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KESKEINEN SANASTO
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- levea selkalihas m. latissimus dorsi
- isorintalihas m. pectoralis major
- hauislihas m. biceps brachii
m
m

- kolmipainen olkalihas . triceps brachii



1 JOHDANTO

Tulevien vuosikymmenien aikana vaeston ikdrakenteen vanheneminen on no-
peaa. Vaestdn osuus vanhimmissa ikdluokissa tulee kasvamaan, erityisesti yli
80-vuotiaiden keskuudessa, silla heidan lukuméaaransa on arvioitu yli kaksinker-
taistuvan vuoteen 2030 mennessa. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin, Aro-
maa 2013, 50; Heikkinen 2008, 81.) Kuitenkaan kyse ei ole vain iakkaiden maa-
ran kasvusta, vaan koko vaestorakenteen muutoksesta. Samalla kun iakkaiden
osuus vaestosta nousee, lasten ja tyoikdisen vaeston maara vahenee. Vaesttn
ikdantyminen luo haasteita ennen kaikkea yhteiskunnalliseen paatoksentekoon
sosiaali- ja terveyspalveluiden nakdokulmasta. Esimerkiksi ikaantyvien palvelui-
den kehittdmiseen tahtaavat toimet ovat tarkeitd, mutta toisaalta samanaikai-
sesti veronmaksajien maara vahenee, joka vaikuttaa siihen, kuinka paljon vero-
varoja kyetd&n kohdistamaan kasvavan ikaryhméan tarpeisiin. (Findikaattori
2016a; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 13.)

Vaeston ikdrakenteen muutoksen seurauksena yhteiskunnan on mukauduttava
entisté laajemmin iakkddmman vaeston tarpeisiin seka heille suunnattujen pal-
veluiden kehittamiseen. Yhteiskunnan tulisi tukea ikdéantyneiden toimintakykyis-
ten ikdvuosien myonteista kehittymista tarjoamalla oikea-aikaisia, riittavia seka
asiakasta lahella olevia palveluita. Talla on myonteista vaikutusta niin ikaanty-
vélle itselleen kuin myds sosiaali- terveyspalveluiden menojen hillitsemisen na-
kokulmasta tarkasteltuna. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 15; Tilvis 2010,
65—66.) Useat kotimaiset seka ulkomaiset tutkimukset ovat esittaneet palvelu-
rakenteen uudistamista suuntaan, missa kotona asumista tuettaisiin ja asumis-
palveluita lisattaisiin laitoshoidon sijaan. Tama tavoite on myds ilmaistu van-
huspalvelulaissa, jossa edellytetadn samanaikaisesti tehtavan toimia asumisen
seka asuinymparistojen, etta myoskin palveluiden uudistamiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 21-23, 36; Voutilainen 2013, 299-300.)

Vaeston ikarakenteen muutos on samanaikaisesti seka haaste, ettad mahdolli-
suus. Rakenteellinen muutos haastaa vanhat toimintatavat, silla monet yhteis-

kunnan nykyisista jarjestelmista ja toimintatavoista on luotu toisenlaisia olosuh-



teita varten. Lappset Group Oy on yksi maailman johtavista leikkipaikkava-
linevalmistajista, jonka toiminta-ajatuksena on saada kaikenikaiset ja -kuntoiset
ihmiset ulos liikkumaan. Lappsetin tavoitteena on kehittaa sellaisia virikkeellisia
toimintaymparistdjd, jotka tukevat ihmisten liikunnallisen elamantavan kehitty-
mista ja sen myota kansan hyvinvointia. Lappset Group Oy tunnetaan ehka
parhaiten lasten liikuntaa tukevien tuotteiden valmistamisesta mutta nykyaan
tuotevalikoimasta 10ytyy myos senioreille suunnattuja kevyempia harjoitteluvali-
neitd. Lappset on kehitellyt muun muassa ikaantyville suunnatun Senior Sport -
konseptin, jonka tavoitteena on tukea ikaantyvan arjessa selviytymista ennalta-
ehkaisevan terveyslikunnan nakdkulmasta. Senior Sport kasittdd sisalleen
ikd&ntyville kehitellyn puistomaisen ulkoliikuntapaikan siséltéden erilaisia liikun-
tavalineita, joiden avulla voidaan harjoituttaa toimintakyvyn kannalta keskeisia
osa-alueita. Lisaksi puistot voivat toimia ikdantyneille kohtaamispaikkana, jossa
on mahdollisuus pysahtya kuntoilemaan ja tavata muita ihmisia. Esimerkiksi
yksin asuvalle seniorille tallainen toimintaympéristo voisi tarjota mahdollisuuden
tavata muita ihmisia ja ikatovereita mielekkaalla tavalla. (Lappset Group Oy
20164, 8, 10, 13; Lappset Group Oy 2013, 26-33.)

Vaeston ikaantymishaasteeseen vastaaminen erilaisilla kansalaisten terveytta
ja toimintakykya edistavilla ratkaisuilla voidaan katsoa olevan tarkeda
merkitystd  hyvinvointiyhteiskuntamme  kehittymisen kannalta. Vaesttn
ikéd&ntyminen ja sen mukanaan tuomat haasteet ovat myds maailmanlaajuisesti
tarkea teema, johon WHO (World Health Organization) on pyrkinyt reagoimaan
perustamalla ennaltaehkéaisevien toimien nimissa ikaantyvia huomioivan
kaupunkien verkoston (WHO Global network of Age-friendly Cities). Senioreille
suunnatun puiston rakennuttaminen on yksi tapa muokata ymparistéa
senioreiden tarpeet sekd mahdollisuudet huomioiden ja samalla keino
edesauttaa ikdantyvan terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien myoénteista
kehitysta. Maailmalla naiden senioripuistojen mahdollisuudet on huomattu, ja
senioripuistoja l6ytyykin 23:sta eri maasta ympari maailman esimerkiksi
Australiasta, Aasiasta seka Euroopasta. (Lappset Group Oy 2016a, 6-7,
Lappset Group Oy 2016b.)



Kiinnostuimme aiheesta ja Senior Sport -harjoitteluvalineistda, koska ndemme
laitteiden hyoddyn ja kaytettavyyden ik&é&ntyvien toimintakyvyn tukemisessa.
Innostuimme Senior Sport -harjoitteluvalineistda myds siksi, ettd niiden avulla
voidaan rakentaa asiakkaan tarpeista laht6isin olevia virikkeellisia
toimintaymparistoja ikaantyvan lahelle esimerkiksi asuinymparistdjen ja
lahididen  yhteyteen. Taman kaltaiset kodin |&heisyydessd olevat
toimintaymparistét saavutettavuudellaan voisivat rohkaista ikaantyvia ulos
asunnoistaan, tapaamaan muita ihmisia ja huolehtimaan omasta kunnostaan.
Yhteiskunnan nakoékulmasta aktivoivat toimintaymparistét voisivat tarjota
vaihtoehtoisen ja edullisen ratkaisun vallitsevaan ikarakenteen muutoksesta
kehittyvaan haasteeseen. lakkaiden maaran kasvun myodta omaehtoisen
toimintakyvyn  yllapitaminen  voisi  mahdollistaa  kotona  asumisen
mahdollisimman pitkaan, jonka liséksi se voisi saastaa yhteiskunnan varoja ja

terveyspalveluiden resursseja niille henkiloille, jotka niit enemman tarvitsevat.

