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1 Johdanto

Toimintakyky mielletaén kykyna sek& mahdollisuutena selviytya erilaisissa ela-
mantilanteissa. Toimintakykya tarvitaan jokapaivaisissa elaman haasteissa, ku-
ten itsesta huolehtimisessa, tydstd suoriutumisessa ja vapaa-aikaan liittyvissa
toiminnoissa. Toimintakyky on myos selviytymista omalle elamaélle asetetuista

tavoitteista ja toiveista. (Karppi 2009.)

Suomessa tehdaan vuosittain lukuisia fyysista toimintakykya mittaavia testeja,
mutta saadaksemme luotettavia tuloksia vaestén toimintakyvysta on ensiarvoi-
sen tarke&d, ettd eri mittaus- ja arviointimenetelmét ovat patevia. Laadullisesti
patevia tuloksia toimintakyvysta tarvitaan muun muassa hoidon- ja kuntou-
tusavun maarittamiseen, sosiaalietuuksien myontamisiin seka vaeston toiminta-
kyvyn seuraamiseen pidemmallakin aikavalilla. Ennen kaikkea seurannan na-
kokulmasta on tarkeaa, ettd mittausmenetelmét ovat luotettavia seka yleisesti
hyvaksyttyja toimintakyvyn mittareita. Talla hetkell& suurin kehityshaaste toimin-
takykymittareiden kohdalla on niiden saaminen yhdenmukaisiksi ja riittavan luo-
tettaviksi. Suomessa kaytetaan paljon erilaisia variaatioita testeista, jolloin tulos-
ten luotettavuus ei ole riittava. Kaytéssa on myos mittausmenetelmia, joiden
nayttd niiden validiudesta ja reliabiliteetista on puutteellinen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2012.)

Tama opinnaytetyd tarkastelee Invalidisdéation suorituskykytesteista ylaraajojen
dynaamista toistotestid, joka mittaa hartian seka kasivarren lihasten dynaamista
voimaa. Testi mittaa my6s muita vartalon lihaksia, jotka staattisella lihastyolla
tukevat liiketta. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 171.) Testi& on kaytetty jo
vuosikymmenia muuttumattomana sen jalkeen, kun se 1990-luvun alussa péaa-
tettiin ottaa kayttoon. Viitearvot laadittiin osana tutkimusta, jossa selvitettiin yl&-
raajojen dynaamisen toistotestin ennustettavuutta niska- ja selkdvaivojen syn-

tyyn. (Alaranta, Soukka, Harju & Helidvaara 1990).

Tutkimusten mukaan kysynta terveydenhuollon palveluja kohtaan on Suomessa

kasvanut. Tasta tosiasiasta johtuen on olemassa tarve kehittaa entisestaan eri-



laisia tapoja ja arvioida eri hoitomuotojen tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Olen-
naista on nimenomaan kehittaa testeja, jotka ovat luotettavia. (Matikainen, Aro,

Huunan-Seppala, Kivekas, Kujala & Tola 2004, 5.)

Tyossa tarkastellaan Invalidisdation suorituskykytesteista ylaraajojen dynaami-
sen toistotestin luotettavuutta kirjallisuuden pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen li-
saksi tassa tyossa selvitetdéan Oulun liikuntalaaketieteen klinikalla vuosina
1999-2000 keratyn laajan kuntotestausaineiston pohjalta, kuinka ylaraajan pi-
tuus testin muuttujana vaikuttaa ylaraajan dynaamisen toistotestin tuloksiin ja
niiden tulkintaan. Talla hetkelld Invalidisaation ylaraajojen dynaamisen toistotes-
tin viitearvoissa on muuttujina ainoastaan ika seka sukupuoli. Tyén toimeksian-

tajana toimi Itd-Suomen liikuntaopisto.

2 Toiminta- ja tyokyky

2.1 Toiminta- ja tyokyvyn maarittely

Toimintakyky voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen toimintaky-
kyyn, psyykkiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Laajemmin
selitettyn& toimintakyky tarkoittaa yksilon taitoja ja valmiuksia selviytya tyoela-
massa, vapaa-ajalla sekd arkielamassa ja kotiolosuhteissa. Kaikkia kolmea eri
toimintakyvyn luokkaa voidaan tarkastella yksindan, mutta on huomioitava, etta
ne vaikuttavat toisiinsa merkittavasti. (Nevala-Puranen 2001, 46.) Taman ty6

kannalta oleellisin toimintakyvyn kohde on fyysinen toimintakyky.

Arkielaman fyysisid ponnisteluja kuvataan yleisesti termilla fyysinen toimintaky-
ky. Yleinen fyysinen suorituskyky, lihaksiston kestavyys, lihaksiston voima, ni-
velten liikkuvuus ja vakaus, tasapaino seka liikkkeiden koordinaatiokyky ovat fyy-
sisen toimintakyvyn osa-alueita, joita fysioterapeutti tydssaan tarkastelee. Arki-
paivaisista asioista selviytymisessa on otettava edella mainittujen fyysisten ky-
kyjen lisaksi huomioon kodin ja ympariston vaatimukset sek& ulkopuolisen avun

tarve ja sen saaminen. (Korniloff 2008, 5.)



Tutkimusten mukaan ikaantyessa tapahtuvat muutokset heikentavat fyysisen
toimintakyvyn eri osa-alueita. Muutoksien syita voivat olla ikdantyessa tapahtu-
vat fysiologiset muutokset, mutta toisaalta myés liikuntatottumusten muutokset.
Myds psyykkinen toimintakyky saattaa heiketa idn myota. Heikkenevia psyykki-
sia kykyja ovat lahinn& havainnointikyvyn tarkkuus sek& nopeus. Ainoana poik-
keuksena voidaan mainita sosiaalinen toimintakyky, jonka ei odoteta heikkene-

van ikaantyessa. (Nevala-Puranen 2001, 47-48.)

Tybkykya arvioitaessa on otettava huomioon kaikki toimintakyvyn osa-alueet.
Yleisimmin arvioidaan fyysista toimintakykya vertaamalla sitd tyén vaatimus-
tasoon ja onkin olemassa lukuisa joukko erilaisia fyysista toimintakykya arvioivia
testeja. (Nevala-Puranen 2001, 48.) Ihmisen tyokykyyn vaikuttavat useat eri te-
kijat. Yksilon todellista tyokykya fyysisesti kuormittavassakaan tyossa ei voida
siis suoraan ennustaa eika arvioida yksittaisten fyysisten kykyjen perusteella.
Tyokykya on vaikea arvioida, koska tyontekijad on haastavaa arvioida tyopaikal-
la. Fyysiset testit voivat olla suuntaa antavia. (Suni & Taulaniemi 2012, 30.)
Tyokyvyn mittaaminen on siis kapea-alaisempaa, kuin toimintakyvyn mittaami-
nen, koska siina maaritelladn vain tyohon vaadittava toimintakyky. Tyokykya
voidaan mitata esimerkiksi jo edella mainitulla Invalidisaation maarittelemalla
testilla seka UKK-instituutin terveyskuntotesteilla. Tyokykya voidaan mitata
my0s lukuisilla muilla testeilla. Edell&a mainituista testeista l16ytyvat ian ja suku-
puolen mukaiset viitearvot. Nykyisin kaytt6on on otettu yha enemman kyselymit-
tareita, joiden avulla voidaan arvioida esimerkiksi, kuinka paljon tydssa esiintyy
raskaiden taakkojen kasittelyd. Tyokykya voidaan arvioida myos laboratorio-
olosuhteissa. Laboratorio-olosuhteissa tehdyt testit eivat kuitenkaan vastaa tay-
sin todellisuutta, koska suoritettava tehtava voi oikeassa tyossa kestaa pidem-

paan kuin testitilanteessa. (Smalander, Sorensen, Pekkonen & Alen 2010, 5-9.)

Tyokyvyn yllapitdminen edistaa tyoterveytta. Erityisesti tydtehtavissa, jotka si-
saltavat dynaamista lihastyotd, nostamista, kantamista ja staattista voimaa, tyo-
kyvyn yllapito on tarkead. Tyon aiheuttamien vaatimuksien ylittaessa toistuvasti
yksil6llisen toimintakyvyn tason tyontekija kuormittuu. Mitd varhaisemmassa

vaiheessa riskit tyontekijan kuormittumiseen huomataan, sitd paremmin ne voi-



daan estaa ja tyontekij saa tukea tydssa suoriutumiseen. Tyoterveyshuolto an-
taa tukensa fyysisen kunnon testaamiseen seka kehittdmiseen. (Suni & Taula-
niemi 2012, 26.)

Suni ja Taulaniemi (2012, 27) esittavat kirjassaan Iimarisen talomallin, joka ku-
vaa tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd. Se koostuu viidesta kerroksesta, missé ylim-
pana on tyokyky. Toinen kerros kertoo tekijoista, jotka vaikuttavat tyokykyyn.
Kolmannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. Tyokykyyn vaikut-
tavat merkittavasti omat asenteet. Tyon mielekkyys ja haasteellisuus vahvista-
vat tyokykya. Jos ty6 on pakollinen osa elaméa eika sitd koe mielekkaana, tal-
I6in silla on huono vaikutus tyokykyyn. Neljdnnesséa kerroksessa on ammatilli-
nen osaaminen. Tietojen ja taitojen paivittdminen seka mahdollisuus ammatilli-
seen kehittymiseen tuovat tydssa tyytyvaisyytta ja vahvuuden tunnetta. Alimpa-
na oleva kerros kuvaa yksilon terveys- ja toimintakykya. Mitéa vankempi pohja
talossa on, sitd paremmat edellytykset hyvaan tyokykyyn yksil6lla on. Tyékyvyn
edellytyksena on, etta kaikki palaset ovat tasapainossa ja tyon kuormitusten ja

muutosten kasvaessa myds yksilon voimavarat kasvavat.

