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Tämän toiminnallisen opinnäytteen tavoitteena oli tuottaa kehittämisidea raajojen 
isometristä lihasvoimaa mittaavan voimatuolin käytön hyödyntämiseksi tehok-
kaammin Ylöjärven terveyskeskuksen fysioterapian osastolla. Toimeksiantaja halu-
si tehostaa vuonna 2007 hankitun isometristä lihasvoimaa mittaavan voimatuolin 
käyttöä. Työn tarkoitus oli tuottaa yksityiskohtaista tietoa tutkitun aineiston, kyse-
lyn ja oman havainnoinnin pohjalta, että niiden perusteella voidaan tehdä johtopää-
töksiä isometrisen lihasvoimamittauksen käytöstä fysioterapiassa.  
 
Tämän kehittämistyön tutkimuksellinen osa sisältää teoriatietoa lihasvoimasta, li-
hasvoimamittauksista, voimatuolista ja voimaharjoittelusta sekä näiden yhteydestä 
toisiinsa. Työn toiminnallisessa osassa tehtiin ensin oma havainnointi mittauksista 
voimatuolilla. Toisessa vaiheessa tehtiin voimatuolin käyttötapoja tutkiva kysely 
viidelle käyttäjälle, joilla oli erilaiset asiakasryhmät. 
 
Aineisto luokiteltiin työssä käytetyn jakoajattelun mukaan: voimatuoli, lihasvoi-
mamittaukset, asiakkaat ja lihasvoimaharjoittelu. Kunkin kohdan alle koottiin siihen 
kuuluva aineisto. Tämän synteesin ja luokittelun avulla rakennettiin kehittämisidea.  
 
Kehittämistyö eteni annetussa aikataulussa, ja kehittämisidea valmistui toimeksian-
tajan arvioinnin ja hyväksynnän jälkeen. Kehittämisidea antaa ohjeita käytännön 
toimijoille, ja niin kertoo lihasvoimamittausten suorittamisesta ja tulosten hyödyn-
tämisestä, mikä auttaa suunnittelemaan ja toteuttamaan voimatuolimittauksia. Seu-
raava vaihe on kehittämisidean antaman mallin toteutus käytännössä ja toiminnan 
arvioiminen toimeksiantajan käytössä. 
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1 JOHDANTO  

Työn tavoitteena on tuottaa kehittämisidea raajojen isometristä lihasvoimaa mittaa-

van voimatuolin käytön hyödyntämiseksi tehokkaammin Ylöjärven terveyskeskuk-

sen fysioterapian osastolla. Voimatuoli mittaa raajojen isometristä lihasvoimaa. 

Lihasvoiman tarkka, luotettava ja validi mittaus on tärkeää etenkin määriteltäessä 

tuki- ja liikuntaelinten oireiden syitä ja fysioterapeutin määrittäessä kuntouttavaa 

terapiaa. Voimatuolia on muissa laitoksissa käytetty lääketieteellisissä tutkimuksis-

sa, kuntoutuksessa sekä urheiluvalmennuksessa, ja sitä pidetään tarkkana ja luotet-

tavana laitteena. Voimatuoliin liittyvien fysioterapian kannalta hyvien ominaisuuk-

sien vuoksi on voimatuolin käyttöä syytä tutkia tarkemmin.  

 

Tämän opinnäytetyön idea tuli toimeksiantajalla ilmenneestä tarpeesta tehostaa 

voimatuolin käyttöä fysioterapian osastolla. Toimeksiantaja hankki vuonna 2007 

Jyväskyläläisen Metitur Oy:n valmistama Good Strength -voimatuoli. Tilan puut-

teen vuoksi laitetta ei ole voitu sijoittaa toimeksiantajalla fysioterapian osaston 

tiloihin ja laite onkin ollut sijoitettuna kuntoutus- ja muistikeskuksen tiloihin usean 

kilometrin päähän fysioterapian varsinaisista tiloista. Varsinaisten toimitilojen val-

mistuessa vuoden 2010 aikana laite halutaan aktiiviseen ja monipuoliseen käyttöön. 

Toimeksiantaja tilasi kehittämistyön, joka toimii pilottina laitteen käyttöä tehostet-

taessa. Toivon kehittämistyöni auttavan hyödyntämään voimatuolia paremmin. 

 

Kehittämistyössä vuorotellaan käytännöllisen ja teoreettisen ajattelun välillä ja teh-

dään päätelmiä sekä havaittujen tosiasioiden että asetettujen arviointikriteerien pe-

rusteella. Kehittämistyössä kerätään teoriatietoa, tehdään havainnoimalla omia ha-

vaintoja ja kerätään käyttäjätietoa kyselyllä. Kehittämistyö muistuttaa tuoteidean 

kehittämistä: tarpeisiin vastataan tuotteella. Kehittämisprosessissa edetään alkuti-

lanteen kartoittamisesta valmiiseen kehittämisideaan. 

 

Kehittämistyön tutkimuksellinen osa sisältää teoriatietoa lihasvoimasta, lihasvoi-

mamittauksista, voimatuolista, voimaharjoittelusta sekä näiden yhteyksistä toisiin-

sa. Työn toiminnallisessa osassa tehdään oma havainnointi mittauksista voimatuo-

lilla sekä käyttökysely viidelle erilaiselle käyttäjälle.  
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Kehittämistyössä tutkitaan toimeksiantajan tarve ja tavoite. Voimatuolin hyödyn-

nettävyyteen vaikuttava oikea, laadukas käyttötapa esitellään. Kehittämistyössä 

esitetään mahdollisia asiakkaita ja miten voimatuoli heitä palvelee. Asiakkaina käsi-

tetään toimeksiantajan, erityisesti fysioterapian osaston työntekijät ja asiakkaat. 

Tuotetun kehittämisidean avulla toimeksiantaja saa tietoa toimintaansa, osaa suun-

nitella ja muuttaa sitä. Kehittämistyö muokkaa voimatuolin imagoa ja lisää kiinnos-

tusta tuotteeseen toimeksiantajan organisaatiossa. Voimatuolin jatkokäyttö riippuu 

voimavaroista ja toimeksiantajan omista päätöksistä. 
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2 LIHASVOIMAN MITTAUS 

2.1 Lihasvoiman mittaus fysioterapiassa 

Fyysisyys on korostunut fysioterapiassa, mutta myös kuntoutujien henkiset ja sosi-

aaliset asiat ovat nykyisin yhä enemmän huomion kohteena. Lääketieteessä potilas-

ta käsitellään fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena, jonka koko-

naisvaltaista toimintakykyä tutkitaan. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 16–

17.) 

 

Toimintakyvyn mittaukset ovat perinteisesti keskittyneet fyysisen toimintakyvyn 

alueelle. Fyysinen toimintakyky on työn ja vapaa-ajan toimista selviytymistä. Fy-

sioterapian tarkoitus on vaikuttaa ehkäisevästi, ylläpitävästi tai parantavasti kun-

toutujan toimintakykyyn. Fysioterapeutti arvioi toimintakyvyn ja määrää sopivan 

terapian lääkärin tekemän diagnoosin ja hoitovalinnan jälkeen. (Talvitie ym. 2006, 

51–53.) 

 

Lihasvoimamittausten ja harjoitteluterapian välinen yhteys on kiinteä. Harjoittelute-

rapia keskittyy toimintakyvyn paranemisen tai säilymisen kannalta tärkeisiin suori-

tuskyvyn osa-alueisiin. Ennen harjoittelun alkua mitataan suorituskyky. Sen avulla 

osataan määrittää oikea tapa ja taso harjoitteluun. Lihasten suorituskyky sekä nii-

den harjoittaminen on tärkeää henkilön toimintakyvylle. Etenkin iäkkäiden henki-

löiden yleiseen terveydentilaan ja itsenäiseen toimintakykyyn lihaskunnolla on suuri 

vaikutus. Tutkimuksissa on todettu, että lihasvoimaharjoitukset vahvistavat lihaksia 

hyvinkin iäkkäillä henkilöillä. (Oja 2008, 31.) Säännöllisillä mittauksilla etsitään 

syitä, jotka estävät tai haittaavat kuntoutujan toimintaa. Lihasvoiman mittauksilla 

myös seurataan harjoittelun vaikuttavuutta ja kuormittavuutta. (Talvitie ym. 2006, 

195–196.) 
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Lihasvoimamittausten perusteella laaditun harjoitusohjelman avulla pyritään paran-

tamaan suorituskyvyn osa-alueita, jotka ovat heikkoja tai jotka ovat henkilölle tär-

keitä. Lihasvoiman mittaus on yleisesti tunnustettu ja hyväksytty toimenpide tuki- 

ja liikuntaelinpotilaiden hoidon yhteydessä. (Toimintakyvyn mittarit To-Mi 2008, 

184.) 

 

Lihasvoimamittaukset liittyvät fysioterapeutin työssä  

o fysioterapeuttiseen tutkimiseen 

o fysioterapiasuunnitelman laatimiseen 

o terapeuttiseen harjoitteluun 

o asumista ja elinympäristössä selviytymistä sekä 

o osallistumista tukeviin palveluihin. 

(Suomen kuntaliitto 2007, 27–29.) 

 

Lihasvoimamittauksen voi liittää myös fysioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvon-

taan ja työssä selviytymistä tukeviin fysioterapiapalveluihin. Tutkimisen kohteita 

voivat olla esimerkiksi 

o toimintakyvyn arviointi 

o fyysisen toimintakyvyn arviointi 

o liikkumisen arviointi 

o toimintakyvyn ja liikkumisen harjoittaminen 

o fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen 

o arvio elinympäristössä selviytymisestä ja 

o arvio työssä selviytymisestä. 

(Suomen kuntaliitto 2007, 27–29.) 

 

Toimintakyvyn mittarit To-Mi:n (2008, 184) mukaan lihasvoimaa voidaan arvioida 

silmämääräisesti päivittäisissä toiminnoissa, toiminnallisilla testeillä, manuaalisella 

lihastestauksella, käsikäyttöisellä dynamometrillä (hand-held dynamometri), puris-

tusvoimadynamometrillä, isometrisellä lihasvoimamittarilla (venymäliuska) tai iso-

kineettisen ja isotoonisen liikkeen mahdollistavalla dynamometrillä. Yksinkertaiset 

testit eivät välttämättä anna kyllin tarkkoja tuloksia asiakkaan sairauden etenemisen 
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tai kuntoutusterapian seurannan kannalta. (Talvitie ym. 2006, 121–123; Toiminta-

kyvyn mittarit To-Mi 2008, 165.) 

2.2 Laadukas lihasvoimamittaus 

Lihasvoima jakaantuu kolmeen osa-alueeseen: nopeusvoima, kestovoima ja mak-

simivoima. Lihaksen supistumistavan mukaan voima jaotellaan isometriseen ja dy-

naamiseen. Lihasvoimamittaukset jakaantuvat vastaaviin osa-alueisiin. (Häkkinen 

2004, 126.) 

 

Lihasvoimamittaukset ovat testejä, jotka usein ovat osa laajempaa kuntotestausta 

eli selvitystä henkilön terveydentilasta ja elimistön suorituskyvystä. Testausta on 

ajateltava prosessina, jossa asiakkaalla on tietyt tavoitteet ja niihin pyritään pääse-

mään testaamisen toimiessa apuvälineenä. Tavoitteet ovat yksilöllisiä, mutta tavalli-

sesti ne ovat kunnon parantaminen ja kannustaminen aktiivisempaan liikkumiseen. 

Tekijöinä testauksessa ovat kohderyhmä, testaajat, testit ja testauskäytännöt. Koh-

deryhmänä voivat olla tavalliset ihmiset, työntekijät, urheilijat, kuntoilijat sekä fy-

sioterapiassa usein potilaat, joilla on liikkumisen ongelmia. Testaajien ammattitaito 

eli koulutus ja kokemus vaikuttavat testin luotettavuuteen. Kuntotestauksia teke-

vistä ammattiryhmistä suurin on fysioterapeutit. Pääasiassa heidän tekemänsä testit 

ovat tuki- ja liikuntaelinten kuntoa ja toimintakykyä tutkivia testejä. Lisäksi liikun-

nanohjaajat, liikuntabiologit ja liikunnanopettajat tekevät kuntotestausta. (Keski-

nen, Häkkinen & Kallinen 2004, 12–15; Kuntotestauksen perusteet 1998, 2–3) 

 

Tehokkaalla testauksella on useita keskeisiä laatutekijöitä: 

o pätevyys tavoitteiden kannalta eli validiteetti: Testin tulee mitata juuri ha-

luttua ominaisuutta. On mietittävä, mitä ominaisuuksia testattava tarvitsee 

ja miten hyvin suunniteltu testi kuvaa näitä ominaisuuksia. 

o luotettavuus, vertailtavuus ja toistettavuus eli reliabiliteetti: Testisuoritus 

tulee olla häiriötön, valvottu ja rutiininomainen. Toistettavuus kertoo siitä, 

kuinka samanlainen mittaustulos on toistettaessa tai eri mittauskertana. Mi-

tattavan asian vaihtelu ja muutokset, mittaustilanteeseen vaikuttavat tekijät 

sekä itse mittaukseen liittyvät virhe- ja häiriötekijät vaikuttavat toistetta-
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vuuteen. Testaus tulee toistaa säännöllisin väliajoin. Tulokset on tulkittava 

palautteella suoraan asiakkaalle ja tulkinnassa tulee ottaa huomioon tavoit-

teet. 

o muutosherkkyys eli sensitiivisyys: Mittauksen tulee olla kyllin tarkka ha-

vaitsemaan tapahtuneet muutokset esimerkiksi lihasvoimassa. 

o turvallisuus ja eettisyys: Testiin ei saa pakottaa ja testattavan ihmisoikeuk-

sia pitää muutoinkin kunnioittaa. Testattavalla tulee olla turvallinen olo. Li-

hasvoiman mittauksen vasta-aiheita ovat esimerkiksi kipu, turvotus, nivel-

ten instabiliteetti ja liikerajoitukset. Ne alentavat tuotettua voimaa. Riskien 

hallitsemiseksi on pohdittava ennen mittausta, milloin mittausta ei saa teh-

dä, milloin se tulee keskeyttää ja millainen on paikan ensiapuvalmius. 

(Ahtiainen & Häkkinen 2004, 134–139; Nummela 1998, 90; Talvitie ym. 2006, 

120–121.) 

 

Luotettavuuteen iäkkäillä henkilöillä voi vaikuttaa testin tai mittauksen outous. 

Oikean suoritustavan oppiminen ja mittaukseen tottuminen antaa luotettavamman 

tuloksen. (Tarvainen 1995, 28.) 

 

Testattavasta johtuva virhevaihtelu on suurta. Eri vuorokaudenaikoina saa erilaisia 

mittaustuloksia. Motivaation suuren merkityksen vuoksi, motivaatio ei saisi vaih-

della eri asiakkailla tai eri mittauskerroilla. Saman testaajan ja testipaikan käyttö 

lisäävät tulosten vertailtavuutta. Testitilanne tulee olla vakioitu ja ohjeistettu, jotta 

mittauksen kulku olisi aina samanlainen ja mittausvirhe saataisiin mahdollisimman 

pieneksi. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 134–138.) 

 

Voimatestauksen toimivuuden kannalta on tärkeää, että mittausmenetelmällä saa-

daan tarkkaa ja luotettavaa tietoa ominaisuuksista, joihin mittaus kohdistuu. Käyt-

tökelpoisen laitteen tulee täyttää esitetyt tehokkaan testauksen keskeiset laatuteki-

jät. Laitteiston luotettavuutta parannetaan kalibroinneilla sekä ennen mittausta teh-

tävillä mittalaitteen nollauksilla. (Nummela 1998, 90.) 

 

Jalkalihasten voiman merkitys on suuri liikkumiskyvyn ja toimintakyvyn kannalta. 

Esimerkiksi polven ojennusvoimalla todettiin merkittävä yhteys liikkumiskyvyn 
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muutoksiin 75-vuotiailla naisilla 5-vuotisessa tutkimuksessa (Hynninen & Sällilä 

1998, 2). Merkitys korostuu tarkasteltaessa ikääntyneiden liikkumista ja tasapai-

noa. Lihasvoimaa ja tasapainoa voidaan parantaa voimaharjoittelulla. Alaraajojen 

lihasvoimamittauksissa voidaan mitata ojennus- ja koukistusvoima, jolloin saadaan 

määritettyä ojennus-koukistussuhde. Lihastasapainon kartoitus on tärkeää toimin-

takykyä arvioitaessa. Lihastasapaino ja ryhti ovat yhteydessä isometriseen voiman-

tuottoon, joten huonon ergonomian yhteyttä ryhdin kehittymiseen on tarkkailtava. 

(Niemi 2005, 127; Ahtiainen & Häkkinen 2004, 140–142; Hannola 2002, 64.) 

2.3 Isometrinen maksimivoimamittaus 

Maksimaalista isometristä voimantuottoa voidaan mitata erilaisilla voimadynamo-

metreillä. Maksimivoiman mittauksen toistettavuus on parempi kuin muiden suu-

reiden. Isometrisillä mittareilla tutkitaan hyvin tarkasti tietyn lihaksen tai lihasryh-

män voimantuottoa. Eri lihasryhmien perusvoimatason mittaamiseen isometrinen 

testi sopii hyvin, kun keskitytään tutkitun lihasvoiman kehittymisen seurantaan. 

(Ahtiainen & Häkkinen 2004, 138; Nummela 1998, 97.) 

 

Kullekin lihakselle on olemassa tietty nivelen asento, jolla lihas pystyy tuottamaan 

eniten voimaa. Koska isometrisessä mittaustavassa nivelkulma voidaan vakioida, 

sopii se maksimivoiman mittaamiseen. Isometrisen voiman mittaamisen etuna on 

sen hyvä toistettavuus, helppous, ja turvallisuus. Hyvä toistettavuus johtuu siitä, 

että mittaus tehdään aina samalla tavalla, nivelkulman ollessa vakio. Isometrisesti 

toimiva laitteisto on yksinkertaisempi ja edullisempi rakentaa kuin dynamometrilai-

te. (Häkkinen 1990, 24–25; Ahtiainen & Häkkinen 2004, 138; Viitasalo, Raninen 

& Liitsola 1985, 72.) 

 

Isometrisessä maksimivoimatestissä tuotetaan voimaa liikkumatonta vastusta koh-

den. Voimaa tuotetaan mahdollisimman paljon, mahdollisimman lyhyessä ajassa. 

Isometrinen voimantuotto on riippuvainen mitattavasta lihaksesta ja mittauskul-

masta. Isometrinen voimanmittaus aloitetaan lämmittelyllä. Maksimivoiman tuot-

tamiseen kuluu aikaa noin 0,5–2,5 sekuntia. Voimamittauksissa on yleinen periaate 

tehdä vähintään kolme toistoa. Kolmen suorituksen keskiarvo on tilastollisesti pa-
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rempi kuvaamaan maksimivoimaa kuin suurimman lukeman valinta. Voimantuotto-

nopeutta mitataan isometrisesti kuten maksimaalista isometristä lihasvoimaa, mutta 

testattavaa pyydetään tuottamaan maksimivoima mahdollisimman nopeasti. Vas-

taavasti voidaan mitata lihaksen rentoutumisnopeus. Isometrisessä kestovoimates-

tissä ennalta määrättyä lihasjännitystä pidetään yllä tietty aika tai kunnes lihas väsyy 

ja voimataso putoaa tietylle rajalle. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 138, 162, 170; 

Viitasalo ym. 1985, 79; Nummela 1998, 90.) 

 

Isometrinen maksimivoima riippuu lihasten poikkipinta-alasta. Tämän vuoksi ei 

pidä vertailla erikokoisten henkilöiden mittaustuloksia. Isometrinen voimantuotto 

on myös yhteydessä kulloinkin mitattavaan lihasryhmään ja nivelkulmaan, eikä tu-

loksia voi yleistää kertomaan henkilön koko kehon voimantuotosta. Yleensä tes-

teissä käytetään niitä nivelkulmia, joilla saavutetaan suurin voimantuotto. (Ahtiai-

nen & Häkkinen 2004, 139.) 

 

Lihasvoiman testit ja mittaukset aiheuttavat normaalia suuremman rasituksen tuki- 

ja liikuntaelimistölle. Isometrisessä testissä koetut kiputasot ovat alhaisia, mutta 

testin jälkeen saattavat kiputasot olla korkeammat kuin testin aikana. (Hyvönen & 

Kauppinen 2002, 40–41.) Huonokuntoinen lihas tai nivel rasittuu testeissä ja saat-

taa kipeytyä. Yleisesti käytetyissä dynaamisissa testeissä on olemassa lisäksi nivel-

venähdysten vaara. Huonokuntoisille ja iäkkäille suositellaan isometrisiä lihaskun-

tomittauksia, koska niissä oireita tulee harvemmin. (Kallinen 2004, 33; Häkkinen 

2004, 125.) 