Toimeksiantajanamme toimii Lappset Group Oy, jonka kanssa kaytyjen
yhteisten keskusteluiden my6ta paadyimme tutkimaan Senior Sport -
likuntavalinesarjan ylaraajoihin kohdentuvia harjoitteluvélineitd. Valitsimme
tutkittaviksi kohteiksi ylaraajapainotteisia harjoitteluvélineitda, koska niista ei ole
aiemmin tehty vastaavia tutkimuksia. Opinnaytetyon tarkoitukseksi muodostui
tiedon tuottaminen siitd, miten nama harjoitteluvélineet tukevat ylaraajan
olennaisia rakenteita paivittaisten toimintojen ndkokulmasta. Tamé&n myoéta tyon
tavoitteena oli tiedon kerddminen siitd, miten naiden harjoitteluvalineiden
kaytolla voidaan vaikuttaa ikaantyvan paivittaisten toimintojen kannalta
tarkeisiin ylaraajojen toimintoja tukeviin lihaksiin ja nivelin.  Lahemmin
opinnaytetydssa on tarkasteltu olkanivelen, kyynarnivelen ja rannenivelen

likkeitd Senior Sport -harjoitteluvalineiden kaytén aikana.

Tutkimuksemme on jatkumoa aiemmille Lappset Group Oy:n toimeksiantamille
opinnaytetoille.  Aikaisemmissa fysioterapeuttiopiskelijoiden toteuttamissa
opinndytetbissd on kasitelty enimméakseen alaraajojen lihasvoimaa ja
tasapainoa, joten uskomme tyon tuottavan uutta tietoa Lappset Groupille

tutkimuksen  keskittyessa ylaraajoihin.  Fysioterapia-alalla  ikd&ntyvien
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asiakkaiden maara tulee mita todennakdisemmin kasvamaan, joten tyd on
ajankohtainen ja antaa meille tuleville fysioterapeuteille valmiuksia ja uutta
ajatusmallia toimiessamme taméan asiakasryhman parissa. Fysioterapia-alalle
ty0 tuottaa tietoa tutkittujen Senior Sport -vélineiden kayttdmahdollisuuksista

ikdantyvan toimintakyvyn tukemisessa.

Halusimme hyddyntaa ICF -luokitusta kuvaamaan ikaantyneen toimintakykya
laaja-alaisemmin. Esimerkiksi ikdantyvalle kuntoutujalle olkapaan rajoittunut
likkuvuus ja kipu ikdantymismuutosten saattelemana eivat merkitse vain
fyysista ongelmaa, vaan sen merkitys on kokonaisvaltaisempi. Mahdollinen kipu
sekd liikkumisen vaikeus vaikeuttavat osallistumista normaaleihin arjen
aktiiviteetteihin entiseen tapaan. Kun liikkumista helpotetaan ja tuetaan,
ikd&ntyneen halu liikkua lisééantyy. Liikkkuminen taas puolestaan voi vahvistaa
ikdantyneen sosiaalista toimintakykya. Taten opinnaytetyd on rakennettu
toimintakykya kuvaavan ICF-luokituksen ymparille. Viitekehyksen ensimmainen
osa kasittelee ikaantymista ja ikdantymiseen liittyvia muutoksia ICF-luokituksen
mukaisesti sisaltden teoriaa ikdantyvan kehon rakenteista ja toiminnoista seka
osallistumisista ja suorituksista liikkumisen ja paivittéaisten toimintojen suhteen.
Teorian toinen osa esittelee ikaantyvan toimintakykya ylaraajoihin keskittyen.
Tassa on tarkasteltu ylaraajojen rakennetta ja toimintaa paivittaisten toimintojen
nakokulmasta. Viimeisessd osassa kasitelladn ik&&ntyvan toimintakyvyn
tukemista. TyOn tutkimuksellisessa osuudessa kerrotaan tutkimuksen
toteutuksesta, jossa myds esitelladn tutkimuksesta saadut tulokset ja pohditaan
naiden pohjalta tutkimuskohteina olleiden harjoitteluvalineiden

kayttomahdollisuuksista ikdantyvien paivittaisten toimintojen tukemisessa.
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2 IKAANTYESSA TAPAHTUVAT TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET
2.1 Ikédéantyminen

Ikdantymisen tunnusmerkkeind voidaan pitda kronologista, sosiaalista,
psykologista seka biologista ikdd. Kronologisella ialla ilmaistaan ihmisen elettyja
vuosia syntymasta lahtien eli tarkkaa kalenteri-ikd&. Sosiaalinen ik& voidaan
katsoa maarittyvan yhteisollisesti sen perusteella, minka ikaistd pidetdan
vallitsevan kulttuurin ja historian valossa lapsena, nuorena, keski-ikdisena tai
vanhana. Se myds kuvaa roolejamme elamankulun aikana vaihdellen sen
mukaan, kuka sitd maarittaa. (Valtionkonttori 2016.) Psykologisella ialla
kuvataan ihmisen sopeutumista ympariston haasteisiin, jota voivat ilmentaa
esimerkiksi yksilon alykkyys ja persoonallisuus. Psykologinen ika viittaa siihen
elamankulun vaiheeseen, minkd ihminen kokee saavuttaneensa. Biologisella
ialla tarkoitetaan yksilon fyysiseen toiminta- ja suorituskykyyn, jossa voi olla
suurta poikkeavuutta saman ikaisten valilla. (Valtionkonttori 2016; Dehlin &
Hagberg 2000, 430-432.)

Vanhenemisilmididen perustana ovat palautumattomat, yksittaiset solujen
muutokset, jotka hidastavat solujen aineenvaihduntareaktioita ja solujen
jakautumista. TA&méan seurauksena solujen toiminta vaikeutuu ja toisaalta soluja
my6s tuhoutuu. Solujen toiminnan muutoksista seuraa eri elinten ja
elinjarjestelmien  toiminnan heikkenemista, mika johtaa suorituskyvyn
alenemiseen, erilaisten oireiden ilmaantumiseen ja  toimintakyvyn
heikentymiseen. (Terveysverkko 2016; Portin 2013, 114; Vuori 2011; 88-89;
Tilvis 2010, 21.)

Vanhuuden alkamisajankohdalle ei ole kaikkien hyvaksymaa, yksiselitteista
maadritelmaa. Tilastollisesti Suomessa ik&éantyneiksi luokitellaan 65 vuotta
tayttaneet henkilot yleisen elakeidn mukaan. (Laki ik&&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 1:3 §; Nal & Jarvimaki 2005, 107; Hervonen & Pohjolainen 1990, 33.)
Nalin & Jarvimaen (2005) mukaan fysiologisesta ndkodkulmasta katsottuna 75

vuotta olisi ikaantyneen ihanteellisempi ikaraja, silla useimmiten vasta silloin
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kehossa alkaa tapahtua ikaantymiselle tyypillisia rappeuttavia muutoksia ja
fyysista heikkenemistd. Toimintakykya tarkastellessa pulmia arkisista
toiminnoista selviytymisessa alkaa vaestotasolla merkittavasti esiintyd 70.
ikdvuodesta eteenpain (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 30;
Heikkinen 2008, 84-85).