2.2 Toiminta- ja tyokyvyn mittaaminen fysioterapiassa

Fysioterapiassa termeja mittaaminen ja arviointi kaytetaan synonyymeina. Mit-
taaminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla sen perusteella pystytaan luomaan fy-
sioterapiasuunnitelma, arvioimaan fysioterapian edistymista ja muutoksia. (Tal-
vitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 117.) Mittaamisen tarkoituksena on myos
antaa mitattavalle tietoa ja ohjeita liikunnan ja toimintakyvyn yllapitamisen ja
kehittamisen tueksi (Suni & Taulaniemi 2012, 51).

Toiminta- ja tyokykya arvioidaan seka kyselylomakkeiden etta suorituskykytes-
tien avulla. Toiminnallisen haitan arviossa kaytetaan yleensa lomaketutkimusta,
psyykkisen kuormittavuuden ja toimintakyvyn arviointiin perustuvia menetelmi,
seka fyysista toimintakykya arvioimaan laadittuja suorituskykytesteja. Optimaa-
lisin tilanne havainnoida ihmisen toimintakykya olisi tehda se hénelle luontai-

sessa ymparistossa, kuten tyopaikalla tai kotona. (Matikainen, Aro, Huunan-



seppald, Kivekas, Kujala & Tola 2004, 84.) Kuitenkin luotettavimmat tulokset
fyysisen toimintakyvyn tarkasteluun saadaan suorituskyky- ja kuntotesteista.
Suorituskykytestien tuloksista pystytdan erottamaan toimintakyvyn varhaisen
laskun alkaminen subjektiivisia testeja paremmin. Ennen kaikkea ikaantyneilla
suorituskyvyn lasku on ennusteena heikkenevélle toimintakyvylle. Mitattaessa
suorituskyvyn eri osa-alueita mittaaja saa kartoitettua laajemmin testattavan
fyysisia heikkouksia ja vahvuuksia. (Suni & Taulaniemi 2012, 45-48.)

Tuki- ja liikuntaelinpotilaan toimintakyvyn arviointi aloitetaan lahtotilannekartoi-
tuksella, josta muodostetaan anamneesi. Suurin osa tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista on elinikaa ennustettaessa hyvanlaatuisia ja degeneratiivisia. Ennustetta-
essa toimintakyvyn alenemista Kliinisella tutkimuksella ja esitiedolla on merkitta-
va rooli. (Matikainen ym. 2004, 82.)

Yleisesti ottaen testeihin kuuluu arvioinnin osa-alue, jossa testaaja tarkastelee
mitattuja arvoja suhteessa olemassa oleviin viitearvoihin. Viitearvot perustuvat
laajamittaisiin vaestdotoksiin, ja ne etenevat ikaportaittain ja sukupuolen mu-
kaan. Testaajan tyon helpottamiseksi vaestdotoksista on laadittu prosenttija-
kauman mukaisesti ian ja sukupuolen mukaan omat kuntoluokat. (Suni & Tau-
laniemi 2012, 53.)

Ylaraajojen dynaaminen toistotesti Invalidisdétion testistéssa mittaa suoritusky-
kyd, joka on vahvasti yhteydessa toimintakykyyn. Toimintakykya kuvaavat mit-
tarit kuvaavat kuntoutujan senhetkista tilannetta, voimavaroja ja rajoituksia seka
mahdollista avun tarvetta. Mittareiden kaytt6 ja valinta on apukeino suunnitelta-
essa fysioterapiaa. Mittareita voidaan kayttaa myos fysioterapian myohemmis-

sa vaiheissa tilanteen seuraamista ajatellen. (Talvitie ym. 2006, 119.)

2.3 ICF-luokitus

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on Maail-
man terveysjarjestd6 WHO:n vuonna 2001 hyvaksyma kansainvalinen toiminta-
kykyluokitus. Suomennettuna ICF-luokitus tarkoittaa toimintakyvyn, toimintara-
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joitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta. Lyhyesti maariteltynd ICF-
luokitus kuvaa toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista
tilaa kansainvélisesti maaritellyn kielen ja viitekehyksen avulla. (Stakes 2005,
3.) ICF-luokitus sisaltaa kaikki ihnmisen terveyden osatekijat ja eraat terveyteen
liittyvat hyvinvoinnin osa-alueet. ICF-luokitusta kaytetaan arvioitaessa tyokykya.
ICF-luokitus on kuitenkin kasitteellinen sanakirja, eiké siind ole minkaan koodin
kohdalla tarkennettu soveltuvaa arviointi- tai mittausmenetelm&a. Luokitusta
voidaan kuitenkin kayttda jo olemassa olevien mittareiden ja testien luokittele-

miseen seka vertailuun. (Smolander & Hurri. 2004, 8-9).

ICF-luokitus on varsin laaja, ja se kattaa kaikki tutkittavat asiat ihmisen tervey-
teen liittyen. Yhteiskunnallis-taloudelliset tekijat kuten rotu, sukupuoli tai uskon-
to, jotka eivat liity terveyteen, eivat kuulu ICF-luokituksen piiriin. (Stakes 2005,
7.) ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta, joista kumpikin jakaantuu kahdeksi
osa-alueeksi. Osa 1 kasittelee toimintakykya ja toimintarajoituksia, johon kuulu-
vat ruumiin ja kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistu-
minen. Osa 2 kattaa kontekstuaaliset kasitteet eli ymparistd- ja yksilotekijat.
ICF:n luokitusyksikot koostuvat kunkin aihealueen kuvauskohteista ja luokituk-
sen avulla pystytddn kuvaamaan yksilon toiminnallista terveydentilaa seka ter-
veyteen liittyvaa toiminnallista tilaa yhden tai useamman kuvauskohdekoodin ja
tarkenteiden avulla. Tarkenteet merkitdan koodinumeroilla, joiden avulla m&ari-
tetdan toimintakyvyn tai toimintarajoitteiden astetta sek& niiden merkitysta kun-
kin kuvauskohteen kohdalla. (Stakes 2005, 7-10.) Liitteesta 3 l6ytyy taulukko

tarkenteiden asteikoista ruumiin rakenteiden koodien osalta.

ICF-luokitus on tarkoitettu kaytettavaksi eri tieteenaloilla ja silla on useita tavoit-
teita kuten tietojen vertailu eri terveydenhuollon alojen sekd maiden valilla ja tie-
teellinen pohja tutkia terveydentilaa ja niihin liittyvia tekijoitd. ICF-luokitusta pys-
tytddn kayttdmaan myos kansainvalisesti suunnitellessa ihmisoikeusohjeiden ja
kansallisten lakien laatimista, silla ICF kuuluu YK:n sosiaaliluokituksen npiiriin.
(Stakes 2005, 5-11.)

ICF-luokituksen monihaaraisuuden vuoksi on mahdollista tutkia eri mittausme-

netelmilla saatuja toimintakyvyn muutoksia hyvinkin yksityiskohtaisesti. ICF-
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luokituksen avulla voitaneen arvioida eri mittausmenetelmien kaytettavyytta ja
tata kautta kehittaéd menetelmié. Kliinisessa fysioterapiatydsséa ICF-luokituksen
kayttd on vield vahaista, mutta se antaa hyvan teoreettisen pohjan kehittaa fy-
sioterapiatyota. ICF-luokitus mahdollistaa toimintakyvyn tarkan tarkastelun, mut-
ta toisaalta mahdollistaa myos laajemman nakemyksen. Tulevaisuuden kannal-
ta ja arvioinnin edistdmisen nakdkulmasta jo kaytdssa olevat mittausmenetel-
mat tulisi liittdd ICF-luokituksen koodistoon. Tama helpottaisi fysioterapiaty6ta ja
yhteisty6ta yli ammattirajojen, jolloin eri alojen ammattilaiset puhuisivat samaa

kielta ja mahdollisilta virhetulkinnoilta saastyttaisiin. (Korniloff 2008, 16, 40-41.)

3 Ylaraajojen toimintakyvyn mittaaminen ja testaaminen

3.1 Toiminta- ja ty6kyvyn mittaaminen

Ihmisen toimintakykya voidaan mitata erilaisilla fyysista toimintakykya mittaavilla
testeilla tai kyselyilla, joissa yksilo arvioi toimintakykyaan erilaisilla toiminnan
haittaa kuvaavilla asteikoilla. Karkeasti sanottuna erilaisilla testeilla voidaan ero-
tella sairaat terveista. Testeilla voidaan arvioida fyysista suorituskykya, kuntou-
tuksen vaikuttavuutta tai sairauden etenemistd. Testit voivat myds motivoida
ihmistd kuntoutumaan ja pitdm&an parempaa huolta kunnostaan seka ter-
veydestaan. (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajarvi, Noronen & Helminen
2001, 76.)

Toimintakyvyn testaamisen tulee tayttaa tietyt kriteerit, jotta se on luotettava, ja
testaamisella tulee pyrkia mittaamaan haluttua ominaisuutta. Testi on luotetta-
va, jos se toteutetaan aina samalla tavalla. Testauksen laadullisiin perusominai-
suuksiin kuuluvat myds turvallisuus testitilanteessa sekd ymmarrettava tulosten

tulkinta. (Liikuntal&d&ketieteen ja testaustoiminnan edistamisyhdistys 1994, 9.)

Invalidisaation testiston ylaraajojen dynaamisen toistotestin nykyisen version
kayttotarkoitus on ylaraajojen suorituskyvyn mittaaminen tyoterveyshuollossa

osana tuki- ja liikuntaelinten suorituskyvyn arviointia ja seurantaa seka tuki- ja
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likuntaelinsairauksien ehkaisya tydssa. (Alaranta ym. 1990). Ylaraajojen toimin-
takykya voidaan mitata esimerkiksi leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen seuran-

nassa kuntoutujan toimintakykyjen rajoitusten selvittdmiseksi.