2.4 Voimatuoli  

Toimeksiantajan käytössä on Metitur Oy:n valmistama Good Strength -voimatuoli, 

joka mittaa isometristä lihasvoimaa. Metitur Oy:n toimitusjohtajan Pertti Erän 

(sähköposti 9.7.2010) mukaan laitetta käytetään sairaaloissa, kuntoutusyksiköissä, 

lääketieteellisissä tutkimuskeskuksissa sekä liikuntaan ja urheiluun keskittyvissä 

laitoksissa. Voimatuolin historia alkaa Jyväskylän yliopiston Terveystieteiden lai-

toksella liittyen ns. Kolmen ikäryhmän miesten -tutkimukseen 1980- luvun alussa. 

Tutkijat suunnittelivat ja rakensivat tätä tutkimusta varten säädettävän tuolin, jossa 
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oli anturit puristusvoiman, kyynärvarren koukistusvoiman ja polven ojennusvoiman 

mittaamiseen.  

 

P. Erän mukaan Metitur Oy on perustettu 1996 tutkijoiden kehitettyä voimatuolia. 

Yritys kehitti edelleen tuolin mekaniikkaa. Elektroniikkaa suunniteltiin kokonaan 

uudestaan ja laitteelle tehtiin tietokoneohjelma mittausten suorittamista, tulosten 

tallentamista ja analysointia varten. Laite on suunniteltu täyttämään lääkintälaitteil-

ta edellytetyt vaatimukset, jotka koskevat muun muassa laiteturvallisuutta ja mitta-

ustulosten oikeellisuuden varmentamista. Laite sai lainsäädännön lihasvoiman mit-

tauslaitteelle edellyttämän virallisen Medical CE -hyväksynnän. 2000-luvun mallit 

toimivat Windows-käyttöjärjestelmässä. Uusimmat mallit toimivat täysin digitaali-

sella elektroniikalla, johon liittyy myös langaton (Bluetooth) tiedonsiirto mittalait-

teelta tietokoneeseen. (Erä 2010) 

 

P. Erän mukaan Good Strength -voimanmittausjärjestelmän pääosa on dynamomet-

ri, voimatuoli. Lisäksi järjestelmään kuuluu vartalon isometrisen ojennus- ja kou-

kistusvoiman mittaava dynamometri. Dynamometreihin liitetään elektroniikkayk-

sikkö, jossa on anturin signaalin vahvistava vahvistin sekä vahvistetun analogisen 

signaalin digitaaliseksi muuttava A/D-muunnin. Digitaalinen tieto johdetaan tieto-

koneelle, missä on tiedonkeruu- ja analyysiohjelmisto Windows-

käyttöympäristössä. Uusimmassa voimatuolimallissa on langaton tiedonsiirtojärjes-

telmä, mutta vanhemmissa laitteissa, kuten tässä tutkimustyössä mukana olleissa 

laitteissa, on tiedonsiirtokaapelit voimatuolin, elektroniikkayksikön sekä tietoko-

neen välillä. (Erä 2010) 

Tämän opinnäytetyön kohteena on Metitur Oy:n valmistama Good Strength -

voimatuoli, jolla mitataan raajojen maksimaalista isometristä lihasvoimaa. Isometri-

sessä mittauksessa lihaksen supistumistapa, nivelkulma ja supistumisnopeus ovat 

vakioituja. Lihasvoima ja kestävyys ovat riippuvaisia näistä. (Toimintakyvyn mitta-

rit To-Mi 2008, 184.) Isometrisen lihasvoiman mittaamisen etuna on sen hyvä tois-

tettavuus, luotettavuus, suorituksen helppous ja turvallisuus. Isometrisesti toimiva 

laitteisto, kuten voimatuoli, on yksinkertaisempi ja edullisempi rakentaa kuin dy-

namometrilaite, jota myös käytetään lihasvoiman mittaamiseen. Laite on käytössä 

vain muutamissa fysioterapiayksiköissä, koska se on yksiköille melko kallis inves-
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tointi ja vaatii oman tilansa. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 132–139; Viitasalo ym. 

1985, 72; Savolainen & Viitala 2000, 38.) 

 

Mittauksen tarkkuuden ja toistettavuuden vuoksi voimatuoli pystyy tuomaan luo-

tettavasti esiin eroja myös hyväkuntoisten henkilöiden voimatasoissa. Curbin tutki-

jaryhmän (Curb, Ceria-Ulep, Rodriguez ym. 2006) mukaan voimatuolilla saavutet-

tiin korkea luotettavuuskerroin (0,88–0,96) käsivarren koukistusvoiman ja polven 

ojennusvoimanmittauksissa. 

 

Voimatuolia voidaan säätää erikokoisille henkilöille, jotta saadaan vakioidut mitta-

usasennot. Valmistajan käyttöohjeen mukaan säädettäviä ovat 

o selkänojan etäisyys tuolin etureunasta 

o kyynärnojien korkeus 

o kyynärtukien etäisyys eteen-taakse suunnassa 

o olka-anturin tukikaaren etäisyys eteen-taakse suunnassa ja sen kulma suh-

teessa kyynärnojaan 

o puristusvoima-anturin, kyynärvarren koukistus- ja ojennusvoima-anturin 

sekä olkavarren ja kyynärvarren rotaatioanturin etäisyys eteen-taakse suun-

nassa 

o olkapääanturin paikka 

o nivelkulma polven ojennus- ja koukistusvoiman mittauksessa 

o voima-anturin etäisyys nivelakselista polven ojennus- ja koukistusvoimien 

mittauksessa sekä 

o nilkan ojennus- ja koukistusvoiman mittauksessa käytettävä nivelkulma ja 

anturin sijainti. 

(Metitur Oy 2003.) 

 

Valmistaja antaa käyttöohjeissaan ohjeet mittaustilanteen vakioimiseksi. Ohjeissa 

neuvotaan eri mittausten suoritus vaiheittain ja miten voimatuolin säädöt tulee aset-

taa. Mittaussuorituksen aikana ja jälkeen piirtyy tietokoneen näytölle mittausikku-

na. Siitä voi nähdä suorituksen aikaisen voima-aikakäyrän ja lasketut parametrit. 
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Esimerkiksi reisilihaksen ojennusvoiman mittaaminen on helppoa ja yksinkertaista, 

kun laite on tarkoitukseen suunniteltu. Nivelkulma vakioidaan tukevalla kiinnityk-

sellä. Voima-anturiin kohdistuu suorituksessa paine, jonka aiheuttaman muutoksen 

suuruutta vastaava sähköinen signaali kertoo mitatun voiman suuruuden. Tieto 

kirjautuu tietokonejärjestelmään. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 132–134; Metitur 

Oy 2003.) 

 

Järjestelmällä mitataan maksimaalista isometristä lihasvoimaa sekä saadaan selville 

voimantuottonopeus ja relaksaationopeus. Järjestelmä ilmoittaa maksimivoiman 

saavuttamiseen käytetyn ajan. Mittausvaihtoehtona on myös kestovoima, eli kyky 

valitun suhteellisen tai absoluuttisen voimatason ylläpitoon. Palaute näkyy testisuo-

rituksen aikana välittömästi tietokoneen näytöllä, mikä motivoi ja innostaa tutkitta-

vaa henkilöä (Savolainen & Viitala 2000, 38). Tulokset voidaan tulostaa paperille, 

tallettaa tulostiedostoon tai siirtää tietokantaan. 

 

Painava henkilö joutuu tuottamaan enemmän voimaa motorisissa tehtävissä kuin 

kevyempi eli lihasvoima korreloi kehon kokoon. Ryhmien jäsenten tuloksia vertail-

taessa pitää ottaa huomioon henkilöiden kokoerot. Voimatuoli voidaan asettaa 

laskemaan suhteellinen lihasvoima [N/kg]. Lihasvoimaharjoittelun lisäksi mittaus-

suorituksen oppiminen voi myös parantaa tuloksia. Tämän vuoksi on käytetty kol-

mea toistokertaa, jotta ensimmäisellä mittauskerralla saadaan oikea tulos maksimi-

voimalle. (Savolainen & Viitala 2000, 24, 41.) 



 12 

 

3 LIHASVOIMAHARJOITUKSET 
 

Fysioterapiassa harjoitteluterapian avulla parannetaan suorituskyvyn heikkoja osa-

alueita ja ehkäistään muiden osa-alueiden heikkenemistä. Harjoitteluterapian asiak-

kaiden lisäksi esimerkiksi kuntoilijat ja urheilijat harjoittavat fyysistä toimintakyky-

ään. Myös kuntoutuja voi olla fyysisesti erittäin hyväkuntoinen. Fyysisen suoritus-

kyvyn osa-alueen suorituskyky paranee, kun sitä harjoitetaan riittävän suurella 

kuormalla. Suorituksen tason parantamiseksi on harjoittelun kuormittavuutta kas-

vatettava, ja tällöin lihasvoimamittaukset ovat hyödyllisiä voiman tuoton tason 

määrittämisessä. (Talvitie ym. 2006, 194–195.) 

 

Voimaharjoittelu on ainoa tehokas tapa kasvattaa lihasvoimaa ja lihasmassaa. Sa-

malla kasvaa myös aktivoitavissa olevan voiman kapasiteetti. Harjoittelun alussa ja 

ohjelmaa muutettaessa voimantuoton kasvu selittyy hermostollisilla tekijöillä. Mui-

ta vaikuttavia tekijöitä ovat lihaksen poikkipinta-alan kasvu ja hypertrofiset tekijät, 

jotka vaikuttavat etenkin pitkäaikaisessa harjoittelussa. (Ahtiainen & Häkkinen 

2004, 131–132.) 

 

Riittävän usein ja riittävällä vaatimustasolla suoritetut voimaharjoitukset tuottavat 

mitattavissa olevaa kehitystä hyvinkin nopeasti harjoittelun alettua. Voimaharjoi-

tuksilla voidaan myös vaikuttaa terveyteen ja yleiseen hyvinvointiin. Voimaharjoit-

telu ja lihaksen voimantuotto-ominaisuudet voidaan jakaa pääpiirteittäin kolmeen 

osa-alueeseen. Jokaista osa-aluetta harjoitetaan sille tyypillisellä tavalla. (Erämetsä 

& Laakko 2001, 105–106; Viitasalo ym. 1985, 82.) 

 

Maksimivoimaharjoittelussa tavoite on tuottaa suurin mahdollinen yksilöllinen 

voimataso. Nopeusvoimaharjoittelussa pyritään suurimpaan mahdolliseen voimaan 

mahdollisimman nopeasti. Kestovoimaharjoittelussa tuotetaan voimaa pitkiä aikoja 

useissa toistoissa. (Niemi 2005, 89.) 
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Ennen harjoittelun alkua mitataan suorituskyky. Sen avulla osataan määrittää oikea 

tapa ja taso harjoitteluun. Lihasten suorituskyky sekä niiden harjoittaminen on tär-

keää henkilön toimintakyvylle. Mittauksilla etsitään syitä, jotka estävät tai haittaa-

vat kuntoutujan toimintaa. Mittausten perusteella laaditun harjoitusohjelman avulla 

pyritään parantamaan suorituskyvyn osa-alueita, jotka ovat heikkoja tai jotka ovat 

henkilölle tärkeitä. Harjoittelun vaikuttavuutta ja kuormittavuutta seurataan sään-

nöllisesti mittausten avulla. (Talvitie ym. 2006, 196, 165.) 

3.1 Lihasvoiman lajit 

Hermo-lihasjärjestelmän voimantuotto-ominaisuudet jaetaan kolmeen osa-

alueeseen: kesto-, nopeus- ja maksimivoimaan. Maksimivoiman tuotossa lihasjän-

nitystaso nousee maksimaaliseksi ja tuottoaika on suhteellisen pitkä. Nopeusvoi-

massa on suuri voimantuottonopeus ja lyhyt tuottoaika. Kestovoimassa tiettyä 

voimatasoa pidetään yllä suhteellisen pitkään tai toistetaan peräkkäin useita kertoja 

suhteellisen lyhyillä palautuksilla. (Häkkinen 2004, 125.) 

 

Lihaksen supistumistavat jaetaan isometriseen ja dynaamiseen, joista dynaaminen 

lihassupistus jaetaan konsentriseen ja eksentriseen lihassupistukseen. Isometrisessä 

lihassupistuksessa lihaksen kokonaispituus ei muutu, eikä nivelessä tapahdu liiket-

tä. Dynaamisessa lihassupistuksessa lihaksen pituus muuttuu, ja nivelessä tapahtuu 

liikettä. Konsentrisessa lihassupistuksessa supistuva lihas voittaa ulkoisen kuorman, 

ja lihas lyhenee. Eksentrisessä lihastyössä ulkoinen kuorma voittaa supistuvan li-

haksen jolloin lihas venyy. Esimerkiksi hauiskäännössä lihas supistuu konsentrises-

ti, kun kyynärniveltä koukistetaan. Kun painot lasketaan jarruttavasti alas, supistuu 

lihas eksentrisesti. Lihaksen tuottama maksimaalinen voima on suurin eksentrisessä 

lihassupistuksessa ja pienin konsentrisessa. Isometrisessä supistuksessa lihaksen 

tuottama voima on näiden kahden väliltä. Voimakkaimmin lihas pystyy työskente-

lemään eksentrisesti. (Häkkinen 1990, 22–23.) 

 

Tuotettu lihasvoiman suuruus on suoraan yhteydessä keskushermoston aktivoimien 

motoristen yksiköiden lukumäärään: mitä enemmän on aktivoituja motorisia yksik-

köjä, sitä suurempi on tuotettu voima. Motorinen yksikkö on motorisoivan hermon 
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ja kaikkien sen hermottamien lihassolujen yhdistelmä. Aktivoitujen motoristen yk-

siköiden määrän lisäksi voiman suuruuteen vaikuttaa lihassolujen voimataso eli 

supistuvan valkuaisen määrä. (Häkkinen 2004 126–128; Viitasalo ym. 1985, 103.) 

 

Hitaiden ja nopeiden lihassolujen vaikutus riippuu tuotetun voiman nopeudesta. 

Hitaassa suorituksessa molemmat lihassolutyypit ovat tuottamassa voimaa, mutta 

nopeassa työssä vain nopeat lihassolut ovat mukana. Esimerkiksi vanhuksilla voi 

olla vaikeuksia horjahtaessa säilyttää tasapainoa, koska nopeita lihassoluja ei ole tai 

niitä ei ole harjoitettu. Dynaamiseen maksimivoimaan vaikuttaa suorituksen nope-

us: riittävän hitaassa suorituksessa aktivoituu mahdollisimman monta motorista 

yksikköä. (Viitasalo ym. 1985, 92.) 

 

Voimaharjoitusten tehostamiseen suositellaan keinoja, jotka muuntelevat suorituk-

sia: 

o Tempovaihtelu sarjan aikana tai harjoitusten kesken 

o Rasitushyppäykset eri sarjojen kuormituksissa ja toistoissa 

o Dynaamis – isometrinen vaihtelu sarjassa ja toistoissa 

o Konsentris – eksentrinen vaihtelu eri sarjojen aikana 

o Kulmamuutosten vaihtelu sarjoissa tai eri harjoituksissa 

o Liikkeiden joustava suorittaminen ilman pysähdyksiä ääriasennoissa 

(Viitasalo ym. 1985, 193.) 

 

Kestovoiman lisäämiseen tähtäävät harjoitukset tehdään pitkillä sarjoilla, useilla 

toistoilla ja keskiraskailla kuormilla. Tempo vaihtelee rauhallisesta reippaaseen. 

Nopeusvoimaa lisäävät harjoitukset tehdään räjähtävällä voimalla suhteellisen suu-

rilla kuormilla ja suurella nopeudella kiihtyvästi. Toistomäärät ovat pieniä. Nope-

usvoimaa tarvitaan nopeissa reaktioissa. Nopeaa reaktiokykyä tarvitaan nopeassa 

reagoinnissa, tasapainon ylläpidossa ja sujuvassa liikkumisessa. Maksimivoimaa 

lisäävät harjoitukset tehdään 80 – 130 %:n (kehonpainosta) kuormilla. Toistoja 

tehdään vähän ja sarjat ovat lyhyitä. Säännölliset voima- ja kestävyysharjoitukset 

ylläpitävät kuntoa koko elinkaaren ajan. (Viitasalo ym. 1985, 193–194; Niemi 

2005, 127; Suominen & Sakari–Rantala 2004, 226.) 
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Tutkimuksissa on vertailtu eri lihastyötavoilla tehtyjen harjoitusten vaikutusta. 

Suurimmat parannukset harjoitusten jälkeen on havaittu, kun mittauksessa on käy-

tetty samaa lihastyötapaa ja laitetta kuin harjoittelussa. Esimerkiksi isometrisen 

harjoittelun vaste näkyy parhaiten isometrisessä mittauksessa. (Viitasalo ym. 1985, 

92–93.) 

3.2 Maksimivoiman harjoittelu 

Maksimivoimaharjoittelussa on tärkeä harjoituskuorman riittävä suuruus. Yleisesti 

käytetty tapa mitata voimaa ja suorituskykyä on yhden toiston maksimi (1RM), 

joka merkitsee kuormaa, jolla yksilö voi tehdä halutun liikkeen maksimissaan yhden 

kerran. Harjoituksissa harjoituskuorman olisi oltava 70 % maksimista (8 RM) aina 

maksimikuormaan asti (1 RM). Vammautumisriskin vuoksi suurella kuormalla ei 

voi tehdä nopeita suorituksia, joten suoritusnopeuden on oltava riittävän hidas jotta 

harjoitus vaikuttaa mahdollisimman moneen aktivoituvaan sekä hitaaseen että no-

peaan motoriseen yksikköön. (Viitasalo ym. 1985, 103, 193–194.) 

 

Sarjan viimeistä toistoa tai yritystä pidetään yleisesti sarjan tärkeimpänä suorituk-

sena. Hetkellinen väsymys kuuluu sarjan suorituksen jälkeiseen olotilaan. Lyhyet 

sarjat riittävän raskailla painoilla ovat maksimivoimaharjoittelun tyypillinen tapa. 

Pitkät sarjat vaikuttavat pikemmin kestovoimaa parantavasti. Sarjojen välisen pa-

lautusajan kesto tulisi olla 3 – 5 minuuttia. Tehokkaaseen voimaharjoitteluun kuu-

luu vähintään kolme harjoituskertaa viikossa. Muuttuvalla kuormituksella ei ole 

yksiselitteistä paremmuutta verrattuna vakiokuormalla tapahtuvaan harjoitteluun. 

Maksimivoiman kasvun kannalta on parasta harjoituksessa yhdistää konsentrinen, 

isometrinen ja eksentrinen lihastyötapa (Häkkinen 1990, 110–111). 

3.3 Isometrinen lihasvoimaharjoittelu 

Työtehtävissä tarvitaan sekä dynaamista että isometristä lihasvoimaa. Yleensä voi-

maharjoittelussa keskitytään dynaamiseen voimaharjoitteluun, mutta myös isomet-

risen voiman harjoittaminen on henkilön fyysisen suorituskyvyn ja siten toimintaky-

vyn kannalta tärkeää. (Talvitie ym. 2006, 213.) 
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Isometrisen voiman harjoittelussa ja sen mittaamisessa on huomioitava käytetty 

nivelkulma. Isometrinen voima lisääntyy sillä nivelkulmalla, jolla sitä on harjoitettu. 

Mitattaessa tämä nivelkulma vastaavasti osoittaa voiman kasvaneen harjoittelun 

vuoksi. Harjoittelussa tulisi käyttää eri nivelkulmia, jotta lihaksen voima lisääntyisi 

koko liikeradan alueella. Arkielämässä käytetyillä nivelkulmilla, joilla työskentely 

on isometristä, tulisi myös harjoitella. Dynaamisen harjoittelun esteenä voi olla li-

hasvoiman heikentyminen tietyllä nivelkulmalla. Lihasta voi tällöin harjoittaa iso-

metrisesti tällä nivelkulmalla. (Talvitie ym. 2006, 213–214.) 

 

Raajavammojen yhteydessä voi käyttää isometrisiä lihasvoimaharjoituksia, kun kipu 

estää koko liikeradalla suoritetun harjoittelun. Näin voi toimia esimerkiksi yläraajan 

toiminnallisessa kuntoutuksessa. (Asklöf, Virtapohja & Taimela 2002, 128–130, 

170) Eksentristä ja isometristä harjoittelua ei suositella aloittelijoille eikä nuorille. 

Lihasten kiinnityskohdat voivat kipeytyä harjoitusten jälkeen niihin kohdistuvan 

suuren kuormituksen vuoksi. (Viitasalo ym. 1985, 129.)
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Tämän opinnäytetyön aiheena on voimatuolin käyttö fysioterapiassa. Voimatuolin 

käytön tehostamiseksi tarvitaan opinnäytetyön tuottamaa tietoa. Työn tavoitteena 

on tuottaa kehittämisidea toimeksiantajalle raajojen isometristä lihasvoimaa mittaa-

van voimatuolin käytön hyödyntämiseksi tehokkaammin. Tarkoitus on tuottaa niin 

yksityiskohtaista tietoa tutkitun aineiston, kyselyn ja oman havainnoinnin pohjalta, 

että sen perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä isometrisen lihasvoimamittauksen 

käytöstä fysioterapiassa.  