2.2 Toimintakyvyn maarittely ICF-viitekehyksessa

Toimintakykykasitteen viitekehyksena on kaytetty useita eri malleja, joista
paadyimme kayttamaan opinnaytetyéssdmme ICF -luokitusjarjestelmaa. ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) on Maailman
terveysjarjest6 WHO:n kehittelema kansainvalinen luokitusjarjestelma, joka on
yleisesti kaytdssa monessa eri maassa (WHO & Stakes 2009, 3). ICF -luokitus
tarjoaa keinon avata ja ymmartdd toimintakyvyn Kkasitettd laaja-alaisesti
huomioiden toimintakykyyn vaikuttavat osa-alueet. Lisaksi se luo yhteisen
kielen kuvaamaan henkilén toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa eri ammattiryhmien kesken. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014; WHO & Stakes 2009, 5.)

ICF -luokituksessa on olemassa kaksi osaa, jotka molemmat sisaltavat kaksi
osa-aluetta. Ensimmainen osa kasittelee toimintakykyd ja toimintarajoitteita,
jotka jaetaan ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin seka suorituksiin ja
osallistumiseen. Ruumiin/kehon toimintoihin  siséltyvat elinjarjestelmien
fysiologiset toiminnot, mukaan lukien mielen toiminnot. Rakenteita taas ovat
ruumiin anatomiset osat kuten elimet, raajat ja naiden rakenneosat. Suorituksilla
ymmarretaan yksilon tekemid toimintoja ja liikkeitd, joita yksild toteuttaa.
Osallistuminen tarkoittaa osallisuutta eldman eri tilanteissa. (WHO & Stakes
2009, 10-17; Pohjolainen 2014, 8.)

Toinen osa mallissa koostuu kontekstuaalisista tekijoistd. Ne jakautuvat
ymparistod- ja yksilotekijoihin. Ymparistotekijat ovat se fyysinen, sosiaalinen ja

asenneymparistd, jossa ihmiset elavat ja asuvat. Ne ovat yksilon ulkopuolella
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olevia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti yksilon
toimintaan  yhteiskunnan  jasenena.  Yksilotekijdilla  tarkoitetaan  niita
ominaisuuksia, jotka tekevat ihmisesta yksilon esimerkiksi elamankokemus,
elintavat, sosiaalinen tausta, sukupuoli, ikd ja koulutus. (Pohjolainen 2014, 8;
WHO & Stakes 2009, 16-17.)

ICF  ymmartaa toimintakyvyn ja  toimintarajoitteet = moniulotteisena,
vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014). ICF  -luokituksen eri osa-alueet ovat kaksisuuntaisessa
vuorovaikutuksessa toisiinsa nahden. Yksilon toimintakyky méaaraytyy yksilon
ladketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden vuorovaikutuksen
tuloksena. (WHO & Stakes 2009, 18-19.) Mallin mukaan esimerkiksi sairaus tai
muu hairi6 terveydentilassa aiheuttaa elimistdssa muutoksia, esimerkiksi kipuja
tai liikkumisvaikeuksia, jolloin aktiivinen osallistuminen véhenee. Tama
puolestaan johtaa omatoimisuuden hiipumiseen ja avun tarpeen lisdantymiseen
(Kaavio 1.) (Lyyra 2007, 22.)

Terveydentila

!
1 1 l

Kehon rakenteet
& toiminnot

I | |
1 1

Ymparistotekijat Yksilotekijat

ey SUOritukset » Osallistuminen

Kaavio 1. ICF-luokitusjarjestelman vuorovaikutussuhteet THL:n (2016) mukaan

Opinnaytetydssa hydodynnamme ICF -luokitusjarjestelmaa kuvaamaan henkilén
tavanomaiseen ik&antymiseen liittyvia muutoksia kehon rakenteisiin seka toi-

mintoihin kohdentuen seka tuoden esille, miten nama muutokset vaikuttavat
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ikdantyvan toimintakykyyn. Olemme kéasitelleet ikdantymiseen liittyvid muutok-
sia fyysisen toimintakyvyn kannalta keskittyen tuki- ja liikuntaelimiston tarkeisiin
rakenteisiin; luihin, niveliin ja lihaksiin. Toimintakyvyn muuntumisen seurauksia
olemme edelleen tarkastelleen siltd osin, miten ne vaikuttavat ikdéantyvan suori-
tuksiin ja osallistumiseen liikkumisen ja paivittaisten toimintojen suhteen. Lisaksi
olemme tuoneet esille, miten aktivoivilla ymparistotekijoilla ja likuntaharjoittelul-
la voidaan tukea ik&antyvan toimintakykyd. Nain ollen emme ota kantaa tyos-
samme esimerkiksi siihen, miten ikdantyvan terveydentila voi vaikuttaa hénen

toimintakykyynsa tai miten yksilotekijat, kuten elintavat, muuttavat tata.

2.3 lkaantymisen vaikutus kehon rakenteisiin ja toimintoihin

2.3.1 Luukudoksessa tapahtuvat muutokset ikaantyessa ja yhteys toiminta-

kykyyn

Luukudos kuuluu tukikudokseen, jonka tehtavana on suojata, tukea ja liittaa
yhteen muita kudoksia. Luukudos on muodostunut luusoluista ja niitd ympé&roi-
vasta soluvaliaineesta. Luun soluvaliainetta ja uutta luuta muodostavia soluja
kutsutaan osteoblasteiksi. Ne jaavat tuottamansa luuaineksen sisdan, jolloin
niitd kutsutaan kypsiksi luusoluiksi eli osteosyyteiksi. (Vierimaa & Laurila 2009,
34-35.) Luuta hajottavia sydjasoluja eli osteoklasteja on luussa, ja niiden tehta-
vana on hajottaa jatkuvasti vanhaa luuta (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjork-
qvist 2008, 62).

Suomisen (2013, 136) mukaan luukudos uusiutuu lapi elaman luuta hajottavien
solujen ja luuta muodostavien solujen seka niiden esiasteiden aktiivisen ja or-
ganisoidun toiminnan avulla. Kasvuiassa luuta muodostavien solujen toiminta
on aktiivisempaa kuin luuta hajottavien toiminta, jolloin luumassan méaara li-
saantyy. lkaantyessa luuta alkaa vahitellen hajota nopeammin kuin uutta syn-
tyy, mink& seurauksena luumassan maara vahenee ja sen rakenne heikkenee.
(Sand, Sjaastaad, Haug & Bjalie 2012, 217, 219.)
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Luuntiheys alkaa laskea 35—40 ikdvuoden jalkeen jatkuen koko ikaantymisen
ajan. Luunmassan vaheneminen kohdistuu enimmakseen hohkaluuhun. Muu-
toksia tapahtuu my6s putkiluussa, mutta vahemmasséa maarin. Naisilla luuntihe-
ys alkaa laskea miehiin verraten enemman vaihdevuosien hormonaalisten muu-
tosten takia. (Suominen 2013, 136-137; Kyllbnen & Jamsa 2009, 232; Germain
Lee, Checovich, Smith, & Lundon 2007, 13; Suominen 1997.) Arvion mukaan
naiset menettavat keskimaarin 50 % hohkaluuaineksesta ja 30 % kuoriluu-
aineksesta elamansa aikana, kun vastaavat lukemat miehilla ovat 30 % ja 20 %.
(Mustajoki 2014; Suominen 2013, 136-137; Kyllbnen & Jamséa 2009, 232.)