3.2 Ylaraajojen toiminta ja biomekaniikka

Biomekaniikan tavoitteena on tutkia mekaniikan lakien avulla ihmiskehoon vai-
kuttavia tai kohdistuvia voimia. Biomekaanisella kuormituksella on merkittava
vaikutus liikuntaelinsairauksien synnyssa. Liian suuren mekaanisen kuorman
vuoksi kudoksen sietokyky ylittyy ja kudos voi vaurioitua. Tallainen ylikuormitus

voi johtaa liikuntaelinsairauksiin. (Takala & Nevala-Puranen 2001, 124.)

Kinesiologia kattaa ihmisen liikkeiden tutkimista, ja sen kattavuutta voidaan lisa-
ta tarkastelemalla samassa yhteydessa biomekaanisia voimia. Kehittynyt tieto-
tekniikka antaa lisdapua tarkastellessa biomekaniikkaa, ja sitd hyddynnetaan
eniten ergonomiassa, fysioterapiassa sekad urheiluvalmennuksessa. Kaiken ta-
man taustalla on ajatus optimaalisesta liikkeesta ja siihen suhteutetusta voiman
kaytosta. (Takala & Nevala-Puranen 2001, 124.)

Mittausten ja tietojen perusteella voidaan Newtonin lakeja hyddyntden laskea
kehoon kohdistuvia voimia seka vaantdmomentteja. Kuormituslaskelmilla voi-
daan havainnoida esimerkiksi tydssa kehoon kohdistuvia voimia ja vaantoja.
Momentti (M) tarkoittaa voimien vaikutusta, ja sen saamiseksi tulee olla tiedos-
sa (F) eli vaikuttavan voiman suunta, suuruus ja vipuvarsi (a) eli kohtisuoraan
mitattu etaisyys tukipisteesta. Analysoidessa biomekaniikkaa tulee kehon toi-
minta ajatella vipujarjestelméné. (Takala & Nevala-Puranen 2001, 125.)

Kun tutkitaan kehon eri asentoja, olennaisinta on painovoima, joka kohdistuu
tutkittavan kehonosan massakeskipisteeseen. Eri kehonosien eli segmenttien
massa voidaan yksinkertaisimmillaan selvittaa tietylla laskennallisella kaavalla,
jossa esimerkiksi 63,5 kg painavan henkilon koko ylaraajan paino kilogrammoi-
na on 3,2. Lihasten tuottamat liikkeet, jotka vastustavat painovoimaa, ovat han-

kalia suoran mittauksen kannalta. Mahdollista on kuitenkin mitata tukipisteen ja
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lihasten kiinnityspisteen valisen etaisyyden kautta lihasten vipuvarren suuruutta.
(Takala & Nevala-Puranen 2001, 126.)

3.3 Antropometria ja sen mittaaminen

Antropometrisia mittareita kaytetddn kehon rakennetta kuvaillessa. Tarkeimmat
ja yleisimmin mitattavat antropometriset mitat ovat pituus ja paino. Vyotaronym-
paryksen mittaa kaytetddn kuvaamaan rasvan maaréaa keskivartalossa, joka on
suoraan verrannollinen rasvan maaraan keskikehossa. (Freedman & Bettylou
2009, 25.) Kaytettaessa kenttdmenetelmia eli menetelmia, joita voidaan kayttaa
muualla kuin Kliinisissa olosuhteissa, tulokset voivat olla suuntaa antavia, silla

ne saattavat olla hyvinkin epatarkkoja (Fogelholm 2005, 82-83).

Myds painoindeksi (BMI, body mass index) on yleisesti kaytetty arviointimene-
telma. Painoindeksi saadaan laskettua, kun paino (kg) jaetaan pituuden (m) ne-
liolla, jonka jalkeen tulos sijoitetaan ennusteyhtaloon, joka maaraytyy ian ja su-
kupuolen mukaan. Rasvakudoksen maaraa ei kuitenkaan voida maarittda pai-
nosta tai sen muutoksista. Tulos vaaristyy, jos mitattavan kehonkoostumus on
poikkeava. Nain voi olla esimerkiksi, jos ihmisellda on normaalia enemman li-
hasmassaa urheilemisen seurauksena. Taméan vuoksi ei ole perusteltua vertail-
la urheilijoita painoindeksin mukaan ilman luu- ja rasvakudosmittauksia. Mitta-
usmenetelmdna painoindeksin mittaaminen on kuitenkin halpa ja nopea seka
sen toistettavuus on helppoa. Painoindeksi on parhaiten sovellettavissa nor-
maaliin tydikaiseen vaestoon (20-60-vuotiaat). (Fogelholm & Oja 2006, 83; Kes-
kinen 2011, 108-109.)

Watts, Joubert, Lish, Mast ja Wilkins (2002) Pohjois-Michiganin yliopistosta tut-
kivat nuorten kalliokiipeilijaurheilijoiden antropometrisia tekijoita ja niiden merki-
tyksia kalliokiipeilyssa. Tutkimuksessa on sivuttu tuloksissa, ettd nuorten urhei-
lijoiden kaden puristusvoima kehon painoon suhteutettuna on tavallista korke-
ampi kuin ei kiipeilevalla urheilijaryhmalla. Taman tutkimuksen kannalta oleelli-

nen antropometrinen mitta on ylaraajan pituus.
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3.4 Ylaraajojen toimintaa mittaavia testeja

Ylaraajojen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa lukuisia eri testeja. Puris-
tusvoimatesti on tarpeellinen ylaraajojen testi, koska puristusvoimaa kaytetaan
monissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten kaiteista kiinni pitaesséa. Puristusvoi-
ma mittaa myo6s ihmisen vitaalisuutta. Puristusvoimatesti tehdaan voimadyna-
mometrid apuna kayttden. Laitteessa on kasikahva, jonka etaisyytta voidaan
kadden koon mukaan muuttaa. Testi toteutetaan joko seisten tai istuen kyynarni-
vel 90 asteen kulmassa ja k&si voi tarvittaessa olla my6s tuettuna alustaan.
(Keskinen ym. 2007, 142.)

Etunojapunnerrus on yksi tunnetummista yléaraajojen lihasten testeista. Silla
voidaan mitata hartianalueen lihasten ja k&sivarsien ojentajalihasten dynaamis-
ta voimaa ja kestavyytta. Miehet pitavat suorituksen aikana vartalon suorana ja
varpaat lattiassa, naisilla saaret ovat lattiaa vasten. Molemmilla on kadet suori-
tuksen aikana hartioiden leveydella. Alas mentdessé leuka menee edella, ei
vatsa. Kasivarren tulee ojentua suoraksi ja testitulos on maksimitulosmaara

punnerruksia ilman lepoa valissa. (Keskinen ym. 2007, 172.)

Olkavarren ojennus ja koukistus voidaan testata erityisella testipenkilla. Penkis-
sa on selkanoja, kyynartuki ja voimadynamometriin kytketty rannetuki, jota voi-
daan saatda. Testattavan kyynarnivel tulee olla 90 asteen kulmassa. Olkavar-
ren koukistajien testissa kammenet ovat ylospain tai keskiasennossa peukalot
ylospéin. Ojentavat lihakset testataan kdmmenet alaspain. (Keskinen ym. 2007,
141.)

Isokineettistd voimanmittausmenetelmaa kaytetdan erityisesti alaraajojen tes-
taamiseen. Se soveltuu myds ylaraajojen testaamiseen, koska se soveltuu tes-
tiin, jossa testataan liiketta, joka rajoittuu vain yhteen niveleen. Isokineettinen
mittaus tarkoittaa sitd, etta raajan likenopeus pysyy vakiona suorituksen aika-
na. Testia on kaytetty diagnostiseen tarkoitukseen seka kuntoutuksen apuvali-
neend. Mittauslaitteita on hyvin erilaisia, joten mittaustulokset ovat aina laite-

kohtaisia. Laitteilla pystytddn yleensa testaamaan ja analysoimaan voiman
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huippuarvo, keskimaarainen vaantomomentti, tyon maara, impulssi seka keski-
maarainen teho. (Keskinen ym. 2007, 142 — 143.)

Ihminen tarvitsee sormien tydskentelysséa hienosaatoista toimintaa. Jotta hie-
nosaatootteissa olisi hyva hallinta, edellytetddn tarkkuutta ja nopeutta. Usein
tyokykya arvioitaessa testataan myds niin kutsutun pinsettiotteen voima. Pinset-
tiotteen testaamista kaytetaan myos kasivammapotilaiden mydhaisvaiheen seu-
rannassa. Testaamiseen kaytetaan tarkoitukseen laadittua  Pinch-
pinsettimittaria. Mittarilla voi mitata sormenpaapinsettiotteen, joka mittaa hieno-
saantdisinta pinsettiotteen voimakkuutta. Mitattaessa sormenpaapinsettiotetta
peukalon ja etusormen kéarjet koskettavat mittaria. Laitteella voi mitata myds la-
teraalisen pinsettiotteen, jossa testattaessa otetaan avainote eli peukalon karki
ja etusormen lateraalisyrja koskettavat testimittaria. Kolmantena testina voidaan
kayttada myos palmaarista testid, jossa peukalon, etusormen ja keskisormen
paat koskettavat mittaria. (Perustyéryhman jasenet & VSSHP 2013, 190-191.)

3.5 Ylaraajojen dynaaminen toistotesti Invalidisdation testistossa

Invalidisaation suoritustestit kattavat lahinna kestavyyslihasvoimaa kuvaavia
testeja, joihin kuuluvat seuraavat testit: ylaraajojen dynaaminen toistotesti, yla-
raajojen staattinen testi, vatsalihasten kertasuoritustesti seka vatsalihasten tois-
tosuoritustesti, selan staattinen- ja kestavyystesti, toistokyykistystesti seka ka-

den puristusvoimatesti. (Matikainen ym. 2004, 85.)

Ylaraajojen dynaaminen toistotesti mittaa hartian seka kasivarren lihasten dy-
naamista voimaa. Testi mittaa myos vartalon lihaksia, jotka staattisella lihastydl-
|& tukevat liikettd, mutta paéapaino on hartian ja kasivarren lihasten mittaamises-
sa. (Keskinen ym. 2007, 171.) ICF-luokituksessa ylaraajojen dynaaminen toisto-
testi kuuluu aihealueeseen suoritukset ja osallistuminen nimekkeilla nostaminen
(koodi d 4300) ja nostaminen ja kantaminen, muu maarittely (koodi d 4308)
(Stakes 2005, 140).