 

Tavoitteen saavuttamiseksi tutustutaan lihasvoiman mittaukseen – erityisesti iso-

metriseen lihasvoimamittauksen – lihasvoimaharjoittelun teoriaan sekä voimatuolin 

käyttöön erilaisissa kohteissa. Monipuolinen eri osatekijöihin tutustuminen tuottaa 

tietoa voimatuolista ja sen vahvuuksista, testauksista, mittauksista, voimaharjoitte-

lusta ja näiden käytöstä fysioterapiassa. Tietojen pohjalta luodaan kehittämisidea. 

 

Kehittämisidea on kirjallinen seloste, joka jää toimeksiantajan käyttöön. Kehittä-

misidea ei pyri määräämään mitä tehdään, vaan tarkoitus on, että sen avulla lukija 

osaa päätellä milloin (ja miten suoritettuna) isometrisen voiman mittaaminen ja 

voimatuolin käyttö on fysioterapiassa hyödyllistä ja perusteltua. 
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5 MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

Opinnäytetyö on lähtökohdaltaan tutkimuksellinen, mutta koko työn voi hahmottaa 

selkeästi toiminnallisena prosessina: kehittämistyönä. Kehittämistyössä on käytetty 

ulkoista tutkimusotetta, eli tutkija toimii ulkopuolisena arvioijana. Tutkimusotteena 

on laadullinen tutkimus. Työssä vuorotellaan käytännöllisen ja teoreettisen ajatte-

lun välillä ja tehdään päätelmiä sekä havaittujen tosiasioiden että asetettujen arvi-

ointikriteerien perusteella. Työssä kerätään teoriatietoa, tehdään havainnoimalla 

omia havaintoja ja kerätään käyttäjätietoa kyselyllä. Kehittämisideaan tarvitaan tätä 

tietoa arviointipohjaksi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 16–22; Anttila 2007, 83–97.)  

 

Teoriasta saadaan aineistoa ja ajatuksia havainnointiin kyselyyn ja kehittämisideaan. 

Havainnointi muokkaa kyselyä ja kehittämisideaa, johon myös kysely tuo aineistoa. 

Työssä käytettyjä menetelmiä ja työn kulkua esittää seuraava kuvio 1. 

 

 
 

KUVIO 1. Kehittämistyön menetelmien toimintayhteys 

 

Ensin kootaan teoriatietoa, joka antaa pohjan havainnoinnille. Teoriasta ja havain-

noinnista saadun tiedon avulla tehdään kysely. Kehittämisideaan tulee tietoa kaikis-

ta kolmesta osiosta. 

 

Kehittämistyöni muistuttaa tuoteidean kehittämistä: tarpeisiin vastataan tuotteella. 

Valmistaja on aikanaan miettinyt samoja kysymyksiä tuotetta kehittäessään. Työssä 

       Teoria            Havainnointi 

         Kysely          

Kehittämisidea        
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käytetään hyväksi mukailtua liikeideamallia (Hoffrén 2010), joka kuvaa myös ke-

hittämistyön sisältöä (kuvio 2).  

 

 
 

KUVIO 2. Kehittämisideamalli 

 

Kehittämistyö tuottaa kolmesta lohkosta (tuote, tarve, asiakkaat) tietoa. Sen poh-

jalta voidaan esittää kehittämisidea työn toimeksiantajalle. Toimeksiantajalla on 

tarve, johon tuote ja sen ominaisuudet pyrkivät vastaamaan. Tuotteesta hyötyvät 

toimeksiantaja ja sen asiakkaat. Tuote on voimatuoli, jolla tehdään lihasvoimamit-

tauksia. Asiakkaat ovat voimatuolin ja sen tuloksen käyttäjiä sekä voimatuolilla 

testattavia. Samalla myös voimatuolin imago eli mielikuva paranee ja vaikuttaa 

kiinnostukseen voimatuolista ja sen käyttämisestä. 

5.1 Kehittämistyön lähtökohta 

Tutkimuksen avulla saadaan tieteellistä tietoa, joka täsmentää ongelmiin liittyviä 

kysymyksiä, antaa uusia näkökulmia ja ideoita työn kehittämiseen systemaattisesti, 

herättää kiinnostusta aiheeseen ja lisää harkintaa työhön liittyvissä ratkaisuissa 

TARVE/HYÖTY 

TUOTE: 

voimatuoli 

ASIAKKAAT 

IMAGO 

TAPA TOIMIA FYSIOTERAPIAN OSASTOLLA 

                                   VOIMAVARAT 

FYYSISET 

RESURSSIT 

TALOUDELLISET 

RESURSSIT 

HENKISET 

RESURSSIT 

Kehittämistyö: 

kehittämisidea 
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(Hirsjärvi ym. 2007, 20). Toimeksiantajan kanssa käydyissä keskusteluissa tuli esiin 

ajatus, että voimatuolista tehtävä opinnäytetyö herättää kiinnostusta heidän organi-

saatiossaan laitetta kohtaan ja sitä kautta laite tulee tehokkaampaan käyttöön. Ke-

hittämistyöni voi ajatella olevan ulkoa ohjattua tehostamista, joka tuo yleispätevää 

tietoutta – teoriaa toimintaan. Kehittämistyöni antamaa tietoa voidaan hyödyntää, 

kun toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan itseohjautuvasti eli sisäisesti. (Routio 

2005.) 

 

Tämän opinnäytetyön idea tuli toimeksiantajalla ilmenneestä tarpeesta tehostaa 

voimatuolin käyttöä. Toimeksiantaja hankki vuonna 2007 Good Strength – voima-

tuoli. Tällä hetkellä laitetta on käyttänyt pääasiassa kaksi fysioterapeuttia ja käyttö 

on ollut rajoittunutta. Toimeksiantajalla on ollut tilan puutteen vuoksi sijoituson-

gelma, ja laite onkin ollut sijoitettuna kuntoutus- ja muistikeskuksen tiloihin usean 

kilometrin päähän fysioterapian varsinaisista tiloista. Vuoden 2010 aikana varsi-

naisten toimitilojen valmistuttua laite halutaan aktiiviseen ja monipuoliseen käyt-

töön. toimeksiantaja tilasi kehittämistyön, joka toimii pilottina laitteen käyttöä te-

hostettaessa.  

 

Kehittämistyössä lähtökohdan asettavat toimeksiantaja sekä heidän asiakkaansa ja 

työntekijöidensä tarpeet. Työssä tutkitut osiot ovat lihasvoima, lihasvoimamittauk-

set, lihasvoimaharjoitukset ja voimatuoli. Osioilla on keskinäinen tarpeisiin ja hyö-

tyyn perustuva suhde. 

 

Voimatuolin käytön tehostaminen ei ole yksiselitteinen ilmaus. Tehostaminen voi 

tarkoittaa yksinkertaisesti useampien mittausten suorittamista laitteella, mutta myös 

tulosten monipuolisempaa hyödyntämistä useampien tiedon tarvitsijoiden taholta. 

Tehostamista voivat siten olla mitattavien asiakkaiden määrän kasvu, erilaisten 

asiakasryhmien mittaaminen, tietoja käyttävien asiantuntijoiden määrän kasvu ja 

monipuolistuminen, eri voimamittausten suurempi käyttö sekä mittausten tulosten 

tarkempi hyödyntäminen. Perusedellytys näille kaikille on, että mittaukset ovat 

laadukkaita, luotettavia ja käyttökelpoisia. Tätä pidän tärkeimpänä huomioitavana 

tekijänä voimatuolin käytön mahdollista tehostamista tutkittaessa. 
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Kehittämistyön suunnitteluvaiheen keskusteluissa tuli esiin viitearvojen tarve ver-

tailuja varten. Kartoitin taustoja laitteen sen hetkisestä käytöstä sekä toimeksianta-

jan tarpeista suhteessa kehittämistyöni tavoitteisiin ja suunnittelemaani kyselyyn. 

Ennen kyselyn tekoa seuraavia kysymyksiä nousi esiin: 

 

o Millaisia asiakas-/potilasryhmiä tai yksittäisiä asiakkaita muualla testataan? 

o Miten saatuja tuloksia hyödynnetään? 

o Korreloivatko voimatuolista saadut testitulokset muiden yleisesti käytössä 

olleiden mittareiden kanssa (esim. ikäihmisillä)? 

o Minkälaisia mittausprotokollia käytetään? 

o Missä vaiheessa mitataan ja testataan ja kuinka usein? 

 

Näitä kysymyksiä oli tarkoitus esittää kyselyn kohteille. Lueteltujen kysymysten 

lisäksi toimeksiantaja kertoi lihasvoimaharjoituksiin liittyvän tiedon olevan tarpeel-

lista. Lihasvoimamittaukset liittyvät fysioterapiassa kiinteästi lihasvoimaharjoituk-

siin, joten tarve tuntui loogiselta. 

5.2 Kehittämistyön prosessi 

Kehittämistyön alussa selvitetään toimeksiantajan ongelma, tarpeet ja tavoitteet. 

Seuraavaksi päätetään miten ratkaisumallia lähdetään hakemaan ja tehdään suunni-

telma prosessin etenemisestä. Ratkaisumallin valmistuttua toimeksiantaja ja tekijä 

arvioivat sitä. Ratkaisumallia eli kehittämisideaa korjataan, kunnes se saa lopullisen 

hyväksynnän. (Anttila 2007, 87–89.)  

 

Kehittämistyön prosessille tehtiin aikataulu, jossa keväälle 2010 ajoittui kyselytut-

kimuksen teko, jotta kyselyn vastaukset saataisiin ennen kesälomia. Syksyyn 2010 

ajoittui kehittämisidean valmistuminen ja raportointi. Työn muut vaiheet katsottiin 

asettuvan näiden mukaisesti. 
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KUVIO 3. Kehittämistyön prosessikaavio (mukaillen Anttila 2007) 

 

Toteutunut aikataulu: 

 Aiheen löytäminen toimeksiantajalta toukokuussa 2009. 

 Tarkempi alkukartoitus Ylöjärvellä ja alustava työsuunnitelma 23.10.2009. 

 Tutkimussuunnitelmaseminaari 29.1.2010. 

TOIMEKSIANTAJAN TARVE JA TAVOITTEET: iso-

metrinen lihasvoimamittaus voimatuolilla - käytön tehos-

teoriatiedon kokoaminen 

OMA HAVAINNOINTI: tuolin käyttämisestä 

KYSELY: eri käyttäjille 

KEHITTÄMISIDEAN MALLI 

Voimatuolimittaus: mikä toimii, 

kenelle, missä kontekstissa 

ULKOINEN 

SEURANTA 

toimeksiantajan teke-

mä arviointi ja palaute  

          PROSESSOINTI 

korjataan mallia toimeksiantajan pa-

lautteen mukaisesti kohti tavoitteita 

VALMIS KEHITTÄMISIDEA 

LOPPUARVIOINTI JA RAPORTOINTI 

TUUMAILU: ratkaisumallin hakeminen 

ja toimintasuunnitelman teko 
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 Tutkimussuunnitelman tarkennus 4.2.2010. 

 Toimeksiantosopimus tehtiin 11.2.2010. 

 Oma havainnointi voimatuolin käytöstä 19.3. ja 14.4.2010. 

 Kyselyn hyväksyminen toimeksiantajalta 10.5.2010. 

 Kyselyn lähetys 23.5.2010. 

 Analysointi ja kirjoitus elo-syyskuu 2010. 

 Kehittämisidean malli valmis 7.10.2010. 

 Arviointi ja idean prosessointi lokakuu 2010. 

 Työ ja raportointi valmis 17.10.2010. 

 

Lisäksi on käyty kirjeenvaihtoa Metitur Oy:n toimitusjohtajan kanssa kesäkuusta 

2009 alkaen. Kirjeenvaihdossa selvitettiin voimatuolin syntyä, kehitystä ja käyttöä. 

Valmistajan avulla saatiin 30.11.2009 yhteystiedot kyselykohteisiin, joissa on hei-

dän valmistama voimatuoli. Toimeksiantajan kanssa käytiin kirjeenvaihtoa ja puhe-

linkeskusteluita tarpeen vaatiessa kehittämisprosessin aikana. 

5.3 Aineisto 

Tutkimuksessa käytettiin triangulaatiota eli erilaisia lähteitä ja erilaisia menetelmiä 

aineiston keräämisessä. Aineistoksi kerättiin tutkimuksia ja kirjallisuutta. Niitä ana-

lysoitiin käyttämällä erilaisia tutkimuksen apuvälineitä kuten päättelyn logiikoita, 

vertailua, selittämistä ja kartoittamista. Kirjeenvaihto ja keskustelut täydensivät 

aineistoa ja auttoivat kehittämistyön ideoinnissa. Lisäksi talveen 2010 ajoittui tutki-

jan oma työharjoittelu oppimiskeskus Optiimissa, jossa voimatuolin käyttäminen 

kuului työnkuvaan. Lisäksi tehtiin erikseen omat voimatuolimittaukset koehenkilön 

kanssa. Osallistumalla laitteen käyttöön ja mittauksia itse tekemällä kerättiin ha-

vainnoimalla aineistoa. (Anttila 2007, 61–73, 158; Eskola & Suoranta 1998, 69–

75.) 

 

Aineiston analysointi. Aluksi tehdään esityöt, tietojen tarkistus, tietojen täydentä-

minen ja lopulta aineiston järjestäminen. Aineisto tulee tämän jälkeen litteroida eli 

kirjoittaa puhtaaksi. Aineiston analyysi etenee vaiheittain kuvaamisesta luokitteluun 
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ja siitä yhdistämisen kautta selitykseen. Laadullisen aineiston tavallisia analyysime-

netelmiä ovat teemoittelu, tyypittely ja sisällönerittely. Aineiston hajottaminen kä-

sitteellisiksi osiksi johtopäätösten tekoa varten on abstrahointia. Analyysissä voi 

hakea myös asioiden yhtäläisyyttä ja samankaltaisuutta sekä eroja ja moninaisuuk-

sia. (Hirsjärvi ym. 2007, 216–219; Metsämuuronen 2008, 48; Eskola & Suoranta 

1998, 139–142.) 

5.4 Teoria-aineisto 

Teoriaosaan tarvittiin aineistoa lihasvoimasta, voimatuolista ja lihasvoimaharjoitte-

lusta, koska nämä liittyvät toimeksiantajan toimintaan fysioterapian osastolla. Pyrin 

hakemaan tutkimuksia, kirjoja ja artikkeleita, joissa oli mitattu lihasvoimaa, erityi-

sesti isometristä lihasvoimaa. Hakusanoina käytin seuraavia: isometrinen, voima-

tuoli, lihasvoima, mittaus, voimaharjoittelu, lihasvoimaharjoittelu, ojennusvoima, 

koukistusvoima, puristusvoima ja good strength. 

 

Hain myös tietoa tutkimusmenetelmistä ja kehittämismenetelmistä kirjoista ja inter-

netistä. Ammattikorkeakouluni kirjasto- ja tietopalvelujen verkkosivujen avulla 

hain tavallista ja elektronista aineistoa Masto-aineistoluettelosta. Nelli-portaalin 

kautta pääsin tutkimaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen aineistoa Linda-

tietokannassa ja Theseus-verkkokirjastossa. Lainasin aineistoa oman kouluni kirjas-

ton lisäksi muiden kuntien kirjastoista. Kaukolainasin tutkimuksia koulun tietokes-

kuksen kautta. Yhden tutkimuksen kohdalla opin käyttämään mikrofilmin lukulai-

tetta. Fysioterapia-lehti antoi tietoa ja johdatti tutkimusten jäljille. Laitteen valmis-

tajalta sain kirjeenvaihdossa aineistoa voimatuolista ja mittauksista, jonka sisältöä 

vertasin muuhun aineistoon luotettavuuden tarkistamiseksi. 

 

Lopulta aineistoa oli paljon ja rajasin tutkimustani. En voinut syventyä erikseen 

polven, käsivarren ja kämmenen voimamittausaineistoihin, vaan niitä oli tutkittava 

menemättä liian syvälle. Jaoin aineistoa ensin liikeideamallin mukaan tuotteeseen ja 

asiakkaisiin. Tuote jakautuu kahteen osaan: voimatuoli ja lihasvoimamittaus. Li-

hasvoimaharjoitukset ovat mukana aineistossa, koska ne liittyvät kiinteästi harjoit-

teluterapiaan ja työn tavoitteisiin.  
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5.5 Havainnointi 

Voimatuolilla suoritetussa mittauksessa käydään läpi tietyt säännölliset toimet, 

jotka on esitetty laitteen manuaalissa. Mittaustapahtumaan vaikuttavat mittalaite, 

mittaaja ja mitattava. Käytännön mittaustapahtuma on monisisältöisempi kuin yk-

sinkertainen kohta kohdalta etenevä ohjelma. Tämän vuoksi havainnointi on hyvä 

keino saada välitöntä ja suoraa tietoa tapahtumasta. Kyselyn tai haastattelun avulla 

saadaan tietoa mittaustapahtumasta sellaisena kuin osallistujat kokevat sen. Ha-

vainnoija pyrkii selvittämään mitä todella tapahtuu, toimivatko kaikki niin kuin 

haastateltu mittaukseen osallistuja sanoo tai kuten manuaali opastaa. Havainnoija 

voi olla täysin ulkopuolinen tai täydellinen osallistuja tapahtumassa. Havainnointiin 

kuuluu muistiinpanojen tai kenttäraportin teko. Mittaustapahtumassa ohjeen mu-

kaan etenevän mittauksen suoritus ei muutu, jos mittauksen suorittaja on myös 

havainnoija. Havainnoijan ulkopuolisuutta ja havainnoinnin systemaattisuutta lisää-

vät etukäteen laadittu ohjelma ja huomiolista, jonka perusteella tehdään kenttä-

muistiinpanoja. Muistiinpanoissa tulee olla puhtaat havainnot, tulkinnat havainnois-

ta tehdään myöhemmin. (Hirsjärvi ym. 2007, 207–212; Metsämuuronen 2008, 42–

44.) 

 

Valitsin osallistuvan havainnoinnin työmenetelmäksi, koska siten sain tietoa siitä, 

miten mittauksia voimatuolilla käytännössä tehdään. Tämän kaltaista tietoa ei saa 

mittausteoriaan tutustumalla tai laitteen mittausohjeita lukemalla. Vain käytännön 

kokeilu tuo esiin menetelmään liittyviä etuja, puutteita ja suorituksessa huomioita-

via asioita. Nämä seikat vaikuttavat mittauksen laatuun ja toimivuuteen ja laitteen 

yleiseen käytettävyyteen. 

 

Opintoihini Lahden ammattikorkeakoulussa kuului kurssi, jolla tutustuttiin Metitur 

Oy:n voimatuolilla tehtäviin mittauksiin. Lisäksi työharjoittelussa ammattikorkea-

koulussa sijaitsevassa Oppimiskeskus Optiimissa tein mittauksia koehenkilöiden 

kanssa. Tällöin olin myös itse testattavana. Myöhemmin perehdyin käyttömanuaa-

liin ja pohdin mittaukseen vaikuttavia tekijöitä kokoamani teoriatiedon pohjalta. 

Laadin teoriatiedon ja oman harkinnan perusteella etukäteen listan mittauksen toi-

mivuuteen, laatuun ja toistettavuuteen liittyvistä asioista, joita tulee havainnoinnin 
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aikana mittaustilanteessa huomioida. Pyrin tällä systemaattisuuteen ja saamaan jä-

senneltyä tietoa. (Hirsjärvi ym. 2007, 208–209.) 

 

Varasin Optiimista tilan käyttööni ja suoritin polven ojennus- ja koukistusvoima-

mittauksia kahtena eri päivänä maalis-huhtikuussa 2010 yhden koehenkilön kanssa. 

Tällöin tein suoritusten aikana muistiinpanoja etukäteen laaditun listan mukaan, 

sekä myös uusista havainnoimistani seikoista. Täydensin muistiinpanoja mittausten 

loputtua ja haastattelin koehenkilöä välittömästi mittausten jälkeen hänen tekemis-

tään huomioista. 

 

Havainnoinnin analysointi. Ennen havainnointia tekemäni tarkkailulista auttoi jär-

jestämään havainnoinnin aikana tiedot kenttämuistiinpanoihin listan antaman luokit-

telun mukaan. Kirjoitin puhtaaksi muistiinpanot ja täydensin tekstiä helpommin 

ymmärrettäviksi virkkeiksi ja ajatuksiksi havainnoinnin jälkeen. 

 

Kehittämisideaa varten luokittelin vastaukset ja tein niistä yhteenvedon. Luokittelin 

lisäksi aineiston tutkimuksessa käyttämäni jaon mukaan otsikoiden alle: voimatuoli, 

lihasvoimamittaukset, lihasvoimaharjoittelu ja asiakkaat. Kokosin kunkin kohdan 

alle siihen kuuluvat havainnot. Tällä tavoin kokoamaani dokumenttia käytin myö-

hemmin kehittämisidean rakentamiseen. 

