittyminen ja siitä aiheutuva kipu. Taimela 

(2020) toteaa artikkelissaan säännöllisen liikunnan ehkäisevän selkävaivojen kroonistumista ja 

uusiutumista sekä auttaa ylläpitämään selkävaivoista kärsivän toimintakykyä. Huomion ar-

voista on kuitenkin myös se, että liikunta ei yksin ehkäise selkävaivojen syntyä. Monipuolisen 

liikunnan avulla voi harjoittaa lihasvoimaa sekä liikehallintaa, jotka opettavat ergonomisiin 

nostotekniikoihin ja siten voi välttyä selkävaivoilta. (Taimela 2020.) Selän terveys ja sen har-

joittaminen on tärkeää myös koko kehomielen hyvinvoinnille ja siitä syystä Asahin jokaisessa 

liikkeessä on mukana selkäharjoitus. Asahin selkäosion liikkeiden avulla opetellaan 
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optimaalista kehon käyttöä sekä ergonomista kehon asentoa arjen eri tilanteita varten. (Kle-

mola 2014, 57.) 

Selkäosion kolmessa liikkeessä keskitytään erityisesti selän liikkuvuuteen kiertoharjoituksella, 

sivutaivutuksella ja selän rakenteisiin vaikuttavalla kiertoliikkeellä. Selkäosion liikkeissä on 

myös huomioitu alaraajojen lihasten vahvistaminen sekä oikeaoppinen nostoergonomia, koska 

suurin osa selkävaivoista saa alkunsa väärän nostotekniikan vuoksi. Selkäosiossa selän linjauk-

seen ja alaselän neutraaliasentoon kiinnitetään huomiota nostoliikkeiden aikana. Asahin sel-

käosion liikkeissä koko kehon avautumista ja sulkeutumista vaihtelemalla sekä rinta- ja lanne-

rankaa koukistamalla ja ojentamalla pystytään harjoittamaan koko selän liikkuvuutta jokai-

sessa liikesarjassa. (Klemola 2014, 57.) Alaraajojen lihasten vahvistaminen ja nivelten liike-

laajuuksien ylläpitäminen Asahin liikkeiden avulla vähentää kaatumisriskiä sekä vaikuttaa po-

sitiivisesti etenkin ikäihmisten kotona selviytymiseen. Vartaloa kallistavat liikkeet antavat är-

sykkeitä tasapainoelimelle, jolloin liikettä suoritettaessa tasapainoa korjaavat ja ylläpitävät 

mekanismit vahvistuvat. Selkäosion aktiiviset liikkeet vaikuttavat merkittävästi koko selän hy-

vinvointiin lisäten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa selän rakenteissa sekä välilevyjen neste-

kiertoa tehostaen kuona-aineiden poistumista verenkiertoon. (Jalamo ym. 2009, 61, 64, 66.)   

Selkäosion ensimmäisessä liikkeessä kuvitellaan nostettavan isoa palloa, joka opettaa liikku-

jaa selän suoraan linjaukseen sekä nostamaan palloa keskivartalon ja alaraajojen lihasvoimaa 

apuna käyttäen. Lantio pyritään asettamaan neutraaliasentoon kuormituksen kohdistuessa täl-

löin koko selän alueelle ja liikkeen tulisi tapahtua kehosta polvia joustamalla. Asahissa liikkei-

den virtaviivaisuuteen vaikuttaa myös tietoisuus liikkeen suorittamisesta, joka vaatii kehomie-

len harjoittamista. Asahi opettaa harjoittamaan kehomieltä ja liikkeen tietoisuutta hitailla, 

lähes pysähtyvillä liikkeillä. Asahin liikkeet tulee suorittaa hitaasti, jolloin pystytään keskitty-

mään liikkeiden järjestykseen sekä suoritustekniikkaan ja vähitellen Asahin kautta opittu lii-

kemalli tulee osaksi arkipäiväisiä tilanteita. (Klemola 2014, 57, 59–61.)    

4.1.5 Jalka- ja tasapaino-osio 

Jalka- ja tasapaino-osion liikeharjoitteet vahvistavat erityisesti alaraajojen lihasvoimia ja ke-

hittävät tasapainoa (Klemola 2014, 72). Liikkeiden aikana tasapainoelin saa jatkuvasti harjoi-

tusta, jolloin kehonhallinta kehittyy tasapainoa korjatessa. Alaraajojen lihasvoimat vahvistu-

vat jatkuvan pienen kyykkyliikkeen ansiosta sekä pohjelihakset vahvistuvat päkiöiden päälle 

noustessa. Asahin kaikki liikkeet vahvistavat alaraajojen lihasvoimia, koska jokaisessa liik-

keessä on koko kehon vajoava ja kohoava liike, joka voidaan mieltää oman kehon painolla 

tehtäväksi kyykyksi lyhyellä liikeradalla. (Klemola 2014, 72.) Nilkkojen liikelaajuutta ylläpide-

tään liikkeiden aikana, joka on alaraajojen lihasvoimien ja tasapainon tavoin yhteydessä kaa-

tumisten ennaltaehkäisyyn (Jakama ym. 2009, 72,76).  
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Asahia usein verrataan Tai Chihin, sillä Asahi on saanut vaikutteita itämaisista kamppailula-

jeista. Tai Chi ja Asahi muistuttavat toisiaan rauhallisten ja hitaiden liikesuoritusten vuoksi, 

mutta Asahista puuttuu kamppailulliset ja kilpailulliset elementit. (Jalamo & Mähönen 2019.) 

Tutkimuksessaan Feng ym. (2017) tulivat siihen tulokseen, että Tai Chi on tehokas menetelmä 

iäkkäillä ihmisillä kaatumisten ennaltaehkäisyyn. Asahista vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole 

tehty, joten johtopäätöksiä ei voida suoranaisesti näiden perusteella muodostaa. Aiheesta on 

kuitenkin tehty opinnäytetyö (Laukkanen & Virtanen 2016), jossa on tutkittu Asahin vaikutuk-

sia ikääntyneiden staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Tutkimustulosten mukaan Asahin 

harjoittamisella on ollut positiivisia vaikutuksia ikääntyneiden staattiseen ja dynaamiseen ta-

sapainoon. Tulokset eivät ole yleistettävissä, mutta suuntaa antavia. (Laukkanen & Virtanen 

2016, 43–44.) Tasapainoharjoitus yhdistettynä lihasvoima- ja kehon koordinaatioharjoituksiin 

ehkäisevät tehokkaimmin kaatumisia ja siitä seuraavia mahdollisia vammoja. Tasapainon ja 

alaraajojen lihasvoiman vahvistaminen on kaikille tärkeää, mutta etenkin iäkkäille näiden 

ominaisuuksien heikentyminen aiheuttaa eniten kaatumistapaturmia. (Klemola 2014, 72.)   

Tasapainoliikkeissä keskittyminen tehtävään harjoitukseen on ensisijaisen tärkeää, koska kes-

kittymisen herpaantuessa tasapaino häviää herkästi. Hengityksen mukaan ottaminen liikkee-

seen rytmittää liikettä ja tekee siitä yhtenäistä. Jalka- ja tasapaino-osion liikkeissä painopiste 

siirtyy ja muuttuu edestä taakse tai sivulta toiselle, jolloin kyse on hienosta, aaltomaisesta 

koko kehon jännityksen ja rentouden vaihtelusta. Päälaen läpi kulkee koko liikkeen ajan yksi 

voima säilyttäen tietoisuuden keskilinjasta ja sen yhtenäisyydestä. (Klemola 2014, 74–75.) 

4.2 Asahin terveysvaikutuksia 

Asahin harjoitteet ovat muokkautuneet nykymuotoonsa aasialaisista kamppailulajeista, mutta 

lajin terveysvaikutukset pohjautuvat pitkälti länsimaiseen lääketieteeseen. Asahin liikehar-

joitteet ovat yksinkertaisia ja ergonomisesti perusteltuja, jolloin niitä voidaan soveltaa arki-

elämään. Asahille tyypillinen liikkeiden hidas tempo vaikuttaa myös harjoittajan tasapainoi-

sen mielentilan saavuttamiseen sekä ehkäisee monia terveysongelmia. (Jalamo ym. 2009, 85.) 

Asahi-harjoittelun vaikutuksista ei ole tieteellistä näyttöä, mutta harjoittelulla tavoitellaan 

lukuisia terveyshyötyjä, joita on kuvattu 2006 tehdyn kyselytutkimuksen tuloksissa. 30 pilotti-

ryhmään osallistuneen keskuudessa kukaan ei raportoinut Asahin aiheuttaneen mitään tervey-

dellisiä vaivoja. Sen sijaan kyselyyn osallistuneet kertoivat Asahi-harjoittelun parantaneen ta-

sapainoa, niveljäykkyyden ja stressin lieventyneen, niska-hartiaseudun ja olkapäävaivojen pa-

rantuneen sekä nivelliikkuvuuden lisääntyneen. (Jalamo ym. 2009, 16–17.)     

Asahi-harjoittelun terveysvaikutukset vaikuttavat koko kehoon päästä varpaisiin sekä harjoit-

tajan mieleen. Vartalon kiertoliikkeet sekä hartiaseudun rennot heilurimaiset liikkeet tehos-

tavat verenkiertoa, aineenvaihduntaa ja imunestekiertoa vähentäen koko kehon jännitysti-

loja. Rauhallinen, aktiivinen liike yhdistettynä palleahengitykseen lisää rentoutta kehossa, 
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jolloin kehomieli rentoutuu, tunnetilat tasoittuvat ja stressi lievittyy. Asahin liikeharjoitteet 

kehittävät tasapainoa ja koordinaatiota yhdessä alaraajojen lihasvoiman kanssa, ja nämä ovat 

yhteydessä kaatumisvammojen ennaltaehkäisyyn. Asahille tyypillisessä jatkuvassa vuorottai-

sessa venyvässä ja supistuvassa liikkeessä selän ja rintakehän alue pääsee avautumaan lisäten 

liikkuvuutta ja rentoutta selän, niskan ja kaulan alueen lihaksistossa ja rakenteissa, joka en-

naltaehkäisee lihasjännityksestä johtuvaa särkyä. Koko kehon läpi käytävät liikeharjoitteet on 

suunniteltu tukemaan ergonomista nostoasentoa, joka vähentää nostotilanteista syntyviä sel-

kävammoja. Ergonomiaa tukevat liikkeet ylläpitävät nivelten liikelaajuutta ja vahvistavat ala-

raajojen lihasvoimaa, jotka ovat etenkin iäkkään väestön kohdalla edellytys kaatumistapatur-

mien ennaltaehkäisyyn ja siten kotona selviytymiseen. (Jalamo ym. 2009, 38–76.)  

5 Kehotietoisuus 

Kehotietoisuus on henkilön subjektiivista kokemusta ja kykyä ymmärtää sekä hahmottaa omaa 

kehoaan ja sen tuntemuksia. (Herrala, Kahrola & Sandström 2011). Kehon kokemiseen voi 

kuulua esimerkiksi lihastoiminnan havaitseminen, asentotunto, sydämen sykkeen aistimus ja 

lämpötilavaihteluiden tunteminen (Duodecim 2021). 

Kehotietoisuuden harjoittaminen, eli oman kehon kuuntelu ja tutkiminen sisäisesti ei ole ko-

vin tuttua länsimaisissa kulttuureissa, mutta monissa itämaisissa perinteissä tämän kaltainen 

toiminta on enemmänkin lähtökohta toiminnalle. Asahissa on myös tärkeänä periaatteena ke-

hon kuunteleminen ja tietoisesti liikkumisen harjoittaminen. (Jalamo, Klemola, Mikkonen & 

Mähönen 2009, 142.) Asahissa harjoitetaan siis myös mieltä, ei pelkkää kehoa ja sen liikettä 

sekä liikkuvuutta. Periaate on sama kuin psykofyysisessä fysioterapiassakin; keho ja mieli ovat 

osa yhteistä kokonaisuutta ja harjoittelemalla voidaan kokea tuo yhteys. (Klemola 2014, 186.) 

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian osa-alue, jossa ajatuksena on tukea ja vahvistaa 

ihmisen toimintaa ja liikkumista sekä liikettä kokonaisvaltaisesti henkilön voimavarat huomi-

oiden. Pohjana psykofyysisessä fysioterapiassa on käsitys, jossa ihmisen mieli ja keho eivät 

ole kaksi erillistä toimijaa, vaan muodostavat yhdessä kokonaisuuden, jossa ne ovat jatkuvasti 

vuorovaikutuksessa toisiinsa. Psykofyysisessä fysioterapiassa voidaan asettaa erilaisia tavoit-

teita, kuten rentoutuminen, kivun lievitys, tai vaikkapa itsetuntemuksen ja kehonhallinnan 

lisääntyminen. Fysioterapia voidaan aloittaa esimerkiksi rentoutusharjoitteilla, jotka ovat ke-

vyempiä harjoitteita fyysisestä näkökulmasta ja niistä voidaan siirtyä enemmän fyysistä aktii-

visuutta vaativiin menetelmiin, kuten terapeuttiseen harjoitteluun. (Kauranen 2021, 536–

537.) Opinnäytetyön toimeksiantajallamme eräs yrityksen toimintaa ohjaavista tärkeistä ar-

voista on kokonaisvaltaisuus. Yrityksen perustajille on tärkeää, että henkilö kohdataan koko-

naisvaltaisena toimijana ja usein työtä ohjaakin psykofyysinen viitekehys. 
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Kun harjoitamme kehomme kuuntelemista ja tuntemista sisältä ulospäin, kehitämme samalla 

sisäistä aistijärjestelmäämme. Osa kehon sisäistä aistijärjestelmää on proprioseptiikka, joka 

toimii asento- ja liikeaistina elimistössämme. Siitä käytetään myös nimitystä asentotunto. 

(Saarikoski & Väyrynen 2016.) Kehotietoisuuden herkistämisellä pyritään myös hiljentämään 

mieltä ja avaamaan aisteja ulkoiselle sekä sisäiselle ympäristölle. Näin pystytään aistimaan 

paremmin kehon tuntemuksia ja reagointia eri asentoihin ja olosuhteisiin. (Jalamo ym. 2009, 

143–144.) 

Erilaisilla kehollisilla menetelmillä on paljonkin yhteneväisyyksiä Asahin ajatuksen kanssa, 

jossa opetellaan kuuntelemaan omaa kehoa ja kehittämään oman kehomielen yhteyttä. Nime-

ään kantavan kehollisen oppimismenetelmän kehittäjän Moshe Feldenkreisin mukaan lähestyt-

täessä lihasten ja psyykkisen toiminnan yhteistyötä kehollisuuden kautta, hyödytään siitä, 

että lihastoiminta on jotakin konkreettista ja helpommin paikallistettavissa kuin psyyken 

kautta lähestyttäessä. Tällä tavoin henkilön on helpompaa oppia tiedostamaan mitä hänen ke-

hossaan tapahtuu. (Karhunen & Vennamo 2018, 13–15.) Feldenkreis-menetelmässä pyritään 

kehittämään henkilöstä itsestään tulevien viestien ja kehon ulkopuolelta tulevien viestien 

erottamista kehollisuuden kautta. Ajan ja harjoittelun myötä henkilö pystyy erottamaan ke-

hon ulkopuolelta tulevat viestit sisäisistä tuntemuksista (interoseptio) ja näin henkilö oppii 

tuntemaan itsensä sekä tuntemuksensa paremmin. (Karhunen & Vennamo 2018, 17.) Asahi-

terveysliikunnassa on hyvin samanlainen ajatus taustalla. Oman kehon tuntemuksen kautta 

pyritään kehittämään omaa liikkumista ja sen laatua. (Klemola 2023.) 