Ikdantymiseen liittyvia luuntihneyden muutoksia selitetaan monilla tekijoilla. Riit-
tava rakenneaineiden saanti ravinnosta ja aineenvaihdunnan kannalta normaali
hormonaalinen saately, ovat valttdmattomia luun toiminnan kannalta (Tilvis
2010a, 24; Kyllbnen & Jamsa 2009, 231.) Kalsitoniini muun muassa kiihdyttaa
luun muodostumista ja D-vitamiini lisda kalsiumin saatavuutta. Parathormoni
taas lisdd luun hajoamista. Kortisoli heikentaa luuta, mutta steroidihormonit,
etenkin estrogeeni, pitdvat ylld luun muodostumista. (Leppdaluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 70; Kyllbnen & Jamsa 2009, 232.)

Luun muodostuminen on pitkélti geneettisesti ohjattu. Perima vaikuttaa vahvasti
luun huippumassan rakentumiseen nuoruusiassd sekd luun menetykseen
ikdantyessa. (Suominen 2013, 136, 138; Tilvis 2010a, 24; Suominen 1997, 20,
22.) Geneettinen saately vaikuttaa luuston kokoon, joka on yksi luun huippu-
massaa ja -tiheytta maaraavista tekijoista. Geneettiset tekijat saattavat méaarit-
taa jopa 70-80 % luun tiheyden normaalista vaihtelusta kaksosilla ja osteopo-
roosipotilaiden jalkelaisille tehtyjen tutkimusten mukaan. Mekanismit, joilla pe-
rim& vaikuttaa luun tiheyteen, eivat kuitenkaan ole selvia. (Kroger & Apter
1996.) Liikunnan vahyys on katsottu myos yhdeksi selittdvaksi tekijaksi luun
haurastumiseen ikaantyessa. Mikali luita ei kuormiteta, niiden massa ja murtu-
malujuus vahenevat nopeasti. Nain voi tapahtua esimerkiksi pitkdaikaisen im-
mobilisaation seurauksena vuodelevossa. (Suominen 2013, 138; Tilvis 2010a,
24; Kyllonen & Jamsé 2009, 235 Suominen 1997, 22.)
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Luun mineraalitiheyden pienentyessa 2,5 keskihajontaa 20—40-vuotiaiden ter-
veiden henkildiden luuntiheydesté, voidaan puhua WHO:n méaaritelman mukaan
osteoporoosista. Osteoporoosiksi kutsutaan tilaa, jossa luu on normaalia hau-
raampi ja lujuudeltaan heikompi verrattuna terveeseen luuhun. Luun rakenne-
ominaisuuksien heiketessa se on entista alttimpi murtumille, erityisesti lonkka-,
ranne- ja nikamurtumien muodossa. (Tilvis 2010b, 301; Kyllbnen & Jamsa
2009, 232-233; Kannus 2005, 297; Ahava & Valimaki 1996.) Tilviksen (2010Db,
302) mukaan osteoporoosin vaikutukset nakyvat myds selkanikamien kokoon
painumisena seka torakaalisen kyfoosin korostumisena. Nama muutokset ovat

omiaan heikentamaan ikdantyneen toimintakykya ja hengitystoimintaa.

2.3.2 Nivelissa tapahtuvat muutokset ikdéntyessa ja yhteys toimintakykyyn

Nivel on kaikista liikkuvin luiden valinen liitos, joka muodostuu kahden tai use-
amman luun valille. Muita luiden valisia liitoksia ovat luuliitos, sideliitos seka
rustoliitos. Luiden valista varsinaista liikkuvaa liitosta kutsutaan siis niveleksi.
Nivelet ovat liikkuvuudeltaan vaihtelevia, ja niiden liikkkuvuus on riippuvainen sita
muodostavien luiden nivelpintojen muodosta seké nivelta tukevista rakenteista,
kuten nivelsiteistd, lihaksista seka lihasten supistustilasta. (Nienstedt ym. 2008,
106.) Nivelpintojen muodon perusteella nivelet voidaan ryhmitella muun muassa
palloniveliin, sarananiveliin seka kiertoniveliin (Vierimaa & Laurila 2009, 69).
Suomisen (1997, 24) mukaan ihmisen tuki- ja liikuntaelimistésséa on yli 300 luita
toisiinsa kiinnittdvaa nivelta mahdollistaen raajojen liikkeet seka antaen samalla

riittdvan tuen liikesuorituksien aikana.

Nivelten koko sekd muoto voivat vaihdella, mutta kaikilla niilla on olemassa tiet-
ty perusrakenne. Niveltd muodostamassa olevien luiden pinnoilla on kitkaa vé-
hentava seka joustava nivelrusto, jonka tehtdvana on vaimentaa iskuja ja suoja-
ta luuta. (Nienstedt ym. 2008, 106; Vierimaa & Laurila 2009, 69.) Liike nivelessa
tapahtuu nivelrustojen valilla (Suni & Vuori 2010, 45). Nivelkapseli on sideku-
doksesta muodostunut nivelpussi koko nivelen ymparilla, jonka sisdan jaa ni-
velnestettd sisaltava nivelontelo. Nivelneste on nivelpussin solujen tuottamaa

voiteluainetta, jonka tehtdvéané kitkan vahentamisen ohella on my6s huolehtia
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nivelruston solujen ravinteiden saannista. Nivelpussissa on sdiemaisia pak-
suuntumia eli nivelsiteita, jotka ovat kiinni kummankin luun p&&ssa ja estavéat
nivelen luonnottomat liikkeet. Joissain nivelissad voi olla lisaksi nivelkierukka,
nivellevy tai nivelkuopan reunus. Nivelta pitavat koossa sita ymparoivat lihakset,
jotka ovat kiinnittyneet luihin janteiden kautta. Lihasten avulla nivelia voidaan
likuttaa. (Nienstedt ym. 2008, 106; Vierimaa & Laurila 2009, 69.)

Etenkin suurten nivelten toimintakykyyn vaikuttavat monet eri tekijat kuten
nivelen mahdollinen sairaus, erilaisten tapaturmien aiheuttama nivelen
epamuodostuneisuus ja vajaatoiminta seka yksilon yleistila, johon kuuluvat
esimerkiksi henkilon mahdolliset perussairaudet ja ikd. (Facultas 2008, 1).
Ikdantymiseen liittyvat muutokset heikentdvat nivelten  mekaanisia
ominaisuuksia (Suominen 1997, 25). Ikaantyessa nivelen
sidekudosrakenteessa tapahtuu muutoksia, mutta my6s nivelnesteen maara
vahenee, jolloin nama muutokset lisdavat nivelen jaykkyyttd ja kankeutta.
Kollageenisaikeet paksuuntuvat ja niista tulee entista kiteisempia, mika lisaa
vastustusta venytykselle. Lisaksi kollageenin poikittaissidosten méaara kasvaa ja
vesipitoisuus laskevat. (Sakari-Rantala 2003, 43.)