5.6 Tulokset havainnoinnista 

Havainnoinnin jälkeen tuntui selvältä, että voimatuolin käyttö vaatii ammattihenki-

lön, jotta testaus tapahtuu oikein ja laadukkaasti. Mittaussuorituksen voi antaa 

tietokoneen ohjaamaksi, mutta asiakkaan kanssa toimiminen on kuitenkin vuoro-

vaikutustilanne. Asiakkaan motivoiminen ja kannustaminen on tärkeää suoritusta 

ennen ja sen aikana. Tuolin ominaisuuksien ja sen antamien tulosten monipuolinen 

käyttäminen edellyttää tietoa ja taitoja käyttäjältä. 

 

Joskus tulee tarve avustajasta mittaajan lisäksi, eli kyse kun kyseessä on iäkäs asia-

kas tai huonokuntoinen. Asiakasta voi auttaa sivulta ja aputuki mahtuu eteen, asia-
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kas saa myös tukea kädensijoista. Apuna voisi olla porras, koska istuimen korkeut-

ta ei voi säätää. 

 

Tuolin ympärillä pitää olla tilaa, jotta voi tehdä säätöjä. Tilan häiriöttömyys on tär-

keää. Tiedonsiirtokaapelit rajoittavat tuolin siirtämistä, koska tuolin pitää olla lä-

hellä pöytää, jolla on laitteita ja tietokone. Tuolia ei ole tarkoitettu liikuteltavaksi, 

mutta jos tuolia siirretään, niin se tulee kalibroida. Tuolin säätäminen ja mittausti-

lanteen vakioiminen manuaalin avulla onnistui helposti yksin, kunhan luki ja ym-

märsi ohjeet. Kuvat helpottaisivat hahmottamaan tilanteen paremmin. Kalibrointia 

ei tule unohtaa ja nollaus on tehtävä mittausten välillä.  

 

Ohjelmiston käytön opettelu vei aikansa. Projektin, mittaajan ja potilaan tietojen 

lisääminen, sekä tulevan mittauksen asetukset ja kuvaus vaati perehtymistä. Ennen 

mittaamista on mietittävä, mitä aiotaan mitata: maksimivoimaa vai ylä- tai alarajal-

linen voimamittaus. Toiset valittavat asiat ovat maksimivoima tai voiman ylläpito 

tietyn rajan yläpuolella tietyn ajan. Maksimivoiman kohdalla valitaan lisäksi joko 

absoluuttinen [N] tai suhteellinen [N/kg]. Valitaan lisäksi yritysten määrä, suorituk-

sen kesto, valmistautumisaika, lepoaika ja manuaalinen ohjaus tai tietokoneohjaus. 

 

Asiakas kiinnitetään tuoliin, jotta hän pysyy paikallaan ja liikkeitä ei tapahdu avus-

tajalihaksien kautta. Oikean suoritustavan huomioiminen on tärkeää. Olisi hyvä 

tehdä ennen varsinaista mittausta koeyritys, jotta asiakas oppii oikean suoritusta-

van, eikä oudoksu mittausta. Oikean suoritustavan osoittaminen on helppoa, mutta 

koeasiakas sanoi että suorituksen aikana oppii tekemään paremmin ja kovemmalla 

voimalla. Suorituksen näkeminen reaaliaikaisesti motivoi yrittämään kovemmin. 

Piirtyvältä voima-aika-käyrältä ja numeerisista arvoista voi tarkastella analysoituja 

mittaustuloksia. Pitkä mittaushistoria on antoisaa, koska tuloksien perusteella voi 

päätellä, onko harjoiteltu ja onko harjoitus vaikuttanut. Vertailun vuoksi kannattaa 

tehdä molempien jalkojen mittaukset. Ojennus- ja koukistusmittauksen tekeminen 

kummallekin jalalle ei vie paljon lisäaikaa ja antaa tietoa lihastasapainosta. 
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Kuva 1. Tulokset mittausikkunassa (Metitur Oy 2003) 

 

Tulosten talletus ja myöhempi käsittely tuntui lyhyen kokemuksen perusteella vaa-

tivan harjaannusta ohjelmiston ja tietokoneen käytössä. Excel-ohjelmisto avasi tal-

letetun tekstitiedoston. Koulutus ohjelman käyttöön ja koko voimatuolin käyttöön 

tuntuu varteen otettavalta. Vaarana on, että asiat unohtuvat, jos laitetta ei käytä 

vähään aikaan. 

5.7 Kysely 

Kyselytutkimuksen kysymykset kannattaa suunnitella huolellisesti ja tehdä ne hel-

posti ymmärrettäväksi. Suunniteltaessa kysymyksiä pitää miettiä, mitä tutkimuksel-

la halutaan selvittää. (Lahtinen & Isoviita 1998, 71–75.) 

 

Kysely on tiedonhankinnan metodi. Lomakkeen avulla voidaan kerätä tietoa esi-

merkiksi tosiasioista, käyttäytymisestä ja toiminnasta. Suorat, yksinkertaiset kysy-

mykset sopivat täsmällisten tosiasioiden kysymiseen. Tällöin voi käyttää monivalin-

takysymyksiä tai avoimia kysymyksiä. Verkossa tehdyn kyselyn etuja ovat selkeä 
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ulkoasu, lähettämisen ja vastaamisen yksinkertaisuus sekä vastausten vertailun ja 

analysoinnin helppous. (Hirsjärvi ym. 2007, 190–193.) 

 

Suunniteltaessa lomaketta tulee ottaa huomioon vastaajien asiantuntijuus, koska 

erityisryhmä ymmärtää oman työnsä perusteet ja on kykenevä vastaamaan syvälli-

semmin. Erityisryhmän vastausprosentti on oletettavasti tavallista korkeampi ai-

heen kiinnostavuuden vuoksi. Lomakkeessa tulee huomioida sen selkeys, ulkoasu, 

pituus, kysymysten lukumäärä ja ymmärrettävyys. Kysymyksiä suunniteltaessa tu-

lee ottaa huomioon kysymysten tarpeellisuus ja hyödyllisyys, kysymysten tasapaino 

ja saatavan tiedon luetettavuus. Avoimia ja suljettuja kysymyksiä, sekä näiden yh-

distelmiä tulee käyttää tilanteen vaatimalla tavalla. Kysymykset tähtäävät avainky-

symysten selvittämiseen: mikä toimii tai ei toimi, miten ja missä kontekstissa. Avoi-

milla kysymyksillä voi saada tietoa tai näkökulmia, joita ei etukäteen huomata 

odottaa, mutta niihin vastaaminen on työläämpää. Avoimet kysymykset voivat jää-

dä vastaamatta. Suljetuilla kysymyksillä autetaan vastaajaa tunnistamaan asia ilman 

muistelua, mutta ne voivat myös kahlita vastaajaa. Lähetekirjelmässä tulee kertoa 

kyselyn tarkoituksesta ja tärkeydestä ja kyselyn lopuksi kiitetään vastaajaa. (Hirs-

järvi ym. 2007, 195–199; Lahtinen & Isoviita 1998, 76–82; Niinikoski 1985, 40–

41.) 

 

Valitsin verkkokyselyn työmenetelmäksi, koska sen avulla systemaattisesti etene-

mällä voi saada tarkkaa tietoa yksinkertaisilla kysymyksillä. Etuna on myös, että 

vastaajalla on haastattelua enemmän aikaa miettiä vastausta. Käytin kysymyksiä 

tehdessäni apunani teoriatiedon kanssa käyttämääni jakoa voimatuoli, lihasvoima-

mittaus, asiakkaat, lihasvoimaharjoittelu. Toivoin vastauksia näihin osioihin, jotta 

kyselyllä koottu tieto olisi kattavaa ja tasapainoista. 

 

Toimeksiantajalla on voimatuolissa kolme mittausanturia, jotka mittaavat polven 

ojennus- ja koukistusvoimaa, kyynärvarren ojennus- ja koukistusvoimaa sekä kä-

den puristusvoimaa. Tein aluksi yleiset kysymykset, sitten kysymykset jokaisesta 

mittauksesta erikseen ja lopuksi kysymykset tulosten käsittelystä. Pilkoin mittauk-

seen vaikuttavat tekijät pienempiin osiin, koska pelkät yleiskysymykset eivät riitä 

analyysiin. Etenin lyhyillä ja yksinkertaisilla kysymyksillä, näin toivoin saavani tar-
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kempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa. Kysymyksistä suurin osa jätettiin avoimiksi, 

koska en voinut tietää tarkasti etukäteen vastauksien luonnetta. Näin toivoin myös 

saavani monipuolisia vastauksia. (Eskola & Suoranta 1998, 69–75; Hirsjärvi ym. 

2007, 196–198; Metsämuuronen 2008, 48.) 

 

Kyselyn kohderyhmä on Metitur Oy:n valmistaman voimatuolin käyttäjät. Vastaa-

via voimamittauksia tehdään myös muilla laitteilla ja muiden valmistajien voima-

tuoleilla. Laitteen valmistajan avulla sain yhteistiedot organisaatioihin, joissa oli 

heidän valmistamansa voimatuoli sekä erilaiset asiakkaat ja tarpeet. Kolme valittua 

kohdetta jakautui lapsilla, urheilijoilla ja iäkkäillä tehtäviin mittauksiin. Valituissa 

kohteissa pyrittiin huomioimaan tulevien vastausten arvo fysioterapian ja kuntou-

tuksen kannalta. Tämän lisäksi omasta oppilaitoksestani valikoitui vastaajiksi kaksi 

asiantuntijakäyttäjää. Heistä toinen käytti lihasvoimamittauksia käsittelevällä kurs-

sillaan oppilaitoksen voimatuolia ja toinen oli käyttänyt pro gradu -työssään laitet-

ta. Kaikki viisi käyttäjätahoa olivat asiantuntijoita voimamittauksissa ja voimatuolin 

käytössä. Erilaisen taustan toivon tuovan monipuolisuutta näkökulmiin. Aineiston 

laatu ja monipuolisuus on määrää merkittävämpää. Laadullisessa tutkimuksessa 

yksikin tutkittava tapaus voi olla riittävä, koska silloin ei etsitä tilastollisia yh-

teneväisyyksiä (Hirsjärvi ym. 2007, 174–177). 

 

Tammikuussa 2010 vastaajaehdokkailta pyydettiin suostumusta tehdä kyselytutki-

mus ja huhtikuussa 2010 tutkimuslupaa sähköpostitse. Kyselyluvat saatiin sähkö-

postilla 13., 14. ja 15. tammikuuta 2010. Tutkimusluvat kyselyä varten koulun 

henkilökunnalta saatiin 13.4.2010. 

 

Kysely tehtiin verkossa Webropol-sovelluksella. Oppilaitoksen tietokeskuksesta 

pyydettiin käyttöoikeus sovellukseen ja saatiin käyttäjätunnus ja salasana 

19.4.2010. Toimeksiantajalle esiteltiin kysely ja pyydettiin arvioimaan onko kysely 

sopiva, onko jotain liikaa tai puuttuuko joitain. Kysely sai hyväksynnän. Sähköpos-

tilla lähetettiin saatekirje (Liite 3) ja sähköinen linkki kyselyyn 23.5.2010, jotta 

vastaajalla olisi viesti heti viikon alussa. Muistutus kyselyn täydentämisestä lähetet-

tiin 6.6.2010 ja uudelleen muistutettiin 14.6.2010. Sähköpostilla oltiin vielä yhtey-

dessä vastaajaan myöhemmin ja saatiin täydennystä vastauksiin elokuussa 2010. 



 31 

Vastauksia tuli kesäkuun alussa ja heinäkuun viimeiset 4.7.2010. Yksi vastaaja 

vaihtui ja siksi vastaukset viipyivät. Yhden vastaajan kohdalla vastaukset jäivät 

vajaiksi, mutta vähän lisätietoa saatiin sähköpostiviestistä. 

 

Kyselyn analysointi. Webropol-ohjelmalla on mahdollista tehdä erilaisia taulukoita 

ja tilastoja kyselyvastauksista. Ohjelman perusraportti järjestää vastaukset aina 

kunkin esitetyn kysymyksen alle. Perusraportista poistettiin turhia lauseita ja pääl-

lekkäisyyksiä helpomman luettavuuden vuoksi. Kyselyn antama aineisto oli jo ky-

symysten asettelun vuoksi hyvin järjesteltyä, joten vastaukset olivat luokiteltuja. 

Kysymykset olivat yksityiskohtaisia, joten vastaukset olivat selkeitä ja sellaisenaan 

hyödynnettäviä. Raportissa on suoria sitaatteja vastauksina, koska ne ovat sellaise-

naan oivaltavia ja tuovat vastaajan näkökulman hyvin esille. Tällainen sitaatti voi 

tuoda lisätietoa asiaan liittyen ja antaa paremmin kuvan kokonaisuudesta. Useim-

missa kohdissa kysymykset luokittelivat aineiston, mutta paikoin niitä yhdistettiin 

yhteiseen teemaan. Tiedot vastaajista ja heidän organisaatioistaan poistettiin 

anonymiteetin ja etukäteissopimuksen vuoksi. 

5.8 Kartoituskysymysten tulokset 

1. Aluksi selvitettiin voimatuolin sijoituspaikka: organisaatio ja osasto, jotta ana-

lysoidessa tulkinta olisi helpompaa. Näitä tietoja ei julkisteta anonymiteetin säilyt-

tämiseksi. Alussa selvitettiin myös, mitä antureita eri tahojen käytössä oli. Voima-

tuoleissa oli mittausantureita seuraaviin mittauksiin: kämmenen puristusvoima (2 

vastausta), käsivarren ojennus ja koukistus (2 vastausta) sekä polven ojennus ja 

koukistus (5 vastausta). Kaikkien mittausten kerrottiin soveltuvan tutkimustoimin-

taan. Kämmenen puristusvoimamittauksen kuvailtiin soveltuvan ”useille asiakas-

ryhmille niin ikääntyneille kuin työikäisille” sekä vanhuksille. Puristusvoiman ja 

polven ojennus- sekä koukistusmittauksen kerrottiin olevan vanhuksille käytetyim-

piä, ja niihin löytyy referenssejä. Asiaa kuvattiin seuraavasti: ”Nilkkavamma-

asiakkaiden kuntoutukseen nilkan ojennus- ja koukistusmittaukset antaisivat objek-

tiivista tietoa lihasvoimatasosta.” 
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2. Kysyttäessä mittausohjeista ja menettelytavoista mainitaan käytetyn laitteen val-

mistajan antamia ohjeita, mutta että jokaisen mittauksen kohdalla on erikseen pää-

tettävä mitä ja miten mitataan. Mittausmenetelmää on kuvattu mittauskansiossa, 

jossa on mittausmenetelmä valokuvin ja selvennyksin varustettuna sekä tiedot mit-

tauksen vakioinnista, voimatuolin säädöistä ja suoritusohjeesta. Voimatuolin säädöt 

tulee kirjata, jotta mittaus voidaan toistaa. Mittaamisesta tuli esiin kaksi tapausta: 

Ensin asetetaan laite tutkittavan mittojen mukaan ja ohjeiste-
taan häntä miten tutkimus suoritetaan. Tutkittava tekee maksimi 
suorituksia siihen asti kunnes voima ei enää parane (noin 10 % 
pudotus parhaasta suorituksesta). Toistoja on normaalisti noin 
4 kpl. ja lepotauko suoritusten välillä on 30 sekuntia. Tutkittava 
lähetetään suoritukseen sanomalla "paikoillenne, valmiit, nyt" 
ja häntä kannustetaan koko suorituksen ajan esim. purista, pu-
rista.. 

Perusprotokolla on 3 x maksimivoima, 30 s palautuksella. Huo-
mioitavaa, että asiakas lähtee puristamaan silloin, kun testaaja 
käskee ei silloin, kun koneelle ilmestyy 0. Olemme tehneet niin, 
että testaaja myös kannustaa (esim. purista, purista jne) ja sitten 
antaa myös ohjeen rennoksi 2-3 s maksimipuristuksen jälkeen). 

 

Toistojen määrän voi valita ohjelmistosta. Kolme kertaa on yleisesti käytetty. Mak-

simivoimaa mitattaessa voidaan valita joko suurin lukema tai kolmen suorituksen 

keskiarvo. Ennen suoritusta on hyvä lämmitellä ja tehdä koeponnistus, jotta oikea 

suoritustapa tulee tutuksi. Kannustaminen on olennainen osa ohjausta. 

 

3. Mittaukset ajoitetaan kuntoutusprotokollan mukaan: 

Acl-kuntoutukseen on olemassa protokolla, jossa systemaattises-
ti käytämme protokollan mukaisia mittausmenetelmiä ja mitta-
usaikatauluja, isometriset voimamittaukset ovat osa tutkimus- ja 
kuntoutusprotokollaa. Käytämme myös tasapainointerventioissa 
systemaattisesti alku- ja loppumittauksissa ko. laitetta. Olka-
pääkuntoutuksessa käytämme isometrisiä voimamittauksia nou-
dattaen kuntoutusprotokollan aikatauluja. 

 

Kuntoutuksenonnistumisen kannalta on tärkeää sen suunnitelmallinen seuranta. 

Ajoitukset ovat tapauskohtaisia. 
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4. Omien havaintojeni mukaan mittausten tekijän tulee olla ammattitaitoinen, jotta 

tulokset olisivat luotettavia ja niistä saataisiin täysi hyöty irti. Voimatuolin käyttäjil-

lä oli seuraavanlaisia koulutuksia: fysioterapeutti, NDT-terapeutti, fysioterapian 

opiskelijoita opettajansa ohjaamina, liikuntatieteiden maisteri, terveysteknologian 

insinööri, terveystieteiden maisteri. 

5.9 Mittauskysymysten tulokset 

Seuraavat kysymykset käsittelivät kutakin mittausanturia erikseen. Vastaukset on 

yhdistetty aina kunkin kysymyksen kohdalle. 

 

1. Mittausosion ensimmäinen kysymys selvitti asiakkaita, joita oli mitattu, heidän 

ikäluokkaa ja diagnoosia. Esiin tuli suunnitelma mitata kaikilta voimatuolimittauk-

siin tulevilta interventioasiakkailta samalla käden puristusvoima, koska tutkimusten 

mukaan käden puristusvoima kuvaa toimintakykyä. Voimatuolia oli käytetty lasten 

kuntoutusinterventioissa sekä leikkaushoidon suunnittelussa ja vaikuttavuudenarvi-

oinnissa. 

 

Käden puristusvoima tutkittiin yli 60-vuotiailta (keski-ikä 80, vanhin 98 vuotta) 

lonkkaleikkauspotilailta. Käsivarren ojennus- ja koukistusmittausasiakkaita: 

rotator cuff -potilaat, labrum-vaurio -potilaat, hauis revähty-
mäpotilaat, ojentajavamman saaneet. Ikähaitari oli 20-70 vuot-
ta.  

Polven ojennus- ja koukistusmittausasiakkaita: 

rintamaveteraaneja, ikääntyneitä, lonkkaleikattuja ikääntyneitä 
ja ft-opiskelijoita. Acl, jumpers knee, chondromalasia, reisili-
hasrevähtymien jälkitila, ikähaitari oli 20-70 vuotta. Lonkka-
murtumapotilaat. Ikä on yli 60 v. Tällä hetkellä vanhin 98 v. ja 
keski-ikä noin 80 v. 
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Asiakasryhmät ovat hyvin monimuotoisia. Isometrinen voimatuolimittaus näyttää 

olevan laajalti käytettävissä. Käden puristusvoima kuvaa yleistä toimintakykyä, 

eikä sen yhteydessä tarvita raskasta testausta. Rajoittavana tekijänä voimatuolin 

käytölle on lähinnä tehdyt operaatiot ja tietyt sairaudet kuten sydänsairaudet. Lää-

kärin antama lupa on tällöin avainasemassa. 

 

2. Seuraavat kysymykset selvittivät sitä, missä vaiheessa asiakkaalle tehdään mitta-

us hänen tultuaan hoidon piiriin sekä kuinka usein mittaus toistetaan. Kämmenen 

puristusvoimamittaus ja polven ojennus- ja koukistusvoimamittaus tehtiin lonkka-

murtumapotilaille, jotka ”tulevat mahdollisimman pian lonkkaleikkauksen jälkeen 

(min. 6 vko) ensimmäisiin tutkimuksiin. Ja heitä seurataan vuoden aikana yhteensä 

neljä kertaa.” 

 
Käsivarren ojennus- ja koukistusvoimamittauksen kohdalla sanottiin: 

Jos operoitu, niin n. 3 kk:n kuluttua operaatiosta riippuen leik-
kaustekniikasta, seuranta 6 kk-12 kk, lievemmissä vammoissa 
tapauskohtainen harkinta, periaate kuitenkin tehdä testit siinä 
vaiheessa, kun se on turvallista ja järkevää interventio alkuvai-
heessa ja intervention jälkeen. 

 
Polven ojennus- ja koukistusvoimamittauksesta ilmeni lisäksi: 

mittaus tehdään intervention alussa, 3 kk, 6kk ja 12 kk kohdalla. 
Mittaus arvioidaan asiakkaan vamman paranemisprosessin ai-
kataulun mukaan harkintaa käyttäen, tarvittaessa lääkärin kon-
sultaatio ennen testiä.  