Interoseptiolla tarkoitetaan prosessia, jossa keskushermosto aistii, tulkitsee ja yhdentää ke-

hon sisältä tulevia signaaleja ja näiden avulla luo kuvan kehon sisäisestä tilasta tietoisilla ja 

tiedostamattomilla tasoilla. Interoseptiivistä viestintää on pidetty osatekijänä prosessissa, 

joka koostuu reflekseistä, haluista, tunteista, mukautuvista reaktioista sekä kognitiivisista ja 

tunneperäisistä kokemuksista. Tämä korostaa interoseption merkitystä homeostaasin ylläpi-

dossa, kehon säätelyssä ja selviytymisessä. (Khalsa ym. 2018.) Asahissa harjoittelun avulla py-

ritään lisäämään kehon sisäisiä tuntemuksia ja olemaan paremmin läsnä omassa kehossaan 

(Klemola 2014, 186). 

6 Neurologinen kuntoutus 

Neurologia on lääketieteen ala, jossa tutkitaan ja hoidetaan keskushermoston, ääreishermos-

ton sekä lihaksistoon kuuluvia sairauksia (Duodecim 2016). Koko ihmisen hermostollisen jär-

jestelmän muodostavat aivot, selkäydin sekä selkäydinhermot ja ihmisen hermosto jakaantuu 

somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Kaikki nämä järjestelmät yhdessä ohjaavat keho-

amme ja sen toimintoja. Jos kyseisessä järjestelmässä esiintyy vaurio, se voi näkyä liikkumi-

sen, puheen, nielemisen, hengittämisen, oppimisen, muistin, aistitoimintojen tai mielialan 
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haasteina ja ongelmina. (Kauranen 2021, 329; MedlinePlus 2014.) Anatomisesti ihmisen her-

mosto on hyvin suojattu, muun muassa luisten rakenteiden ansiosta, mutta ulkoisten suurien 

voimien tai sisäisten patologisten muutosten takia keskushermostollamme on mahdollisuus 

vaurioitua. Keskushermo pystyy kompensoimaan joitakin vaurioita hermoston toisilla alueilla, 

mutta kaikkea se ei pysty korjaamaan, jolloin vauriot näkyvät ihmisen motoriikassa välittö-

mästi. (Kauranen 2021 341.) 

Neurologisten sairauksien kuntoutuksen keskiössä on ylläpitää ja joissakin tapauksissa paran-

taa sairastavien liikunta- ja toimintakykyä (Kauranen 2021, 329). Neurologisia sairauksia on 

muun muassa Parkinsonin tauti, Ms-tauti, aivoverenkiertohäiriöt, muistihäiriöt, CP-vamma, 

epilepsia sekä aivo- ja selkäydinvammojen jälkitilat. Sairastuneen oireet voivat näkyä pu-

heen-, liikkeen-, hahmottamisen-, persoonallisuuden- tai tunne-elämän haasteina. Keskusher-

mostossa tapahtuneen vaurion sijainti ja laajuus määrittelevät oireiden vaikeusasteen sekä 

laadun. (Kaste, Soinila, & Somer 2001, 602–605.) 

Neurologisten sairauksien oireiden kirjo on laaja-alainen sekä ne ovat usein pysyviä tai pitkä-

kestoisia. Kuntoutujilla voi esiintyä haasteita puheen tai liikkeen tuottamisessa sekä kehon 

hahmottamisessa. Haasteita voi olla myös tunne-elämän tai persoonallisuuden puolella. Oi-

reena voi esiintyä muun muassa lihasheikkoutta, vapinaa, tasapainon hallinnan haasteita, ais-

tien toiminnan häiriöitä, muistiongelmia, unihäiriöitä tai kiputiloja. Vaurion sijainti ja laajuus 

vaikuttavat jäljelle jääneeseen toiminnantasoon sekä oireiden vaikeusasteeseen ja laatuun. 

(Kaste, Soinila & Somer 2001, 602.) 

Neurologisten sairauksien ennusteen ja esiintyvyyden välillä on suuria eroja. Kuntoutus on 

laaja-alaista ja siinä keskitytään asiakkaan elämänlaatuun ja hallintaan, fyysiseen suoriutu-

mis- ja toimintakykyyn sekä sosiaalisiin haasteisiin. Kuntoutuksessa tuetaan asiakkaan oman 

sairauden ymmärtämistä ja elämän hallintaa, jolloin edellytykset työelämässä pärjäämiseen 

sekä arjessa selviytymiseen mahdollistuvat. Etenevään neurologiseen sairauteen sairastumi-

nen muuttaa niin sairastuneen kuin hänen läheistensä elämää. Tärkeää on saada sairastuneen 

henkilön elinympäristö hänelle myönteiseksi. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 235–

236.) 

Neurologisen asiakkaan kuntoutus on tavoitteellista ja usein pitkäaikainen prosessi. Tutkimuk-

sissa on todettu, että mahdollisimman varhain aloitettu kuntoutus mahdollistaa parhaimman 

tuloksen. Kuntoutukselle on asetettava selkeät tavoitteet, jotka koskevat asiakkaan jokapäi-

väistä elämää ja tukevat itsenäistä pärjäämistä ja joita pystytään tarpeen mukaan muutta-

maan. Kuntoutusta tukee ja mahdollistaa moniammatillinen työryhmä resurssien mukaan. Fy-

sioterapian tavoitteena on tukea ja helpottaa asiakkaan arkea esimerkiksi apuvälinein, ylläpi-

tää ja palauttaa asiakkaan lihasvoimat ja liikuntakyky, estää spastisuuden syntymistä sekä yl-

läpitää nivelten liikeratoja. (Kaste, Soinila & Somer 2001, 602–603.) 
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6.1 Neurologisen kuntoutuksen erityispiirteet 

Neurologisten sairauksien kuntoutuksessa yksilöllisyys on avainasemassa. Kuntoutusta suunni-

tellessa tulee ottaa huomioon tutkimisen pohjalta kliinisen päättelyn tulos, jonka jälkeen va-

litaan kuntoutujalle eri terapiamenetelmistä hänen tarpeisiinsa ja tavoitteisiinsa soveltuvia 

menetelmiä. Esimerkiksi aivoverenkiertohäiriön jälkeiseen kuntoutukseen on muodostettu 

monia erilaisia terapiamenetelmiä. Kuitenkaan terapiamenetelmistä ei pystytä nostamaan 

juuri yhtä toisia paremmaksi yksilöllisyyden vuoksi, koska kaikki terapiamenetelmät eivät so-

vellu kaikille samaa sairautta sairastaville. (Kauranen 2021, 384.) 

Aivot muovaantuvat ja reagoivat uusien taitojen oppimiseen läpi koko elämän. Tiedetään, 

että aivojen kehittyminen on vauhdikkainta lapsuudessa sekä nuoruudessa. Kuitenkin uusien 

taitojen opettelu myöhemmällä iällä saa plastisia ominaisuuksia aikaan muun muassa toipumi-

sen tai kuntoutumisen yhteydessä sekä sen jälkeen. (Jehkonen, Saunamäki & Hokkanen 2019, 

48.) Neuroplastisuus tarkoittaa hermoston ja aivojen uudelleen muovautumista, kykyä asen-

noitua uusiin funktionaalisiin odotuksiin. Helpoksikin osoittautunut käsky tarvitsee monien ai-

voalueiden yhteistoimintaa. Yhdellä hermosolulla tai -järjestelmällä on mahdollisuus harjoit-

taa useampia, kuin vain yhtä toimintoa kerrallaan. (Carr & Shepherd 2010, 4.) Plastisuuden 

kannalta ulkoiset ärsykkeet ovat tärkeitä, jolloin aivojen toiminta muovaantuu, koska hermo-

verkostot järjestäytyvät uudelleen uusien taitojen ja harjoittelun myötä (Laaksonen, Lind-

holm, Müller & Tikkanen 2022). 

Neurologisten sairauksien yhteydessä voi esiintyä motorisia, sensorisia ja kognitiivisia häiriöitä 

(Kauranen 2021, 341). Jos henkilöllä havaitaan motoriikan alueella ongelmia, niitä kutsutaan 

liikehäiriöiksi. Liikehäiriö voi esiintyä kehossa lisääntyneenä liikkeenä (hyperkinesia, dyskine-

sia) tai vähentyneenä liikkeenä (hypokinesia). Hypokineettinen liike voidaan kuvata jähmetty-

neenä liikkeenä tai liikkeen suorittaminen vaikeutuu. Hypokinesia voidaan jakaa vielä kahteen 

osaan; liikkeen aloittamisen vaikeuteen tai hidasliikkeisyyteen. Lihasvoiman heikkous on usein 

hypokinesian taustalla ja se voi johtua lihaskudoksesta tai neuraalisista tekijöistä. (Kauranen 

2021, 342–344.) 

Sensoriset hermot, eli aistihermot tuovat viestejä aina kudostasolta aivotasolle asti (Björn, 

Holmström, Rissanen & Virtanen 2020, 117). Sensoriset tekijät vaikuttavat oleellisesti motori-

seen suorituskykyyn, jonka vuoksi sensoristen ongelmien on todettu heikentävän motorista 

suorituskykyä sekä -toimintoja. Sensoriset viestit nousevat selkäydin tasolta aivoille kahta eri-

järjestelmää pitkin; takajuostejärjestelmää, joka vie viestiä värinätunnosta, niveltenasen-

nosta ja kosketuksesta sekä antero-lateraalista spinotalamista rataa pitkin, joka vie viestiä 

kosketuksesta, kivusta ja lämpötilasta. Sensorisiin häiriöihin luetaan myös ongelmat tasapai-

nossa ja visuaalisessa järjestelmässä. (Kauranen 2021, 347.) Hermojen vaurioituessa henkilö 
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tuntee poikkeavaa aistimusta, joka voi esiintyä esimerkiksi asentotunnon puutoksina, kylmä ja 

kuuma tunnon heikentymisenä sekä tunnottomuutena (Björn ym. 2020, 117). 

Kognitiiviset häiriöt voivat esiintyä muistissa, huomiokyvyssä, havaintotoiminnoissa, puheessa 

tai orientaatiossa. Havaintotoimintojen häiriö esiintyy siten, että henkilö ei kykene tunnista-

maan omien aistien avulla tuttuja esineitä tai tapahtumia. Liikkeiden ohjelmointihäiriössä ih-

misen on ongelmia suorittaa liike tarkoituksenmukaisella ja järkevällä tavalla. Tämä voi esiin-

tyä, vaikka motoriikka olisikin täysin kunnossa. Liikehäiriö on motoristen toimintojen koordi-

naatiohäiriö. Nämä ovat aivoperäisiä ongelmia, jolloin henkilöllä on vaikeuksia tuottaa tah-

donalaisia liikesarjoja tai liikkeitä. Puheen ongelmat voivat esiintyä osittaisina häiriöinä kie-

len kehityksessä (dysfasia) tai täydellisenä puheen puuttumisena (afasia). (Kauranen 2021, 

347–348.) 

6.2 Neurologinen fysioterapia 

Yksi neurologisen kuntoutuksen osa-alue on neurologinen fysioterapia (Kauranen 2021, 329). 

Siinä tavoitellaan aiemmin hallittujen taitojen uudelleen oppimista sekä jäljellä olevien taito-

jen ja mahdollisten korvaavien keinojen soveltamista arjessa, jotta itsenäinen suoriutuminen, 

liikunta- ja toimintakyky sekä toiminnallisuus olisi mahdollisimman hyvällä tasolla. Mikäli sai-

raus on hitaasti etenevä, voi tavoitteena olla esimerkiksi työkyvyn ylläpito ja sosiaalisen toi-

mintakyvyn edistäminen ja kotona pärjääminen. (Suomen fysioterapeutit 2022, 15.) Bassile & 

Lennon (2009, 103) tuovat esille kirjassaan kahdeksan pääperiaatetta, jotka ohjaavat neurolo-

gista fysioterapiaa: ICF, hermoston plastisiteetti, potilaan ja hoitajan osallistuminen, tiimi-

työskentely, motorisen kontrollin systeeminen malli, taitojen hankkiminen, toiminnallinen 

liikkeiden uudelleen oppiminen ja minäpystyvyys.  

ICF (International Classification of Functioning, Disability and health) on maailman terveysjär-

jestön (WHO, World Health Organization) kehittämä kansainvälinen toimintakyvyn, toiminta-

rajoitteiden ja terveyden luokitus. Se auttaa kuvaamaan kattavasti yksilön selviytymistä ar-

jessa ja sen tarkoitus on tuoda yhteinen malli maailmanlaajuisesti käytettäväksi eri kielien ja 

ammattiryhmien välille. (THL 2023.) Bassilen & Lennonin (2009, 104) mukaan neurologisessa 

fysioterapiassa ICF-kaaviossa huomiota kiinnitetään erityisesti suorituksiin ja kehon rakentei-

siin sekä toimintoihin. Heidän mukaansa kuntoutujan vammat tulisi yhdistää toiminnan rajoi-

tuksiin, jotta voitaisiin ohjata kohdennetusti kuntoutujalle liikkeen ja liikkumisen uudelleen 

oppimista, toimintaa ja osallistumista. Liikkeen ja liikkumisen, sekä toiminnallisten tehtävien 

harjoittelu ovat kaksi ydinelementtiä toiminnallisen liikkumisen uudelleen opettelussa.  

Terapeutit saattavat joutua käyttämään vammoihin ja toimintoihin keskittyvien strategioiden 

yhdistelmiä, mutta aina kun on mahdollista, tulisi hyödyntää tehtävälähtöistä harjoitteluta-

paa, jotka ovat joko tehtävään liittyviä (esim. istumasta seisomaannousu), tai tehtäväkohtai-

sia (esim. kävelyharjoitus) motorisen oppimisen ja taitojen kehittämisen edistämiseksi 
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(Bassilen & Lennonin 2009, 104). Sitoutuminen kuntoutukseen on myös hyvin tärkeä tekijä, 

jolla saattaa olla vaikutusta kuntoutuksen lopputulokseen ja onkin tutkittu, että hyvin sitou-

tuneet kuntoutujat voivat saavuttaa parempia tuloksia, kuin huonosti kuntoutussuunnitelmaan 

sitoutuneet henkilöt (dos Reis, Filoni, Fonseca Junior & Souza 2019). 

Neurologinen fysioterapia on monimutkainen osa-alue ja parasta käytäntöä ei ole määritetty 

sen suhteen mikä interventiomalli sopisi millekin kuntoutujalle ja millä intensiteetillä, esi-

merkiksi aivovaurion jälkeen (Pomeroy & Tallis 2003). Joshua & Karthikbabu (2022) tuovat 

myös esille kirjassaan, että toistaiseksi ei ole olemassa tieteellistä näyttöä siitä, että jokin 

tietty yksittäinen lähestymistapa olisi parempi kuin toinen, vaikka joissakin tutkimuksissa on 

pystytty osoittamaan vähäistä, tai kohtalaista parannusta tiettyjen lähestymistapojen koh-

dalla niiden ollessa ainoina hoitokeinoina. Terapeutilla on oltava riittävä teoriatieto ja käy-

tännön osaaminen, jotta hän voi tarjota kokonaisvaltaista ja vaikuttavaa hoitoa. 