Testin viitearvot on Kuntotestauksen kasikirjan mukaan jaettu sukupuolen ja ian

mukaan viidestdakymmenesta ikavuodesta viiteenkymmeneen viiteen ikévuo-
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teen. Naisille suositeltavat kasipainot ovat painoltaan 5 kg ja miehille suositel-
laan 10 kg kasipainoja. (Keskinen ym. 2007, 171.)

Invalidisaation vuonna 1990 julkaisemassa Selan suoritustestistossa, jonka tes-
teihin ylaraajojen dynaaminen toistotesti kuuluu, ikdskaala on 35-55-vuotta (In-
validisdatio 1990). Invalidisdation viitearvot ylaraajojen dynaamiseen toistotes-
tiin (lite 1) perustuvat Alarannan ym. vuonna 1990 julkaisemaan raporttiin. Kun-
totestauksen kasikirjassa kaytetaan Alarannan ym. (1990) tekeman tutkimuksen
viitearvostoa, mutta tietamattomasta syysta ikaskaala on eri kuin alkuperaises-

sa Invalidisaation viitearvostossa.

Itse testi suoritetaan seisoma-asennossa niin, ettd testattava seisoo kapeah-
kossa haara-asennossa jalkojen ollessa noin 15 cm irti toisistaan (lite 2). K&si-
painoja nostetaan suorille kasille vuoron peraan niin kauan kuin testattava jak-
saa tai maksimissaan viisikymmenta kertaa kumpaakin ylaraajaa kohden. Mikali
testattava ei jaksa nostaa toisella kadelladn kasipainoa, han voi jatkaa toistoja
toisella kadella. Testi lopetetaan myds siind tapauksessa, jos testattava ei saa
kattdan suoraksi tai kompensoi liiketté kallistamalla vartaloaan. (Keskinen ym.
2007, 171))

Ylaraajojen dynaamisen toistotestin viitearvot ovat saaneet alkunsa vuosina
1986- 1990 tehdyssa tutkimusprojektissa, Tuki- ja liikuntaelinsairauksien diag-
nostiikan kehittdminen: Selan ja niska-hartiaseudun suorituskyvyn mittaaminen
tyoterveyshuollossa. Alaranta ym. (1990) asettivat tavoitteeksi laatia ehdotus
tyoterveyshuollolle tarkoitetuista mittausohjeista ja menetelmista. Tutkimukses-
sa tehtiin kolme erillista tutkimusta: selan ja niska-hartiaseudun tutkimisen ny-
kykaytantd terveydenhuollossa, tydssékayvien selan- ja niska-hartiaseudun
toimintakykytutkimus, sek& selkdsairaiden toimintakykytutkimus. (Alaranta,
Soukka, Harju & Heliévaara 1990, 4-13.)

Toimintakykytutkimus tehtiin kahdessa eri vaiheessa. Alkumittauksiin osallistui
yhteensa 508 Helsingin kaupungin rakennusvirastossa, suunnitteluvirastossa,

kiinteist0- ja kouluvirastossa ja sosiaalivirastossa tydskentelevad miesté ja nais-
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ta. Naisia tutkimukseen osallistui 254 ja miehia 254 ik&jakauman ollessa 35 —
54 vuotta. (Alaranta ym. 1990, 31-32.)

Tutkimuksen toinen testikerta suoritettiin vuoden kuluttua ensimmaisesta. Kut-
suja toiseen tutkimuskertaan lahetettiin 480 kpl, ja lopulta testeihin osallistui 394
henkil6a osallistumisprosentin ollessa 82 %. Naisten osuus toisella testikerralla
oli vahaisempi kuin miehilla lukujen ollessa 192 ja 200. (Alaranta ym. 1990, 33.)
Tutkimuksen tuloksista merkittdvimmat taman opinnaytetyén kannalta on esitel-

ty seuraavassa kappaleessa.

Alarannan ym. (1990) tutkimuksessa selvitettiin anamneesin ja mittaustulosten
valista yhteytta. Tutkimuksessa verrattiin useita eri tekijoitd anamneesiin, mutta
opinnaytetydn kannalta oleellisin on vertailla anamneesin ja Invalidisaation yla-
raajojen dynaamisen toistotestin valisid yhteyksia. Kahdessa ensimmaisessa
vertailussa tutkittiin anamnestisen kipuluokituksen ja ylaraajojen dynaamisen

toistotestin tulosten yhteyksia selka- ja niskakipujen yhteydessa.

Kun anamnestista kipuluokitusta verrataan ylaraajojen dynaamisen toistotestin
tuloksiin, niskavaivojen yhteydessa voidaan todeta, etta tuloksissa ei ole merkit-
tavaa eroa tai korrelaatiota sen suhteen, onko koehenkildilla ollut niskakipuhis-
toriaa. Sama toistuu tarkastellessa selkékipuja. Voidaan siis todeta, ettd anam-
nestisen kipuluokituksen ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin valilla ei ole kor-
relaatiota. (Alaranta ym. 1990, 36, 38.)

Tutkimuksessa selvitettiin myds uuden selka- ja niskakivun ilmaantumista seu-
rantavuoden aikana ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin valistd yhteyttad. Tu-
loksista voidaan todeta, ettéd uudella selka- tai niskakivulla ja ylaraajojen dy-

naamisen toistotestin tuloksilla ei ole yhteytta. (Alaranta ym. 1990, 40, 42.)

Alarannan & ym. (1990) tutkimuksessa tutkittin myds kolmen eri toimintaky-
kyindeksin valistda yhteytta suorituskykytesteihin (Alaranta ym. 1990, 49). Os-
westry-indeksi on strukturoitu oire- ja haittakysely selkakipupotilaille. Kyselylo-
makkeessa on kymmenen monivalintakysymysta, joista potilas valitsee vasta-

uksekseen sen, joka kuvaa hanen tilaansa parhaiten. (Malmivaara, Herno &
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Gronbald 2003, 161, 526.) Million indeksilla pyritadn selvittam&an potilaan
omaa kokemusta selkakivun haitan asteesta. Kyselylomakkeessa on viisitoista
kysymystd, joissa kaikissa on vastausvaihtoehdot yhdestda kymmeneen (1-10).
Mitd isomman luvun vastaaja valitsee, sen suurempi on riski toimintakyvyn ale-

nemiselle selkakivusta johtuen. (Malmivaara ym. 2003, 161, 525.)

Tuloksista kavi ilmi, etta ylaraajojen dynaamisella toistotestilla ja varsinkin Os-
westry-indeksin valilla oli rippuvuutta selkasairaudesta karsivien koehenkildiden
kohdalla. Tutkimuksen tekijat olivat tasta tuloksesta hieman yllattyneita. Os-
westry-indeksin ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin merkitsevyystaso naisilla
oli pienempi kuin 0.001 (p< 0.001) ja miehillakin pienempi kuin 0.01 (p< 0.01).
Bergquist-indeksi ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin merkitsevyystaso mie-
hilla alitti niin ikdan 0.01:n rajan. Million indeksin kohdalla ainoastaan miesten
merkitsevyystaso oli alle 0.05. Muilta osin merkitsevyystasot eivat olleet merki-
tyksellisia. (Alaranta ym. 1990, 50-51.)

Alarannan ym. (1990, 47-48, 50, 56) tutkimuksen mukaan ylaraajojen dynaami-
nen toistotesti ei ennusta niska- tai selkavaivaa, mutta Oswesrty- toimintaky-
kyindeksi ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin valilla todettiin riippuvuussuhde.
Tutkimuksessa listattiin lopulta testejd, jotka ennustavat uutta, tai ovat yhtey-
dessa aikaisemmin koettuun niska- tai selkdvaivaan. Listalle pdasyn kriteerind
oli tilastollisen merkitsevyystason oleminen alle 0.1 (<0.1). Ylaraajojen dynaa-
minen toistotesti ei kuulunut talle listalle. Ylaraajojen dynaaminen toistotesti
tunnistaa kohtalaisesti anamnestista oirekuvaa, mutta sen kayttéa suositellaan

varauksin kokeilutoimintaan.

Smalander ym. (2010) tekeméassa tutkimuksessa Muscle performance , work
ability and physical functioning in middle-aged men selvitettiin, onko lihasten
suorituskykytesteilla ja itse koetulla tyokyvylla yhteytta toisiinsa keski-ikaisilla
ruumiillista ty6ta tekevilla miehilla. Suorituskykytesteind kaytossa oli Ortonin
testisto, ja testistoon kuuluivat kaden puristusvoima, istumaannousutesti, toisto-
kyykistys, selkélihasten toistotesti seka ylaraajojen dynaaminen toistotesti. Ko-
ettua tyokykya koehenkilot arvioivat tyokykyindeksilla (WAI), koetulla fyysisella

toimintakyvylla (Physical functioning), seka olemassa olevien terveysongelmien
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rajoittavuudesta fyysiseen toimintakykyyn (Role limitations due to Physical
health problems). (Smalander ym. 2010, 78-79.)

Tulosten mukaan WAI:n ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin valilla on heikko
riippuvuus (>0.05). Samansuuruinen korrelaatio 16ytyi myos jalkimmaisista tes-
teistd ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin valiltd. Merkittdvin korrelaatio oli
kuitenkin tyokykyindeksin ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin valilla. (Sma-
lander & ym. 2010, 79.)