Tilviksen (2010a, 23-24) mukaan vesipitoisuuden muutokset vaikuttavat myo6s
rustoainekseen, joka nékyy rustoaineksen kimmoisuuden vahenemisena.
Samanaikaisesti rustokudoksen vetojaykkyys sekd murtumalujuus heikkenevat.
Ikaantyneilla nivelrikko on vyleinen tila, joka aiheutuu nivelruston
rappeutumisesta ja nivelvalin kaventumisesta. Tama voi pahimmillaan johtaa
nivelen taydelliseen tuhoutumiseen ja jaykistymiseen. Nivelrikko heikentda
toimintakykya etenkin ikdantyvilla. (Suominen 1997, 128.) Esimerkiksi polven
nivelrikko yleistyy ian myota siten, ettei sitd tavata juuri lainkaan alle 40-
vuotiailla, mutta sita esiintyy jopa 20-40 %:lla yli 75-vuotiaista (Duodecim 2011).
Nivelten yleinen jaykistyminen johtuu kuitenkin p&&asiassa nivelruston
ulkopuolisten pehmeiden kudosten, nivelsiteiden, lihasten ja janteiden,

muutoksista (Suominen 1997, 25).


https://fi.wikipedia.org/wiki/Nivelside
https://fi.wikipedia.org/wiki/Nivelkierukka
https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Nivellevy&action=edit&redlink=1
https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Nivelkuopan_reunus&action=edit&redlink=1
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lan mukana nivelten eri toiminnallisten osien rakenne ja aineenvaihdunta
muuttuvat, mutta naiden muutosten yhteys elimistdn vanhenemisprosesseihin,
patologisiin muutoksiin seka toimintakykyyn on edelleen tutkimuksen alla.
(Duodecim 2011.) Tehdyissa tutkimuksissa on osoitettu, etta ikdantyneilla on
pienemmat liikelaajuudet kuin  nuoremmilla ainakin  kaularangassa,
olkanivelessa, ranteessa, selkarangassa, lonkassa, polvessa ja nilkassa
(Holland, Tanaka, Shigematsu & Nakagauchi 2002). Monissa tutkimuksissa on
dokumentoitu ylaraajojen liikkuvuuksien laskevan ikaantyneilla. Esimerkiksi
Walkerin, Suen, Miles-Elkousyn, Fordin & Trevelyanin (1984, 919-922)
tutkimuksessa yla- ja alaraajojen liikelaajuuksien osalta liikkuvuuksissa ol
todistettavasti suurta eroa 60—69-vuotiaiden ja 75—84-vuotiaiden vélilla neljassa
mitattavassa liikkeessa; lonkan sisékierrossa, nilkan ojennuksessa, olkanivelen
loitonnuksessa ja ojennuksessa. Miehilla suhteessa naisiin oli pienemmat
likelaajuudet (kahdeksassa mitattavassa liikkeessa 12:sta liikesuunnasta)
kyseisen tutkimuksen mukaan. Barnesin, Van Steynin ja Fischerin (2001, 242—-
246) tutkimuksessa olkanivelen koukistus, loitonnus, ojennus seka ulkokierron
likkuvuus laskivat ian myo6ta. Ainoastaan olkanivelen sisakiertoliikkuvuus parani
kyseisen tutkimuksen koehenkil6illa ikddntymisen myota. Myods kyseisessa
tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvilla naisilla oli miehiin verrattaessa

suuremmat olkanivelen liikkuvuudet.

Nivelten liikerajoituksilla ja lihasten jaykkyydella on yhteys ikaantyvan toiminta-
kykyyn. Suuri osa ihmisen paivittaisista toiminnoista, likkumisesta ja liikuntala-
jeista edellyttavat fysiologisesti normaalia, terveelle nivelelle ominaista liikelaa-
juutta. (Suni & Vasankari 2010, 46.) Tavallisesti nivelten liikkuvuus sailyy iak-
k&ana siten, ettei paivittaisessa liikkumisessa ilmaannu rajoitteita. Kuitenkin ni-
velten liikkuvuuden vaheneminen liittyy usein erilaisiin nivelvaivoihin, ja voi taten
olla yhteydessa liikkumisvaikeuksiin. Esimerkiksi idkkailla ihmisilla on usein vai-
keuksia nousta matalalta tuolilta. T&han voivat todennakdisesti nivelten liikera-
joitukset vaikuttaa heikentyneen lihasvoiman ohella. (Sakari-Rantala 2003, 43.)
Ikdantyneen selkdranka on Suomisen (1997) mukaan miltei aina spondylootti-
nen, joka kaytannossa ottaen tarkoittaa selkarangan pikkuniveliin kehittyneen

kulumamuutoksia, valilevyissé olevan rappeutumista ja taten madaltumista, se-
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k& selkarangan nikamien stabiliteetista vastaavien ligamenttien [6ystymista. Kui-
tenkin naistd anatomista muutoksista huolimatta ikaantyneen selka saattaa olla

hyvin vahaoireinen tai jopa oireeton.

Liikkumiskyvyn kannalta nilkan, polven ja lonkan huono liikkkuvuus voi heikentaa
alaraajojen lihasten voimantuottoa ja elastisen energian hyvaksikayttoa kave-
lyssa. Selkarangan liikkeiden jaykistyminen ja ryhtimuutokset vaikuttavat osal-
taan tasapainon hallintaan seka paikalla seistessa, etta liikuttaessa. (Suni &
Vasankari 2011, 42.) Esimerkiksi olkanivel on rakenteellisesti ihmisen nivelista
likkuvin, ja tdten myos alttein rakenteellisille, ikdantymiseen liittyville seka tapa-
turman jalkeisille muutoksille. Muutokset heijastuvat usein toimintakykyyn esi-
merkiksi nakyen olkanivelen vajaatoimintana, lisdantyvana kipuna seka epava-
kautena. (Facultas 2008, 1.) Olkanivelen jaykistyminen vaikeuttaa monia paivit-
taisia perustoimintoja, kuten esimerkiksi pukeutumista. Olkanivelten liikerajoi-
tukset vaikeuttavat esimerkiksi kasivarsien nostamista ylos tai viemista selan
taakse. (Suni & Vasankari 2011, 42.)