 

Kuva 1: ICF-luokitus. (ICF toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen 

luokitus 2004) 

6.3 Neurologisen sairauden vaikutus liikuntaan ja kehotietoisuuteen 

Monissa neurologisissa sairauksissa toimintakyvyn säilyttämisen kannalta liikunnan harrastami-

nen on hyvin tärkeässä roolissa (Kujala, Kukkonen-Harjula & Tikkanen 2015). Liikunnalla on 

havaittu olevan paljon positiivisia vaikutuksia neurologisiin sairauksiin. Neurologinen sairaus 

ei estä liikunnan harrastamista, vaan sairauden tuomiin muutoksiin kaikkia liikuntalajeja voi 

muokata. Liikunta edistää yleiskuntoa ja sillä on positiivisia vaikutuksia mielialaan sekä ylläpi-

tävä vaikutus tasapainoon ja lihaskuntoon. Omatoiminen liikunta tukee henkilön kuntoutumis-

prosessia. (Neuroliitto 2023.) Muun muassa Ms-taudin omahoidossa liikunta on tärkeässä roo-

lissa, koska sillä on todettu olevan paljon myönteisiä vaikutuksia etenkin oireisiin, lihaskun-

non ja tasapainon ylläpitoon sekä mielialaan (Atula 2023). 
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Neurologisista sairauksista esimerkiksi Ms-taudissa elimistön omat T-solut vaurioittavat myelii-

nituppea, joka on aksonin eli viejähaarakkeen ympärillä. Aksoni johtaa viestejä aina eteen-

päin toiselle solulle, mutta siellä oleva vaurio heikentää normaalien hermoimpulssien kulkua 

tai viestien kulku voi sammua kokonaan. (Kauranen 2021, 394–395; National Institute of Neu-

rological Disorders and Stroke 2023.) Parkinsonin taudissa motoriset oireet, johtuvat dopamii-

nihermosolujen tuhoutumisesta, jolloin kyseisen hermoradan toiminta häiriintyy (Parkinsonin 

tauti: Käypä hoito -suositus, 2022). Henkilöillä, joilla on jokin krooninen neurologinen sairaus, 

esiintyy usein epäsymmetrioita vastakkaisten raajojen välillä. Nämä epäsymmetriat on liitetty 

heikentyneeseen liikkuvuuteen ja tasapainoon, ja näihin epäsymmetrioihin pyritään vaikutta-

maan neurologisella kuntoutuksella. (Farrell, Merkas & Pilutti 2020.) 

Vuonna 2022 julkaistussa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (Agostini ym. 2022) 

oli tarkoituksena arvioida kehollisen kuntoutusohjelman vaikutusta henkilön interoseptioon, 

tasapainoon ja motoriseen suorituskykyyn. Tutkimukseen valittiin kuusikymmentä henkilöä, 

joilla on aaltomaisesti etenevä Ms-tauti ja heidät jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään; har-

joitteluryhmään ja kontrolliryhmään. Harjoitteluryhmä osallistui kahdeksaan tunnin mittai-

seen harjoitussessioon, joissa harjoitteli neljä henkilöä kerrallaan ja harjoitussessio oli kerran 

viikossa. Lisäksi osallistujat suorittivat kaksi tunnin mittaista neurokognitiivista harjoitusta 

jakson aikana. Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että harjoitteluryhmä saavutti tilastollisesti 

merkittäviä parannuksia interoseptiivisessa tietoisuudessaan, kehonkuvan käsityksessään, ta-

sapainossaan sekä elämänlaadussaan. Tutkimuksessa todetaan, että jatkotutkimuksia suurem-

malla otoskoolla tarvittaisiin, jotta kehollisen kuntoutuksen vaikutukset voitaisiin määrittää 

paremmin, mutta alustavat tutkimustulokset kuitenkin viittaavat siihen, että interoseptiivisen 

tietoisuuden lisääminen voisi parantaa asennon tasapainoa.  

7 Tasapaino 

Tasapainolle eli kehon stabiliteetille ei ole yleisesti hyväksyttyä määritelmää. Sillä tarkoite-

taan ihmisen kykyä kontrolloida kehon asentoja, painopistettä ja massaa tukipinnan suhteen 

silloin kun liikutaan itse, tai jokin ulkoinen ärsyke vaikuttaa siihen. Tasapainosta puhutaan 

myös stabiliteetin ylläpitämisenä, jolloin se olisi rinnastettavissa pystyasennon säätelyyn. Ta-

sapainon terminologiaan kuuluvat staattinen ja dynaaminen tasapaino, joihin voidaan kiteyt-

tää tasapainoon kuuluvat eri taidot; asennon säilytys vakaalla alustalla, liikkuvalla alustalla ja 

tavoitteellisten liikkeiden aikainen asennon säätely sekä ulkoisten voimien aiheuttaman asen-

non horjuttamisen säätely. (Ahonen & Sandström 2011, 51–52; Kauranen 2021, 348.)    

Ihminen tarvitsee lihastyötä ja sensorista informaatiota onnistuakseen tasapainon säilyttämi-

sessä. Ihmisen keho pysyy tasapainossa kehon painopisteen avulla, johon kehon massa on kes-

kittynyt ja sen kautta painovoiman vaikutus siirtyy kehoon. Kehon painoon kohdistuva 
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vaikutussuora kulkee painopisteen kautta ja sen avulla tasapaino säilytetään. Painopisteen 

paikka muuttuu jatkuvasti ihmisen liikkuessa, mutta siitä huolimatta painopiste on aina siellä, 

mihin kehon massa on keskittynyt. Painopisteen ja siten tasapainon säilyttämiseen pystyy vai-

kuttamaan lihasvoimalla, nivelten liikelaajuuksilla, saatavilla olevalla aistitiedolla sekä tuki-

pinnan- ja tukipinta-alan muutoksilla. Tukipinnan avulla keho on kontaktissa alustaansa ja tu-

kipinta-alalla tarkoitetaan kehon osien muodostamaa aluetta, jonka sisälle kehon painopiste 

keskittyy. Tasapainon säilyttäminen edellyttää riittävää tukipintaa sekä kehon painopisteen 

säilyttämistä sen keskellä, ja mitä suurempi käytössä oleva tukipinta-ala on, sen helpompi ta-

sapaino on säilyttää. Luonnollista tukipinta-alaa voidaan lisätä erilaisin apuvälinein, kuten kä-

velykepin tai rollaattorin avulla. (Ahonen & Sandström 2011, 51–52; Kauranen 2021, 348–349.) 

Tasapainon säilyttäminen vaatii lihasvoimaa erityisesti alaraajojen ja keskivartalon lihaksis-

tolta, jolloin pystyasennon säilyttämiseksi vaaditaan lihastonusta ja -jäntevyyttä. Optimaali-

sessa seisoma-asennossa nivelet kuormittuvat hyvin vähän, sivuttaissuuntainen lihastyö ja li-

hasten sisäinen jännitys on minimissään. Lihastonus muodostuu monista tekijöistä, joista kes-

keisimpänä lihasten sisäisen viskositeetin aiheuttama kankeus ja jäykkyys. Lihastonuksen toi-

mintaan taustalla vaikuttavista tekijöistä merkittäviä ovat maan vetovoima ja venytysheijas-

tekaari, jolla on hengityslihasten kautta yhteys ylävartalon lihastonuksen lisääntymiseen. 

Apuhengityslihakset aktivoituvat venytysheijasteen kautta sekä vartalon lihakset neutralisoi-

vat hengityksen aiheuttamia kehon liikkeitä. (Kauranen 2021, 349–350.) Asahin hyvinvointipe-

riaatteiden kulmakivenä on kehon liikkeen ja hengityksen yhdistäminen, jota harjoitellaan 

tietoisesti hengitystä avaamalla. Vatsan ja pallean seudun apuhengityslihakset rentoutetaan 

avaamalla hengityksen ala-, keski- ja ylätilaa esimerkiksi palleahengityksellä ja syventämällä 

hengityksen pituutta, jolloin hengitys pääsee vapaasti toteuttamaan erilaisia tasapainoa sää-

televiä toimintojaan. (Klemola 2016, 173.) 

Tasapainon hallintaa ja hyvää tasapainoa tarvitaan mahdollistamaan turvallinen ja sujuva liik-

kuminen sekä toimiminen arjessa. Tasapainon hallinta vaatii eri aistien, hermoston ja lihasten 

saumatonta yhteistyötä, jolloin tasapainon pystyy säilyttämään haastavissakin tilanteissa. Jot-

kin sairaudet, vammat ja ikääntyminen saattavat kuitenkin heikentää näitä tekijöitä, jolloin 

kaatumisriski kasvaa merkittävästi. Aistien, lihasten ja hermoston toiminnan lisäksi tasapai-

non hallintaan vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi kaatumispelko, lihasvoima, ravitsemus-

tila, alkoholin käyttö, lääkitys tai ympäristön muutokset. (Terveyskylä 2023.)  

7.1 Staattinen ja dynaaminen tasapaino 

Tasapainoon kuuluu staattinen ja dynaaminen osa-alue, joita voidaan kehittää motorisen har-

joittelun avulla. Tasapainon kehittyminen vaatii monipuolista staattisten ja dynaamisten har-

joitteiden suorittamista, kuten esimerkiksi erilaisia alustoja eli tukipintoja sekä liikenopeuk-

sia muuttamalla. (Saarikoski & Väyrynen 2016.) 
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Staattisella tasapainolla tarkoitetaan tasapainon säilymistä kehon paikallaan ollessa pitäen 

painopisteen mahdollisimman lähellä tukipinnan keskikohtaa. Staattisen tasapainon ongelmat 

havaitaan usein kehon huojumisena ja ongelmat saattavat johtua esimerkiksi heikentyneestä 

lihasvoimasta, lihastonuksen muutoksesta, kuten spastisuudesta, psyykkisestä levottomuu-

desta, motorisesta yliaktiivisuudesta tai kyvyttömyydestä tuottaa tahdonalaisia liikkeitä, ku-

ten hemiplegiassa. Staattisen tasapainon harjoittamisessa keho kannattelee painoa painovoi-

maa vastaan antigravitaatiolihasten tehdessä aktiivista lihastyötä. Staattisen tasapainon pe-

rusperiaatteita ovat tasainen painon jakautuminen sekä vartalon symmetrisyys. (Kauranen 

2021, 360.)  

Dynaaminen tasapaino on kykyä säilyttää kehon tasapaino tukipintaan nähden kehon ollessa 

liikkeessä (Kauranen 2021, 361). Liikkeessä tapahtuvan tasapainon säilyttämisen tekee haas-

teelliseksi vain hetkellinen kontakti tukipintaan, jolloin riski tasapainon menetykselle on huo-

mattavasti suurempi, kuten esimerkiksi kävellessä (Assaiante ym. 2005, Leschin 2018, 9 mu-

kaan). Dynaamisen tasapainon säilyttämisen haasteet ilmenevät esimerkiksi neurologisilla 

kuntoutujilla painonsiirtovaikeuksina, liikesuoritusten epävarmuutena ja liikenopeuden hidas-

tumisena. Edellä mainitut ongelmat johtuvat usein nivelten liikerajoituksista, vastavaikuttaja-

lihasten kontrollinpuutteesta, kuten esimerkiksi pikkuaivovauriosta tai motorisesta yliaktiivi-

suudesta, kuten ataksiassa. (Kauranen 2021, 361.) Tasapainon säilyttäminen liikkeen aikana 

vaatii aistien yhteistyötä, jolloin korostuu tunto- ja näköaistin yhteistyö sekä lihasten koordi-

naatio ja niiden tehokas toiminta (Sandström & Ahonen, 191; Earhart ym. 2013, Leschin 2018, 

9 mukaan; Kauranen & Nurkka 2010). Dynaamisen tasapainon harjoittelu voi olla mitä tahansa 

harjoittelua, joka sisältää paljon liikesuunnan muutoksia (Kauranen 2021, 361). 

7.2 Tasapainon säätely 

Jos tasapainoa ajatellaan neurofysiologisesta näkökulmasta, sitä ei voi ajatella vain yhtenä 

ominaisuutena. Tasapainon hallinnassa tarvitaan kolmea erillistä, mutta keskenään vuorovai-

kutuksessa olevaa järjestelmää. Nämä järjestelmät ovat proprioseptinen-, visuaalinen- sekä 

vestibulaarinen järjestelmä, joiden viestikeskuksena toimivat aivot. (Tapio & Vilén 2020, 122–

123.) Proprioseptiikalla eli asento- ja liikeaistilla tarkoitetaan nivelten, jänteiden sekä lihas-

ten tuottamaa sensorista informaatiota, jonka ansiosta ihminen saa tietoa siitä, miten hänen 

kehonosansa ovat suhteessa muuhun kehoon sekä ympärillä olevaan ympäristöön (Tapio & 

Vilén 2020, 122–123; Saarikoski & Väyrynen 2016). Proprioseptiikan kannalta tärkeimmässä 

roolissa ovat jänteissä ja lihaksissa olevat aistielimet sekä mekanoreseptorit, jotka lähettävät 

viestejä keskushermostolle lihasten ja nivelten pituuksista sekä liikkeistä. (Tapio & Vilén 

2020, 122–123.) Proprioseptiikan avulla ihminen pystyy tunnistamaan kehonsa liikkeet ja raa-

jojen asennot myös silmät suljettuina, jolloin sen merkitys korostuu asennon hallinnan ja liik-

keen säätelyn kannalta (Tapio & Vilén 2020, 122–123; Saarikoski & Väyrynen 2016). 
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Visuaalinen järjestelmä on hyvin tärkeässä roolissa tasapainon kannalta, koska näköä käy-

tämme tasapainon säätelyssä niin tietoisesti kuin tiedostamatta. Hyvin yksinkertainenkin teh-

tävä muuttuu haasteelliseksi, kun silmämme suljetaan. Tasapainon hallinnassa ns. ”kiintopis-

teeseen” katsominen tuo monesti helpotusta ja kun silmät katsovat tarkasti kiintopistettä, 

henkilö joutuu mukauttamaan asentoa sekä katsetta. Tällöin aivoille tulee runsaasti viestiä 

kehon liikkeestä ja asennosta suhteutettuna kiintopisteeseen. Vestibulaarinen järjestelmä eli 

kehon tasapainoelin on lähes simpukan muotoinen ja se sijaitsee sisäkorvassa. Sen sisällä on 

ainetta, jota kutsutaan sisänesteeksi sekä kaarikäytävillä on värekarvoja, jotka lähettävät 

jatkuvasti informaatiota aivoille, miten sisäneste liikkuu. Näin ollen, tasapainoelin lähettää 

heti viestiä nesteen liikkumisesta pään kääntämisen seurauksena. Järjestelmässä voi tapahtua 

myös ristiriitoja esimerkiksi pään liikkeen ja silmien havainnoiden kesken, joka voivat esiintyä 

huimauksena tai matkapahoinvointina. (Tapio & Vilén 2020, 122–125.)   