 
Rintamaveteraaneilla mittaus tehtiin kuntoutuksen alussa, lopussa sekä noin puolen 

vuoden kuluttua seurannassa. Tavallisia malleja näyttävät olevan neljästi vuodessa 

ja kuuden kuukauden välein toistetut mittaukset. Tulosten vertailtavuuden vuoksi 

seurantamittaukset ovat tarpeen. Leikkauspotilaan intervention aloitus ja mittauk-

sen ajoitus on tapauskohtaista ja tarvittaessa lääkärin hyväksymää.  
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3. Seuraavaksi kysyttiin, miksi mittaukseen valittiin juuri voimatuoli ja mitä hyötyä 

voimatuolimittauksesta saadaan. Vastauksista käy ilmi voimatuolimittauksen laa-

tuominaisuudet, luotettavuus ja turvallisuus: 

Tarkka, validi, kalibroidaan aina ennen mittauksia, laitoksel-
lamme käytössä ja hyväksi koettu. Puristusvoima on hyvä "pe-
ruskunnon" mittari etenkin meidän tutkittavillamme, joilla on 
alaraaja vamma, jolla on yleensä vaikutusta molempiin jalkoi-
hin. 

Voimatuolissa voidaan tehdä vakiointi suhteellisen tarkasti ja 
saadaan tulos tarkkoina lukuina (newton/kg). Nähdään myös 
voima-aikakäyrä ja siitä voidaan arvioida suorituksen laatua.-
Spesifiä polven ojentajien voimantuottoa ei olisi saatu muuten 
mitattua. Esim. lonkkaleikatut olivat harjoitelleet kuntosalilait-
teilla ja haluttiin tarkastella sen harjoittelun vaikutusta ko. li-
hasryhmään. 

Voimatuoli on luotettava mittaus ja turvallinen. Mittaus pysty-
tään erittäin hyvin vakioimaan. 

Tutkimme alaraajojen kuntoutumista, joten polvenojennusvoi-
ma, jota tutkimuksessa käytämme on yksi tärkeimmistä mittauk-
sista seurattaessa palautuuko voima murtuneella puolella vas-
taavaksi kuin terveellä puolella ja on kunto palautunut ennen 
murtumaa olevalle tasolle.  

Vakiointi, luotettavuus, isometrinen mittaus on turvallinen mit-
tausmenetelmä.  

 

4. Saatiinko testillä selvitettyä tuki- ja liikuntaelinten oireiden syitä ja toimiko mit-

taus diagnosoinnin apuna? Varsinaisia oireiden syitä ei ollut selvitetty, mutta laite 

oli ollut toimintakykymittauksissa diagnosoinnin apuna. 

 

5. Seuraavat kysymykset selvittivät määritettiinkö mittauksen perusteella sopivaa 

terapiaa, seurattiinko mittauksella harjoitteluterapian tuloksia sekä liittyivätkö mit-

taukset toimintakyvyn arviointiin. 

 

Mittaukset olivat olleet toimintakyvyn arvioinnissa mukana ja sen koettiin toimivan 

tehtävässä. Lonkkamurtumapotilaille mittaukset ovat yhtenä apuna räätälöitäessä 
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yksilöllistä kuntoutusohjelmaa. Mittaustulos antaa työkalut suunnitella voimahar-

joittelun intensiteettiä, painotusta, annoksia ja progressiota. Alaraajojen voimamit-

tauksia seurattiin harjoittelun aikana tiiviimmin, tällöin kämmenen puristusvoimaa 

ei otettu huomioon terapiaa suunniteltaessa. Mittausta käytettiin veteraanien ja 

lonkkaleikattujen harjoittelun tuloksellisuuden arvioinnissa: 

Lonkkaleikattujen osalta ryhmämuotoinen harjoittelu leikkauk-
sen jälkeen osoitti selkeän muutoksen voimantuotossa (myös ta-
sapainossa). Veteraanikuntoutuksessa verrattiin harvemmin to-
teutettua päiväkuntoutusta tavalliseen toteutukseen - siinä ei ol-
lut selkeää eroa. 

 

6. Kysyttiin oliko mittauksella ollut joku muu tarkoitus. Ilmi tuli tutkimuksellinen 

tarkoitus vertailla avokuntoutuksen ja perusterveydenhuollon käytänteiden eroa 

kuntoutuksessa. Lisäksi: ”Toimii myös motivaatiokeinona asiakkaan kuntoutumi-

sessa.” 

 

7. Kysyttiin tehtiinkö ojennus- ja koukistusvoiman mittaus. 

Ei yksittäinen lihas vielä "kesää" tee, kyllä vastavaikuttajalihak-
sen tilanne ja voimatasapaino tulee myös saada selville. 

Mittaamme polvenojennusvoimaa. Usein käytetty myös muissa 
tutkimuksissa, joten on vertailukohtaa. 

 
Veteraanien ja lonkkaleikattujen kohdalla tehtiin ”pelkkä ojennusmittaus - tämän 

ajateltiin olevan riittävä ja kertovan myös enemmän voimatason muutoksesta.” 

Omissa voimatuolimittauksissani arvioin, että molempien mittausten tekeminen ei 

vaadi paljon lisäaikaa. 

 

8. Kysyttiin käytettiinkö mittauksessa voimalle alarajaa eli mitattiinko kestovoimaa, 

mutta tätä ei ollut mitattu. 

 

9. Kysyttiin vasta-aiheita tai muita rajoituksia ja kuinka nämä oli huomioitu. Vasta-

uksista käy ilmi laadukkaaseen mittaukseen kuuluvia periaatteita: 
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Kipua tarkkaillaan koko ajan ja mittaus lopetetaan tarpeen vaa-
tiessa. Myös ennen kaikkia tutkimuksia lääkäri ja terveydenhoi-
taja tekevät laajat terveystarkastukset, joiden pohjalta lääkäri 
määrittelee, jos jonkun tutkittavan terveyden tilassa on joitain 
esteitä mittausten suorittamiseen. Puristusvoima on pääasialli-
sesti tehty kaikille tutkittaville, joilla ei ole ollut esim. akuuttia 
tulehdusta tai kuumetta päällä. 

Mikäli vamma ei ole parantunut riittävässä määrin kestämään 
maksimivoimamittauksia, emme niitä vielä tee. 

Vasta-aiheita ei ilmennyt minkään ryhmän osalta. Mieliala on 
toki vaikuttanut mittauksiin - eli onko halukkuutta "rutistaa" vai 
haluaako näyttäytyä heikkona. 

 

Aiemman kysymyksen yhteydessä annettiin vastaus: 

Tutkittavilta kysytään mahdollisesti tutkimuksen aikana tulevaa 
kipua, ja tarpeen vaatiessa lopetamme voimamittaukset, jos 
normaalista poikkeavaa kipua ilmenee. Meillä on lisäksi talossa 
koko ajan lääkäri ja terveydenhoitaja jos jotain vakavampaa il-
menee. 

 

10. Toimintakykyä testataan ja lihasvoimia testataan useilla testeillä ja mittauksilla. 

Seuraavaksi kysyttiin, miten saadut tulokset korreloivat muiden tehtyjen testien 

kanssa.  

Mutu tuntuma on, että jos on huono liikkuvuus, kipua, niin voi-
massakin on vajausta verrattuna esim. ei-oireilevaan puoleen. 

Lonkkaleikattujen ikääntyneiden vanhojen naisten suhteen tu-
lokset korreloivat erittäin hienosti toimintakykyyn mitä mitattiin 
muilla testeillä sekä Good Balancilla mitattuun tasapainoon. 

Polven hallinnan heikkous ja heikko lihasvoima usein korreloi-
vat keskenään. 

 

11. Kysyttiin oliko käytössä viitearvoja ja miten tuloksia on vertailtu. Viitearvoja ei 

ollut käytössä. Tuloksia verrattiin asiakkaan terveeseen raajaan ja mittaushistori-

aan. 
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12. Kysyttiin kuinka mittaustulokset korreloivat mahdollista kuntouttavaa harjoit-

telua tai ennakkoarviota asiakkaan kunnosta. Mittaajasta tuntuu selvältä voima-

tuolin toimiminen intervention seurannassa, mutta mittaus voi tuoda esiin yllätyk-

siä: 

Kyllä sen huomaa, jos treeniä on tehty/ei ole tehty. 

Vanhojen ihmisten kohdalla on jo oletettavaa että voimataso on 
heikko. Kuitenkin mukaan on putkahtanut muutama oikein "te-
räsvaari" joilla polvenojennusvoima ei kalpene nuorempien tu-
loksille. 

 

13. Kysyttiin miten muutoin tuloksia on hyödynnetty. Tuloksia oli käytetty lausun-

noissa vakuutusyhtiöille, eläkelausunnoissa, fysioterapeutin palautekirjeissä sekä 

asiakkaan motivoinnissa. 

 

14. Kysyttiin missä tapauksissa mittauksen hyödyllisyys oli ollut ilmeistä. Tässä 

mainittiin: rotator cuff -potilaat, labrum-vaurio -potilaat ja kaikissa ”käytetyissä 

tapauksissa.” Lihasvoimamittauksen voimatuolilla ja intervention riippuvuudesta 

toisiinsa kiteytettiin: 

Mielestäni mittaamisen käytettävyys toimii hyvin, jos harjoitte-
lulle on riittävästi aikaa, se on suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta ja halutaan seurata tuloksellisuutta eli kaikessa tällaisessa. 

5.10 Mittaustuloskysymysten tulokset 

1. Mittauksen jälkeen näytölle piirtyy diagrammi, joka esittää tulokset. Niitä oli 

käytetty seuraavasti: 

o maksimivoima: 4 vastausta 

o maksimivoiman aika: 2 vastausta 

o voiman tuoton maksiminopeus [N/s]: 3 vastausta 

o voiman tuoton maksiminopeuden aika: 0 vastausta 

o rentoutumisnopeuden maksimi [N/s]: 1 vastausta 

o rentoutumisnopeuden maksimin aika: 0 vastausta 
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o voimantuoton/rentoutumisen ylärajan/alarajan sijoitus diagrammissa: 0 vas-

tausta 

 

2. Seuraavaksi kysyttiin mihin tarkoitukseen kutakin parametria on voitu hyödyntää 

ja mitä ne ovat kertoneet: 

Maksimivoimaa kertomaan voimamaksimin ja voimantuotto no-
peuden ja relaksaation siihen että onko se hidas vai nopea. 
Ikääntymisen vaikutus esimerkiksi tähän. 

 
Voimantuoton maksiminopeuden avulla voidaan tarkastella no-
peusvoimaominaisuuksia. 

 
Diagrammista on katsottu suorituksen laatua, voimantuoton ta-
saisuutta voima-aikakäyrältä. 

 
Yhdellä mittauksella voi saada kerralla tarkasteltavaksi useampia voimatekijöitä ja 

tarkastella samalla suorituksen laatua. Mittauksen tavoitteet asetetaan kuntoutuk-

sen tavoitteiden mukaan, joten siitä riippuu tarkastellut voimantuoton ominaisuu-

det. 

 

3. Kysyttiin, miten tuloksia on käsitelty ohjelmiston avulla. Niitä oli tulostettu, tal-

lennettu ohjelmiston tietokantaan ja tallennettu tekstitiedostona muiden sovellusten 

käyttöön. Oman kokemukseni mukaan tulosten arkistointi ja käsittely vaatii opette-

lua, mutta kokeneen käyttäjän on ohjelmiston ja manuaalin avulla yksinkertaista 

toimia. 

 

4. Miten saatuja tuloksia on käytetty myöhemmin uudelleen? Tuloksia oli käytetty 

sekä seurantaan että vertailuun. Koen, että systemaattisuus arkistoinnissa on erityi-

sesti huomioitava kun toimitaan kiireessä. 

 

5. Kuka käyttää ja hyödyntää tuloksia ja miten? Tuloksia olivat käyttäneet fysiote-

rapeutti, lääkäri ja liikuntafysiologi apunaan seurannassa ja motivoinnissa. 
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Kuntouttaja - tuloksellisuus. Saatetaan miettiä myös opittua eli 
onko voimantuottoon vaikuttanut oppiminen. Kuntoutuja - ym-
märryksen lisäämiseksi. Mitä on saavutettu ja miten hän tuottaa 
voimaa - mikä on hänelle hyvä jne.  

 

6. Viimeisessä kysymyksessä tiedusteltiin oliko kerätty viitearvoja. Pro gradu -

tutkimustyössä viitearvoja oli kerätty koeryhmältä, mutta kävi ilmi myös laajapoh-

jaisen viitearvojen keräämisen olevan lukemattomien mittausmäärien vuoksi mah-

dotonta. 
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6 KEHITTÄMISIDEA 

6.1 Kehittämisidean muotoilu 

Kehittämisidean muotoilu tapahtui käyttämällä työssä opittuja analyysin apuvälinei-

tä. Luokittelin kyselyn, havainnoinnin ja teorialähteistä (kirjat, tutkimukset, artikke-

lit ym.) saamani tiedot työssäni käyttämäni jakoajattelun mukaan: voimatuoli, li-

hasvoimamittaukset, asiakkaat ja lihasvoimaharjoittelu, joka liittyy kiinteästi voi-

mamittauksiin. Kokosin kunkin kohdan alle siihen kuuluvan aineiston. Tämän syn-

teesin ja luokittelun avulla rakensin kehittämisidean. Kirjoitin keskeiset huomiot ja 

johtopäätökset kustakin kohdasta, ottaen samalla huomioon tarpeet ja hyödyt. Täs-

sä pohdinnassa käytin seuraavia apukysymyksiä: mikä toimii, kenelle ja missä kon-

tekstissa. Kootessa kehittämisideaa otin huomioon toimeksiantajan tavoitteen ja 

myös lihasvoimaharjoittelusta kertovan tiedon tarpeellisuuden, kuten oli mainittu 

kartoitusvaiheessa. 

6.2 Kehittämistyön tulos 

Kehittämistyön tuloksena syntynyt kehittämisidea on kokonaisuudessaan opinnäy-

tetyön liitteissä (Liite 1). 

 

KEHITTÄMISIDEA 

 

Fysioterapiassa käytetään erilaisia testauksia ja mittauksia. Lihasvoimamittauksista 

saatua tietoa käytetään kliinisessä päättelyssä, fysioterapeuttisen diagnoosin laati-

misessa, fysioterapian suunnittelussa, terapian vaikutusten arvioinnissa ja muutos-

ten seuraamisessa. Mittauksella voi olla myös joku muu tarkoitus tai hyöty. Voima-

tuolin hyödynnettävyyden kannalta on tärkeää tuntea sen ominaisuudet: mikä on 

lihasvoimamittausten oikea ja laadukas suoritustapa, keitä ovat käyttäjät ja asiak-

kaat sekä mikä on lihasvoimaharjoittelun ja lihasvoimamittauksen yhteys. 
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Voimatuoli 

Voimatuoli tulee sijoittaa riittävän tilavaan huoneeseen, jossa on tilaa laitteistolle, 

mittaajalle ja mitattavalle. Tilan tulee olla häiriötön. Voimatuolia ei ole tarkoitettu 

liikuteltavaksi, joten siirtelyn jälkeen se on kalibroitava. Istuimen korkeuden vuoksi 

asiakas saattaa tarvita apua. Avustaa voi kaksi henkilöä kainaloista, apuna voi 

käyttää myös porrasta. Tuolin säätäminen ja mittaustilanteen vakiointi onnistuu 

valmistajan ohjekirjan avulla, mutta mittaukseen voi tehdä oman ohjeen selittävien 

kuvien kera. 

 

Mittaukset 

Ennen mittausta tulee kirjata asiakkaan tiedot, voimatuolin säädöt, käytetyt nivel-

kulmat ja anturin sijoituspaikat. Ennen mittausta tehdään nollaus ja mahdollisesti 

kalibrointi. Suoritusta kannattaa ensin harjoitella koeponnistuksella oikean tavan 

löytämiseksi ja outouden poistamiseksi. Mittauksen suoritukseen on pätevät ohjeet 

ohjekirjassa. Yleinen periaate on kolme toistoa, mutta toistoja voi tehdä kunnes 

voima ei enää parane. Suoritusten keskiarvo on parempi arvo tilastollisesti kuin 

suurin arvo. Yhdellä mittauskerralla toistetut suoritukset näkyvät kaikki mittausik-

kunassa. Suoritusta ennen ja sen aikana asiakasta tulee kannustaa. Testattavasta 

johtuva virhevaihtelu on suurta, joten motivointi on tärkeää. 

 

Maksimivoima on selkeä lukema kuvaamaan voimatasoa. Sen voi tehdä absoluutti-

sena [N] tai suhteellisena [N/kg], jolloin tulos on riippumaton asiakkaan kehon 

koosta. Yleensä testeissä käytetään nivelkulmia, joilla saavutetaan suurin voiman-

tuotto. 

 

Voimantuoton maksiminopeuden [N/s] avulla voi tarkastella nopeusvoimaominai-

suuksia. Tällöin asiakasta on pyydettävä tuottamaan maksimivoima mahdollisim-

man nopeasti. Relaksaationopeudesta voi tarkastella, onko se hidas vai nopea. Kes-

tovoimaominaisuuksia voi tarkastella valitsemalla mittaukseen tietyn voimatason, 

jonka yläpuolella asiakas yrittää ylläpitää lihasjännitystä tietyn ajan. Suorituksen 
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aikana piirtyvältä voima-aikakäyrältä voi arvioida suorituksen laatua, ja käyrä myös 

motivoi ja innostaa asiakasta yrittämään kovemmin. 

 

Raajojen lihasvoimamittauksissa voidaan mitata ojennus- ja koukistusvoima, jolloin 

saadaan määritettyä ojennus-koukistussuhde. Lihastasapainon kartoitus on tärkeää 

toimintakykyä arvioitaessa. Puristusvoima on hyvä ”peruskunnon” mittari. 

 

Lihasvoimaharjoittelun lisäksi mittaussuorituksen oppiminen voi myös parantaa 

tuloksia. Tulokset annetaan asiakkaalle mittauksen jälkeen ja samalla välitön palau-

te (tulosta paperille). Tulos motivoi harjoittelemaan. Tuloksen tulkinnassa huomi-

oidaan asiakkaat tarpeet ja tavoitteet, väestöotoksiin perustuvat viitearvot ovat 

toissijaisia. Tuloksia vertaillaan toiseen raajaan tai aiempaan mittaukseen. Näin 

säännöllisesti toistettu mittaus auttaa seuraaman ja suunnittelemaan interventiota. 

Tulosten vertailussa on muistettava, että mittaustulokset ovat laitekohtaisia, ja vain 

tarkalleen samalla tavalla toistetut mittaukset ovat vertailtavissa: voimatuolin ase-

tukset tulee olla samat, kannustuksen on oltava samanlaista ja mielellään testipaik-

ka ja testaaja ovat samat. Lihasvoimamittaus ja voimaharjoitukset toimivat parhai-

ten yhdistettynä. 

 

Kehittämistyössä tehdyn kyselyn tuloksissa kerrotaan lonkkaleikattujen ikääntynei-

den vanhojen naisten suhteen tulosten korreloivan erittäin hienosti toimintakykyyn 

muilla testeillä sekä Good Balance -laitteella mitattuun tasapainoon. Polven hallin-

nan heikkouden ja heikon lihasvoiman kerrottiin myös usein korreloivan keske-

nään. 

 

Tulokset tallentuvat mittausohjelmiston tietokantaan ja niitä voi hakea projektin, 

tutkittavan, tutkijan, lihasryhmän, mittaustavan tai tietyn ajanjakson mukaan. Mit-

taustiedoston ulosvienti onnistuu Vie ulos -velhon avulla, jolloin tiedot ovat käsi-

teltävissä esimerkiksi Excel-ohjelmistossa. 

 

Riskien hallitsemiseksi on ennen testiä pohdittava, milloin mittausta ei saa tehdä, 

milloin se tulee keskeyttää ja millainen on paikan ensiapuvalmius. Esimerkiksi 

vamman tai operoidun raajan paranemisen suhteen on konsultoitava lääkäriä ennen 
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testiä. Tutkimuksista on suljettu pois pahoista muisti- ja sydänsairauksista kärsivät, 

syöpäpotilaat sekä tutkittavat joilla on ollut akuutti tulehdus tai kuumetta.  Lihas-

voiman mittauksen muita vasta-aiheita ovat esimerkiksi kipu, turvotus, nivelten 

instabiliteetti ja liikerajoitukset. Ne alentavat tuotettua voimaa. Testiin ei saa pa-

kottaa ja testattavan ihmisoikeuksia pitää muutoinkin kunnioittaa. Mittaus on kes-

keytettävä asiakkaan toivomuksesta tai epätavallisen kovan kivun esiintyessä. 