Vastaavasti kyynarnivelen vauriot liittyvat ikaantyneille tyypillisiin kaatumisiin tai
erillisiin vaantdvammoihin, jonka myo6ta yksittaisena toimintakyvyn seurauksena
on nivelen jaykkyys (Facultas 2008, 6). Nilkkanivelten liikelaajuuksien pienene-
minen ja selkarangan jaykkyys lyhentavat ja leventavat kavelyaskelta. Selviyty-
minen paivittaisista arkiaskareista hankaloituu, ja tasapainon hallinnan vaikeu-
tuminen lisaa kaatumisriskia. (Suni & Vasankari 2011, 42.) Joissakin nivelissa,
joiden liikerata on suhteellisen pieni, voi pienikin rajoitus vaikuttaa tavallisiin
toimintoihin haittaavasti (Sakari-Rantala 2003, 44).

2.3.3 Lihaskudoksessa tapahtuvat muutokset ikdantyessa ja yhteys toimin-

takykyyn

Lihaskudoksella tarkoitetaan lihassoluista muodostuvaa supistumiskykyista ku-
dosta. Lihaskudos koostuu lihassolujen lisaksi verisuonista ja hermoista seka
lihassoluja ja solukimppuja ymparoivista kalvoista. Lihaskudoksen tarkeimpana

tehtavana elimistdéssa on liikkeen tuottaminen. (Kauranen 2014, 39, 49; Nien-
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stedt ym. 2008, 143.) Kaikki lihassolutyypit kykenevat muuttamaan adenosiini-
trifosfaatin (ATP) kemiallisista hajottamisreaktioista eli hydrolyysista saamansa
energian mekaaniseksi liike-energiaksi. Liikevoima lihassoluissa syntyy valku-
aisaineiden, paaasiassa aktiinin ja myosiinin, yhteistoiminnan tuloksena lihas-
supistuksena. (Nienstedt ym. 2008, 76, 85; Rowell 2010, 363.) Histologisesti eli
kudosopin mukaisesti lihaskudostyyppeja voidaan erotella olevan kolme: poikki-
juovainen lihaskudos eli tahdonalainen luurankolihaksisto, silea lihaskudos eli
tahdosta riippumaton lihaksisto seka sydanlihaskudos. Kaikille lihaskudoksille
yhteisind ominaisuuksina ovat sahkonjohtavuus, artyvyys, venymiskyky, supis-
tumiskyky seké rentoutumiskyky. (Kauranen 2014, 48; Vierimaa & Laurila 2009,
34-35.) Tassa tyossa keskitytddn poikkijuovaisen lihaskudoksen ikaantymis-

muutoksiin.

Poikkijuovainen lihas on vastuussa tahdonalaisen liikkeen tapahtumisesta. Siita
kaytetty nimitys johtuu siita, ettd rakenteellisesti tarkasteltuna luurankolihaksis-
sa voidaan havaita lihassaikeiden saanndllisesta jarjestaytymisesta johtuvia
poikkijuovia. (Nienstedt ym. 2008, 76, 82—84; Niemi 2005, 20-21; Pogliani &
Vannini 1993, 19.) Liikkeen tuottamisen liséksi lihaskudoksella on myds muita
merkittavia tehtavia. Terveyden nakdkulmasta lihasten tehtava on laajempi, silla
lihastyd useilla eri mekanismeilla yllapitaa erilaisia elimiston puolustusjarjestel-
mi& kroonisia eli pitkaaikaisia rappeutumissairauksia vastaan. (Alen & Raura-
maa 2005, 35.) Luurankolihas on myds aineenvaihdunnaltaan vilkas kudos, silla
levossakin lihaskudos kuluttaa energiaa. (Hulmi 2016, 18; Heikkinen 2005b,
288.) Lihakset eivat ole taysin lepotilassa missdan vaiheessa, vaan elimisto yl-
lapitd& pienté lihasjannitysta. Liséksi elimiston perusaineenvaihdunnan nopeus
on suoraan verrannollinen suhteessa elimiston aktiivisen solumassan muodos-
tavien kudosten maaraan, johon myds poikkijuovainen lihaskudos kuuluu. (Lep-
paluoto ym. 2009, 432—-433.)

Kuitenkin liian véhaisen lihaksien kayton sekad ik&&antymisen seurauksena li-
hasmassa véahenee, jolla on vaikutusta elimiston aineenvaihduntaan. (Bozzetti
2003, 114.) Lisaksi tassa yhteydessa tapahtuu lihaskudoksen koostumuksen

muuttumista, jonka johdosta kehon paino saattaa lisddntya seka koko kehon
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koostumus kokea muutoksen. (Vierimaa & Laurila 2009, 35-38; Sipila 2008, 91;
Heikkinen 2005b, 288.) Nailla muutoksilla on yhteys ikdantyneilla esiintyviin,
tyypillisten metabolisten sairauksien esiintymiseen, kuten sydan- ja verisuoni-
sairauksiin seké diabetekseen. (Alen & Rauramaa 2005, 35.) Aineenvaihdun-
nallisesti aktiivisella lihaskudoksella on keskeinen merkitys ruumiinlammon ylla-
pitdmisessa, joten ik&antyvat, joilla on niukalti lihasmassaa, voivat helposti kar-
sid kylméasta (Rantanen 2005, 288). Lihaskudos on liséksi elimistén suurin val-
kuaisainevarasto. Valkuaisaineet omaavat useita tehtavia lihaksiin liittyen, silla
ne toimivat lihaskudoksen rakennusaineina, osallistuvat voimantuottoon ja ylla-
pitdvat aineenvaihduntaa. (Kauranen 2014, 41-42; Sipila 2008, 91.) Valku-
aisainevaraston merkitys korostuu &arimmaisissa tilanteissa, joihin liittyy fyysi-
sen aktiivisuuden alhainen taso, kuten esimerkiksi vammoista, sairauksista tai
sairaalahoidosta toipuessa (Sipila 2008, 91; Rantanen 2005, 288.)

Ikdantyminen aiheuttaa seka rakenteellisia ettd toiminnallisia muutoksia lihas-
kudoksessa seka lihaksen toimintaa ohjaavissa motoneuroneissa eli lihaksia
hermottavissa hermosoluissa (Heikkinen 2005, 189). Vanheneminen aiheuttaa
muutoksia lihaskudoksen rakenteessa, koossa, solunjakaumassa, voiman-
tuotossa, seka supistumisominaisuuksissa. Lihasmassan vaheneminen on to-
dettu alkavan 30-vuotiaana ja kiihtyen 60—70 vuotiaana 8 % vuosikymmenes-
vauhdilla (Santos, Frontera & Larsson 2007, 9—10). Myds ikaan liittyvat erilaiset
biologiset tekijat, kuten hormonaaliset muutokset vaikuttavat lihaskudoksen sur-
kastumiseen (Rantanen 2005, 288-289). lkaantyessa tyypillisena tapahtuvaa
lihasmassan vahenemista seka lihasatrofiaa kutsutaan sarkopeniaksi. Sarko-
peniassa tyypillista on myds lihasmassan korvautuminen voimaa tuottamatto-
milla rasva- ja sidekudossoluilla. (Kauranen 2014, 348; Sipila ym. 2013, 146.)
Useimmiten samanaikaisesti tapahtuu kehon rasvamassan maaran suhteellista
kasvua lihaksien sisélla seka viskeraalisena rasvana sisaelinten ympéarille ker-
tyen. (Alén & Arokoski 2009,97-98.) Koska lihasmassa toimii kehon proteiiniva-
rastona, sarkopenia aiheuttaa proteiinisynteesin vahenemista ja ylimaaraisten
proteiinireservien hupenemista, jolloin ne eivét riitd tarvittaessa vastustamaan
eri sairauksien tulemista tai edistamaan loukkaantumisista toipumista ikaantyvil-

|& (Bozzetti 2003, 114, 116.) Sarkopenian oireisiin liittyvid piirteitd ovat lihas-
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massan ja -voiman vahenemisen ohella laihtuminen sekéa toimintakyvyn rajoi-
tukset, kuten hidastunut kavelynopeus, tasapaino-ongelmat, kaatumiset ja ky-
vyttdmyys suoriutua paivittaisista toiminnoista. (Rantanen 2005, 291-292.) Te-
ollistuneissa lansimaissa ikaantymiseen liittyva sarkopenia on suuri ongelma ja
aiheuttaa suuria kustannuksia yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalveluille (Kau-
ranen 2014, 348).