Edellä mainitut järjestelmät ovat toisiinsa yhteydessä monilla eri hermoyhteyksillä sekä -lii-

toksilla. Näiden järjestelmien yhtenäisestä toiminnasta ja järjestyksestä tasapainon kannalta 

on olemassa kaksi erilaista teoriaa. Ensimmäinen teoria on yhteisvaikutusteoria, jolla tarkoi-

tetaan järjestelmien tasa-arvoista viestintää keskushermostolle tasapainon muutoksista. Näin 

ollen kaikki viestit käsitellään tasa-arvoisesti, nostamatta yhtä viestiä sen tärkeämmäksi, il-

man ristiriitaisuuksia, tavoitteena mahdollisimman tarkka havainto. Toisena teoriana pidetään 

sensoripainotteistateoriaa. Sillä tarkoitetaan järjestelmien nostoa hierarkkisesti eriarvoiseen 

asemaan, kuitenkaan yhtä järjestelmää koko ajan suosimatta enempää, jolloin hierarkkisesti 

järjestys vaihtelee jatkuvasti. Tämän teorian toiminta näkyy muun muassa pimeässä huo-

neessa kävellessä, jolloin visuaalisen järjestelmän informaation puuttumisen takia propriosep-

tinen järjestelmän informaatiot korostuvat. (Kauranen 2021, 354.) Audiotiivinen järjestelmä 

voidaan käsittää myös vaikuttavaksi tekijäksi tasapainoon, mutta sen vaikutukset tasapainon 

hallintaan ovat hyvin vähäiset. (Tapio & Vilén 2020, 122). 

7.2.1 Tasapainostrategiat 

Tasapainon säilyttämiseksi sensorisen järjestelmän on saatava jatkuvaa tietoa kehon eri 

osista, jolloin elimistön on säilytettävä lihasten perustonus painovoimaa vastaan sekä sensori-

sen palautteen pohjalta tehtävä jatkuvasti pieniä lihassupistuksia tasapainon ylläpysymiseksi 

(Kauranen 2021, 350). Ihminen pyrkii korjaamaan automaattisesti tasapainoaan tasapainonsäi-

lyttämisstrategian avulla esimerkiksi yllättävien tilanteiden tullen ja mitä herkempää strate-

gioiden toiminta kehossa on, sitä paremmin tasapaino säilytetään (Ahonen & Sandstöm 

2011,169). Tasapainonsäilyttämisstrategiat pohjautuvat lihassynergioihin, jolla tarkoitetaan 

joukon lihaksia toimimista yhtäaikaisesti samalla muodostaen toiminnallisen kokonaisuuden 

tai yksikön. (Kauranen 2021, 350–351.) Tasapainonsäilyttämisstrategiat voidaan jakaa Kaura-

sen (2021, 350) mukaan neljään kategoriaan ja ne toimivat usein synergiassa keskenään. Suo-

ritettava tehtävä, tasapainon säilyttämiseen vaadittava voima ja henkilön yksilölliset erot 
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vaikuttava siihen, mikä strategioista valikoituu vahvimmaksi sillä hetkellä käytettäväksi. 

(Blenkinsop ym. 2017, Leschin 2018, 20 mukaan).  

Eteen-taakse- tai sivuttaissuuntaista huojuntaa korjataan alimmalla kehon liikkeitä tasapai-

nottavista strategioista eli nilkkastrategialla (Ahonen & Sandström 2011, 169). Nilkkastrategi-

assa kehoa tasapainottava liike tapahtuu ensisijaisesti nilkkanivelestä, joten sen toteutumi-

nen vaatii normaalia liikelaajuutta etenkin ylemmässä nilkkanivelessä sekä riittävää lihasvoi-

maa nilkkanivelen ylittäviltä lihaksilta. Nilkkastrategiassa lihassynergian aktivoitumisjärjes-

tyksessä ensimmäisenä aktivoituvat pohkeen- ja säären lihakset, jonka jälkeen ylempää rei-

den alueen lihaksisto sekä keskivartalon lihaksisto. Nilkkastrategiaa käytetään yleensä ulkoa-

päin kohdistuvissa pienissä ja hitaissa tasapainon menetyksissä, jolloin tasapaino on mahdol-

lista korjata vain pienen lihasaktivaation avulla. (Kauranen 2021, 351.) Mitä herkemmin nilk-

kastrategiaa pystyy käyttämään tasapainon korjaamiseen, sen vähemmän ylempänä olevat 

strategiat osallistuvat korjausliikkeeseen. Ikääntymiseen tai neurologisiin sairauksiin, kuten 

neuropatiaan liittyen alaraajojen sensomotoriikka ja ihotunto heikkenee, jolloin nilkkastrate-

gian korjaustarkkuus alenee ja se ei enää riitä tasapainon säilyttämiseksi. (Ahonen & Sand-

ström 2011, 170.) 

Kun nilkkastrategia ei ole enää riittävä vakauttamaan horjutettua tasapainoa, käytetään 

yleensä seuraavana lonkkastrategiaa, jonka tavoitteena on edelleen säilyttää vartalon pysty-

asento. Tasapainon stabiloimiseksi lonkkastrategiassa liike tapahtuu lonkkanivelestä ojennus- 

ja koukistussuuntaan, jolloin tasapainottavan liikkeen aikana pää ja lonkan seutu liikkuvat eri 

suuntiin pois luotisuoralta. (Ahonen & Sandström 2011, 170; Kauranen 2021, 351.) Lonkkastra-

tegiassa käytössä olevat lihasryhmät ovat isoja ja vahvoja, kuten lonkan koukistaja- ja ojenta-

jalihakset. Lonkkastrategia tulee käyttöön suuremmalla voimalla tapahtuvissa horjahduksissa 

sekä tukipinnan ollessa epätasainen tai pieni. Kyseistä tasapainostrategiaa käytettäessä li-

hasaktivaatioiden synergiat suuntautuvat eteenpäin tapahtuvassa heilahduksessa nopeimmin 

vatsalihaksiin sekä reiden etuosan lihaksiin ja taaksepäin tapahtuvassa heilahduksessa lihas-

synergiat suuntaavat selkälihaksiin sekä reiden takaosan lihaksiin. (Kauranen 2021, 351.) 

Kolmas käytetty tasapainostrategia Kaurasen (2021, 352) mukaan on painopisteen alentami-

nen, mikä on myös Asahissa jokaisessa liikkeessä käytössä oleva keino asennon hallintaan ai-

van perusasennosta lähtien. Painopisteen alentaminen tapahtuu polvi- ja lonkkaniveliä hie-

man koukistamalla, jolloin koko kehon painopiste asettuu alemmaksi ja tasapainon horjutta-

minen tukipinnan ulkopuolelle vaikeutuu. Asahin kaltaisissa dynaamisissa liikkeissä polvi- ja 

lonkkanivelistä pehmeä joustaminen helpottaa tasapainon hallintaa. (Jalamo ym. 2009, 30–31; 

Kauranen 2021, 352.) 

Viimeisenä keinona tasapainon säilyttämiseksi ja kaatumisen ehkäisemiseksi voi ottaa aske-

leen horjahduksen suuntaan, jolloin tukipinta jo ylitetään. Tukipinta ylitettäessä käytössä 
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olevien lihasten voimat eivät ole pystyneet säilyttämään tasapainoa ja palauttamaan asentoa 

takaisin tukipinnan sisälle. Askeleen ottaessa tukipinta kasvaa ja painopiste siirtyy jälleen tu-

kipinnan keskelle, jolloin tasapainon voi jälleen saavuttaa kontrolloidusti. (Kauranen 2021, 

352.) Askelstrategia on kehoa säästävä ja turvallinen kehon asentoa korjaava strategia, jonka 

harjaantunut käyttö mahdollistaa turvallisemmin esimerkiksi myös liukkailla alustoilla liikku-

misen (Ahonen & Sandström 2011, 170).  

Yläraajojen tasapaino- ja suojareaktiot aktivoituvat askelstrategian aikana ja myös pään asen-

non vaihteluilla on vaikutusta tasapainon korjaamiseen. Käsien ja käsivarsien liike auttaa ta-

sapainon hallinnassa sekä niiden heilurimainen liike ohjaa kehon liikkeitä esimerkiksi kävel-

lessä. Tasapainon horjuessa pää yleensä siirtyy pois luotisuoralta, jossa se normaalisti on ren-

nosti aiheuttamatta kuormitusta niskan alueen pehmytkudoksiin tai neuraalisiin rakenteisiin. 

Jos pään tasapainottava liike on jatkuvaa jokaisella askeleella, niskan alueen kudokset ja ra-

kenteet ärsyyntyvät voimakkaasti aiheuttaen kipua, jolloin pään asento tulisi säilyttää linjassa 

rintakehän ja lantion kanssa kaikissa tilanteissa. (Ahonen & Sandström 2011, 170–171.) Tasa-

painostrategian valitsemiseen ohjailee ihmisen tiedostamaton liikkeiden ja toimintojen suun-

nittelu, eikä sen valitsemiseen ole tiedossa olevaa laukaisevaa tekijää. Ihminen tekee opti-

maalisen strategian valinnan prefrontaalisella kuorikerroksella, josta viesti kulkeutuu primaa-

riselle motoriselle kuorialueelle oikean lihassynergian valinnasta. (Kauranen 2021, 352.)   

7.3 Tasapaino yhteydessä neurologisiin sairauksiin 

Neurologisten sairauksien yhteydessä esiintyy yleensä haasteita tasapainon säätelyn kanssa, 

jotka voivat johtua esimerkiksi lihasheikkouksia tai tuntopuutoksia. Nämä oireet saattavat 

vaikuttaa merkittävästi tasapainon säätelyyn sekä liikkumiskykyyn. (Terveyskylä 2023.) Eri 

aistijärjestelmät kykenevät kompensoimaan mahdollisesti vioittuneen aistijärjestelmän puut-

teet, jolloin häiriö yhdessä aistinjärjestelmässä ei vielä aiheuta ongelmia tasapainon säilyttä-

misessä. Esimerkiksi joidenkin neurologisten sairauksien oirekuvaan liittyen häiriöt pro-

prioseptisessä järjestelmässä vaikuttavat heikentävästi tasapainon säilyttämiseen, jolloin vi-

suaalisen ja vestibulaarisen järjestelmän toiminnan ansiosta tasapainon ylläpitäminen on silti 

mahdollista. (Kauranen 2021, 354–355.)  

Tasapainon hallinnan vaihtelut konkretisoituvat vasta, kun tasapainon hallinnassa esiintyy 

joko ulkoisia (esimerkiksi alustan epätasaisuus) tai sairauden esille tuomia ongelmia sensori-

motorisessa järjestelmässämme. Jokapäiväisen elämän kannalta alaraajoissa esille tulleet 

neurologiset ongelmat ovat merkittäviä tasapainon kannalta, koska aistipuutoksien takia liik-

kuminen erilaisissa olosuhteissa voi olla haastavaa. Neurologisessa kuntoutuksen suunnitte-

lussa tasapainon harjoittaminen on tärkeässä roolissa. (Carr & Shepherd 2010, 163.) 

Ääreishermoston sairaudessa, polyneuropatiassa, kehon perifeeriset liike- ja tuntohermot va-

hingoittuvat. Ääreishermostossa sijaitsevat aksonit sekä myeliini vaurioituvat, jotka tuovat 
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ongelmia liike- ja tuntohermojen toimintaan. Oireena esiintyy muun muassa lihasheikkoutta 

ja -surkastumia sekä tuntopuutoksia, joilla voidaan todeta olevan yhteyttä tasapainon hallin-

taan. (Kauranen 2021, 447; Björn ym. 2020, 199.) 

Parkinsonin taudin käypä hoito -suosituksessa, joka on päivitetty maaliskuussa 2022, on tasa-

painon parantamisen ja kaatumisten estämisen yhteydessä mainittu eräänä keinona Asahi ter-

veysliikunta. Suosituksen mukaan tanssi sekä liikuntamuodot, jotka sisältävät hitaita liikkeitä, 

saattavat parantaa liikekontrollia ja tasapainoa. Liikuntamuotoina on mainittu erityisesti 

Asahi ja taiji. Tutkimusnäytön aste on tällä hetkellä C, eli niukka tutkimusnäyttö. Kaatumisen 

ehkäisyssä kyseisten kuntoutusmuotojen hyödyn näyttö on kuitenkin vielä riittämätöntä. (Duo-

decim käypä hoito 2022.) 

8 Tutkimusmenetelmät 

Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tapaustutkimuksena (case-study research). Case-

study tyyppisessä tutkimuksessa hankitaan pienestä joukosta, yksittäisestä tapauksesta, yksi-

löstä, tapahtumasta tai tilanteesta tietoa. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara & Sinivuori 2009.) Ky-

seessä olevan tutkimuksen otanta oli pieni, vain neljä henkilöä.  

Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa saatuja tuloksia kuvataan numeerisesti ja se 

antaa tietoa mitattavien muuttujien välisistä suhteista sekä eroavaisuuksista (Vilkka 2007, 13–

14). Aineiston keruussa hyödynnettäviä tutkimuslomakkeita on yleensä standardoidut lomak-

keet, joissa on valmiita vastausvaihtoehtoja (Heikkilä 2014, 8). Määrällisessä tutkimuksessa 

raportoidaan aina tutkimuksen olennaisimmat tulokset. Tulokset määrällisessä tutkimuksessa 

tulisi esittää aina numeraalisesti, graafisesti ja sanallisesti. (Vilkka 2007, 148.) 

Määrällisen tutkimuksen tutkimusprosessi alkaa tutkimusongelman määrittämisellä eli valitaan 

tutkittava aihealue, asetetaan tutkimustavoitteet ja hankitaan riittävästi taustatietoa. Pro-

sessin edetessä tutustutaan muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen, laadi-

taan mahdollinen hypoteesi ja tehdään huolellinen tutkimussuunnitelma. Suunnitelmassa sy-

vennytään tarkemmin tutkimuksen etenemiseen, kuten esimerkiksi täsmennetään tutkimuk-

sen tavoitteita, valitaan sopiva tutkimusmenetelmä, laaditaan budjetti ja aikataulu, pääte-

tään tietojen ja aineiston hankintatavasta sekä valitaan otantamenetelmä. Tutkimusproses-

sille laaditaan tiedonkeruumenetelmä ja aloitetaan tietojen kerääminen. Tutkimuksen ollessa 

jo pitkällä tietoja analysoidaan, raportoidaan ja lopuksi tehdään johtopäätöksiä sekä hyödyn-

netään tutkimuksen tuloksia. (Heikkilä 2014, 9.) 

Harjoitusintervention alussa jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkilölle suoritettiin alku-

mittaukset sekä pyydettiin täyttämään itsearviointilomake. Harjoitusintervention loputtua 

mittaukset toistettiin ja itsearviointilomakkeeseen vastattiin uudelleen. Tuloksia verrattiin 
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keskenään, jolloin nähtiin, onko muutoksia tapahtunut lähtötilanteeseen verrattuna. Tulokset 

esitettiin sanallisesti, numeraalisesti, sekä erilaisten taulukoiden ja kaavioiden avulla. Ryh-

mäläiset saivat Asahi -kotiharjoitteita interventioryhmän ohjaajalta, joita he suorittivat itse-

näisesti mahdollisuuksiensa ja oman motivaationsa mukaisesti. 

8.1 Harjoitusinterventio ja ryhmäläiset 

Harjoitusinterventio kesti yhteensä kahdeksan viikkoa ja se sisälsi yhteensä kahdeksan ohjat-

tua Asahi-harjoittelukertaa. Tämän lisäksi ryhmäläiset saivat Asahi harjoitusohjeet itsenäisen 

harjoittelun tueksi kotiin, joita he saivat toteuttaa oman motivaation mukaan. Yhteistyö-

kumppani ohjasi kaikki ohjatut harjoituskerrat ja piti kirjaa, kuka ryhmäläisistä oli milloinkin 

paikalla. Yhteisten harjoitusten tavoitteena oli ohjata oikeaa Asahin suoritustekniikkaa sekä 

tukea ryhmäläisten harjoitusmotivaatiota. 