 

Asiakkaat ja hyödyt mittauksesta 

Testausta on ajateltava prosessina, jossa asiakkaalla on tietyt tavoitteet ja niihin 

pyritään pääsemään testaamisen toimiessa apuvälineenä. Tavoitteet ovat yksilölli-

siä, mutta tavallisesti ne ovat kunnon parantaminen ja kannustaminen aktiivisem-

paan liikkumiseen. Kohderyhmänä voivat olla tavalliset ihmiset, työntekijät, urheili-

jat, kuntoilijat sekä fysioterapiassa usein potilaat, joilla on liikkumisen ongelmia. 

 

Testaajien ammattitaito eli koulutus ja kokemus vaikuttavat testin luotettavuuteen. 

Lihasvoimamittauksia tekevät useimmiten fysioterapeutit, pääasiassa heidän teke-

mänsä testit ovat tuki- ja liikuntaelinten kuntoa ja toimintakykyä tutkivia. Lisäksi 

liikunnanohjaajat, liikuntabiologit ja -fysiologit, liikunnanopettajat sekä opiskelijat 

(fysioterapia, liikuntatiede yms.) tekevät mittauksia. Heidän lisäkseen voi olla muu-

ta henkilökuntaa kuten lääkärit, jotka hyödyntävät tuloksia.  

 

Tutkimuksessa tuli esiin seuraavia asiakasryhmiä: acl-leikatut potilaat, olkapääkun-

toutettavat potilaat, lonkkamurtumapotilaat, rotator cuff-potilaat, labrum-vaurio -

potilaat, neurologiset lapset ja nuoret, alaraajavammaiset potilaat, hauis revähty-

mäpotilaat, ojentajavamman potilaat, kaikki toimintakyvyn arvioinnin asiakkaat, 

ikääntyneet ja työikäiset, jumpers knee -potilaat, chondromalasia-potilaat, reisire-

vähtymäpotilaat ja leikkaukseen menevät potilaat. Turvallisen mittauksen takia 

lähinnä vasta-aiheet vaikuttavat mittauksen sopivuuteen. 

 

Tuloksia voidaan hyödyntää diagnostiikassa, asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa 

ja muutosten seurannassa sekä terapian vaikuttavuutta arvioitaessa. Huonokuntoi-

sille ja iäkkäille suositellaan isometrisiä lihaskuntomittauksia, koska niissä oireita 

tulee harvemmin. Mittausta on käytetty mm. monitasokirurgisen leikkaushoidon 
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suunnittelussa. Lisäksi niitä voidaan käyttää esimerkiksi lausunnoissa vakuutusyh-

tiöille ja eläkelaitoksille. 

 

Kuntoutus - voimaharjoitukset 

Lihasvoimamittaukset ja voimaharjoittelu on kokonaisuus. Mittaamisen käytettä-

vyys toimii hyvin, jos harjoittelulle on riittävästi aikaa, se on suunnitelmallista ja 

tavoitteellista, ja halutaan seurata tuloksellisuutta. 

 

Riittävän usein ja riittävällä vaatimustasolla suoritetut voimaharjoitukset tuottavat 

mitattavissa olevaa kehitystä hyvinkin nopeasti harjoittelun alettua. Ennen harjoit-

telun alkua mitataan suorituskyky. Sen avulla osataan määrittää oikea tapa ja taso 

harjoitteluun. Harjoittelun vaikuttavuutta ja kuormittavuutta seurataan säännölli-

sesti mittausten avulla. Lihasvoimamittauksia on ajoitettu kuntoutuksen alkuun ja 

loppuun, lisättynä seurantamittaus puolen vuoden päähän. Toinen käytetty ajoitus 

on kolmen kuukauden välein toistetut mittaukset. 

 

Nopeusvoimaa lisäävät harjoitukset tehdään räjähtävällä voimalla suhteellisen suu-

rilla kuormilla ja suurella nopeudella kiihtyvästi. Toistomäärät ovat pieniä. Nope-

usvoimaa tarvitaan nopeissa reaktioissa. Nopeaa reaktiokykyä tarvitaan nopeassa 

reagoinnissa, tasapainon ylläpidossa ja sujuvassa liikkumisessa. Esimerkiksi van-

huksilla voi olla vaikeuksia horjahtaessa säilyttää tasapainoa, koska nopeita lihasso-

luja ei ole tai niitä ei ole harjoitettu. 

 

Kestovoiman lisäämiseen tähtäävät harjoitukset tehdään pitkillä sarjoilla ja keski-

raskailla kuormilla. Tempo vaihtelee rauhallisesta reippaaseen. 

 

Maksimivoimaharjoittelussa harjoituskuorman riittävä suuruus on tärkeää. Maksi-

mivoimaa lisäävät harjoitukset tehdään 80 - 130 % (kehonpainosta) kuormilla, ta-

voite on tuottaa suurin mahdollinen yksilöllinen voimataso. Toistoja tehdään vähän 

ja sarjat ovat lyhyitä. Säännölliset voima- ja kestävyysharjoitukset ylläpitävät kun-

toa koko elinkaaren ajan. 
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Sarjan viimeistä toistoa tai yritystä pidetään yleisesti sarjan tärkeimpänä suorituk-

sena. Hetkellinen väsymys kuuluu sarjan suorituksen jälkeiseen olotilaan. Maksimi-

voimaharjoittelun tyypillinen tapa on käyttää lyhyitä sarjoja riittävän raskailla pai-

noilla. Pitkät sarjat vaikuttavat pikemmin kestovoimaa parantavasti. Sarjojen väli-

sen palautusajan kesto tulisi olla 3 – 5 minuuttia. Tehokkaaseen voimaharjoitteluun 

kuuluu vähintään kolme harjoituskertaa viikossa. 

 

Isometrisen voiman harjoittelussa ja sen mittaamisessa on huomioitava käytetty 

nivelkulma. Isometrinen voima lisääntyy nivelkulmalla, jolla sitä on harjoitettu. 

Mitattaessa tämä nivelkulma vastaavasti osoittaa voiman kasvaneen harjoittelun 

vuoksi. Harjoittelussa tulisi käyttää eri nivelkulmia, jotta lihaksen voima lisääntyisi 

koko liikeradan alueella. Tulisi myös harjoitella arkielämässä käytetyillä nivelkul-

milla, joilla työskentely on isometristä. Isometristä harjoittelua voi käyttää esimer-

kiksi, kun kipu estää dynaamisen harjoittelun raajan koko liikeradalla.
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7 POHDINTA JA YHTEENVETO 

Yhteistyössä toimeksiantajan kanssa tehdyn työn tavoitteena oli kehittämisidean 

luominen. Tuotosta arvioitaessa on pohdittava, onko kehittämisideasta käytännön 

hyötyä: Onko pystytty tuottamaan hyödynnettävä apuväline voimatuolin käytöstä 

päättämiseen? Osa arvioinnista koostuu hankkeen ulkoisen seurannan palautteesta 

ja arvioinnista, osa on tavoitteiden toteutumisen tutkimista. Lisäksi arvioidaan toi-

miko kehittämisprosessi kaikissa vaiheissaan, esimerkiksi toimeksiantajan kohdalla 

yhteistoiminnassa ja ulkoisessa seurannassa.  

7.1 Työn kulku ja luotettavuus 

Reliabiliteetti eli luotettavuus kuvaa tutkimuksen tuottamien tulosten luotettavuut-

ta eli sitä, kuinka luotettavasti saadut tulokset kuvaavat todellisuutta. Validiteetti 

kuvaa tutkimuksen käytettävyyttä ja sen soveltuvuutta kuvaamaan tutkittavaa il-

miötä. (Hirsjärvi ym. 2003, 99, 226–228.) 

 

Työn reliabiliteettia ja validiutta voi tarkastella käyttämällä kehittämisidean anta-

maa toimintamallia (ja työtä) toimeksiantajan toiminnassa. Toiminta tapahtuu tä-

män kehittämistyön valmistumisen jälkeen. Kehittämistä voi ajatella hankkeena, 

jossa välitavoitteena on luotu kehittämisidea. Tämän työn jälkeen kehittämisidea on 

käytössä fysioterapian osastolla ja voimatuolin käytön tehostumisen arviointi ta-

pahtuu silloin. Käytön tehostuminen on toimeksiantajan olosuhteista ja resursseista 

riippuvaista. Edellä mainituista syistä tämän työn kohdalla arviointi ei voi tapahtua 

toimeksiantajan ja kehittämisidean toimintaa arvioimalla. 

 

Kehittämistyötapa itsessään pyrkii varmistamaan työlle monipuolisen tieto-

taitopohjan. Työssä yhdistyy tekijän itsensä suorittama sisäinen arviointi ja toimek-

siantajan suorittama ulkoinen arviointi. Monipolvisessa prosessissa arvioidaan ja 

vertaillaan tietoa työn eri vaiheissa. Kehittämisideaa arvioidaan, korjataan ja lopulta 

viimeistellään. 
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Työn sujumista kuvaa aikataulun pitäminen. Kehittämistyöprosessille tehtiin aika-

taulu, jossa keväälle 2010 ajoittui kyselytutkimuksen teko, jotta kyselyn vastaukset 

saataisiin ennen kesälomia. Syksyyn 2010 ajoittui kehittämisidean valmistuminen ja 

raportointi. Työn muut vaiheet katsottiin asettuvan näiden mukaisesti. Työn rapor-

tointivaiheessa olisi pitänyt olla enemmän aikaa, jotta tulokset olisi saatu paremmin 

esiteltyä. Tekijälle vieraalla kielellä tehtävä työ on hidasta ja tulosten esittäminen 

voi kärsiä ilmaisun puutteista. 

 

Monipuolisten lähteiden ja eri tutkimusmenetelmien käyttö vahvistaa kehittämis-

työn luotettavuutta. Tutkimuksessa käytettiin triangulaatiota eli erilaisia lähteitä ja 

erilaisia menetelmiä aineiston keräämisessä.  

 

Aineiston merkittävyys ja riittävyys tulee myös arvioida. Aineiston analyysin katta-

vuus ja toistettavuus ovat merkittäviä koko tutkimuksen luotettavuutta ja uskotta-

vuutta arvioitaessa. Tarkoitus on tutkia mikä toimii, mitä varten ja missä konteks-

tissa. Se miten hyvin näihin kysymyksiin vastataan kuvaa työn onnistumista. (Esko-

la & Suoranta 1998, 209–223.) 

 

Lähteinä käytettiin tutkimuksia ja alan tutkijoiden kirjoittamia kirjoja. Kehittämis-

työssä käytettiin laaja-alaista aineistoa voimatuolista, lihasvoimamittauksista ja 

lihasvoimaharjoittelusta. Lihasvoimaharjoittelu oli mukana, koska se liittyy kiinte-

ästi lihasvoimamittauksiin fysioterapiassa. Laaja-alaisella aineistolla saatiin kattava 

kuva toisiinsa tiiviisti liittyvien osien muodostamasta kokonaisuudesta, mutta sy-

ventyminen eri osiin jäi puuttumaan. Tämä valinta tehtiin, koska työ olisi laajentu-

nut liikaa. Syventyminen olisi ollut tarpeellista käytännöllisemmän tiedon tuottami-

seksi. Nyt tiedot ovat yleisluontoisempia. Kehittämisidea muodostui siten suurelta 

osin yleisesti opastavaksi. Harkittiin, voidaanko esitellä tarkemmin polven, käsivar-

ren ja kämmenen voimamittauksia ja -harjoituksia. Katsottiin olevan parempi, että 

mahdollinen seuraava toiminnan kehittäjä keskittyy mittauksiin tarkemmin. Esimer-

kiksi yhteen asiakasryhmään ja mittaukseen syventyminen tuo käytännönläheisem-

pää tietoa kuin toiminnan kehittämistä pilotoiva työni. Jälkeenpäin arvioiden tekisin 

ennemmin yhteen mittaukseen tarkemmin syventyvän työn.  
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Lähteitä haettiin runsaasti ja pyrittiin löytämään voimatuolin käytön kannalta oleel-

lista aineistoa kysyen: mikä toimii, kenelle, mitä varten ja missä kontekstissa? Voi-

matuoli on kehitetty tässä työssä käsiteltyihin tarpeisiin ja kehittäjät ovat alan tutki-

joita ja ovat itse tutkimuksissaan käyttäneet laitetta. Tutkijataustan vuoksi valmis-

tajan edustajaa voi pitää asiantuntijuuden puolesta luotettavana lähteenä, mutta 

samalla on pitänyt huomioida hänen kaupallinen intressinsä. Työn teoriaosassa 

valmistajan antamat tiedot on erikseen mainittu, jotta niitä voi arvioida kriittisesti 

myöhemmin luettaessa. Valmistajan kautta saatiin myös tietoa englanninkielisistä 

tutkimuksista, joissa voimatuolia oli käytetty. 

 

Ammattikorkeakoulun kirjasto- ja tietopalvelujen verkkosivujen avulla haettiin 

aineistoa Masto-aineistoluettelosta. Nelli–portaalin kautta päästiin tutkimaan yli-

opistojen ja ammattikorkeakoulujen aineistoa Linda–tietokannassa ja Theseus–

verkkokirjastossa. Aineistoa lainattiin oman koulun kirjaston lisäksi muista kirjas-

toista. Aineistoa oli lopulta paljon, mutta iso osa jäi käyttämättä, koska työtä rajat-

tiin sen edetessä. Moni lähde olisi ollut hyödyllinen tutkittaessa esimerkiksi polven 

ojennusvoimaa, mutta yhteen (tai 2–3) mittaukseen ei voinut syventyä. Ulkomaa-

laisten lähteiden laajempi käyttö olisi tuonut työlle luotettavuutta ja varmaankin 

olisi saatu eri näkökulmia. Myös tuoreemmat lähteet olisivat voineet tuoda ajan-

tasaisempaa tietoa.  

 

Koko aineistoa täydennettiin eri tutkimusmenetelmin kirjeenvaihdon, havainnoinnin 

ja kyselyn avulla. Eri lähteistä menetelmien yhteiskäytöllä kootut aineistot vahvisti-

vat ja tukivat toisiaan. Aineistoa koottiin yhteen, luokiteltiin ja verrattiin etsien 

yhteyksiä ja vastaavuuksia, mutta myös eroja löytyi. Esimerkiksi isometrisen lihas-

voimamittauksessa kerrottiin kiputasojen olevan alhaisia, mutta havainnoinnissa 

koehenkilö kertoi kivun selvästi haittaavaan suoritusta. Yhdessä tutkimuksessa 

kiputaso oli koettu mittauksen jälkeen suuremmaksi kuin mittauksen aikana. 

 

Havainnointiaineisto. Havainnointi valittiin menetelmäksi, koska katsottiin käytän-

nön työn olevan paras tutustumistapa mittauksiin voimatuolilla. Tämän kaltaista 

tietoa ei saa mittausteoriaan tutustumalla tai laitteen mittausohjeita lukemalla. Vain 

käytännön kokeilu tuo esiin menetelmään liittyviä etuja, puutteita ja suorituksessa 
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huomioitavia asioita. Nämä seikat vaikuttavat mittauksen laatuun ja toimivuuteen 

ja laitteen yleiseen käytettävyyteen. 

 

Luotettavuutta pyrittiin parantamaan seuraavasti: havainnointi suoritettiin kahtena 

eri kertana ja aineiston keräys tehtiin etukäteen suunnitellusti. Koehenkilöä haasta-

teltiin ja pyydettiin arvio mittauksen sujumisesta. Kerätty aineisto luokiteltiin ja 

analysoitiin. Toimiminen varsinaisessa lihasvoimamittaustyössä oikeiden asiakkai-

den kanssa olisi varmasti tuonut laajemman ja yksityiskohtaisemman aineiston. 

Etukäteen tehdyn huomiolistan toivottiin korvaavan lyhyen tutustumisen asettamat 

rajoitukset. 

 

Kyselyaineisto. Kyselyyn haettiin erilaisia käyttäjiä vastaajiksi. Omaa havainnointia 

apuna käyttäen luodut kysymykset olivat tarkkoja ja etenivät järjestelmällisesti. 

Tämä osaltaan vähensi vastaajan persoonan vaikutusta vastauksiin, ja saadut vasta-

ukset olivat hyvinkin yksiselitteisiä. Kaikki kysymykset käsittelevät voimatuolimit-

tausta ja sen käytössä välttämättä huomioitavia asioita. Kysymysten suhteen olivat 

rajoituksena käyttäjien erilaiset voimatuolin käyttötarkoitukset. Joka vastaajalle 

erikseen tehdyt kysymykset olisivat tuoneet yksilöllisempää aineistoa. 

 

Jälkeenpäin arvioitaessa haastattelua voi pitää varteenotettavana vaihtoehtona, joka 

olisi tuonut paremmin tietoa. Haastattelussa vuorovaikutus onnistuu paremmin ja 

on mahdollista tehdä tarkentavia lisäkysymyksiä. Tällöin olisi ollut parempi myös 

syventyä johonkin tiettyyn mittaukseen, esimerkiksi käsivarren ojennus- ja koukis-

tusvoiman mittaamiseen. Voi olla että jotain oleellista jäi kysymättä. Raporttia laa-

dittaessa huomattiin, että ilmeisesti voimatuolin uudemmalla versiolla voi tehdä 

muitakin mittauksia kuin käsivarren ojennus- ja koukistusvoimamittaus. Nämä tie-

dot on saanut laitteen käyttöohjeista. Käsivarren lihasvoimamittauksia ei päästy 

seuraamaan lainkaan. Se on puute, vaikka niitä ei ollut tarkoituskaan tutkia. 

 

Kyselyn kysymykset olivat samoja, joita olisin käyttänyt haastattelussa. En usko, 

että niitä sinänsä oli liikaa, koska kaikki tieto oli olennaista käytön tutkimisessa. 

Kysymyksiä oli 62 kappaletta, mutta kukaan ei joutunut vastamaan kaikkiin. Kyse-

lyn keskiosassa saattoi valita kysymykset oman voimatuolin varustuksessa olevien 
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anturien mukaan. Kysymyksiä oli paljon ja se saattoi latistaa vastauksia. Toisaalta 

verkossa tehdystä kyselystä ei etukäteen näe, kuinka monta kysymystä on edessä. 

 

Kyselyn vastaajiksi valikoitui voimatuolin käytön ja alan asiantuntijoita, joilla on 

erityinen halu vastata ja toimia auttaa tutkimuksissa. Muutamissa kohdissa huoma-

sin, että vastaaja vastasi jo etukäteen seuraavaan kysymykseen. Tämä kertoo hänen 

halustaan kertoa aiheesta ja motivaatiosta vastata. Tämä vaikuttaa vastaajan luotet-

tavuuden arviointiin. 

 

Vastaajia oli vähäinen määrä, joista vielä yhden kohdalla vastaukset jäivät vajaiksi, 

mutta kaikki viisi olivat alan asiantuntijoita ja kokeneita voimatuolin käyttäjiä. Va-

jaaksi jääneen kyselyn osalta vastauksia täydennettiin sähköpostitse. Kyselyn saate-

kirjeessä kerrottiin, että vastaajia voi organisaatiossa useampia. Tällä tavoin oli 

mahdollista jakaa työtä, ja tämä olisi voinut tuoda myös lisää vastauksia ja tietoa 

minulle. Saadut vastaukset antoivat toivottua asiantuntevaa tietoa voimatuolin käy-

töstä. Suurempi vastaajamäärä olisi todennäköisesti tuonut esiin useampia asiakas-

ryhmiä voimatuolin käyttäjiksi. 

 

Kyselyn valmistuminen viivästyi, koska yhtäältä tekijällä oli täydet työviikot opis-

kelussa ja toisaalta toimeksiantajan yhteyshenkilöllä oli tuolloin esteitä. Kuitenkin 

kysely valmistui lopulta varsin nopeasti ja toimeksiantajan edustajan hyväksynnän 

jälkeen kysely lähti vastaajille. Vastauksia tuli heti, mutta osaa karhuttiin, ja yhden 

vastaajan kohdalla osa jäi lopulta saapumatta. Kyselyn viimeiset vastaukset tulivat 

9.7.2010 keskellä kesälomaa, mikä ei ollut analysoinnin kannalta hyvä asia. Tauko 

työssä olisi pitänyt välttää, mutta onneksi ripeä työtahti toimi analysoinnissa. Koko 

aineisto analysoitiin ajoissa ja kehittämisidea valmistui aikataulussa. 

 

Jälkeenpäin olisi kannattanut kysyä enemmän mittaustulosten käytöstä käytännös-

sä, vaikka niitä toki kysyttiin kyselyssä. Oli suuri halu tehdä vielä haastattelut, mut-

ta aineistoa oli jo runsaasti. 

 

Kysely oli helppo tehdä Webropol-ohjelmistolla ja ohjelman perusraportti yhdisti 

vastaukset käyttökelpoiseen muotoon. Aivan viime päivinä ohjelmistoa päivitettiin 
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ja annetut vastaukset katosivat ainakin tilapäisesti. Onneksi olin toiminut ajoissa ja 

tallentanut tiedot omalle tietokoneelle. 

 

Työn sujuminen. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa alkoi jo toukokuussa 2009 alus-

tavalla aiheen ja työn sopimisella. Lokakuussa 2009 oli kartoittava tapaaminen 

Ylöjärvellä ja tämän jälkeen yhteydenpito tapahtui puhelimella ja sähköpostitse. 