Pohjonen (2001) tekemé&ssa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon tydntekijoiden
fyysista suorituskykya ja koetun tyokyvyn valistd suhdetta. Tutkimus oli viisivuo-
tinen, ja siihen osallistui 132 naista, jotka tekivat tyokseen fyysisesti kuormitta-
vaa kotihoitoa. Fyysista suorituskykyd mitattiin useilla eri testeilla ja sita verrat-
tiin koehenkildiden itse tayttamiin tyokykyindekseihin. Tutkimuksessa selvisi,
ettd heikko tai jopa keskikertainen tulos fyysisissa suorituskykytesteissa johti
tyokyvyn heikkenemiseen. Ylaraajojen dynaamisen toistotestin kohdalla heikko
tulos aiheutti yli nelinkertaisen riskin (OR=4.63) tyokyvyn alenemiselle. Keskin-
kertainen tulos oli niin ik&an riskitekija alentamaan tyokykya (OR=1.79).

3.6 Lihakset ylaraajojen dynaamisessa toistotestisséa

Lihasvoima jaetaan kolmeen eri alatyyppiin: maksimivoimaan, nopeusvoimaan,
sekd kestovoimaan. Eri lihasvoimatyypeista kestovoima toteutuu ylaraajojen
dynaamisessa toistotestissd. Kestovoima tarkoittaa sitd, kun lihas supistuu
enemman kuin yhden kerran eli kestovoimaa tarvitaan paivittaisiin toimintoihin.
Aerobinen kestovoima kertoo paljon henkilon toimintakyvysta, koska sita tarvi-
taan esimerkiksi asennon hallinnassa ja ryhdin yllapidossa. Kestovoimaominai-
suuksissa sukupuolten valilla on suuria eroja. Nama erot on otettava huomioon

muun muassa testaamistilanteessa. (Keskinen ym. 2007, 126, 169-170).

Lihas pystyy tuottamaan voimaa usealla eri tavalla. Naista tyypillisimmat ovat
isometrinen, eksentrinen, konsentrinen ja dynaaminen lihassupistus (Keskinen

ym. 2007 126). Isometrisessa (staattinen) lihassupistuksessa lihaksen koko-
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naispituus ei ulkoisesti mitattuna muutu, jolloin ei suoriteta nivelliiketta. Dynaa-
minen lihassupistus jaetaan konsentriseen ja eksentriseen lihassupistukseen.
Konsentrisessa lihastytssa supistuva lihas lyhenee, ja nain ollen on mahdollista
likuttaa ulkoista kuormaa. Eksentrinen lihastyé on kyseesséa silloin, kun anta-
gonistilihas (vastavaikuttajalihas) venyttaa aktiivista lihasta. Suurin lihaksen
tuottama maksimaalinen voima on eksentrisesséa lihassupistuksessa, toiseksi
suurin isometrisessa lihassupistuksessa (lihaksen pituus ei muutu) ja pienin

konsentrisessa supistuksessa. (Hakkinen 1990, 22-23.)

Lihaksia eritelladn lokeroihin, riippuen siita millaisessa tehtavassa lihas toimii.
Nama tehtavat voivat olla erilaisia eri tilanteissa. Agonisti eli suorittaja tekee
suurimman osan liikkeesta ja se voi tehda eksentristd sekéa konsentrista lihas-
tyota. Antagonistin eli vastasuorittajan tunnistaa siita, ettd se on agonistin vas-
takkaisella puolella, eli antagonistin pidentyessa agonisti puolestaan supistuu.
Synergisti, jota kutsutaan avustajaksi, sanansa mukaisesti avustaa paalihastytn
tekijaa, agonistia, ekstentrisella tyolla. (Perustyoryhméan jasenet & VSSHP
2013. 169-171.) Alla olevassa taulukossa (1) on esitetty lihakset, jotka tekevat

tyota ylaraajojen dynaamisessa toistotestissa.



Taulukko 1. Lihakset, jotka tyoskentelevat ylaraajojen dynaamisessa toistotes-

tissa. (Delavier 2006, 33)

agonisti

synergisti

antagonisti

kolmipainen hartialihas
(M.deltoideus)

hartialihaksen keskiosa

kolmipaisen ojentajali-

haksen pitkapaa

kiertdjakalvosin (rotator
cuff)

kaksipainen olkalihas
(M.biceps brachii)

kolmipéinen olkalihas
(M.triceps brachii)

epakkaan (M.trapezius)

keskiosa ja alaosa

etummainen sahalihas

(M.serratus anterior)

ison rintalihaksen

(M.pectoralis major) so-

lisluun paa

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyo tarkoituksena on tarkastella ylaraajan pituuden merkitysta ylaraa-
jojen dynaamisen toistotestin tulosten muuttujana nykyisten viitearvojen lis&na.
Tutkimuskysymyksen olemme asettaneet seuraavasti: Onko ylaraajan pituudel-
la merkitysta ylaraajojen dynaamisen toistotestin tuloksiin? Tydn hypoteesi on
seuraava: Ylaraajan pituudella on merkitysta ylaraajojen dynaamisen toistotes-
tin tulokseen. Nollahypoteesi: Ylaraajojen pituus ei vaikuta ylaraajojen dynaami-

sen toistotestin tuloksiin.
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5 Toteutus

5.1 Tutkimusmenetelmat

Ty6 on laadultaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisella el
maarallisellda tutkimuksella on useita nimityksid. Naita nimityksia kaytetdan
usein sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa. Silla on juuret luonnontieteissa, ja monet
tutkimukselliset menettelytavat ovatkin samantapaisia nailla tieteen aloilla.
Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeiset periaatteet perustuvat johtopaatoksiin ai-
emmista tutkimuksista, aiempiin teorioihin, kasitteiden maarittelemiseen, aineis-
ton keruun suunnittelemiseen, tutkittavien henkildiden valintaan, muuttujien
muodostamiseen taulukkomuodossa seka tulosten analysoimiseen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 130 — 131.)

Kvantitatiivista tutkimusta voidaan kutsua my®os tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen
avulla selvitetddn prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvista kysymyksia, joka
edellyttaa riittdvan edustavaa ja suurta otosta. Tavoitteena tutkimusmenetelman
valinnassa on saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin.
Kvantitatiivinen tutkimuksessa ilmiota kuvataan numeerisen tiedon pohjalta.
Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin mik&, missa, paljonko ja kuinka
usein? (Heikkila 2008, 13, 16-17.)

Usein tieteellisen tutkimuksen paamaarana on teorian aikaansaaminen tai sii-
hen pyrkiminen. Teorian kasite on kuitenkin vaikeaselkoinen. Sanalla teoria on
alun perin tarkoitettu tarkastelemista tai katselemista. Teorialla pyritaan todis-
tamaan asioita, jotka ylittavat arkipaivaiset kokemukset. Teoria tarjoaa oikotien
kommunikaatiolle, se luo uusia ideoita, selityksia ja ennusteita. Teorialla voi-
daan osoittaa myds naennaisesti erillisten ongelmien yhteenkuuluvuus. (Hirs-
jarvi ym. 2005, 132-133.)

Opinnaytetyd oli perustutkimus, jonka pyrkimyksena oli pohtia uuttaa teoriaa
kysymyksella, onko antropometrisilla mitoilla, tassa tapauksessa ylaraajojen pi-

tuudella, merkitysta testitulokseen.
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5.2 Aineisto

Tybssa aineistona kaytettiin kuntotestiaineistoa, joka on keratty Oulun liikunta-
ladketieteen Klinikalla siella tyoskennelleiden testaamisen ammattilaisten toi-
mesta vuosina 1999-2000. Yhteensa testeihin osallistui 1 741 suomalaista, ja
ikaskaala aineistossa on 21-65 vuotta. Kaikki testatut tulivat testeihin vapaaeh-

toisesti, ja he tulivat firman tai tydpaikan maksamana kuntotestaukseen.

Aineistosta kay ilmi i&n ja sukupuolen lisaksi testattavan pituus, paino, rasva-
prosentti, 30 sekunnin vatsalihastesti (istumaan nousu), ylaraajan dynaaminen
toistotesti molemmille kasille, 30 sekunnin alaraajavoimatesti (kyykky kehon
painolla), ylaraajan pituus (olkapaastd sormenpéihin mitattuna: 33,7% kehon
kokonaispituudesta), tyon teho Newton-metreind kummallekin kadelle,
VO2max, seka painoindeksi (BMI). Tama aineisto on saatu suoraan toimeksian-

tajalta eika taman tyon tekijoille ole osuutta kuntotestien tekemisessa.

5.3 Kohderyhma

Saamamme kuntotestiaineiston ikdskaala eroaa hieman Invalidisaation viitear-
vojen ikaskaalasta. Viitearvostossa iat on jaettu seuraavasti: 35-40, 41-45, 46-
50 ja 51-55. Kuntotestausaineistossa ikéluokat on puolestaan jaettu nain: 35-
39, 40-44, 45-49 ja 50-54.

Paadyimme siihen, etta ikaluokat ovat riittAvan samankaltaisia tutkimukseen.
Kohderyhmé& oli siis 35-54-vuotiaat naiset ja miehet. Perusteluna valitsemal-
lemme kohderyhmalle oli se, etta Invalidisaation viitearvot on laadittu naille ika-
ryhmille. Kaiken kaikkiaan kohderyhméssa oli 1 044 henkil6a, joihin kuului 497
miestéd ja 547 naista. Ikdryhmien kokojen valilla oli suurehkoakin hajontaa niin,
ettd nuoremmissa ik&ryhmissa henkil6ita oli jarjestelmallisesti enemman kuin
vanhemmissa. Kuntotestausaineiston ikaryhmien henkilomaarat jakaantuivat
seuraavasti: miehet, 35-39-vuotiaat 165 kpl, 40-44-vuotiaat 135 kpl, 45-49-
vuotiaat 128 kpl ja 50-54-vuotiaat 69 kpl. Naisia oli samassa ikajarjestyksessa:
146 kpl, 165 kpl, 131 kpl ja 105 kpl.
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Tutkimuksemme aineistossa yléaraajan pituutta ei ole mitattu manuaalisesti mit-
tanauhaa apuna kayttden, vaan ylaraajan pituus on laskettu 33,7% vartalon ko-
konaispituudesta Trotterin ja Gleserin (1976) mukaan teoksessa Biomechanics
of human motion. Esimerkiksi 178 cm pitkan henkilon ylaraajan mitta laskettai-
siin seuraavalla tavalla: 0,337*178/100=0,5998 eli noin 60 cm.