Interventioryhmäläiset koostuivat neljästä naishenkilöstä, joilla kaikilla on diagnoosina jokin 

etenevä neurologinen sairaus. Yhteistyökumppani oli valinnut asiakkaat omista asiakkaistaan 

ja kysynyt etukäteen heidän suostumustaan prosessiin osallistumisesta. Kriteerinä ryhmään 

osallistumiselle oli neurologisen sairauden diagnoosi ja kiinnostus Asahi-harjoittelua kohtaan. 

Kahdella ryhmäläisellä ei ollut käytössään mitään liikkumisen apuvälineitä ja kahdella oli käy-

tössään kävelykeppi. 

9 Tiedonhankintamenetelmät 

Mittarit, joilla Asahi-harjoitusintervention vaikuttavuutta mitattiin, olivat Bergin tasapaino-

testi (BBS), Timed Up and Go (TUG) -testi ja suomenkielinen MAIA-2 (Multidimensional assess-

ment of interoceptive awareness) -kehotietoisuusmittari.  

BBS valittiin mittariksi sen hyvän käyttökelpoisuuden, turvallisuuden, monikäyttöisyyden sekä 

välineistön helpon saatavuuden vuoksi. Mittarista on hyvin tietoa tulosten tulkintaa varten, 

joka lisää kyseisen testin arvoa kliinisessä käytössä. (Paltamaa & Peurala 2023.) Yhdysvaltalai-

nen Academy of neurologic physical therapy (ANPT), joka kuuluu American physical therapy 

associationin (APTA) alaisuuteen, on perustanut erillisiä työryhmiä, jotka ovat arvioineet ja 

tutkineet muun muassa eri mittarien käyttökelpoisuutta ja niiden luotettavuutta. Mittaria voi-

daan työryhmien arvioiden mukaan käyttää useiden neurologisten häiriöiden yhteydessä, 

mutta myös monissa muissa tilanteissa. Työryhmät mainitsevat vielä erikseen, että mittari on 

sopiva käytettäväksi interventiotyylisissä tutkimuksissa Ms-taudin, Parkinsonin taudin, aivohal-

vausten, selkäydinvammojen, traumaattisten aivovammojen ja vestibulaaritoiminnan ongel-

mien yhteydessä. (ANPT 2018; Shirley Ryan ability lab 2020.) 
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TUG-testi valikoitui yhdeksi mittareista sen helppouden, nopeuden ja luotettavuuden vuoksi 

(Pajala ym. 2019). Lisäksi ANPT:n eri työryhmät ovat todenneet sen käyttökelpoisuuden 

useissa eri neurologisissa ja muissa häiriöissä (ANPT 2018; Shirley Ryan ability lab 2020). 

MAIA-2- kehotietoisuusmittari valikoitui käyttöön keinoksi mitata ja tutkia muutoksia henkilön 

omassa kehotietoisuudessa. Mittarille oli tehty melko tuore validointitutkimus nimenomaan 

suomenkielisestä versiosta ja sen perusteella MAIA-2-kehotietoisuusmittaria ”voidaan pitää 

sisäisesti johdonmukaisena ja luotettavana kehotietoisuuden eri ulottuvuuksia mittaavana ar-

viointimenetelmänä” (Kettunen & Kätkä 2021).  

Tutkimme Asahi-intervention vaikutusta juuri kehotietoisuuteen ja tasapainoon neurologisilla 

kuntoutujilla siitä syystä, että, usein kaatumisen taustalla on neurologisia häiriöitä (Luukinen 

1992; Fazekas ym. 2013; Ehrhardt ym. 2020; Askari 2022). Useat tutkimukset myös osoittavat, 

että kehotietoisuuden harjoittamisella on positiivisia vaikutuksia tasapainoon (Paolucci ym. 

2022; Bang & Cho 2016; Ahn 2018), adl-toimintoihin (Ahn 2018) ja kävelyyn (Bang & Cho 

2016). Asahissa harjoitetaan muun muassa tasapainoa (Klemola 2014, 72) sekä kehotietoi-

suutta (Klemola 2014, 10).  

9.1 Bergin tasapainotesti  

Bergin tasapainotesti eli BBS (Berg balance scale) on alun perin kehitetty arvioimaan ikäänty-

neiden tasapainoa kliinisessä ympäristössä ja etenkin tasapainon kehityksen seurantaan. Myö-

hemmin testiä on hyödynnetty tasapainon arvioimiseen useissa seulontatutkimuksissa sekä 

neurologisia sairauksia sairastavien kohdalla. Bergin tasapainotestiä voidaan käyttää kenelle 

tahansa henkilölle, jolla on tasapainohäiriöitä ja testin tuloksen perusteella voidaan ennustaa 

henkilön kaatumisriskiä tulevan vuoden aikana. Etenkin Parkinsonin tautia sairastavilla Bergin 

tasapainotestin spesifisyys oli korkein ennustevaliditeetti liittyen kaatumisriskiin. (Paltamaa & 

Peurala 2011.)  

Testin toistettavuutta ja pätevyyttä on tutkittu paljon etenkin ikääntyneiden sekä joidenkin 

neurologisten sairauksien kohdalla ja tulosten perusteella Bergin tasapainotesti on standar-

doitu käytettäväksi mittariksi esimerkiksi Ms-tautia ja Parkinsonin tautia sairastavien tasapai-

noa arvioitaessa (Paltamaa & Peurala 2011; Paltamaa 2019). Mittarin toistettavuus mittaus-

kertojen välillä on tutkittu hyväksi etenkin Parkinsonin tautia sairastavien kohdalla saman 

mittaajan mittaamana sekä myös eri mittaajien välillä. Ms-tautia sairastavien kohdalla mitta-

rin toistettavuus on todettu hyväksi eri mittaajien välillä, eikä tutkimustuloksia testin toistet-

tavuudesta saman mittaajan kohdalla ole tehty. (Paltamaa & Peurala 2011.)  

Riittävän pätevyyden ja luotettavuuden vuoksi testiä voidaan vahvasti suositella käytettäväksi 

yhtenä liikkumisen osa-alueen mittarina joidenkin neurologisten sairauksien yhteydessä toi-

mintakykyä arvioidessa. Bergin tasapainotesti on helposti toistettavissa oleva mittari 
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käytännöllisten ja edullisten välineiden vuoksi. Ajallisesti testin suorittaminen vaatii vain ly-

hyen, noin 20 minuutin suoritusajan. Testi on kliinisesti käyttökelpoinen myös pyörätuolia 

käyttävien henkilöiden kohdalla, mikä lisää testin monipuolisuutta. Testin arvoa kliinisessä 

käytössä nostaa hyvä tietoperusta, mikä helpottaa tulosten tulkintaa ja lisää testin toistetta-

vuutta. (Paltamaa & Peurala 2011; Paltamaa 2019.)   

Bergin tasapainotestillä on vahvat mittausominaisuudet ja sitä voidaan käyttää erityisesti eri-

laisten interventioiden suunnittelussa, sekä interventioiden alku- ja loppumittauksissa. Tutki-

muksessa oli tarkasteltu Bergin tasapainotestin käytettävyyttä interventioiden suunnittelussa 

ja arvioidessa muutoksia aivohalvauksesta kärsineiden asentotasapainossa. (Miyata, K., Ta-

mura, S., Kobayashi, S., Takeda, R. & Iwamoto, H. 2022, 6–7.) 

Bergin tasapainotestiin kuuluu 14 osiota, jotka arvioivat henkilön kykyä ylläpitää tasapainoa 

arkipäiväisissä toiminnoissa, erilaisia liikkeitä suorittaessa. Testissä on sekä staattista- että 

dynaamista tasapainoa vaativia liikkeitä, joissa tukipinta-alaa pienentämällä ja muuttamalla 

lisätään vaikeusastetta. Testi vaikeutuu loppua kohden, jolloin tukipinta-ala pienenee, paino-

piste siirretään tukipinnan reunoille, asennosta siirrytään toiseen tai näköaisti poistetaan käy-

töstä, jolloin tasapainon ylläpitäminen vaikeutuu. (Paltamaa & Peurala 2011.)  

Testi tulee suorittaa aina samassa järjestyksessä pisteytysohjeen mukaan. Testin eri osioista 

saa pisteitä 0–4 suorituksen tason mukaan ja pisteet merkataan seurantalomakkeelle. Suori-

tuksesta saa täydet neljä pistettä, mikäli henkilö pystyy suoriutumaan täysin itsenäisesti tai 

saavuttamaan vaaditun ajan/etäisyyden. Alemman pistemäärän saa, mikäli suorituksen vaati-

mukset eivät täyty kokonaisuudessaan. 1–3 pisteen kriteerit vaihtelevat tehtävän mukaan riip-

puen henkilön itsenäisyyden asteesta tai vaaditun ajan/etäisyyden saavuttamisesta. Mikäli 

henkilö ei ole kykenevä suorittamaan tehtävää itsenäisesti tai vaatii maksimaalisen avuntar-

peen suoriutuakseen tehtävästä, saa henkilö nolla pistettä. (Paltamaa 2004.)  

Maksimipistemäärä kaikista osioista yhteensä on 56 pistettä. Pisteet on jaoteltu kolmeen vii-

tearvoluokkaan apuvälineen tarve huomioiden. Ensimmäinen taso 0–20 pistettä kertoo henki-

lön heikosta tasapainosta ja pyörätuolin käyttämisestä suoritusten aikana. Toinen taso 21–40 

pistettä saavalla henkilöllä on käytössään apuväline tai avustaja, ja pistemäärä viittaa kohta-

laiseen tasapainoon. Kolmannen tason pistemäärän 41–56 saavalla henkilöllä arvioidaan testin 

perusteella olevan hyvä tasapaino sekä henkilö pystyy toimimaan itsenäisesti. Bergin tasapai-

notesti ennustaa henkilöllä selvästi lisääntynyttä kaatumisriskiä sekä todennäköisyyttä apuvä-

lineen tarpeeseen liikkuessa, mikäli pistemäärä jää alle 45 pistettä. (Paltamaa 2004.) 

9.2 MAIA-2 

MAIA-2-kehotietoisuusmittari on kehotietoisuuden itsearviointimenetelmä, jossa on 37 väittä-

mää ja nämä väittämät arvioidaan 6-portaisella Likert-asteikolla (0-5, jossa 0 = ei koskaan ja 
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5 = aina). Väittämistä muodostuu yhteensä kahdeksan kehotietoisuusfaktoria ja mittarin pis-

teytys tapahtuu laskemalla keskiarvo pisteistä aina faktoreittain, huomioimalla käänteiset 

väittämät. Mittarilla mitataan henkilön subjektiivista kokemusta siitä, miten hän kokee kehon 

tuntemuksia ja pystyy havainnoimaan niitä. (Kettunen & Kätkä 2021, 6–7.) Mittari sopii hyvin 

tähän tutkimukseen, sillä isona osana Asahi-harjoittelua on kehotietoisuuden ja -tuntoisuuden 

kehittäminen. Kettusen & Kätkän (2021, 25) mukaan MAIA-2-mittari on johdonmukainen sekä 

validi arviointimenetelmä, kun halutaan mitata kehotietoisuutta eri näkökulmista. 

Opinnäytetyössämme annamme harjoitusinterventioryhmän jäsenille MAIA-2 – kehotietoisuus-

mittarilomakkeet (kuva 1.) täytettäväksi hyvissä ajoin ennen intervention aloitusta, jotta 

osallistujat voivat rauhassa pohtia vastauksia. Keräämme täytetyt lomakkeet intervention 

alussa ja harjoitusjakson loputtua teetämme kyselyn uudestaan osallistujille. 

9.3 Timed up and go-testi 

Timed up and go-testi (TUG-testi) on validi mittari, joka on kehitetty arvioimaan tasapainoa 

ja liikkumiskykyä, etenkin iäkkäillä henkilöillä. TUG-testi on todettu myös soveltuvaksi toi-

mintakyvyn arviointiin henkilöille, jotka sairastavat Parkinsonin tautia. TUG-testillä saadaan 

yleinen kuva henkilön liikkumiskyvystä sekä tärkeää tietoa henkilön toiminnallisesta tasapai-

nosta. (Pajala ym. 2019.) TUG-testin on todettu olevan kliinisesti käyttökelpoinen ja luotet-

tava useissa eri väestöryhmissä. Laajassa kirjallisuuskatsauksessa sen on osoitettu olevan luo-

tettava terveellä aikuisväestöllä sekä henkilöillä, joilla on CP-vamma, Ms-tauti, Huntingtonin 

tauti, aivohalvaus tai selkäydinvamma. (Christopher, Doty, Kiesling, Kraft & Olenick 2019, 1.)  

Testin suorittaminen vaatii henkilöltä nivelliikkuvuutta, tasapainoa ja sen hallintaa, lihasvoi-

maa, koordinaatiokykyä ja näkökykyä sekä näiden tuottavien toimintojen yhteistoimintaa. 

Testissä testattava nousee selkänojallisesta tuolista seisomaan, kävelee kolmen metrin mat-

kan ja palaa takaisin tuolille istumaan, selkä kiinni selkänojaan. (Kauranen 2021, 681.) Testiin 

kulunut aika mitataan ja kirjataan ylös 0.1 sekunnin tarkkuudella (Pajala 2016, 167). TUG-

testi on kehitetty ”get up and go” testistä, jossa arvioidaan kyseistä testiä subjektiivisesti as-

teikolla 1–5 ilman ajan mittausta. (Pajala ym. 2019). 

TUG-testillä ei ole yleisesti käytössä olevia viitearvoja. Sveitsiläisessä tutkimuksessa on to-

dettu, että 65–86-vuotiaiden itsenäisesti asuvien henkilöiden yli 12 sekunnin suoritusaika voisi 

olla yhteydessä liikuntakyvyn ongelmiin. (Pajala ym. 2019.) TUG-testin avulla voidaan ennus-

taa muun muassa toimintakyvyn heikkenemistä, mutta testitulosten perusteella kaatumisen 

ennustetta tulee tulkita varoen, epäselvien raja-arvojen vuoksi. Monet tutkimukset ovat 

osoittaneet, että TUG testin tulokset ovat yhteydessä muun muassa Bergin tasapainotestin ja 

kävelynopeuden kanssa. (Valkeinen ym. 2014.)  Joidenkin tutkimusten mukaan yli 15 sekunnin 

suoritusaika ennustaisi kaatumisia henkilöillä, jotka sairastavat Parkinsonin tautia. Testin 
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toistettavuus mittauskertojen välillä on tutkittu hyväksi Parkinsonin tautia sairastavien koh-

dalla myös eri mittaajien välillä. (Paltamaa 2019.) 

TUG-testi on helposti toistettavissa, edullinen sekä nopea toteuttaa, koska ajallisesti testin 

tekemiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. Testin toteuttamiseen tarvitaan sekuntikello, sel-

känojallinen tuoli (korkeus 42–44 cm) sekä useampi metri esteetöntä lattiatilaa. Testi voidaan 

toteuttaa erilaisissa ympäristöissä, tarvittaessa myös kotioloissa. Vaatimuksena testin suori-

tuksella on noudattaa annettuja sanallisia ohjeita, sekä kävellä testissä vaadittu matka. Tes-

tin voi suorittaa myös käytössä olevan apuvälineen kanssa. (Pajala ym. 2019.)  