Tärkeimmät työvaiheet kuten tarpeiden kartoitus, opinnäytetyösuunnitelma ja kyse-

ly käytiin läpi keskusteluissa ja yhteisesti hyväksyttiin. Viimeisessä vaiheessa tapah-

tui kehittämisidean arviointi, muokkaus ja viimeistely. Tässä vaiheessa pyydettiin 

myös arvio koko opinnäytetyön onnistumisesta toimeksiantajalta. 

 

Yhteistyö oli tuloksellista ja koin sen miellyttäväksi. Ulkopuolisuus toimeksiantajan 

toiminnasta ei ole tuntunut rajoittavalta, vaan läheisyyden tunne on ollut vahva. 

Toimeksiantaja ei pyrkinyt ohjaamaan työtä, vaan valinnat tein itse. Yhteydenpito 

koski tarpeen selvittämistä työn eri vaiheissa ja tehtyjen ratkaisujeni hyväksymistä. 

Esitetyn tarpeen tullen tarkensin valintojani. Yhteys toimi juuri sopivasti ja vastasi 

kehittämistyön tarpeita. 

 

Työssä oli jonkin verran ongelmana etäisyys toimeksiantajasta. Yksi vaihtoehto 

olisi ollut tutustua käytännössä johonkin mittausryhmään ja voimatuolimittauksiin 

fysioterapian osastolla. Opiskeluaikatauluni tiukkuuden lisäksi tämän esti sillä het-

kellä sopivan voimatuolin sijoitustilan puute. 

 

Kehittämistyössä huomioitiin toimeksiantajan, mittauksissa käytetyn koehenkilön ja 

kyselyyn vastanneiden intimiteettisuoja. Osallisien tietoja ei tule ilmi ulkopuolisille 

kuin sovitulta osin. Heidän oikeuksiaan on kunnioitettu pyytämällä suostumus toi-

mintaan suullisesti, sähköpostitse tai kirjallisesti, eikä ketään ole pakotettu yhteis-

työhön. Koemittauksissa esiintyi lievää kipua, josta koehenkilö kertoi itse. Tilan-

netta korjattiin anturin sijoitusta muuttamalla, eikä sittenkään mittausta pakotettu 

jatkamaan. 
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7.2 Tulosten arviointi 

Toimeksiantajan (Ylöjärven terveyskeskus Fysioterapia 2010) mukaan kehittämis-

työn kysely antoi heitä hyödyttäviä tietoja. Voimatuolimittausten tehokkaampi 

käyttö ja kehittämisidea auttavat heitä kohdentamaan toimintaa sitä eniten tarvitse-

ville ja tarvittaessa muuttamaan toimintatapoja. Mittausprotokollan ja suoritustavan 

suhteen voimatuolin käyttö on ollut samansuuntaista kuin muissakin kyselyyn osal-

listuneissa toimipaikoissa. Kehittämistyön antaman tiedon valossa itse tehty ohjeis-

tus yhdessä valmistajan käyttöohjeen kanssa tuntuu riittävältä mittausten toistetta-

vuutta ja luotettavuutta ajatellen. Kehittämistyön ”avulla osaamme paremmin koh-

dentaa käyttäjäryhmiä ja mittausten ajankohtia.” 

 

Toiminnan kehittämistä arvioidaan vertaamalla tuloksia tavoitteisiin (Routio 2005). 

Työn onnistumisen merkkinä pidän teorian kehittymistä ja dokumentoimista. Kehit-

tämistyö on hyödyttänyt toimeksiantajaa ja auttaa suunnittelemaan voimatuolin 

käyttöä, ja tarvittaessa muuttamaan toimintatapoja. Kehittämistyö on tuottanut 

toimeksiantajalle tarpeellista tietoa. Työ on onnistuttu tekemään asetetun aikatau-

lun puitteissa. Työn tavoitteena oli tuottaa kehittämisidea toimeksiantajalle raajojen 

isometristä lihasvoimaa mittaavan voimatuolin käytön hyödyntämiseksi tehok-

kaammin. Toimeksiantaja arvioi ja hyväksyi kehittämisidean sekä arvioi muistakin 

työn osista olevan hyötyä. Työ on antanut myös muuta tietoa liittyen voimatuoliin, 

lihasvoimamittauksiin ja lihasvoimaharjoitteluun. Kysely antoi myös vastauksia 

toimeksiantajan tarpeen kartoitusvaiheessa esittämiin erillisiin kysymyksiin. Yksi-

tyiskohtaisempi tieto eri mittauksista ja sen asiakkaista auttaisi toimeksiantajaa 

varmasti vielä lisää. 

7.3 Lopputarkastelu 

Toimeksiantajan käytössä oleva isometristä lihasvoimaa mittaava voimatuoli on 

ollut vajaakäytössä, mutta uusien toimitilojen valmistuessa sen käytön haluttiin 

kasvavan. Tämä opinnäytetyö tilattiin avaamaan uutta aktiivista toimintaa. Tutki-

muksellisin menetelmin kerätyt tulokset on yhdistetty kehittämisideaksi. Kehittä-

misidean tarkoitus on antaa malli, jota toimeksiantaja hyödyntää toiminnassaan.  
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Kehittämistyössä on esitelty fysioterapian kannalta voimatuolin ominaisuuksia, 

laadukkaan mittausprosessin periaatteet, lihasvoimamittaus ja lihasvoimaharjoittelu 

sekä näiden yhteys.  

 

Kehittämisidean lisäksi toimeksiantajan käytössä on tämä opinnäytetyö kokonai-

suudessaan, ja se antaa lisää tietoa isometrisen lihasvoiman mittaamisesta ja voima-

tuolin käytöstä. Parannus voimatuolin käytössä on riippuvaista toimeksiantajan 

resursseista, joten kehittämisidea on vain yksi tekijä vaikuttamassa käytön tehosta-

miseen. Kehittämisideaa voi käyttää apuna resursseista päätettäessä. Voimatuolin 

osalla rajoituksena on se, että käyttäjän tulee olla ammattihenkilö, jotta mittaus 

sujuu luotettavasti. Voimatuolilla on ollut kaksi siihen koulutettua fysioterapeuttia. 

Mittaus on myös aikaa vievää. Rajoituksia voisi keventää ottamalla esimerkiksi 

fysioterapian opiskelijan työharjoitteluun. Samalla voisi tehdä opinnäytetyötä. 

 

Kehittämistyö on jatkuva prosessi ja nyt saavutettua voidaan pitää välituloksena 

kehittämistyön jatkuessa tämän jälkeen toimeksiantajan organisaatiossa. Pilotoivan 

työn tavoitteet on tavoitettu kokonaistilanteen kuvaamisella sekä kartoittamalla ja 

ohjaamalla voimatuolin käyttöä.  

 

Kehittämistyössä esitetyt tulokset ovat monilta osin hyödynnettävissä myös muiden 

vastaavien isometristä lihasvoimaa mittaavien mittarien kanssa. Tässä on muistutet-

tava, että mittaustulokset ovat aina laitekohtaisia (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 

135). Kehittämistyön tulosten analysointiosuus on erityisesti Good Strength -

voimatuoliin sidottua. Vaikka työ on tehty toimeksiantajan tarpeet huomioiden, 

niin kehittämistuloksia ei ole myöskään sidottu erityisesti toimeksiantajaan, vaan 

niistä voi olla hyvin hyötyä muissa isometrisiä lihasvoimatestejä tai lihasvoimahar-

joituksia tekevissä paikoissa. 

 

Ennen kehittämisidean muotoilua oli kerätty aineistoa eri menetelmin eri lähteistä. 

Työssä käytettiin luokittelua osa-alueisiin: voimatuoli, lihasvoimamittaukset, asiak-

kaat ja lihasvoimaharjoittelu. Aineisto jaettiin näihin luokkiin samalla pitäen mieles-

sä asiakkaan tarpeet; mikä toimii, kenelle, missä kontekstissa. Oli hyvin tyydyttävää 
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nähdä, kuinka kehittämisidea alkoi muodostua osasia paikoilleen siirrellessä kuin 

itsestään.  

 

Työssä opin laadukkaan mittauksen tärkeyden. Tarkka mittari ei anna luotettavia 

tuloksia, jos mittaustapahtumassa on virhetekijöitä. Asiakkaalla on tässä suuri vai-

kutus, joten kannustamisen oikeaa tapaa ja merkitystä ei voi korostaa liikaa. Lihas-

voimamittauksia voimatuolilla ei kannata tehdä vain, koska se antaa tarkan luke-

man. Tulokset on yhdistettävä tarkoituksenmukaisesti asiakkaan tarpeisiin ja ta-

voitteisiin. Esimerkiksi tehokkaaseen lihasvoimaharjoitteluun voimamittaukset kuu-

luvat olennaisena osana.  

 

Pidän asiakkaan omien tavoitteiden korostamista tärkeimpänä oppina. Vertailu 

tulee tapahtua asiakkaan omaan hyvinvointiin, ei väestön keskiarvoon. Opin myös, 

etteivät käyttökelpoiset mittaukset ja sopivat asiakkaat välttämättä kohtaa. Mitta-

uksista saavutettua hyötyä kannattaa etsiä ja esitellä. Hyvin paljon riippuu työpai-

kan resursseista, mutta myös tahdosta. Suunnitelmia mittausten soveltamiseen pitää 

tehdä itse, mutta ulkopuolinen arviointi voi avata silmiä ja kannustaa toimimaan. 

Uskon, että samoja asioita ovat oppineet myös toimeksiantaja ja työn lukijat.  

 

Olennaista on kehittämisen jatkuminen toimeksiantajan toiminnassa. Kehittämis-

työni toimii pohjana jatkotyölle. Kehittämistyön seuraava vaihe on toimintamallin 

toteutus käytännössä ja toiminnan arvioiminen. Arviointi voi tapahtua käyttäen 

työpaikan sisäistä arviointia, mutta siihen sopii myös ulkopuolinen arviointi. Arvioi-

tavana voivat olla esimerkiksi iäkkäiden kuntoutusterapiassa toteutettu lihasvoima-

harjoittelu ja voimatuolimittauksen toiminen siinä. Parhaiten eri antureilla tapahtu-

vien mittausten hyödyt tulevat esiin niitä käytettäessä asiakasryhmien kanssa. 
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Lahden ammattikorkeakoulu 
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KEHITTÄMISIDEA 
 

Fysioterapiassa käytetään erilaisia testauksia ja mittauksia. Lihasvoimamittauksista 

saatua tietoa käytetään kliinisessä päättelyssä, fysioterapeuttisen diagnoosin laati-

misessa, fysioterapian suunnittelussa, terapian vaikutusten arvioinnissa ja muutos-

ten seuraamisessa. Mittauksella voi olla myös joku muu tarkoitus tai hyöty. Voima-

tuolin hyödynnettävyyden kannalta on tärkeää tuntea sen ominaisuudet: mikä on 

lihasvoimamittausten oikea ja laadukas suoritustapa, keitä ovat käyttäjät ja asiak-

kaat sekä mikä on lihasvoimaharjoittelun ja lihasvoimamittauksen yhteys. 

 

Voimatuoli 

Voimatuoli tulee sijoittaa riittävän tilavaan huoneeseen, jossa on tilaa laitteistolle, 

mittaajalle ja mitattavalle. Tilan tulee olla häiriötön. Voimatuolia ei ole tarkoitettu 

liikuteltavaksi, joten siirtelyn jälkeen se on kalibroitava. Istuimen korkeuden vuoksi 

asiakas saattaa tarvita apua. Avustaa voi kaksi henkilöä kainaloista, apuna voi 

käyttää myös porrasta. Tuolin säätäminen ja mittaustilanteen vakiointi onnistuu 

valmistajan ohjekirjan avulla, mutta mittaukseen voi tehdä oman ohjeen selittävien 

kuvien kera. 

 

Mittaukset 

Ennen mittausta tulee kirjata asiakkaan tiedot, voimatuolin säädöt, käytetyt nivel-

kulmat ja anturin sijoituspaikat. Ennen mittausta tehdään nollaus ja mahdollisesti 

kalibrointi. Suoritusta kannattaa ensin harjoitella koeponnistuksella oikean tavan 

löytämiseksi ja outouden poistamiseksi. Mittauksen suoritukseen on pätevät ohjeet 

ohjekirjassa. Yleinen periaate on kolme toistoa, mutta toistoja voi tehdä kunnes 

voima ei enää parane. Suoritusten keskiarvo on parempi arvo tilastollisesti kuin  

 



 2 

Raisa Kantola    2010 
Lahden ammattikorkeakoulu 
Sosiaali- ja terveysala 
 
 
suurin arvo. Yhdellä mittauskerralla toistetut suoritukset näkyvät kaikki mittausik-

kunassa. Suoritusta ennen ja sen aikana asiakasta tulee kannustaa. Testattavasta 

johtuva virhevaihtelu on suurta, joten motivointi on tärkeää. 

 

Maksimivoima on selkeä lukema kuvaamaan voimatasoa. Sen voi tehdä absoluutti-

sena [N] tai suhteellisena [N/kg], jolloin tulos on riippumaton asiakkaan kehon 

koosta. Yleensä testeissä käytetään nivelkulmia, joilla saavutetaan suurin voiman-

tuotto. 

 

Voimantuoton maksiminopeuden [N/s] avulla voi tarkastella nopeusvoimaominai-

suuksia. Tällöin asiakasta on pyydettävä tuottamaan maksimivoima mahdollisim-

man nopeasti. Relaksaationopeudesta voi tarkastella, onko se hidas vai nopea. Kes-

tovoimaominaisuuksia voi tarkastella valitsemalla mittaukseen tietyn voimatason, 

jonka yläpuolella asiakas yrittää ylläpitää lihasjännitystä tietyn ajan. Suorituksen 

aikana piirtyvältä voima-aikakäyrältä voi arvioida suorituksen laatua, ja käyrä myös 

motivoi ja innostaa asiakasta yrittämään kovemmin. 

 

Raajojen lihasvoimamittauksissa voidaan mitata ojennus- ja koukistusvoima, jolloin 

saadaan määritettyä ojennus-koukistussuhde. Lihastasapainon kartoitus on tärkeää 

toimintakykyä arvioitaessa. Puristusvoima on hyvä ”peruskunnon” mittari. 

 

Lihasvoimaharjoittelun lisäksi mittaussuorituksen oppiminen voi myös parantaa 

tuloksia. Tulokset annetaan asiakkaalle mittauksen jälkeen ja samalla välitön palau-

te (tulosta paperille). Tulos motivoi harjoittelemaan. Tuloksen tulkinnassa huomi-

oidaan asiakkaat tarpeet ja tavoitteet, väestöotoksiin perustuvat viitearvot ovat 

toissijaisia. Tuloksia vertaillaan toiseen raajaan tai aiempaan mittaukseen. Näin 

säännöllisesti toistettu mittaus auttaa seuraaman ja suunnittelemaan interventiota. 

Tulosten vertailussa on muistettava, että mittaustulokset ovat laitekohtaisia, ja vain 

tarkalleen samalla tavalla toistetut mittaukset ovat vertailtavissa: voima 
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tuolin asetukset tulee olla samat, kannustuksen on oltava samanlaista ja mielellään 

testipaikka ja testaaja ovat samat. Lihasvoimamittaus ja voimaharjoitukset toimivat 

parhaiten yhdistettynä. 

 

Kehittämistyössä tehdyn kyselyn tuloksissa kerrotaan lonkkaleikattujen ikääntynei-

den vanhojen naisten suhteen tulosten korreloivan erittäin hienosti toimintakykyyn 

muilla testeillä sekä Good Balance -laitteella mitattuun tasapainoon. Polven hallin-

nan heikkouden ja heikon lihasvoiman kerrottiin myös usein korreloivan keske-

nään. 

 

Tulokset tallentuvat mittausohjelmiston tietokantaan ja niitä voi hakea projektin, 

tutkittavan, tutkijan, lihasryhmän, mittaustavan tai tietyn ajanjakson mukaan. Mit-

taustiedoston ulosvienti onnistuu Vie ulos -velhon avulla, jolloin tiedot ovat käsi-

teltävissä esimerkiksi Excel-ohjelmistossa. 

 

Riskien hallitsemiseksi on ennen testiä pohdittava, milloin mittausta ei saa tehdä, 

milloin se tulee keskeyttää ja millainen on paikan ensiapuvalmius. Esimerkiksi 

vamman tai operoidun raajan paranemisen suhteen on konsultoitava lääkäriä ennen 

testiä. Tutkimuksista on suljettu pois pahoista muisti- ja sydänsairauksista kärsivät, 

syöpäpotilaat sekä tutkittavat joilla on ollut akuutti tulehdus tai kuumetta.  Lihas-

voiman mittauksen muita vasta-aiheita ovat esimerkiksi kipu, turvotus, nivelten 

instabiliteetti ja liikerajoitukset. Ne alentavat tuotettua voimaa. Testiin ei saa pa-

kottaa ja testattavan ihmisoikeuksia pitää muutoinkin kunnioittaa. Mittaus on kes-

keytettävä asiakkaan toivomuksesta tai epätavallisen kovan kivun esiintyessä. 
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Asiakkaat ja hyödyt mittauksesta 

Testausta on ajateltava prosessina, jossa asiakkaalla on tietyt tavoitteet ja niihin 

pyritään pääsemään testaamisen toimiessa apuvälineenä. Tavoitteet ovat yksilölli-

siä, mutta tavallisesti ne ovat kunnon parantaminen ja kannustaminen aktiivisem-

paan liikkumiseen. Kohderyhmänä voivat olla tavalliset ihmiset, työntekijät, urheili-

jat, kuntoilijat sekä fysioterapiassa usein potilaat, joilla on liikkumisen ongelmia. 

 

Testaajien ammattitaito eli koulutus ja kokemus vaikuttavat testin luotettavuuteen. 

Lihasvoimamittauksia tekevät useimmiten fysioterapeutit, pääasiassa heidän teke-

mänsä testit ovat tuki- ja liikuntaelinten kuntoa ja toimintakykyä tutkivia. Lisäksi 

liikunnanohjaajat, liikuntabiologit ja -fysiologit, liikunnanopettajat sekä opiskelijat 

(fysioterapia, liikuntatiede yms.) tekevät mittauksia. Heidän lisäkseen voi olla muu-

ta henkilökuntaa kuten lääkärit, jotka hyödyntävät tuloksia.  

 

Tutkimuksessa tuli esiin seuraavia asiakasryhmiä: acl-leikatut potilaat, olkapääkun-

toutettavat potilaat, lonkkamurtumapotilaat, rotator cuff-potilaat, labrum-vaurio -

potilaat, neurologiset lapset ja nuoret, alaraajavammaiset potilaat, hauis revähty-

mäpotilaat, ojentajavamman potilaat, kaikki toimintakyvyn arvioinnin asiakkaat, 

ikääntyneet ja työikäiset, jumpers knee -potilaat, chondromalasia-potilaat, reisire-

vähtymäpotilaat ja leikkaukseen menevät potilaat. Turvallisen mittauksen takia 

lähinnä vasta-aiheet vaikuttavat mittauksen sopivuuteen. 

 

Tuloksia voidaan hyödyntää diagnostiikassa, asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa 

ja muutosten seurannassa sekä terapian vaikuttavuutta arvioitaessa. Huonokuntoi-

sille ja iäkkäille suositellaan isometrisiä lihaskuntomittauksia, koska niissä oireita 

tulee harvemmin. Mittausta on käytetty mm. monitasokirurgisen leikkaushoidon 

suunnittelussa. Lisäksi niitä voidaan käyttää esimerkiksi lausunnoissa vakuutusyh-

tiöille ja eläkelaitoksille. 
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Kuntoutus - voimaharjoitukset 

Lihasvoimamittaukset ja voimaharjoittelu on kokonaisuus. Mittaamisen käytettä-

vyys toimii hyvin, jos harjoittelulle on riittävästi aikaa, se on suunnitelmallista ja 

tavoitteellista, ja halutaan seurata tuloksellisuutta. 

 

Riittävän usein ja riittävällä vaatimustasolla suoritetut voimaharjoitukset tuottavat 

mitattavissa olevaa kehitystä hyvinkin nopeasti harjoittelun alettua. Ennen harjoit-

telun alkua mitataan suorituskyky. Sen avulla osataan määrittää oikea tapa ja taso 

harjoitteluun. Harjoittelun vaikuttavuutta ja kuormittavuutta seurataan säännölli-

sesti mittausten avulla. Lihasvoimamittauksia on ajoitettu kuntoutuksen alkuun ja 

loppuun, lisättynä seurantamittaus puolen vuoden päähän. Toinen käytetty ajoitus 

on kolmen kuukauden välein toistetut mittaukset. 