5.4 Tilastollinen suunnitelma

Kun lahdetaan tydstamaan aineiston tilastollista rijppuvuutta, on ensin mietittava
onko kahden muuttujan valista mahdollista I6ytaa riippuvuutta. Mikéali mitaan
loogista estetta ei talle ajatukselle ole, tehdaan aluksi aineistosta hajontakuviot
ja korrelaatiodiagrammit. Mikali hajontakuvioissa nayttaytyy funktionaalista yh-
teytta eli kaikki pisteet sijaitsevat suoralla tai paraabelilla, on syyté tutkia riippu-
vuutta tarkemmin muodostamalla korrelaatiokerroin. Korrelaatiokerroin mittaa
yhteyden voimakkuutta eri muuttujien valilla. Mikali hajontakuviossa ei nay mi-
taan sddnndonmukaisuutta eli pisteet ovat epaloogisessa jarjestyksessa suoran
ymparilla, on tarkempien tutkimusten tekeminen kaytadnnossa turhaa. (Holopai-
nen & Pulkkinen 2002, 194-195, 198.)

Korrelaatiokerroin mittaa muuttujien valistd yhteytta. Yleisimmin kaytetty korre-
laatiokerroin on Pearsonin korrelaatiokerroin (Pearson product moment correla-
tion coefficent) Se mittaa vain lineaarista yhteyttd, joka tarkoittaa sita, etta kor-
relaatiokerroin (r) on aina -1:n ja +1:n valilla oleva reaaliluku. Korrelaatiokertoi-
men ollessa lahella lukua yksi on muuttujien valinen riippuvuus suurimmillaan.
Toisaalta mitéa lahempana korrelaatiokerroin on nollaa, sité riippumattomimpia
muuttujat ovat toisiinsa nédhden. Poikkeuksena nollan lahella olemiseen on pa-
raabeli, jossa korrelaatiokerroin on nolla, mutta riippuvuutta saattaa olla. (Holo-
painen & Pulkkinen 2002, 198-200.)

Korrelaatiokerroin testataan, jotta saadaan selville, missa vaiheessa ero nollas-
ta on niin suuri, ettei se selity pelkalla sattumalla. Korrelaatiokertoimen testaus
antaa niin kutsutun p-arvon, joka tarkoittaa erehtymisriskia silloin, kun nollahy-

poteesi hylatddn. Korrelaatiokertoimen testaaminen edellyttaa kuitenkin sita,
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ettd tapaukset on poimittu perusjoukosta satunnaisesti. (Holopainen & Pulkki-
nen 2002, 206.)

Pearsonin korrelaatiokertoimen ollessa positiivinen muuttujien arvot menevat
samaan suuntaan, ja kertoimen ollessa lahella ykkodsta on muuttujien valilla
voimakas positiivinen lineaarinen yhteys. Samaa ajatusta voidaan soveltaa sil-
loin, kun korrelaatiokerroin on negatiivinen ja lahella ykkosta. Talldin puhutaan
voimakkaasta negatiivisesta lineaarisesta yhteydesta. On todettu, ettad korrelaa-
tiokertoimen ollessa lahella 0,5 tai -0,5, ei voida puhua muusta kuin heikosta
lineaarisesta yhteydesta muuttujien suhteen. Kertoimen ollessa lahella nollaa tai
nolla, ei riippuvuutta ole. Nykyaan aineiston analysointiin ja tilastojen tarkaste-
luun, seka tutkimiseen on olemassa tietokonepohjaisia ohjelmia (Holopainen &
Pulkkinen 2002, 195, 209.) Lopullinen tilastollinen analyysi suoritetaan SPSS-
ohjelmaa apuna kayttaen.

6 Tulokset

Taulukossa kaksi ja kolme on esitetty ylaraajojen dynaamisen toistotestin tulok-
sien ja ylaraajan pituuden vélista korrelaatiota sek& p-arvot. Taulukoista l0ytyvat
my0Os toistomaarien keskiarvot seka oikealle ettd vasemmalle kadelle. Taulu-

kossa kaksi on esitetty miesten tulokset ja taulukossa kolme naisten tulokset.
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Taulukko 2. Ylaraajan pituuden ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin tulosten

valinen korrelaatio (miehet)

Oikea kasi Vasen kasi
Pearsonin P- Toistojen | Pearsonin P- Toistojen
korrelaatiokerroin | arvo | maaran | korrelaatiokerroin |arvo | maaran
keskiarvo keskiarvo

Miehet 35- -0,146* 0,062 24,8 -0,174* 0,026 22,7
39 vuotta
n=165
Miehet 40- 0,777** 0 23,8 0,799** 0 21,7
44 vuotta
n=140
Miehet 45- 0,807** 0 22,8 0,808** 0 20,7
49 vuotta
n=133
Miehet 50- 0,518** 0 23,4 0,573** 0 21,1
54 vuotta
n=74

*korrelaatio on merkitseva viiden prosentin merkitsevyystasolla (p<0.05)

**korrelaatio on merkitseva yhden prosentin merkitsevyystasolla (p<0.01)

Miehilla ylaraajan pituuden ja testin toistomaaran valilla havaitaan tilastollisesti

merkittava riippuvuus jokaisessa tarkastellussa ikdluokassa. Riippuvuuden

suunta kuitenkin vaihtelee; 35-39-vuotiailla ylaraajan pituus vaikuttaa testitulok-

seen laskevasti, kun taas vanhemmissa ikéluokissa ylaraajan pituus korreloi

testitulokseen positiivisesti. Nuorimmassa ikdluokassa lyhyt ylaraaja antoi pa-

remman tuloksen, kun taas vanhemmissa pidempi ylaraaja naytti mahdollista-

van paremman tuloksen toistomaarissa.
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Taulukko 3. Ylaraajan pituuden ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin tulosten

valinen korrelaatio (naiset)

Oikea kasi Vasen kasi
Pearsonin P- Toistojen | Pearsonin P- Toistojen
korrelaatiokerroin |arvo | maardn |korrelaatiokerroin|arvo |maédran
keskiarvo keskiarvo
Naiset 35-39 0,071 0,394 30,8 0,034 0,687 27,1
vuotta
n=146
Naiset 40-44 0,019 0,813 30,8 -0,026 0,736 26,9
vuotta
n=165
Naiset 45-49 0,118 0,180 28 0,117 0,183 25,1
vuotta
n=131
Naiset 50-54 -,034 0,734 29,8 -0,028 0,778 25,3
vuotta
n=105

Korrelaatiota ylaraajan pituudella ja toistojen maaralla naisten osalta ei ole ha-
vaittavissa. Ylaraajan pituudella ei siis tilastollisesti tarkasteltuna ole vaikutusta

toistotestin tulokseen naisten kohdalla.

7 Johtopaatokset

Tulokset ylaraajojen dynaamisen toistotestin toistomaaran ja ylaraajan pituuden
valilla olivat jokseenkin yllattavat. Miesten kohdalla tulokset olivat seuraavat:
pidempi ylaraaja nayttaisi takaavan suuremman toistomaarén (korrelaatioker-
roin n. 0,8) 40-49-vuotiailla. Vanhimmassa tutkitussa ikaluokassa (50-54-
vuotiaat) korrelaatiokerroin oli noin 0.5, mutta havaittavissa oli siindkin pidem-
man ylaraajan vaikutus positiivisesti toistomaaraan. Nuorin tutkittu ikdryhma
miesten keskuudessa (35-39-vuotiaat) teki kuitenkin poikkeuksen muihin ika-
ryhmiin verrattuna. Tutkimus osoitti, etté tuon ik&luokan toistojen maariin vaikut-
tikin positiivisesti lyhempi ylaraaja (korrelaatiokerroin -0.146), joskin korrelaatio
on tilastollisesti pienempi kuin vanhemmilla ikaryhmilla. Miehilla oli my6s selvas-

ti havaittavissa toistojen maaran vahentyminen ikavuosien lisaantyessa.
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Naisilla tutkimus ei osoittanut tilastollista riippuvuutta ylaraajan pituuden ja tois-
tojen maaran valilla. Korrelaatiokertoimet jokaisessa ikaluokassa jaivat tasolle -
0.028 — 0.118. Toisin kuin miehilld, ikdantyminen ei nayta vahentéavan toistojen

maaraa dramaattisesti naisilla.

Tuloksissa selvimmin erottuvat oikean ja vasemman kaden véliset tuloserot.
Selvasti on nahtavissa, etta oikean kaden testitulos on parempi kuin vasemman
kdden. Sama on havaittavissa niin miesten kuin naistenkin kohdalla. Naisten
toistomaarat ovat suuremmat kuin miehilla, mik& viitannee siihen, ettd naisten
kaytossa olevat kasipainot ovat puolta pienemmat kuin miehilla, mika on iso

ero.

Alarannan ym. (1990) tutkimuksessa etsittiin riippuvuutta anamnestisen kipu-
luokituksen ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin tuloksiin. Tilastollista riippu-
vuutta ei 16ytynyt. Ylaraajojen dynaaminen toistotesti ei myodskaan ennustanut
uutta tai ennestaan koettua selka- tai niskakipua. (Alaranta ym. 1990, 36, 38.)
Taman perusteella voitaisiin todeta testin soveltuvan suurella varauksella kay-

tannon tyohon, juuri niin kuin Alaranta ym. (1990) tutkimuksessaan toteavat.

Smalanderin ym. (2010) ja Pohjosen (2001) tekemissa tutkimuksissa tulokset
ovat hieman poikkeavia. Smalanderin ym. (2010, 79) tutkimuksen mukaan eri-
laisten kyselyiden oman koetun ty6kyvyn suhteen ja ylaraajojen dynaamisen
toistotestin valilla on riippuvuutta. Pohjosen (2001) tutkimuksessa todettiin, etta
huono tulos ylaraajojen dynaamisessa toistotestissd ennusti yli nelinkertaista

riskia tyokyvyn alenemiselle.