10 Tutkimustulokset 

Tässä opinnäytetyössä mittareina käytettiin Bergin tasapainotestiä, Timed up and go -testiä ja 

MAIA-2-kehotietoisuusmittaria. Bergin tasapainotestissä sekä MAIA-2-kehotietoisuusmittarissa 

on omat pisteytystapansa ja Timed up and go -mittarissa mitataan suoritukseen mennyttä ai-

kaa.  

10.1 MAIA-2-kehotietoisuusmittarin tulokset 

MAIA-2 kehotietoisuusmittarin tuloksia analysoidessa ilmeni, että interventioryhmän kokonais-

tulosten keskiarvot alku- ja loppumittausten välillä nousi kuudessa faktorissa; taipumus olla 

huolestumatta, tarkkaavuuden säätely, tunnetietoisuus, itsesäätely, kehon kuuntelu ja luotta-

mus. Kahdessa faktorissa eli havainnointi ja taipumus olla välttelemättä tulosten keskiarvot 

pysyivät samana. MAIA-2 kehotietoisuusmittari arvioi henkilön subjektiivista kokemusta 

omasta kehotietoisuudesta, jonka vuoksi tuloksia analysoidessa puhumme tulosten muutok-

sista, emmekä tulosten paranemisesta/ heikkenemisestä. 
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Kaavio 1: MAIA-2 kehotietoisuusmittarin tulosten keskiarvot faktoreittain (R= Käänteinen väit-

tämä) 

Kaaviossa 2. havainnollistetaan jokaisen harjoitusinterventioon osallistuneen MAIA-2 kehotie-

toisuusmittarin tulosten mahdolliset muutokset faktoreittain alku- ja loppumittausten välillä. 

Pylväsdiagrammit kuvastavat interventioon osallistuneiden ryhmäläisten alkumittausten kes-

kiarvoja ja viivadiagrammit kuvaavat loppumittausten keskiarvoja.  

Havainnointi -faktorissa, joka kuvaa tietoisuutta epämukavista, mukavista ja neutraaleista 

kehon tuntemuksista koko interventioryhmän keskiarvo (3,4 pistettä) pysyi samana, vaikkakin 

yksilötasolla muutoksia tapahtui. Yhdellä ryhmäläisistä faktorin kokonaispistemäärän kes-

kiarvo nousi, yhdellä pysyi samana ja kahdella laski. Pistemäärien nousu viittaa omien kehon 

tuntemuksien havainnointikyvyn kehittymiseen ja vastaavasti pistemäärän lasku heikentynee-

seen havainnointiin omista kehon tuntemuksista. 

Taipumus olla välttelemättä -faktorin väittämät ovat käänteisiä ja väittämät kuvaavat taipu-

musta olla sivuuttamatta ja kääntämättä huomiota pois kivun ja fyysisen epämukavuuden tun-

temuksista. Yhdellä ryhmäläisellä faktorin kokonaispistemäärän keskiarvo nousi, kahdella py-

syi samana ja yhdellä laski. Koko interventioryhmän keskiarvo (3,3 pistettä) alku- ja loppumit-

tausten välillä pysyi kuitenkin samana.  

Taipumus olla huolestumatta -faktorissa kolme viidestä väittämästä ovat käänteisiä. Faktorin 

sisällä kaikkien interventioryhmäläisten tulos on muuttunut; kahdella ryhmäläisellä kokonais-

pistemäärän keskiarvo laski ja kahdella nousi. Faktorin keskiarvo nousi 2,5 pisteestä 2,6 pis-

teeseen. Faktorin väittämät kuvaavat taipumusta olla murehtimatta tai olla kokematta tun-

neahdinkoa kivun tai fyysisen epämukavuuden takia. 

Havainnoi
nti

Taipumus
olla

välttelemä
ttä (R)

Taipumus
olla

huolestum
atta (R)

Tarkkaavu
uden

säätely

Tunnetiet
oisuus

Itsesäätely
Kehon

kuuntelu
Luottamus

Alkumittaus 3,4 3,3 2,5 2,3 2,5 2 1,1 2,1

Loppumittaus 3,4 3,3 2,6 2,7 2,9 2,6 1,9 3,3
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MAIA-2 mittarin tulokset
n=4 



  34 

 

 

Tarkkaavuuden säätely -faktorissa ryhmän kokonaispistemäärän keskiarvo nousi 2,3 pisteestä 

2,7 pisteeseen alku- ja loppumittausten välillä. Jokaisella ryhmän jäsenellä pistemäärä nousi, 

vaihteluvälin ollessa 0,1–1 pistettä. Muutokset viittaavat kehittyneeseen kykyyn ylläpitää ja 

säädellä tarkkaavuutta omista kehon tuntemuksista.  

Tunnetietoisuus -faktorissa koko ryhmän keskiarvo nousi 2,5 pisteestä 2,9 pisteeseen, joka 

viittaa kehitykseen henkilön tietoisuudesta kehon tuntemusten ja tunnetilojen välisistä yh-

teyksistä. Kahdella ryhmäläisistä pistemäärän keskiarvo pysyi samana ja kahdella nousi 0,8 

pistettä.   

Itsesäätely -faktorissa kahdella interventioryhmän jäsenellä tulosten keskiarvo nousi ja kah-

della laski. Interventioryhmän kokonaispistemäärän keskiarvo faktorin sisällä nousi 2 pisteestä 

2,6 pisteeseen. Faktorin väittämät kuvaavat henkilön kykyä säädellä epämiellyttäviä tunneti-

loja kehon tuntemuksia tarkkailemalla.  

Kehon kuuntelu -faktori kuvaa sitä, kuinka aktiivisesti henkilö kuuntelee oman kehonsa vies-

tejä tunnetiloistaan. Faktorin kokonaispistemäärän keskiarvo ryhmäläisten kesken nousi alku- 

ja loppumittausten välillä 1,1 pisteestä 1,9 pisteeseen. Yhden ryhmän jäsenen kokonaispiste-

määrä laski ja kolmen ryhmän jäsenen kokonaispistemäärä nousi, suurin pisteiden nousu oli 

1,7 pistettä.  

Luottamus -faktorissa samoin kuin edellisen faktorin tuloksissa, yhden ryhmäläisen tulos laski 

ja kolme nousi nostaen kuitenkin koko interventioryhmän pisteiden keskiarvoa 2,1 pisteestä 

3,3 pisteeseen. Faktorin väittämät piirtävät kuvaa siitä, kuinka turvalliseksi ja luotettavaksi 

henkilö kokee oman kehonsa. Pistemäärän nousu tässä faktorissa indikoisi luottamuksen kas-

vua omaan kehoon ja siihen, että henkilö tuntee olevansa kotonaan omassa kehossaan. 



  35 

 

 

 

Kaavio 2: MAIA-2 kehotietoisuus- mittarin faktoreiden keskiarvot yksilöitynä) 

 

Havain-

nointi 

Taipumus 

olla vältte-

lemättä 

Taipumus 

olla huo-

lestumatta 

Tarkkaa-

vuuden 

säätely 

Tunnetie-

toisuus 

Itsesäätely Kehon 

kuuntelu 

Luottamus 

Henkilö 1 3,75 / 3 2 / 2 2,8 / 2,4 2,4 / 2,6 2,8 / 3,6 3,75 / 3,25 2,3 / 2,7 2 / 3,3 

Henkilö 2 3,5 / 3,5 3,8 / 3,5 2 / 2,4 3,3 /3,4 2,8 /3,6 0,25 /2,75 0 / 1,7 1 /4,3 

Henkilö 3 3,25 / 4 3,5 /3,5 2,8 /3,2 2,7 / 3,7 3,4 / 3,4 3 /3,75 1,7 /3,3 3,3 /3,7 

Henkilö 4 3,25 / 3 4 /4,5 2,4 / 2,2 0,7 / 1 1 / 1 1 / 0,5 0,3 / 0 2 / 1,7 

Keskiarvo 3,4 /3,4 3,3 /3,3 2,5 / 2,6 2,3 / 2,7 2,5 / 2,9 2 / 2,6 1,1 / 1,9 2,1 / 3,3 

 Alku-/loppumittaus 

Taulukko 1: Interventioryhmäläisten MAIA-2 kehotietoisuusmittarin tulosten keskiarvot 

MAIA-2 mittarin tuloksia analysoidessa havaittiin, että faktorit, joihin ei tullut muutoksia tai 

muutos oli pieni, liittyivät lähinnä epämukaviin ja fyysisiin kehon tuntemuksiin sekä niiden 

välttelyyn. Faktorit, joihin tuli suurimmat muutokset MAIA-2 mittarin tuloksia analysoidessa 

liittyivät kehon kuunteluun, -analysointiin sekä -säätelyyn ja tuntemuksien hallintakeinoihin.  

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

MAIA-2 mittarin faktoreiden keskiarvot

Henkilö 1 Henkilö 2 Henkilö 3 Henkilö 4

Loppumittaus 1 Loppumittaus 2 Loppumittaus 3 Loppumittaus 4



  36 

 

 

10.2 Tasapainotestien tulokset 

Tasapainon muutoksia mitattiin kahdeksan viikon harjoitusintervention alussa ja lopussa TUG-

testillä sekä Bergin tasapainotestillä. Alkumittaukset on toteutettu ennen kahdeksan viikon 

harjoitusintervention alkamista ja loppumittaukset heti sen päätyttyä. Testit suoritti neljä 

henkilöä (n=4) ja se toteutettiin yhteistyökumppanin toimitiloissa. Luotettavuuden lisää-

miseksi testi toteutettiin aina samoissa olosuhteissa ja samoilla välineillä sekä mittaajilla. 

11.2.1 Timed up and go -testin tulokset 

Timed up and go-testissä kolme interventioryhmän jäsentä suoritti testin ilman kenkiä ja yh-

dellä oli jalassaan ohutpohjaiset ballerinatossut. Yksi ryhmäläisistä käytti molemmissa mit-

tauksissa apuvälinettä testin suorittamiseen, joka oli tässä tilanteessa kevyt tuki toisesta hen-

kilöstä. Kolme ryhmäläistä suoritti testin ilman liikkumisen apuvälinettä. Testituloksia analy-

soidessa ilmeni, että kahden ryhmäläisen testitulos parani ja kahden huononi. Suurin erotus 

tulosten välillä oli 6,39 sekuntia ja pienin 1,36 sekuntia. Tulokset vaihtelivat 8,21–20,34 se-

kunnin välillä. (Kaavio 3.) 

 

Kaavio 3: TUG-testin tulokset 

Alkumittauksen suurin aika oli 20,34 sekuntia ja pienin aika 8,21 sekuntia, jolloin aikojen väli-

nen erotus oli 12,13 sekuntia. Alkumittausten tulosten keskiarvo oli 14,27 sekuntia, samoin 

kuin mediaani. Loppumittauksen pienin aika oli 9,57 sekuntia ja suurin aika oli 17,41 sekun-

tia, näin ollen aikojen välinen erotus oli 7,84 sekuntia. Loppumittauksissa keskiarvo oli 12,84 

sekuntia ja mediaani 12,18 sekuntia. (Kaavio 4.) 
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Kaavio 4: TUG-testin tilastollisia tunnuslukuja 

 

Taulukko 2: TUG-testin tulosten esittely taulukossa 

Taulukossa 2. on esitetty interventioryhmän alku- ja loppumittausten tulokset sekä niiden 

muutosten erotukset ja muutosprosentti. Alkumittausten yhteenlaskettu aika oli 57,09 sekun-

tia ja loppumittausten aika 51,34 sekuntia, jolloin loppumittauksessa aika oli 5,75 sekuntia 

pienempi. Yhteenvetona interventioryhmän sekuntimääräinen yhteistulos TUG-testissä parani 

10,07 %. Ryhmästä kahdella henkilöllä oli alkumittauksissa selkeästi enemmän haasteita käve-

lyssään ja TUG-testin loppumittauksessa kävelyn laatu oli silmämääräisesti arvioiden vakaam-

paa. Heidän kohdallaan TUG-testin tulos parani 33,9 % ja 14,4 %. Jo lähtötilanteessa kahdella 

muulla ryhmäläisellä kävely oli sujuvampaa ja heidän kohdallaan ei ollut silmämääräisesti 
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arvioiden merkittävää eroa kävelyn laadussa alku- ja loppumittausten välillä. TUG-testin tulos 

heikkeni kahdella muulla ryhmäläisellä 22,8 % ja 16,56 %. (Taulukko 2.)  

11.2.2 Bergin tasapainotestin tulokset 

Bergin tasapainotestissä yksi interventioryhmäläisistä suoritti koko testistön ohutpohjaiset 

ballerinatossut jalassa ja kolme ryhmäläistä suoritti testistön ilman kenkiä. Kaikki suorittivat 

testistön ilman liikkumisen apuvälinettä, yhdellä interventioryhmäläisellä oli jalannosto pen-

kille -osiossa painotanko oikeassa kädessään helpottamassa tasapainon ylläpitoa. Testituloksia 

analysoidessa puolella ryhmäläisistä testin kokonaispistemäärä heikkeni, yhdellä pysyi samana 

ja yhdellä parani. Alla olevassa kaaviossa on havainnollistettu Bergin tasapainotestin tulosten 

kokonaispistemäärät. Testin maksimi kokonaispistemäärä on 56, jonka alkumittauksessa saa-

vutti yksi interventioryhmän henkilöistä. Koko ryhmän heikoin testitulos jää sekä alku- että 

loppumittauksessa alle 45 pisteen, jonka on ennustettu lisäävän kaatumisriskiä sekä todennä-

köisyyttä apuvälinetarpeeseen (Paltamaa 2004).  

Testin tulokset vaihtelivat alkumittauksissa 43–56 pisteen välillä ja loppumittauksissa 42–55 

pisteen välillä. Alkumittaustulosten kokonaispistemäärien keskiarvo on 49,5 pistettä ja loppu-

mittaustulosten 50,5 pistettä, jolloin koko interventioryhmän yhteenlaskettu keskiarvo on pa-

rantunut 2,02 %. (Kaavio 4.) Huomioitavaa tulosten analysoinnissa on kuitenkin ryhmän pieni 

koko (n=4), jolloin jo yhden ryhmäläisen parannus testituloksissa vaikuttaa koko ryhmän koko-

naispistemäärien keskiarvoon merkittävästi. Tulosten analysoinnin selkeyttämiseksi olemme 

jakaneet Bergin tasapainotestin testiosiot staattista ja dynaamista tasapainoa mittaaviin osi-

oihin. Tuloksia analysoitaessa emme avaa tarkemmin yksittäisten henkilöiden tuloksia, vaan 

käsittelemme tuloksissa pistemäärien keskiarvot testiosioittain. 

 

Kaavio 5: Bergin tasapainotestin tulokset 
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Kaaviossa 6. esitämme staattisen testiosion pistemäärien keskiarvot alku- ja loppumittauk-

sista. Seisominen ilman tukea, istuminen ilman tukea sekä katsominen taakse -testituloksissa 

pisteiden keskiarvo oli alku- ja loppumittauksissa 4,0 pistettä. Seisominen silmät kiinni ja tan-

dem seisominen-testiosioissa yhden interventioryhmäläisen tulos heikkeni loppumittauksessa, 

jolloin osioiden keskiarvot laskivat 3,5 pisteestä 3,25 pisteeseen. Seisominen jalat yhdessä- ja 

yhdellä jalalla seisominen -testiosioissa ei tapahtunut muutoksia alku ja loppumittausten vä-

lillä. Kurotus-eteen-testiosiossa yhdellä interventioryhmäläisellä testitulos parani 9,5 cm, 

joka paransi koko ryhmän kyseisen testiliikkeen keskiarvoa 3 pisteestä 3,25 pisteeseen. 