 

Nopeusvoimaa lisäävät harjoitukset tehdään räjähtävällä voimalla suhteellisen suu-

rilla kuormilla ja suurella nopeudella kiihtyvästi. Toistomäärät ovat pieniä. Nope-

usvoimaa tarvitaan nopeissa reaktioissa. Nopeaa reaktiokykyä tarvitaan nopeassa 

reagoinnissa, tasapainon ylläpidossa ja sujuvassa liikkumisessa. Esimerkiksi van-

huksilla voi olla vaikeuksia horjahtaessa säilyttää tasapainoa, koska nopeita lihasso-

luja ei ole tai niitä ei ole harjoitettu. 

 

Kestovoiman lisäämiseen tähtäävät harjoitukset tehdään pitkillä sarjoilla ja keski-

raskailla kuormilla. Tempo vaihtelee rauhallisesta reippaaseen. 

 

Maksimivoimaharjoittelussa harjoituskuorman riittävä suuruus on tärkeää. Maksi-

mivoimaa lisäävät harjoitukset tehdään 80 - 130 % (kehonpainosta) kuormilla, ta-

voite on tuottaa suurin mahdollinen yksilöllinen voimataso. Toistoja tehdään vähän 

ja sarjat ovat lyhyitä. Säännölliset voima- ja kestävyysharjoitukset ylläpitävät kun-

toa koko elinkaaren ajan. 
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Sarjan viimeistä toistoa tai yritystä pidetään yleisesti sarjan tärkeimpänä suorituk-

sena. Hetkellinen väsymys kuuluu sarjan suorituksen jälkeiseen olotilaan. Maksimi-

voimaharjoittelun tyypillinen tapa on käyttää lyhyitä sarjoja riittävän raskailla pai-

noilla. Pitkät sarjat vaikuttavat pikemmin kestovoimaa parantavasti. Sarjojen väli-

sen palautusajan kesto tulisi olla 3 – 5 minuuttia. Tehokkaaseen voimaharjoitteluun 

kuuluu vähintään kolme harjoituskertaa viikossa. 

 

Isometrisen voiman harjoittelussa ja sen mittaamisessa on huomioitava käytetty 

nivelkulma. Isometrinen voima lisääntyy nivelkulmalla, jolla sitä on harjoitettu. 

Mitattaessa tämä nivelkulma vastaavasti osoittaa voiman kasvaneen harjoittelun 

vuoksi. Harjoittelussa tulisi käyttää eri nivelkulmia, jotta lihaksen voima lisääntyisi 

koko liikeradan alueella. Tulisi myös harjoitella arkielämässä käytetyillä nivelkul-

milla, joilla työskentely on isometristä. Isometristä harjoittelua voi käyttää esimer-

kiksi, kun kipu estää dynaamisen harjoittelun raajan koko liikeradalla. 
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LIITE 2 

Kysely 
 
Kyselyn nimi: Voimatuolin käyttötutkimus 
Kysely luotu 19.5.2010 14:51:25 
     
 
Kyselyssä siirryt eteen ja taaksepäin sivun alalaidassa olevilla painikkeilla. Älä käy-
tä selaimen painikkeita. Voit halutessasi keskeyttää kyselyn ja jatkaa myöhemmin. 
 
Kun keskeytät tai lopetat vastaamisen, muista aina painaa Lähetä-painiketta viimei-
sellä sivulla! Muutoin tiedot eivät tallennu. 
 
Kyselyn keskeyttäminen: Siirry kyselyn viimeiselle sivulle ja paina Lähetä-
painiketta. Tällöin tiedot tallentuvat. Kyselyyn vastaamista voi jatkaa sähköpostissa 
olevan linkin kautta, ja näette tällöin edelliset vastauksenne. 
 
1. Paikka, jossa voimatuoli sijaitsee; organisaatio, osasto? 
 
TUOLI 
 
2. Voimatuoliin on mahdollista kiinnittää 6 voimaa mittaavaa anturia. Merkitse 
mitkä mittaukset kuuluvat Teidän voimatuolinne varustukseen? 
 
3. Jos jotkin anturit / mittaukset eivät kuulu tuolinne varustukseen, niin onko koh-
teita (asiakkaita, tarpeita), joihin mittaukset oloissanne soveltuisivat; mitkä, kenel-
le? 
 
4. Onko mittauksiin tehty oma suoritusohje? Millainen, kuvaile pääkohdat: 
 
5. Onko omia tutkimuskäytäntöjä tai protokollia; millaisia? Mitä tekijöitä niissä on 
huomioitu? 
 
6. Onko voimatuolilla tietyt asiantuntijakäyttäjät, mikä on heidän koulutus? 
 
 
Kyselyn keskeyttäminen: Siirry kyselyn viimeiselle sivulle ja paina Lähetä-
painiketta. Tällöin tiedot tallentuvat. Kyselyyn vastaamista voi jatkaa sähköpostissa 
olevan linkin kautta, ja näette tällöin edelliset vastauksenne. 
 
MITTAAMINEN 
 
Tässä osassa on kysymykset kolmesta eri mittauksesta erikseen. Vastaa vain jos 
Teillä on käytössä ko. mittaus, muutoin voit siirtyä Seuraava-painikkeella toiselle 
sivulle. 
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KÄMMENEN PURISTUSVOIMAMITTAUS 
 
Jos teillä ei ole kyseistä mittausta käytössä, niin sivun alalaidasta Seuraava-
painikkeella voi siirtyä seuraavalle sivulle. 
 
7. Mitä asiakas-/potilasryhmiä tai yksittäisiä asiakkaita on testattu? Kerro asiak-
kaista kuvaillen esimerkiksi ikäluokka, oire / diagnoosi: 
 
8. Missä eri tilanteissa / vaiheissa asiakkaan tultua hoidon piiriin mittaus on tapana 
tehdä? 
 
9. Kuinka usein mittaus asiakkaalle suoritetaan ja onko se tapana toistaa myöhem-
min? Missä tapauksissa toistoa on käytetty? 
 
10. Miksi mittaus valittiin tehtäväksi juuri voimatuolilla? Mitä hyötyä voimatuoli-
mittauksesta saadaan? 
 
11. Saatiinko testillä selvitettyä tuki- ja liikuntaelinten oireiden syitä; miten, mitä? 
Toimiko mittaus diagnosoinnin apuna, miten? 
 
12. Määritettiinkö mittauksen perusteella (fysioterapeutti) sopivaa terapiaa? Miten 
mittaus toimi tässä apuna?  
 
13. Seurattiinko mittauksella harjoitteluterapian esim. voimaharjoittelun tuloksia? 
Toimiko mittaus tässä suhteessa, kenelle, miten? Esim. tehtiinkö harjoituksiin muu-
toksia.  
 
14. Liittyivätkö mittaukset potilaan toimintakyvyn (muutosten) seurantaan ja arvi-
ointiin? Toimiko mittaus tässä suhteessa, kenelle, miten? 
 
15. Oliko mittauksella joku muu tarkoitus, mikä? Miten se toimi tarkoituksessa? 
 
16. Onko käytetty voimalle alarajaa, eli asetettiinko alaraja, jonka yläpuolella tes-
tattavan piti pysytellä? Milloin tätä on käytetty, kenelle, hyöty?  
 
17. Mitä vasta-aiheita tai muita rajoituksia on ilmennyt? Kuinka vasta-aiheet ovat 
ilmenneet ja huomioitu mittauksissa? 
 
18. Miten saadut tulokset ovat korreloineet muiden tehtyjen testien ja mittareiden 
kanssa? Kenen kohdalla? Millaisia huomioita on tehty? 
 
19. Onko käytössä ollut viitearvoja? Miten tuloksia on vertailtu, esimerkiksi muihin 
tuloksiin, mittaushistoriaan? 
 
20. Kuinka mittaustulokset ovat korreloineet mahdollista kuntouttavaa harjoittelua 
tai ennakkoarvioita asiakkaan kunnosta? Millaisia huomioita on tehty? 
 
21. Miten muutoin tuloksia on hyödynnetty? 
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22. Missä tapauksissa (asiakasryhmä/oire/muu luokitus) voimatuolilla tehdyn mit-
tauksen hyödyllisyys on ollut ilmeistä? 
 
KÄSIVARREN OJENNUS- JA KOUKISTUSMITTAUS 
 
Jos teillä ei ole kyseistä mittausta käytössä, niin sivun alalaidasta Seuraava-
painikkeella voi siirtyä seuraavalle sivulle. 
 
 
24. Missä eri tilanteissa / vaiheissa asiakkaan tultua hoidon piiriin mittaus on tapana 
tehdä? 
 
25. Kuinka usein mittaus asiakkaalle suoritetaan ja onko se tapana toistaa myö-
hemmin? Missä tapauksissa toistoa on käytetty? 
 
26. Miksi mittaus valittiin tehtäväksi juuri voimatuolilla? Mitä hyötyä voimatuoli-
mittauksesta saadaan? 
 
27. Saatiinko testillä selvitettyä tuki- ja liikuntaelinten oireiden syitä; miten, mitä? 
Toimiko mittaus diagnosoinnin apuna, miten? 
 
28. Määritettiinkö mittauksen perusteella (fysioterapeutti) sopivaa terapiaa? Miten 
mittaus toimi tässä apuna? 
 
29. Seurattiinko mittauksella harjoitteluterapian esim. voimaharjoittelun tuloksia? 
Toimiko mittaus tässä suhteessa, kenelle, miten? Esim. tehtiinkö harjoituksiin muu-
toksia. 
  
30. Liittyivätkö mittaukset potilaan toimintakyvyn (muutosten) seurantaan ja arvi-
ointiin? Toimiko mittaus tässä suhteessa, kenelle, miten? 
 
31. Oliko mittauksella joku muu tarkoitus, mikä? Miten se toimi tarkoituksessa? 
 
32. Tehtiinkö sekä ojennus- että koukistusvoiman mittaus? Miksi näin valittiin? 
 
33. Onko käytetty voimalle alarajaa, eli asetettiinko alaraja, jonka yläpuolella tes-
tattavan piti pysytellä? Milloin tätä on käytetty, kenelle, hyöty?  
 
34. Mitä vasta-aiheita tai muita rajoituksia on ilmennyt? Kuinka vasta-aiheet ovat 
ilmenneet ja huomioitu mittauksissa? 
 
35. Miten saadut tulokset ovat korreloineet muiden tehtyjen testien ja mittareiden 
kanssa? Kenen kohdalla? Millaisia huomioita on tehty? 
 
36. Onko käytössä ollut viitearvoja? Miten tuloksia on vertailtu, esimerkiksi muihin 
tuloksiin, mittaushistoriaan? 
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37. Kuinka mittaustulokset ovat korreloineet mahdollista kuntouttavaa harjoittelua 
tai ennakkoarvioita asiakkaan kunnosta? Millaisia huomioita on tehty? 
 
38. Miten muutoin tuloksia on hyödynnetty? 
 
39. Missä tapauksissa (asiakasryhmä/oire/muu luokitus) mittauksen hyödyllisyys on 
ollut ilmeistä? 
 
Kyselyn keskeyttäminen: Siirry kyselyn viimeiselle sivulle ja paina Lähetä-
painiketta. Tällöin tiedot tallentuvat. Kyselyyn vastaamista voi jatkaa sähköpostissa 
olevan linkin kautta, ja näette tällöin edelliset vastauksenne. 
 
 
POLVEN OJENNUS- JA KOUKISTUSMITTAUS 
 
Jos teillä ei ole kyseistä mittausta käytössä, niin sivun alalaidasta Seuraava-
painikkeella voi siirtyä seuraavalle sivulle. 
 
40. Mitä asiakas-/potilasryhmiä tai yksittäisiä asiakkaita on testattu? Kerro asiak-
kaista kuvaillen esimerkiksi ikäluokka, oire / diagnoosi: 
 
41. Missä eri tilanteissa / vaiheissa asiakkaan tultua hoidon piiriin mittaus on tapana 
tehdä? 
 
42. Kuinka usein mittaus asiakkaalle suoritetaan ja onko se tapana toistaa myö-
hemmin? Missä tapauksissa toistoa on käytetty? 
 
43. Miksi mittaus valittiin tehtäväksi juuri voimatuolilla? Mitä hyötyä voimatuoli-
mittauksessa saadaan? 
 
44. Saatiinko testillä selvitettyä tuki- ja liikuntaelinten oireiden syitä; miten, mitä? 
Toimiko mittaus diagnosoinnin apuna, miten? 
 
45. Määritettiinkö mittauksen perusteella (fysioterapeutti) sopivaa terapiaa? Miten 
mittaus toimi tässä apuna? 
 
46. Seurattiinko mittauksella harjoitteluterapian esim. voimaharjoittelun tuloksia? 
Toimiko mittaus tässä suhteessa, kenelle, miten? Esim. tehtiinkö harjoituksiin muu-
toksia. 
 
47. Liittyivätkö mittaukset potilaan toimintakyvyn (muutosten) seurantaan ja arvi-
ointiin? Toimiko mittaus tässä suhteessa, kenelle, miten? 
 
48. Oliko mittauksella joku muu tarkoitus, mikä? Miten se toimi tarkoituksessa? 
 
49. Tehtiinkö sekä ojennus- että koukistusvoiman mittaus? Miksi näin valittiin? 
 
50. Onko käytetty voimalle alarajaa, eli asetettiinko alaraja, jonka yläpuolella tes-
tattavan piti pysytellä? Milloin tätä on käytetty, kenelle, hyöty? 
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51. Mitä vasta-aiheita tai muita rajoituksia on ilmennyt? Kuinka vasta-aiheet ovat 
ilmenneet ja huomioitu mittauksissa? 
 
52. Miten saadut tulokset ovat korreloineet muiden tehtyjen testien ja mittareiden 
kanssa? Kenen kohdalla? Millaisia huomioita on tehty? 
 
53. Onko käytössä ollut viitearvoja? Miten tuloksia on vertailtu, esimerkiksi muihin 
tuloksiin, mittaushistoriaan? 
 
54. Kuinka mittaustulokset ovat korreloineet mahdollista kuntouttavaa harjoittelua 
tai ennakkoarvioita asiakkaan kunnosta? Millaisia huomioita on tehty? 
 
55. Miten muutoin tuloksia on hyödynnetty? 
 
56. Missä tapauksissa (asiakasryhmä/oire/muu luokitus) mittauksen hyödyllisyys on 
ollut ilmeistä? 
 
Kyselyn keskeyttäminen: Siirry kyselyn viimeiselle sivulle ja paina lähetä-painiketta. 
Tällöin tiedot tallentuvat. Kyselyyn vastaamista voi jatkaa sähköpostissa olevan 
linkin kautta, ja näette tällöin edelliset vastauksenne. 
 
TULOSTEN KÄSITTELY 
 
57. Mittauksen jälkeen näytölle piirtyy diagrammi, joka esittää tulokset. Mitä tieto-
ja tuloksesta on käytetty hyväksi?  
 
58. Miten ja mihin tarkoitukseen kutakin parametria on voitu hyödyntää, mitä ne 
ovat kertoneet? 
 
59. Miten tuloksia on käsitelty ohjelmiston avulla? 
 
60. Miten saatuja tuloksia on käytetty myöhemmin uudelleen? Vertailuun, seuran-
taan, yms. 
 
61. Kuka käyttää ja hyödyntää tuloksia, miten? 
 
62. Onko kerätty viitearvoja myöhempää hyödyntämistä varten? 
 
KYSELY LOPPUU TÄHÄN 
 
Lähetä vastaukset Lähetä-painikkeella. Vain lähetetyn kyselyn tiedot tallentuvat. 
 
 
Kiitos osallistumisesta kehittämistyöhön! 
Arvostamme vaivannäköänne ja kärsivällisyyttänne kysymysteni parissa. Teille hy-
vää työpäivän jatkoa ja lämmintä saapuvaa kesää!
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LIITE 3 
 

Kyselyn saatekirje ja täydentävät kirjeet 
 
23.5.2010 22:15:29 Aihe voimatuolin kyselytutkimus Viesti 
 
Hei! 
Tässä vihdoin kysely, josta olen kertonut kevään aikana. 
Kysely on osa opinnäytetyötäni Lahden amk:ssa. Työssäni haetaan toimeksiantajal-
leni Ylöjärven terveyskeskukselle kehittämisideoita, jotta voimatuolia voitaisiin 
hyödyntää tehokkaammin mittauksissa heidän käyttöympäristössään. Kyselyn pai-
noarvo on kevään myötä kasvanut, joten toivon, että vastaamiseen keskityttäisiin 
huolella. 
Opinnäytetyössäni ei laiteta näkyviin vastaajien tai työpaikkojen nimiä, eikä lukija 
siten voi tietää kuka on mitenkin vastannut. 
Kysymyksiin voi vastata yksin tai yhdessä muiden tuolin käyttäjien kanssa. Tässä 
sähköpostissa on linkki kyselyyn. Linkin voi lähettää sähköpostilla edelleen mah-
dollisille muille käyttäjille/vastaajille. Tällöin he näkevät vanhat vastaukset ja voivat 
lisätä omia vastauksia niiden perään. Eduksi ovat monipuoliset ja yksilöivät vasta-
ukset, joiden perusteella voi muodostaa kuvaa laajemmasta kokonaisuudesta. Kos-
ka kyselyn luonteesta johtuen vastaaminen vie aikaa, niin sen voi halutessaan kes-
keyttää ja tiedot tallentaa lähettämällä ne. 
Kyselyssä on kysymyksiä yleisesti tuolista ja tuloksista, sekä tarkempia kysymyksiä 
eri raajoihin kohdistuvista mittauksista, jokaisesta mittauksesta erikseen. Jälkim-
mäisiin kysymyksiin on tarkoitus vastata, jos kyseinen mittaus kuuluu voimatuolin-
ne varustukseen. 
Kysymykset on muotoiltu niin, että niistä voisi hakea ajatuksia käytön teoriaan ja 
käytännön toimintaan terveyskeskusolosuhteissa. Toivottavasti saamme riittävästi 
analysoitavaa aineistoa johtopäätöksiä varten. Olisi mukava, jos vastaisitte 2-3 vii-
kon kuluessa. 
Linkki kyselyyn: 
http://www.webropol.com/p.aspx?t=1&l=444687_3b3ce687da7a4fb1 
Jos on kysyttävää tai ongelmia, niin autan mielelläni. 
Toivon sujuvaa ja asiantuntevaa vastailua keveiden kysymysten parissa! 
 
Kiitos! 
Ystävällisin terveisin, 
Raisa Kantola 
LAMK 
 
 
9.6.2010 15:09:29 Aihe voimatuoli-kysely 
 
Hei! 
Tässä uusi linkki kyselyyn: 
http://www.webropol.com/p.aspx?t=1&l=444687_a5f287cd7e2649c3 
Toivottavasti ehdit vastata huolella. 
Terveisin, 
Raisa Kantola 
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6.6.2010 Aihe VS: voimatuoli 
 
Hei! 
Muistutan kaksi viikkoa sitten lähettämästäni internet-kyselystä. Ehtisittekö vastata 
siihen, se olisi kiva opinnäytetyöni onnistumisen kannalta. 
Jos on kysyttävää, niin autan mielelläni. 
Ystävällisin terveisin, 
Raisa Kantola 
LAMK 
 
 
14.6.2010 Aihe VS: voimatuoli 
 
Hei! 
Aika rientää ja lomat lähestyvät. Tiedän että työssä on kiireitä, löytyisikö silti aikaa 
vastata lähettämääni kyselyyn, josta kevään aikana on oltu yhteydessä. 
Voimatuolin käyttäjiä on Suomessa vähän ja vastaajat on valikoitu Metiturin Oy:n 
antamilla yhteystiedoilla ja opastuksella. Vastaajien vähyyden vuoksi kaikkien vas-
taukset olisivat hyvin tärkeitä. 
Jos vanha viesti ja linkki kyselyyn on kadonnut, niin voin lähettää uuden. Jos on 
kysyttävää tai antamani ohjeet ovat epäselvät, niin opastan mielelläni. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Raisa Kantola 
LAMK 
 
 
25.8.2010 13:19:45 Aihe täydennys voimatuolitutkimukseen Viesti 
 
Hei! 
Kiitos alkukesäisestä osallistumisesta voimatuolin käyttöön liittyvään tutkimuksee-
ni. Analysoin parhaillaan vastauksia, lopputyöni kirjoitus on täydessä käynnissä. 
Vastauksistanne tulkitsin, että ilmeisesti XXX:llä on käytössä myös kämmenen 
puristusvoimamittaus; tähän osioon vastaaminen oli aiemmin jäänyt väliin. Voisit-
teko vielä vastata kyselyn tähän osioon? 
KÄMMENEN PURISTUSVOIMAMITTAUS on kyselyn alussa, kyselyn kohdat 7 
-22. 
Vastauksia voi täydentää jatkamalla vastaamista vanhan linkin kautta, lopuksi pai-
netaan viimeisellä sivulla Lähetä-painiketta. Tässä myös uusi linkki kyselyyn: 
 
http://www.webropol.com/p.aspx?t=1&l=444687_a5f287cd7e2649c3 
Kiitos kärsivällisestä vastaamisesta. Vastausten saaminen on tärkeää tutkimukseni 
kannalta. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Raisa Kantola 
LAMK 
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LIITE 4 

Tutkimuslupa 
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LIITE 5 

Toimeksiantosopimus 
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