Voitaisiin sanoa, ettd ylaraajojen dynaaminen toistotesti ei ennusta selka- tai
niskakipua tai kerro niiden aikaisemmasta ilmaantuvuudesta. Silla ei myéskaan
ole yhteytta anamnestiseen kipuluokitukseen. Sen sijaan huono tulos ylaraajo-
jen dynaamisessa toistotestissa nayttaisi suurentavan riskid alentuneeseen tyo-
kykyyn. My6s subjektiiviset kyselylomakkeet ja tyokykyindeksit, joissa henkild
kuvaa omaa toimintakykyaan, ovat yhteydessa ylaraajojen dynaamisen toisto-
testin tuloksiin. Testin luotettavuuden parantamiseksi voisi olla siis hyva tietaa

ylaraajan pituus seka kyselyn avulla kartoittaa testattavan itse kokema toiminta-
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kyky. Toisaalta voidaan myos ajatella, ettéd esimerkiksi painoindeksilla olisi vai-
kutusta ylaraajojen dynaamisen toistotestin tuloksiin, joten emme voi esittda

kuin tilastollisia olettamuksia.

Niin kuin tekstissa tulee kirjallisuuden pohjalta ilmi, olisi paras tapa testata ja
mitata "oikeissa” olosuhteissa. Oikeilla olosuhteilla tarkoitamme tassa tapauk-
sessa testattavan normaaliymparistoa eli tydpaikkaa ja kotioloja. Kliinisissa olo-
suhteissa testattaessa ei mielestamme paasta 100 %:n faktoihin. Kuitenkin ylei-
sin, halvin ja toteuttamiskelpoisin tapa testata on tehdé se kliinisissé olosuhteis-
sa. Tallaisissa tapauksissa haastattelun merkitys korostuu. Kliinisissa olosuh-
teissa tehdyt testit ovat myods luotettavimmin seurattavissa silla testiolosuhteet
ovat vakioidut. Tassa korostuu myos testaajan ammattitaito, jotta eri testaajien

valiset erot testaamisprotokollassa eivat olisi suuria.

On tietysti otettava huomioon se, etta kenttaolosuhteisiin tarkoitetuttujen testien
ja mittareiden tulee olla yksinkertaisia sekad nopeasti ja helposti toteutettavia.
Kaikkia mahdollisia asioita on siis vaikeaa ottaa huomioon. Siitédkin huolimatta
luotettavien testien tekeminen on lahtbkohtaisesti jarkevaa, ja testaajan pitéisi
kyeta ottamaan huomioon useita tekij6ita ja nilden mahdollisia vaikutuksia testi-
tuloksiin. Testituloksia kirjatessa on ensiarvoisen tarkeaa kirjata ylés mahdolli-
set poikkeavuudet esimerkiksi testitilasta, testattavan silloisesta terveydentilasta
ja muista testituloksiin vaikuttavista tekijoisté.

Kuntotestauksen kasikirjassa viitearvot ylaraajojen dynaamiseen toistotestiin
alkavat ikavuodesta 50. Sen sijaan Invalidisaation ohjekirjassa Seldn suoritus-
testisté ik&skaala alkaa jo vuodesta 35. Kuntotestauksen kasikirjassa on kuiten-
kin kaytetty samaa Alarannan ym.(1990) tekemdaa viitearvostoa. Jaimmekin
pohtimaan, miksi Kuntotestauksen kasikirjaan ei ole laitettu samaa ikaskaalaa

kuin alkuperaisesséa tutkimuksessa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ylaraajojen dynaamista toistotestia suositellaan
varauksella kokeilutoimintaan, mutta todellisuudessa se on ollut kenttatydssé jo
parinkymmenen vuoden ajan, muuttumattomana. Julkaisuja ja tutkimuksia lu-

kiessamme tutustuimme moniin muihinkin fysioterapiassa kaytdssa oleviin tes-
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teihin, joiden luotettavuutta ei ole juurikaan tutkittu, mutta testeja tehdaan silti.
Tama asia jai mietityttamaan, ja suhtautuminen eri testeihin ja testituloksiin on
tulevaisuudessa huomattavasti kriittisempaa kuin aikaisemmin. Ajatus siita, etta
testeja ja erilaisia mittaamisia tehdaén vain "mittaamisen ilosta” tuntuu hyvin
oudolta ajatukselta, mutta tdman prosessin aikana tdma tunne on voimistunut.

Se on vahvistunut onneksi niin pain, etta turhia testeja ei halua tehda.

Muutama tutkimus osoitti kuitenkin yhtalaisyyksia testattavan oman tuntemuk-
sen kunnostaan ja ylaraajojen dynaamisen toistotestin tulosten valilla. Tasta
voisi paatella, etta henkilét osaavat arvioida omaa kuntotilaansa hyvin, seka
sen, ettd ylaraajojen dynaaminen toistotesti yhdessa esimerkiksi tyokykyindek-
sin (kysely) kanssa voisi antaa tarkempaa tietoa henkilén toimintakyvysta ja sen
muutoksia ennustettaessa. Toisaalta arveluttamaan jai se, mika oli psyykkisen
tahtotilan vaikutus toistotestin tulokseen sen jalkeen, kun henkild oli tayttanyt

kyselylomakkeeseen itsensa huonokuntoiseksi.

8 Pohdinta

8.1 Toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi helmikuun alussa 2012 ja silloisen ohjaajamme
kanssa kdvimme toimeksiantajan luona keskustelemassa aiheesta. Kavimme
keskustelua opinnaytetydstd toimeksiantajamme ja ohjaavan opettajamme
kanssa mitd opinnaytetydssa haluttaisiin selvittaa ja palaverin paatteeksi allekir-
joitimme toimeksiantosopimuksen. Aiheen saatuamme lahdimme melkein heti
suorittamaan tyoharjoittelua Portugaliin, missa aloimme samalla ty6stdd opin-
naytetyosuunnitelmaa. Tana aikana opinnaytetydsuunnitelma ei juuri edennyt
tyoharjoittelun vieman ajan vuoksi. Téissa olimme paivisin ja harjoitteluun liitty-
vat tehtavat tayttivat muun ajan. Palasimme suomeen kolmen kuukauden ulko-
maanvaihdon jalkeen ja jatkoimme opinnaytetydsuunnitelman tekemista aina

kevaaseen 2013 saakka.
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Suomeen palattuamme aloitimme teoriaan ja lahteisiin tutustumisen seka varsi-
naisen teorian Kirjoittamisen. Rajasimme teorian maaran ja sen tarpeellisuuden
heti alussa, jotta tyd pysyisi hallituissa rajoissa. Alkuvaiheessa teorian kirjoitta-
minen tuntui helpolta, mutta prosessin edetessa yksityiskohtaisemmaksi, huo-

masimme lahteiden kayvan vahaisemmaksi.

Varsinaisen tilastollisen tutkimuksen alkaessa huomasimme kuinka mielenkiin-
toista oli lahted tutkimaan jotain konkreettista. Olimme muodostaneet hypo-
teeseja mielessdmme suuntaan ja toiseen ja vihdoin paasisimme nakemaan
millaisia tuloksia olikaan tulossa. SPSS- ohjelmiston kaytto oli meille kummalle-
kin vieras ja sen opetteleminen vaati hieman aikaa. Loppujen lopuksi ohjelmis-
ton kayttaminen ei muodostunut ongelmaksi. Oli todella mielenkiintoista lahtea

pohtimaan tuloksien merkitysté konkreettisella tasolla.

Tyon loppuvaihe eteni nopeasti, kun suurin tyo eli teoriapohja oli kirjoitettu. Se-
minaarin pidimme 26.9.2013, jossa saimme vielad yleisolta ja vertaisarvion kaut-
ta hyvid parannusehdotuksia jotka teimme. Taman jalkeen saimme &idinkielen
opettajalta korjausehdotukset kielellisiin asioihin, seka englannin opettajan

kommentit abstractia varten.

Liséksi lAhetimme tydmme Urkundiin tarkastukseen plagioinnin valttdmiseksi ja
esittelemme tyon tulokset toimeksiantajallemme. Opinndytetyd on luettavissa
Ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa Theseuksessa. Kokonaisuudessa
opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen. Parityona tehdyssa tydssa on omat
haasteensa ja etunsa. Onnistuimme siind kuitenkin hyvin ja saimme sovitettua
aikataulut suhteellisen saumattomasti. Hahmotimme heti prosessin alussa omat
vahvuutemme ja heikkoutemme ja pystyimme hyédyntdmé&an vahvuuksia jaka-
malla aihealueita tarpeen mukaan. Tietyin valiajoin tyostimme tyota yhdessa,

jotta saimme vaihtaa kunnolla mielipiteita aiheista.
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8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tutkimuksen eettisissa vaatimuksissa tutkimusaiheen valitseminen on
eettinen ratkaisu. Tutkimusongelman tai kohteen valinnassa kysytaan, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi siihen ryhdytdan. Tassa yhteydessa on-
gelmaksi yleensd koetaan seuraavat kysymykset: tulisiko valita muodinmukai-
nen aihe vai valttaa sitd, valitaanko aihe, joka on helposti toteutettavissa, mutta
ei niin yhteiskunnallisesti merkittava, miten ylipddnsa yhteiskunnallinen merkit-
tavyys tulisi ottaa huomioon. (Hirsjarvi ym. 2005, 26.) Pdddyimme omaan tutki-
musaiheeseemme sen yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi ja ettd siitd syntyva

teoria on merkittava ja aiheuttaa keskustelua ja mahdollisesti uusia tutkimuksia.

Hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytanto kasittdd myos toisen tyon kunnioittami-
sen. Se tarkoittaa, ettd seka manuaalisessa etta digitaalisessa muodossa olevi-
en tuotosten lahdeviitteet merkitddn asianmukaisesti tutkimusraporttiin, jotta
plagioinnilta valtytdan. (Vilkka 2007, 165.) Tutkimuksessamme kaytetaan se-
kund&aariaineistona Oulun liikuntalaaketieteen klinikan kuntotestauksen tuloksia

vuosilta 1999-2000. Ne ovat anonyymeja testattujen osalta.