Yhteenvetona staattisen tasapainon testiosioiden tuloksissa ei tapahtunut merkittäviä muu-

toksia alku – ja loppumittauksien välillä. Staattisen tasapainon testiosuuden maksimipiste-

määrä oli 32 pistettä. Koko interventioryhmän pisteiden keskiarvo alkumittauksissa oli 27,5 

pistettä ja vaihteluväli oli 24–31 pistettä. Loppumittauksien keskiarvo oli 27,75 pistettä ja 

vaihteluväli 23–32 pistettä. Koko interventioryhmällä staattisen tasapainon testiosion tulos 

parani 0,91 %. Staattisen tasapainon testiosioiden kokonaispistemäärää paransi 50 % interven-

tioryhmäläisistä.  

 

Kaavio 6: Bergin tasapainotestin staattisen testiosion pistemäärien keskiarvot 

Kaaviossa 7. esitämme dynaamisen tasapainon testiosion pistemäärien keskiarvot alku- ja lop-

pumittauksista. Istumasta seisomaan nousu-, istuutuminen sekä siirtyminen- testiosioissa ei 

tapahtunut alku- ja loppumittausten välillä muutoksia. Esineen nostaminen lattialta -testiosi-

ossa tulos parani 3,75 pisteestä 4,0 pisteeseen ja jalan nosto penkille- testiosioissa tulos pa-

rani 3,5 pisteestä 3,75 pisteeseen. Kääntyminen 360°-testiosiossa loppumittausten tulos 
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parani 3 pisteestä 3,5 pisteeseen, jonka muutos oli suurin dynaamisen tasapainon testiosion 

liikkeistä alku- ja loppumittausten välillä. 

Dynaamisen tasapainon testiosuuden maksimipistemäärä oli 24 pistettä. Pisteiden vaihteluväli 

alkumittauksissa oli 19–24 pistettä ja keskiarvo oli 21,75 pistettä. Loppumittauksien vaihtelu-

väli oli 19–24 pistettä ja keskiarvo oli 22,75 pistettä. Koko interventioryhmällä dynaamisen ta-

sapainon testiosion tulos parani 4,60 %. Interventioryhmäläisistä 3 henkilöllä dynaamisen tasa-

painon testiosion pistemäärä pysyi samana ja 1 paransi lopputuloksiaan. Loppumittauksissa 

täydet 24 pistettä saivat 3 henkilöä. Yhteenvetona Bergin tasapainotestin dynaamisessa tasa-

paino-osiossa tapahtui harjoitusintervention aikana enemmän muutoksia kuin staattisessa ta-

sapainossa alku- ja loppumittausten välillä.  

 

Kaavio 7: Bergin tasapainotestin dynaamisen testiosion pistemäärien keskiarvot 

11 Tulosten yhteenveto 

Tutkimme, onko kahdeksan viikon Asahi -harjoitusinterventiolla vaikutusta neurologisten kun-

toutujien kehotietoisuuteen ja tasapainoon. MAIA-2 kehotietoisuusmittarin kokonaistulosten 

keskiarvot alku- ja loppumittausten välillä nousivat kuudessa faktorissa ja kahdessa faktorissa 

tulosten keskiarvot pysyivät samana. Yhdessä faktorissa pisteiden nousu tarkoittaa käänteis-

ten väittämien vuoksi oman kehotietoisuuden muutosta heikompaan suuntaan kyseisellä osa-

alueella. Isoin muutos alku- ja loppumittausten välillä tapahtui luottamus -faktorissa, jonka 

tulos nousi 2,1 pisteestä 3,3 pisteeseen ja pienin muutos tapahtui taipumus olla 
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huolestumatta -faktorissa, jossa tulos laski 2,5 pisteestä 2,6 pisteeseen käänteiset väittämät 

huomioiden.  

Dynaamisen tasapainon kehityksessä TUG-testin perusteella havaittiin parannusta käve-

lynopeudessa koko interventioryhmän keskiarvoajan pienennyttyä 1,43 sekuntia. Ryhmäläi-

sistä 2 paransi tulostaan ja kahdella tulos heikkeni alku- ja loppumittausten välillä. Bergin ta-

sapainotestin perusteella interventioryhmän kokonaispistemäärän keskiarvo parani yhden pis-

teen alku- ja loppumittausten välillä. Staattinen tasapaino kehittyi testitulosten perusteella 

0,25 pistettä ja dynaaminen tasapaino 1 pisteen. Kahdella henkilöllä kokonaispistemäärä 

heikkeni yhdellä pisteellä, yhdellä henkilöllä pistemäärä pysyi samana ja yhdellä pisteet nou-

sivat kuudella pisteellä.  

Kahden tasapainoa mittaavan mittarin perusteella ryhmän keskiarvotulokset olivat parantu-

neet, joka viittaa kahdeksan viikon Asahi harjoitusintervention vaikuttaneen tasapainon kehit-

tymiseen. Kehotietoisuutta mittaavan mittarin tulosten perusteella interventioryhmän subjek-

tiivinen kokemus omasta kehotietoisuudestaan on kehittynyt.  

12 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin helmikuussa 2023 yhteistyökumppanin vahvistuessa. Yhteis-

työn aloitusta varten otettiin yhteyttä kyseiseen fysioterapiapalveluja tarjoavaan yritykseen, 

ja opinnäytetyön aihe syntyi pitkälti yhteistyökumppanin tarpeen pohjalta. Yhteistyökump-

pani oli yhdelle opinnäytetyön tekijöistä jo entuudestaan tuttu, ja siten saatiin kuulla yhteis-

työkumppanin aikeista kouluttautua Asahi-ohjaajaksi. Toukokuussa 2023 osallistuttiin yhteis-

työkumppanin järjestämään porinapiiriin, jossa perehdyttiin tarkemmin Asahin maailmaan 

sekä pohdittiin sen hyötyjä neurologisilla kuntoutujilla Asahi-kouluttajan ohjeistuksella.  

Heinäkuussa 2023 tavattiin yhteistyökumppanin kanssa ja pohdittiin harjoitusinterventiossa 

käytettäviä tiedonhankintamenetelmiä sekä vaihdettiin ajatuksia teoriakäsitteistä. Harjoitus-

intervention alkumittaukset toteutettiin elokuun alussa yhteistyökumppanin valitsemille asi-

akkaille, jotka osallistuivat tutkimukseen. Osallistujilta kysyttiin aiemmin suullinen suostumus 

ja ennen varsinaisen tutkimuksen alkua osallistujilta kerättiin kirjalliset suostumuslomakkeet 

sekä kerrottiin tietosuoja-asioista. Koeryhmäläiset saivat MAIA-2 kyselylomakkeen sekä ohjeis-

tuksen sen täyttämiseen alku-mittauskerralla. Heitä ohjeistettiin täyttämään lomake rauhassa 

ajan kanssa ja palauttamaan ne yhteistyökumppanille täytettynä ennen ensimmäistä ryhmä-

harjoituskertaa. Loppumittaukset suoritettiin lokakuun 2023 alussa kahdeksan viikon harjoi-

tusintervention jälkeen. Koeryhmäläiset saivat MAIA-2 lomakkeen etukäteen ja toivat sen täy-

tettynä mukanaan loppumittauskerralle. Loppumittausten jälkeen tulokset analysoitiin opin-

näytetyössä. 
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Kaavio 8: Opinnäytetyöprosessi 

13 Pohdinta 

Opinnäyteyömme tarkoituksena oli tutkia kahdeksan viikon mittaisen Asahi harjoitusinterven-

tion vaikutusta neurologisen kuntoutujan tasapainoon ja subjektiiviseen kokemukseen omasta 

kehotietoisuudestaan. Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa tietoa Asahin vaikutuksista 

yhteistyökumppanillemme, jota kumppani voi hyödyntää yrityksen palvelutarjontaa suunnitel-

lessa sekä osana asiakkaiden kuntoutusta. Tutkimuskysymysten lisäksi pohdimme, oliko opin-

näytetyössämme käytetyt mittarit sopivia interventioon osallistuneille ja ryhmäkoon vaiku-

tusta tutkimustulosten luotettavuuteen. 

Asahista ei ole tehty tilastollisesti merkittäviä tutkimuksia, mutta aiheesta löytyy muutamia 

suomalaisia opinnäytetöitä, joissa on tutkittu Asahin vaikutuksia esimerkiksi tasapainoon ja 

niska-hartiaseudun toimintakykyyn. Näiden lisäksi Asahista löytyy myös joitakin opinnäyte-

töitä, joissa menetelmän psykofyysisiä ominaisuuksia hyödynnetään kehotietoisuuden harjoit-

tamisessa. Kuittinen & Toivanen (2010) tutkivat opinnäytetyössään Asahin vaikutuksia niska-

hartiaseudun toimintakykyyn kuuden viikon harjoitusinterventiolla, johon osallistui yhdeksän 

näyttöpäätetyöntekijää. Kuittisen & Toivasen (2010) mukaan Asahin harjoittamisella näyttäisi 

olevan positiivisia vaikutuksia niska-hartiaseudun toimintakykyyn, mutta tutkimuksen luotet-

tavuuden lisäämiseksi otannan tulisi olla suurempi sekä mukana olisi hyvä olla kontrolliryhmä.   
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Laukkanen & Virtanen (2016) tutkivat opinnäytetyössään Asahin vaikutuksia ikääntyneiden 

staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon ja toteavat Asahin harjoittamisella olevan positiivista 

vaikutusta tasapainoon. Tutkimus toteutettiin 11 yli 65-vuotiaalle ikääntyneelle ja harjoitte-

lujakso kesti 12 viikkoa. Laukkanen & Virtanen (2016) toteavat myös pienen otannan vaikutta-

neen tutkimustulosten yleistettävyyteen sekä jatkotutkimuksia aiheesta tarvittaisiin lisää suu-

remmalla otannalla. Samoin kuin Laukkanen & Virtanen (2016) havainnoivat tutkimuksessaan, 

todettiin myös tässä tutkimuksessa, että silminnähden arvioitu liikkeen laadun kehitys ei kor-

reloinut välttämättä lopullisten tutkimustulosten kanssa. 

Kuten edellä olevissa opinnäytetöissä mainitaan, myös tähän tutkimukseen olisi tarvittu suu-

rempi otanta tulosten luotettavuuden lisäämiseksi, mutta halukkaita ei ollut tarpeeksi saata-

villa. Kaikkien kolmen tutkimuksen tulokset kuitenkin viittaavat Asahi-harjoittelun positiivisiin 

vaikutuksiin toimintakyvyn eri alueilla. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat olleet jokai-

sessa tutkimuksessa eri ikäisiä sekä eri kohderyhmästä. Asahi harjoittelu vaikuttaisi olevan 

hyödyllistä kohderyhmästä riippumatta ja sitä voisi suositella muun muassa fysioterapeuteille 

yhdeksi työvälineeksi ohjauksiin. (Kuittinen & Toivanen 2010; Laukkanen & Virtanen 2016.) 

On olemassa tutkimustietoa, jonka perusteella kehotietoisuutta kehittämällä voidaan paran-

taa tasapainon hallintaa (Agostini ym. 2022). Varsinaisia tutkimuksia juuri Asahin vaikutuk-

sista kehotietoisuuteen ei ole tehty, mutta monissa opinnäytetöissä Asahia on käytetty keho-

tietoisuuden harjoittamisessa, kuten esimerkiksi Kainulaisen (2015), Vainisen (2016) ja Heinon 

(2014) opinnäytetöissä. Tässä tutkimuksessa haluttiin tutkia vaikuttaako Asahi -harjoittelu 

henkilön kehotietoisuuteen. MAIA-2-kehotietoisuusmittarin muutokset sekä suullinen palaute 

kolmella ryhmäläisellä viittaisi siihen, että Asahi -harjoittelulla pystyttäisiin vaikuttamaan 

henkilön subjektiiviseen kokemukseen omasta kehotietoisuudestaan. Pidemmällä harjoitte-

lulla ja isommalla ryhmäkoolla voitaisiin mahdollisesti saada parempia ja selkeämpiä tuloksia 

myös tasapainoharjoittelun osalta. 

Neurologisissa sairauksissa on tyypillistä toimintakyvyn vaihtelu eri päivien ja kellonaikojen 

välillä sekä myös lääkityksellä on merkittävä vaikutus toimintakykyyn. Mittaustilanteet py-

rimme vakioimaan mahdollisimman samankaltaisiksi tulosten luotettavuuden ylläpitämiseksi, 

siitä huolimatta kaikkia muuttujia ei siltikään pystytä täysin vakioimaan. Interventiojakson ai-

kana ryhmäläisillä oli satunnaisia poissaoloja ohjatuilta tunneilta, joita osallistujat kompen-

soivat suorittamalla itsenäisesti Asahi harjoittelua. Täten harjoitusmäärät saattoivat olla hy-

vinkin erilaisia ryhmäläisten välillä, eikä voida sanoa vaikuttivatko poissaolot ryhmäläisten 

lopputuloksiin. Tästä syystä testituloksissa ilmenevistä suurista eroavaisuuksista alku- ja lop-

pumittausten välillä ei voida vetää suoria johtopäätöksiä tämän harjoitusintervention vaikut-

tavuudesta. 
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Tulosten arviointia varten valitsimme standardoidut mittarit luotettavuuden lisäämiseksi. Al-

kumittausten jälkeen tulimme siihen tulokseen, että ryhmäläiset olisi ollut hyvä tavata jo 

etukäteen, jolloin olisimme valinneet heidän toimintakykyään paremmin mittaavat mittarit. 

Ryhmäläisten hyvä toimintakyvyn taso yllätti meidät ja valitsemamme mittarit eivät välttä-

mättä haastaneet kaikkia osallistujia tarpeeksi. Alkumittausten pistemäärät BBS-testissä oli-

vat sen verran korkeat, että tulosten parantaminen oli haastavaa ja yksi ryhmäläisistä saikin 

täydet pisteet jo alkumittauksessa.  

Interventioryhmäläiset tekivät Asahin kotiharjoittelua itsenäisesti ryhmän ohjaajan suunnitte-

leman ohjelman mukaisesti interventiojakson aikana. Kotiharjoittelun tarkoituksena oli tukea 

Asahin vaikutuksia, sillä ryhmäharjoittelua oli vain kerran viikossa. Kotiharjoittelusta ei pi-

detty erillistä kirjanpitoa ja sen toteutuminen oli osallistujien oman motivaation mukaista, 

joten tuloksista ei voida päätellä, onko kotiharjoittelulla ollut vaikutusta ryhmäläisten tasa-

painon ja kehotietoisuuden kehittymiseen. 

dos Reis ym. (2019) tuovat tutkimuksessaan esille, että kotiharjoitusohjelmat ovat hyödylli-

nen lisä fysioterapeuttiseen kuntoutukseen monista eri syistä. Kotiharjoitteet tarjoavat mah-

dollisuuden jatkaa terapian eri osa-alueiden kehittämistä varsinaisen terapian päätyttyä, 

mikä edistää harjoitusvaikutusten säilymistä. Lisäksi kotiharjoittelu on kustannustehokasta ja 

helposti toteutettavissa esimerkiksi etäisyyksien vuoksi.  