Ikdantyessa hermo-lihasjarjestelman voimantuottokykya laskee lihassolujen
vaheneminen ja lihassolujen koon pienentyminen, joka nakyy ikaantyneella eri-
tyisesti maksimaalisen voimantuoton heikkenemisend (Suominen 1997, 27-33).
Sarkopeniaa koskevassa tutkimuksessa ilmeni, etté lihasvoiman heikkeneminen
75-vuotiailla on suhteessa paljon suurempaa verrattaessa lihasmassan heikke-
nemiseen eli lihaskatoon. Tutkimuksessa todettiin lihasvoiman laskun olevan
selvempi riski toimintakyvyn heikkenemiselle ja ennenaikaiselle kuolemalle kuin
lihaskadon. (Mitchell, Williams, Atherton, Larvin, Lund & Narici 2012, 1-3, 14.)
Esimerkiksi Sakari-Rantalan (2003, 9) mukaan yli 80-vuotiaalla lihassoluja on
vain 50 % nuorten maarasta ja maksimaalinen voima véhenee 5-15 % vuosi-
kymmenta kohden keski-idsta alkaen. Rantasen, Masakin, Foleyn, Izmirlianin,
Whiten ja Guralnikin (1998) tutkimuksen mukaan maksimaalinen lihasvoima
alkaa vaheta 60. ikavuoden jalkeen noin 1 % vuosivauhdilla. Toisessa Ranta-
sen tutkimuksessa (Rantanen, Penninx, Masaki, Lintunen, Foley & Guralnik,
2000) todetaan maksimaalisen lihasvoiman laskun nayttavan tapahtuvan jyr-
kimmin suhteessa ik&én, painon menetykseen, masennukseen, likkumattomuu-
teen seka kroonisiin sairauksiin, kuten diabetekseen, niveltulehduksiin, sydan-

ja verisuonisairauksiin seka keuhkosairauksiin.

Maksimaalisen voimantuoton liséksi toinen tarkea lihaskudoksen tehtava, lihak-
sen voimantuoton nopeus, heikkenee ikaantyessa jopa enemman kuin maksi-
mivoima. Samassa yhteydessd myds hermoston kyky rentoutua supistuksen
jalkeen hidastuu (Kauranen 2014, 349-350; Sakari-Rantala 2003, 9). lkaanty-
misen aiheuttama supistumisnopeuden hidastuminen johtuu padasiassa ikaan-
tymisen my6té tapahtuvasta lihaskadosta, joka kohdistuu ensisijaisesti lihasku-
doksen nopeisiin eli 1l -tyypin soluihin. (Fiatarone Singh ym. 1999, 137, 140;
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Suominen 1997, 30.) Nopeusvoiman vaheneminen johtuu suurelta osin nopei-
den lihassolujen maaran ja koon pienenemisesta sek& nopeiden motoristen yk-
sikdiden hermojen h&viamisesta, jolloin osa lihaksen solukosta jaa ilman her-
mostollista aktivoitumiskaskya. (Suni & Vuori 2010, 53; Fiatarone Singh ym.
1999, 140.) Tama heikentda lihasaktivaation ja sen seurauksena liikkeiden voi-
man ja tarkkuuden saatelyn tasmallisyyttd. Nopeiden lihassolujen maaralla ja
rekrytoitumisella on vaikutusta esimerkiksi tilanteissa, joissa tarvitaan nopeita
reaktioita, kuten liikenteessa tai akillisissa tilanteissa esimerkiksi vaistettdessa
kavelyalustan liukasta kohtaa samalla pyrkien pitamaan tasapainoa ylla. (Suni &
Vuori 2010, 53; Sakari-Rantala 2003, 36.) Toimintakyvyn kannalta nopeusvoi-
man heikkeneminen vaikuttaa likkumiskyvyn muutoksiin enemman kuin mak-
simivoiman vaheneminen. Huono alaraajojen nopeus- ja maksimivoima ovatkin
tasapainon ohella tarkeimmat liikkumiskyvyn rajoituksia ennustavat fyysisen
suorituskyvyn osatekijat. (Suni & Vuori 2010, 53-55.)

Lihaksen tekema tyo tietyssa ajassa on iakkailla ihmisilla pienempi verrattuna
nuoriin henkil6ihin (Sakari-Rantala 2003, 9). Etenkin alaraajojen, kuten polven
ojennusvoiman seka nilkan plantaarifleksoreiden voima vahenevat idn myota
selvemmin verrattua ylaraajojen voimatasoon (Heikkinen 2005b, 188—-189; Piitu-
lainen 2004, 34-36). Voimatason aleneminen ikdantyneella voi johtaa nopeasti
ongelmiin selviytyd paivittaisistd toiminnoista. Pohjelihasten heikentynyt voima
ja etenkin voimantuottonopeus ovat tarkeimmat tekijat, jotka selittavat ikaanty-
neiden kavelyssa tyypillisesti havaittua nopeuden hidastumista, askelpituuden
lyhentymista ja kaksoistukivaiheen keston pidentymista. Huono alaraajojen no-
peus- ja maksimivoima vaikuttavat tasapainon yllapitdmiseen ja ennustavat liik-
kumiskyvyn rajoittumista. (Suni & Vasankari 2011, 42; Suni & Vuori 2010, 53.)
Osittain hermolihasjarjestelman tuottaman lihasvoiman lasku ikdantyessa johtuu
jarjestelmaa huoltavien muiden elinjarjestelmien toimintojen heikkenemisesta.
Esimerkiksi sydan- ja verenkiertojarjestelman toiminnan heikkeneminen nakyy
siten, ettéa sydan- ja verenkiertoelimistd ei kykene tuottamaan happea ja ravin-
teita lihaskudokselle riittavalla teholla, jolloin kuormituksen seurauksena synty-
neiden aineenvaihdunta-aineiden poistaminen lihaskudoksesta hidastuu. (Kau-
ranen 2014, 512-513.)
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Maksimaalisen voiman vahenemisen vuoksi iakk&ét ihmiset ovat arkisessa liik-
kumisessaan lahempénéa suorituskykynsé rajoja verrattaessa nuoriin henkil6i-
hin. Muuttunut lihastoiminta ik&d&ntyessa vanhenemismuutoksien ohjaamana on
merkittavaa erityisesti jo aiemmin kuvatun nopean voimantuoton, lihastyon te-
hon paivittisten toimintojen kannalta seka liikkumisen nakokulmasta. Esimer-
kiksi suuri osa jokapaivaisistd toiminnoista, kuten kavely, porraskavely seka
tavaroiden nostaminen edellyttavat tietynlaista tehon tasoa tai nopeaa voiman-
tuottoa. (Sakari-Rantala 2003, 9.) Lihasvoiman heikkeneminen sairauksien seu-
rauksena on yksi keskeisimmistd mekanismeista toiminnanrajoituksien synnys-
sé. Tutkimuksissa on todettu heikentyneen lihasvoiman olevan yhteydessa toi-
minnanrajoituksiin. Liséksi esimerkiksi huono asennon saatelykyky asettaa lisa-
vaatimuksia voimankaytolle. Huono tasapaino voi aiheuttaa vaikeuksia liikkeen
koordinoinnissa liséten entisestaan lihasvoiman merkitysta liikkeen mahdollista-
jana. (Rantanen 2005, 291.)