Fysioterapeuttiopiskelijoina meilla on velvollisuus toimia fysioterapeutin eettis-
ten ohjeiden mukaisesti opinnaytetydprosessin aikana. Kaytimme tyossa luotet-
tavia lahteitd ja valitsimme ne kriittisesti, jotta vaaralta tiedolta valtyttaisiin.
Otimme huomioon parhaamme mukaan myds toimeksiantajamme, seka ohjaa-
van opettajan ndkdkulmat ja neuvot. Opinnaytetytssa kaytimme erilaisia tapoja
etsia lahteita, kuten Internetid ja kirjastoja. Lahteista suurin osa oli suomenkieli-

sid, mutta mukana oli myds joukko englanninkielisia lahteita.

8.3 Oppimisprosessi

Taman opinnaytetydn tekeminen mahdollisti tarkemman tutustumisen fysiotera-
piassa kaytettaviin testistoihin ja mittareihin. Prosessin aikana meille on selkey-
tynyt kasitys fysioterapiassa kaytossa oleviin testeihin sek& niiden luotettavuu-

teen. Olemme oppineet kayttamaan erilaisia tiedonhakumenetelmia ja kanavia
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seka analysoimaan lahteita kriittisesti. Tietoa etsiessdmme tutustuimme Interne-
tin mahdollisuuksiin ja uhkiin. Verkossa olevaa tietoa on valtavasti, mutta niiden
luotettavuus vaihtelee suuresti. Uusin tieto on saatavilla verkossa, mutta kirjas-
toista saatavilla oleva painettu tieto osoittautui parhaimmaksi tavaksi hankkia
teoriaa. Verkossa oleva lahdemateriaali on useasti vailla tekijaa, julkaisevaa yh-
teisOa tai vuosilukua. Painetussa materiaalissa on tarkasti ilmoitettu kaikki edel-

& mainitut asiat.

Ehdimme tydstaa toista opinnéaytetybaiheitta puoli vuotta kunnes silloisen opin-
naytetyontyon toimeksiantaja vetaytyi projektista. Uuden aiheen parissa aloitet-
tu tydskentely tuntui alussa hankalalta, koska olimme tehneet edellista aihetta jo
kymmenia sivuja. Menetelman vaihtuminen toiminnallisesta kvantitatiiviseen
laittoi meidat opettelemaan uutta menetelm&&. Aiempaa kokemusta kvantitatii-
visesta tyostd kummallakaan ei ollut. Prosessin aikana huomasimme kuitenkin
aiheen mielenkiintoisuuden ja olemme tyytyvaisia, ettd saimme opetella kvanti-
tatiivisen tyon tekemista. Kirjoittamisprosessin kautta olemme oppineet Kirjoit-
tamaan tieteellista tekstia ja tuottamaan numeraalisia tuloksia seka avaamaan

niita kirjallisesti selkedmpaan muotoon.

Prosessin aikana olemme oppineet suhtautumaan kriittisesti niin lahdemateriaa-
lin kuin fysioterapiassa kaytettyihin menetelmiin. Jatkossa pystymme néke-
maan asioita kriitisemmin, joka mahdollistaa asioiden laajemman pohtimisen,

sekd oman oppimisen ja kehittymisen mahdollistumisen.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kaytdssdmme ollut kuntotestausaineisto oli niin laaja, etta jatkotutkimuksia olisi
suhteellisen helppo lahtea toteuttamaan. Mahdollisuutena olisi ottaa tarkaste-
luun jokin toinen ikdluokka tai vaihtoehtoisesti puuttua johonkin toiseen muuttu-
jaan. Taman opinnaytetyon tekijat olisivat kiinnostuneita selvittdmé&an, onko
maksimaalisella hapenottokyvyll&a merkitysta ylaraajojen dynaamisen toistotes-

tin tuloksiin.
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Jatkossa voisi myos tutkia asiaa verrokkiryhman avulla, jossa tutkittaisiin esi-
merkiksi lyhytkatisten ja pitkakatisten tuloseroja ylaraajojen dynaamisessa tois-
totestissa. Talla hetkelld nuorille aikuisille ei ole lainkaan laadittuja viitearvoja el

tassa voisi olla yksi jatkotutkimusaihe.
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Ylaraajojen dynaamisen toistotestin viitearvot

Liite 1

Viitearvot ylaraajojen dynaamiselle nostotestille: miehilla 10 ja naisilla 5 kg:n kasipainot
(Orton Invalidisaatio 1990).

MIEHET (krt) ika 35-40 41 - 45 46 - 50 51-55
(vuotta)

kuntoluokka

heikko <10 <9 <8 <7
valttava 11-16 10- 15 9-13 8-12
keskinkertainen 17 - 20 16 - 19 14 - 18 13-17
hyva 21-25 20-24 19 - 23 18 - 22
erinomainen > 26 > 25 > 24 > 23
NAISET (krt) ika 35-40 41 - 45 46 - 50 51-55
(vuotta)

kuntoluokka

heikko <11 <9 <8 <7
valttava 12 -17 10-16 9-14 8-13
keskinkertainen 18 - 23 17 - 22 15-21 14 - 20
hyva 24 - 29 23-28 22 - 27 21 -26
erinomainen > 30 > 29 > 28 > 27




Liite 2

Ylaraajojen dynaamisen toistotestin suoritusohjeet

Naisten suositellaan suorittavan ylaraajojen dynaamisen nostotestin 5 kg:n ja
miesten 10 kg:n kéasipainoilla. Testin viitearvotaulukot on johdettu tuloksista 5 ja
10 kg kasipainoilla (Orton 1990).

Testia ei tule tehda, jos tutkittavalla on vaikeita ylaraajojen kipuoireita, joita testi
saattaisi pahentaa.

Tutkittavalle kerrotaan, etta testi mittaa ylaraajojen ja hartioiden lihasten
dynaamista voimaa ja kestavyytta.

Kevyt lammittely ja venyttely ennen testausta on suotavaa. Lammittely ja
venyttelyt tehd&é&n aina samalla tavalla ennen testausta.

Tutkittava saa kokeilla suoritusta ennen mittausta oikean suoritustekniikan
l6ytamiseksi ja han saa kontrolloida suoritustaan peilista.

Suorituksen on oltava koko ajan jatkuva ja tasainen.

Tutkittavaa kannustetaan tekem&an niin monta suoritusta kuin han kuntonsa
puolesta pystyy siten, ettéd nosto on yhtdjaksoinen, ylaraaja ojentuu suoraksi ja
vartalo pysyy suorana paikoillaan.

Tutkittavan motivointi tekem&&n oman kuntonsa mukainen maksimisuoritus
sekd suorituksen tekninen puhtaus ovat ensiarvoisen tarkeitd. Molemmat
lisdavat testitulosten toistettavuutta ja luotettavuutta.

Suoritusohje:

Tutkittava seisoo kapeassa haara-asennossa (noin 15 cm) olkavarret vartalon
vierella, kyynarnivelet koukistettuina ja kasipainot olkapaiden tasolla.

Kadet ojennetaan vuorotellen suoraksi ylos paéan viereen kyynarpaiden ollessa
koko ajan eteenpain.

Jos tutkittava keskeyttdd suorituksen toisella ylaraajalla, han jatkaa toisella niin
pitk&d&n kuin mahdollista.

Testi paattyy, jos ylaraajaa ei pystytd ojentamaan suoraksi tai suoritus ei ole
yhtajaksoinen tai nosto tapahtuu vartaloa kallistamalla.

Tulos:
Tulos on hyvaksyttyjen nostojen méaard, erikseen kumpaakin kattd kohden,
kuitenkin enintdadn 50 kertaa molemmille ylaraajoille.



Liite 3
ICF-luokituksen tarkenteet

S

ICF Suoritukset ja osallistuminzs

| Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kdsitteleminen
(d430-d449)

Nostaminen ja kantaminen
Esincen nostaminen tai siihen tarttuminen ja siirtiminen paikasta toiscen, kutes
kupin nostaminen tai lapsen kantaminen huoncesta toiscen.

Sisciltcia: taminen ja k inen kdasilld, kasivarsilla tai harteilla, lantiolis.
seldssd tai pacn padlld; alas laskeminen

d4300 Nostaminen
Esineen nostaminen sen siirtimiseksi alemmalta tasolta ylemmiille, kutes
lasin nostaminen poydilta.

d4301 Kiisilli kantaminen "
Esineen nostaminen tai siirtiminen paikasta toiseen kiisid kayttien, kutes
juomalasin tai matkalaukun kantaminen.

d4302 Yliraajoilla kantaminen
Esineen nostaminen tai siirtiminen paikasta toiseen kisia ja kasivarsiz
kiyttien, kuten lapsen kantaminen.

d4303 Harteilla, lantiolla ja seliissii kantaminen
Esineen nostaminen tai siitéiminen paikasta toiseen kiyttden hartioitz.
lantiota tai selki tai néitéd yhdessé. kuten suurta pakettia kannettaessa.

d4304 Piiin piiiillii kantaminen
Esineen siirtiminen paikasta toiseen péin piilli. kuten vesiastian kanta-
minen.

d4305 Esineiden laskeminen
Esineiden laskeminen alas maahan tai muuhun paikkaan kisia, kasivarsia
tai muita kehon osia kityttéien. kuten vesiastian laskeminen maahan.

d4308 Nostaminen ja kantaminen, muu miiritelty

d4309 Nostaminen ja kantaminen, miirittelemiton

Esineiden liikuttaminen alaraajoilla
Koordinoidut liikkeet. joiden tarkoituksena on esineiden liikuttaminen alaraajojen
ja jalkaterien avulla, kuten pallon potkiminen tai polkupydrin polkeminen.

Sisaltdd: alaraajoilla tvontdminen; potkiminen
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Toimeksiantosopimus
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