13.1 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

Opinnäytetyöprosessi oli opettavainen monella eri tavalla. Määrällinen tutkimus vaati pereh-

tymistä ja opiskelua odotettua enemmän. Lisäksi pääkäsitteet ja teoreettisen viitekehyksen 

sisältö hakivat paikkaansa ja muuttuivat useaan kertaan ennen lopullista muotoaan. Opinnäy-

tetyöprosessin alkaessa työ eteni sujuvasti ja nopeasti. Työn edetessä huomasimme, kuinka 

paljon tiedonhaku, tiedon sisäistäminen ja sen tekstiksi kirjoittaminen vei aikaa. Erityisesti 

kansainväliset tutkimukset ja tulosten analysointi ottivat oletettua enemmän aikaa.  

Prosessin edetessä kadotimme toisinaan työn punaisen langan, jolloin kommunikoinnin merki-

tys osapuolten kesken nousi tärkeään asemaan. Opinnäytetyön etenemistä tukivat opintojen 

aikana käydyt kurssit, mutta prosessi itsessään opetti meitä enemmän. Teoriatietoa ja siihen 

liittyviä käsitteitä oli runsaasti käsiteltäväksi ja niiden sisäistäminen mahdollistaisi meille tu-

levaisuuden työelämässä syvällisempää osaamista kyseisistä asiakokonaisuuksista.  

Mittaustilanteet olivat hyvin organisoituja, mutta pienillä muutoksilla tilanteista olisi saatu 

ryhmäläisille sujuvampi kokemus. Havaitsimme mittaustilanteisiin tarvittavan enemmän ai-

kaa, jolloin tilanteita olisi voitu entisestään rauhoittaa ja luoda kiireettömämpi mittausti-

lanne. Ryhmäläisten saapumista paikalle olisi ollut hyvä porrastaa, sillä erityisesti 
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jälkimmäisellä mittauskerralla osa ryhmäläisistä joutui odottamaan turhan kauan. Mittausti-

lanteiden tarkempi ja järjestelmällisempi suunnittelu olisi tuonut lisää sujuvuutta tapaami-

siin.  

Pitkä välimatka yhteistyökumppanin ja osan opinnäytetyöntekijöistä välillä mahdollisti vain 

muutaman tapaamisen kasvotusten, jolloin luova ajatusten vaihto jäi vähäisemmäksi. Yhteis-

työkumppanin kanssa kasvotusten tavattaessa ideointi ja keskustelut olivat hedelmällisempiä. 

Mikäli tekisimme opinnäytetyön uudelleen, osaisimme ottaa aivan uudella tavalla edellä mai-

nittuja asioita huomioon työn sujuvoittamiseksi.  

Opinnäytetyöprosessin loputtua saimme kirjallista palautetta yhteistyökumppanilta. Yhteis-

työkumppanin kertoman mukaan ryhmäläiset pitivät Asahista harjoittelumuotona, ja osa olisi-

kin mielellään jatkamassa Asahia, mikäli tämänkaltaista terveysliikuntaa olisi tulevaisuudessa 

yrityksen palvelutarjonnassa. Lisäksi yhteistyökumppani kertoi havainneensa ryhmäläisten 

liikkeessä ja liikkumisessa huomattavaa laadullista parannusta Asahi-sarjoja suorittaessa, 

vaikka tutkimustuloksista ei tilastollisesti päteviä johtopäätöksiä voinutkaan tehdä.  

Vahvuutenamme opinnäytetyöprosessin aikana oli se, että opintojen aikana olimme tehneet 

useita ryhmätöitä yhdessä, jolloin tunsimme toistemme tavat toimia sekä ilmapiiri meidän vä-

lillämme oli turvallinen. Töiden jakaminen, asioista sopiminen ja vuorovaikutus toistemme vä-

lillä oli sujuvaa koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tieteellisen tekstin lukutaitomme, sekä 

kriittinen asioiden tarkastelu on kehittynyt ja koko opinnäytetyöprosessista olemme saaneet 

arvokasta kokemusta pitkäjänteisestä prosessityöskentelystä. 

13.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tieteellisen tutkimuksen tulee olla suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-

valla, jotta se voi olla eettisesti hyväksyttävää sekä luotettavaa. Tieteelliselle tutkimukselle 

määräytyy rajat lainsäädännön mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.) Tutki-

muksessa tulee huomioida aina, että se ei loukkaa tutkittavien ihmisten yksityisyyttä, tai ra-

joita ihmisten tasavertaisuutta (Fingerroos & Oikari 2022, 2). Tutkimusetiikka noudattaa tie-

teellisen käytännön ominaispiirteitä, joita on useita. Tutkimusetiikan näkökulmasta tutkimuk-

sessa tulisi noudattaa toimintatapoja, jotka on tiedeyhteisö määritellyt, kuten esimerkiksi re-

hellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä. Tutkimusetiikan mukaan tutkimuk-

sessa tulee soveltaa eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedon-

hankintaan soveltavia tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6–7.) 

Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden työtä asianmukaisella tavalla, kuten esimer-

kiksi viittaamalla heidän julkaisuihinsa sekä heidän tulisi olla puolueettomia kaikkiin tietee-

seen ja tutkimukseen liittyvissä arviointi- ja päätöksentekotilanteissa. Tutkimusetiikan 
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mukaan tutkimusluvat tulee hankkia etukäteen sekä tallentaa raportoidut tiedot oikeaoppi-

sesti. Tutkimusetiikan mukaan kaikkien tutkimusryhmäläisten tulee olla hyväksynyt oma roo-

linsa tutkimushankkeessa, joita voidaan tutkimuksen edetessä tarkentaa. Tutkimukseen liitty-

vät muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa asianosaisille sekä raportoida niistä tutkimusta jul-

kaistaessa. Tutkimusetiikan näkökulman mukaan tutkimusorganisaatiossa pitää huomioida tie-

tosuojaan liittyvät asiat sekä noudattaa hyvää henkilöstö- ja taloushallintoa. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6–7.)  

Ennen tutkimuksen alkua sovittiin kaikkien tutkimukseen liittyvien osapuolten kanssa kunkin 

oikeudet, velvollisuudet ja vastuut ja käydään läpi tietosuoja-asiat. Tähän joukkoon kuuluu 

toimeksiantaja, jolle tutkimus tehdään, tutkittavat sekä tutkijat. Tietosuojasyistä jätimme 

yhteistyökumppanin nimen mainitsematta, koska se olisi yksilöllistänyt osallistujia liikaa, jol-

loin osallistujien tietoturva olisi vaarantunut. Tutkimukseen osallistujat vastasivat nimettö-

minä kyselylomakkeeseen sekä suorittivat alkumittaukset. Tulokset kerättiin mittauslomak-

keille ja vastauksiin pääsy oli ainoastaan tutkimuksen tekijöillä, jotta osallistujien yksityisyy-

densuoja voidaan taata. Tutkittavien vastaukset hävitetään tietoturvallisesti tutkimuksen val-

mistuttua.   

Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Mikäli henkilö halusi osallistua tutkimukseen, 

hän vahvisti lomakkeella ymmärtäneensä tietoturva-asiat, vastuunsa ja velvollisuutensa. Tut-

kittavilla oli oikeus peruuttaa ja keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen missä vaiheessa ta-

hansa. Tutkittavilla oli myös oikeus saada tutkimuksen sisällöstä ja tietoturva-asioista tietoa 

sekä siitä, että miten ja kuinka kauan henkilötietoja ja muuta yksityistä tietoa säilytetään ja 

kuinka se tuhotaan. (TENK 2019.) Kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat täysi-ikäisiä ja pys-

tyivät itsenäiseen päätöksentekoon, joten erillisiä huoltajan/edunvalvojan suostumuksia ei 

tarvita (TENK 2019). Tutkittaville järjestettiin kahdeksan viikon ajan harjoitusinterventio fy-

sioterapeutin ohjauksessa ja ohjaus perustuu tutkittuun tietoon. Kahdeksan viikon harjoitusin-

tervention jälkeen osallistujat täyttävät jälleen kyselylomakkeen sekä suorittavat jo alussa 

tehdyt mittaukset uudelleen. Tämäkin lomake täyttää tietosuojakriteerit ja lomakkeen tiedot 

hävitetään tutkimuksen päätyttyä tietoturvallisesti.  

Tuloksia julkaistaessa pidetään huolta siitä, että tutkittavien vastausten perusteella ei voida 

tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. Myöskään tutkijoiden pohdinnasta ei tule käymään ilmi mi-

tään tietoja, joilla voitaisiin kohdentaa joku tietty henkilö. Tutkijat käsittelevät lomakkeita 

ja vastauksia omilla tietokoneillaan, joissa on tietoturvaohjelmistot. Mikäli on tarvetta tulos-

taa paperille tietoja, näitä papereita säilytetään lukkojen takana ja ne tuhotaan tutkimuksen 

valmistuttua. Tutkimuksessamme otamme huomioon tutkimusetiikan niin alun aihevallinnasta 

lähtien tutkimuksen raportointiin sekä aineiston arkistointiin asti. Huomioimme tutkittavat 

kohdatessamme, että esimerkiksi tutkimuskysymyksemme on eettisesti rakennettu sekä koh-

taamme heidät kaikki tasavertaisina.  
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13.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Määrällisen tutkimuksen luotettavuus koostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Näitä molem-

pia osatekijöitä tulisi arvioida koko tutkimuksen ajan ja myös sen jälkeen. Tutkimuksen relia-

biliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä olla toistettavissa uudelleen eli tulosten pitäisivät 

olla samat mittausta toistettaessa tutkijasta riippumatta. Tutkimustulokset ovat kuitenkin pä-

teviä vain tietyssä paikassa ja ajassa. Tutkimuksen mittaukseen liittyvät asiat tulee olla ker-

rottu riittävän tarkasti tutkimuksen toteutuksessa, jolloin satunnaisvirheitä tutkimuksessa ei 

saa olla. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan jo tutkimuksen aikana, esimerkiksi ennen ja 

jälkeen tutkimuksen täytettävillä kyselylomakkeilla sekä mittauksilla ja lopulta tulosten kor-

relaatiokerrointa laskemalla. (Vilkka 2007, 149.)  

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä pystyä mittaamaan sitä, mitä tutki-

muksessa on ollut tarkoituskin mitata. Tutkijan tulee osata avata teoreettiset käsitteet luki-

jalle ymmärrettävään muotoon ja sitä kautta käytettäviin mittareihin ja kyselylomakkeisiin. 

Tutkimuksen validiteetti on hyvä, mikäli systemaattisia virheitä ei ole, tutkija on onnistunut 

käsitteiden operationalisoinnissa, tutkija ja tutkittava ymmärtävät asetetut kysymykset sa-

malla tavalla eli tutkija on onnistunut muotoilemaan kysymykset ja vastaukset ymmärrettä-

vään muotoon ja tutkija pystyy arvioimaan kriittisesti epätarkkuuksia. Tutkimuksen validiteet-

tia tarkastellaan tutkimusta tehdessä, esimerkiksi keskeisiä käsitteitä muutettaessa mitatta-

vaan muotoon. (Vilkka 2007, 150–151.)  

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti koostavat yhdessä kokonaisluotettavuuden, jota voi-

daan arvioida esimerkiksi suorittamalla uusintamittaus. Kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa 

tutkimuksen vaatimustaso, jolla tarkoitetaan sitä, miten tutkimus tehdään. Määrällinen tutki-

mus tehdään aina tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaan, jolloin kokonaisluotettavuus 

pysyy vaaditulla tasolla. Määrällinen tutkimus sisältää lähes aina esimerkiksi käsittely-, mit-

taus- tai otantavirheitä, jonka vuoksi tutkijan on oltava rehellinen ja arvioitava virheiden vai-

kutusta tuloksiin kriittisesti sekä paljastettava virheet tutkimuksen reliabiliteetin ja validitee-

tin säilyttämiseksi. (Vilkka 2007, 152–154.)  

Opinnäytetyömme luotettavuutta parannettiin vakioimalla alku- ja loppumittaustilanteet sekä 

informoimalla interventioryhmäläisille koko prosessin eteneminen etukäteen. Pyrimme valit-

semaan arviointimenetelmiksi testit, jotka ovat luotettavia. Testit olivat työelämästä meille 

entuudestaan tuttuja, jonka lisäksi perehdyimme huolellisesti testien suoritusohjeisiin etukä-

teen. Tämän lisäksi ryhmäläisille ohjeistettiin ennen jokaista mittaustilannetta kyseisen testin 

suoritusohjeet samalla tavalla. Alku- ja loppumittauskerralla mittaustilanne tapahtui samaan 

vuorokauden aikaan, samassa paikassa ja samoilla tarvikkeilla. Mittaustilanteessa paikalla oli 

ainoastaan mittauksien suorittajat sekä yksi ryhmäläisistä kerrallaan ja sama mittaaja suoritti 

sekä alku- että loppumittaukset samalle ryhmäläiselle. Näillä edellä mainituilla toimenpiteillä 
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pyrittiin lisäämään tutkimustulosten luotettavuutta. Yhden interventioon osallistuneen koh-

dalla alkumittaus suoritettiin aikataulullisista syistä eri tilassa, kuin muiden ryhmäläisten, jol-

loin hänen kohdallaan mittaustilanne ei ollut alku- ja loppumittauskerroilla vakioitu, kuten 

muilla ryhmäläisillä.  

Interventioryhmän koko (n=4) oli pieni, jonka vuoksi pohdimme, että mittareiden tuloksista ei 

voida tehdä tilastollisesti merkittäviä johtopäätöksiä toiminnallisen tasapainon ja liikkumisky-

vyn kehittymisestä kahdeksan viikon Asahi harjoitusinterventiojakson aikana. Kehotietoisuu-

den muutoksista ei voida myöskään tehdä pitkälle vietyjä johtopäätöksiä ryhmäkoon vuoksi, 

vaikka muutokset olivatkin selkeitä alku- ja lopputilanteen välillä. Huomattavasti suurempi 

ryhmäkoko olisi mahdollisesti parantanut tutkimuksen luotettavuutta, sillä uskomme, että 

suuremmalla otannalla tehdyssä tutkimuksessa yksilötasolla ilmenevät muutokset alku- ja lop-

putuloksissa eivät näyttäytyisi yhtä merkittävästi koko ryhmän tulosten keskiarvossa.  

13.4 Jatkotutkimusehdotus 

Asahista ei ole juurikaan tehty tutkimuksia opinnäytetöiden lisäksi, jolloin uusille tutkimuk-

sille olisi varmasti kysyntää. Jatkotutkimusehdotuksena mietimme, että harjoitusinterventio 

voisi olla huomattavasti pidempi, jolloin Asahin vaikutukset ja mahdolliset muutokset tasapai-

nossa sekä kehotietoisuudessa tulisivat selkeämmin esiin. Tällöin mahdolliset yksittäiset pois-

saolot eivät olisi niin suuressa osassa harjoituskertojen kokonaismäärään nähden.  

Yhteistyökumppanimme kertoi suunnittelevansa tulevalle vuodelle Asahi -liikuntaryhmää ja 

keskusteluissa nousi esille uusi mahdollinen opinnäytetyö aiheeseen liittyen, mutta uudesta 

näkökulmasta ja isommalla ryhmäkoolla. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla laadullinen 

haastattelututkimus Asahi harjoittelun vaikutuksista yleiseen hyvinvointiin tutkittavalla. Tut-

kittavat voisivat olla perusterveitä ja tarkoituksena olisi selvittää haastattelemalla, ilman eri-

tyisiä mittareita, osallistujien kokemuksia ja näkemyksiä Asahin vaikutuksista esimerkiksi ar-

keen ja yleiseen kokemukseen omasta toimintakyvystään.
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