2.4 |kdantymismuutosten vaikutus suorituksiin ja osallistumiseen

Ikaantymiseen liittyy kehon rakenteiden seka toimintojen asteittaista heikkene-
mist&, mika nakyy ikaantyvilla paaasiallisesti fyysisen suorituskyvyn alenemise-
na. Vaestotasolla keskimaaraista kehitysta tarkasteltaessa fyysisen suoritusky-
vyn osatekijoissd, kuten lihasvoimassa ja likkuvuudessa, on havaittavissa mer-
kittavad heikkenemista siten, ettd 80-vuotiaan suorituskyky on 40-80 % 30-
vuotiaan suorituskyvysta. (Heikkinen 2005a.) Eniten heikkenevat monimutkai-
set, useiden toimintojen koordinoitua yhteisty6ta edellyttavat kyvyt, ei niinkaan
taidot suorittaa yksinkertaisia liikkeita. Liikkeiden ja toimintojen hidastuminen on
hyvin tyypillistéa ikaantyvélle, ja yleinen hidastuminen on katsottu yhdeksi kes-
keisimmaksi piirteeksi ikaantyvien keskuudessa. (Suni & Vasankari 2011, 38;
Heikkinen 2005a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2011 teettaman terveystutkimuksen mu-
kaan 75 vuotta tayttaneista naisista lahes puolet ja miehistd noin kolmannes

koki, etteivat he suoriudu yhden kerrosvalin portaiden noususta tai puolen kilo-



25

metrin kavelysta vaikeuksitta. Osalla lyhemmatkin matkat, esimerkiksi asunnos-
sa liikkuminen, tuottivat hankaluuksia. Tarkasteltaessa taman ikdryhman kave-
lynopeutta liikennevalojen mitoituksessa kaytettyyn aikaan, todettiin heidan ka-
velyvauhdin olevan hitaampaa kuin vihreiden valojen kestoaika (<1,2m/s). Jal-
kojen lihasvoimaa kuvaavassa tuolitestissé seka puristusvoimatestissa 75 vuot-
ta tayttaneiden tulokset olivat samansuuntaiset. Tuloksista oli nahtavissa jalko-
jen lihasvoiman heikkenevan verratessa vanhimpien ikaryhmien tuloksia nuo-
rempiin. Ylaraajojen lihasvoimaa edellyttdvassa ostoskassin kantamisessa mie-
hista kolmanneksella ja naisista selvasti yli puolella oli ainakin lievia vaikeuksia
tassé, tai he eivat pystyneet lainkaan kantamaan ostoskasseja. Terveystutki-
muksen tulokset osoittavat likkumiskyvyn heikkenevan idn myota, mutta tarkas-
tellessa tuloksia 11 vuoden takaiseen aineistoon, liikkumiskyky nayttaa kohen-
tuneen ikaantyvien keskuudessa. Taméa kay ilmi seka koettujen vaikeuksien
vahenemisend, ettd parempana suoriutumisena testeistd. Téh&an voivat olla
syyna monet tekijat, joista yksi on toimintakykyd heikentavien sairauksien tai
tapaturmien vdheneminen. (Sainio ym. 2011, 120-123.)

Fyysisen suorituskyvyn alenemisella on todettu olevan yhteys ikdantyneen hei-
kentyneeseen selviytymiseen jokapaivaisessa elamassa (Hinkka ym. 2004, 14;
Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 40). Toimintakyvyn alenemista kuvaavana en-
simmaisené piirteena voidaan pitaa vaativien tehtavien karsiutumista, joka né-
kyy esimerkiksi yhteiskunnallisiin asioihin ja harrastuksiin osallistumisessa. Seu-
raavaksi ilmenee ongelmia asioiden hoitamisessa esimerkiksi taloustoissa,
kaupassa kaynnissa, autolla ajossa, lddkkeiden otossa ja puhelimen kaytossa.
Lopulta toimintakyvyn asteittainen heikkeneminen johtaa kyvyttomyyteen hoitaa
henkilon itseensa kohdistuvia jokapaivaisia perustoimintoja. Talléin esimerkiksi
peseytyminen, WC:ssad kayminen, pukeminen ja sybminen tuottavat erityista
vaikeutta, ja tAman my6ta ulkopuolisen avun tarve kasvaa. (Pitkala, Valvanne &
Huusko 2010, 438-439; Pikkarainen 2007, 98-99.)

Ikivihreat -projektin pitkittaistutkimuksessa seurattin  1914-1923 syntyneita

suomalaisia ja heidan toimintakykynsa muuttumista 16 vuoden aikana. Seuran-



26

nassa todettiin haasteiden lisaantyvan kaikissa arjen perustoiminnoissa seka
naisilla ilmenevan vaikeuksia paasaantdisesti suhteessa miehiin enemman.
(Leinonen, Suominen, Sakari-Rantala, Laukkanen & Heikkinen, 2006, 58.) Pai-
vittaisistd perustoiminnoista vaikeutui ensimmaisenéd varpaan kynsien leikkaa-
minen, koska se vaatii useiden nivelten hyvaa liikkuvuutta seka lihasten koordi-
naatiota. Seuraavaksi ongelmia ilmeni ulkona liikkkumisessa, mik& taas osaltaan
tuo muita haasteita ikaantyvalle, lisaten muun muassa mahdollisesti eristynei-
syytta ja yksinaisyytta. Myos sisalla likkuminen ja peseytyminen aiheuttivat eni-
ten haasteita perustoiminnoista koko tutkimusryhman sisalla. (Heikkinen,
Kauppinen & Laukkanen 2013, 292.)

Asioiden hoitamiseen liittyen raskaissa taloustoissa, kuten siivoamisessa, ilmeni
ensimmaisend ongelmia. Myds ruuanlaitto ja kaupassa kaynti koettiin haasta-
vaksi erityisesti naisten keskuudessa. (Leinonen ym. 2006, 58.) Vanhimmassa
ikaluokassa, 82—90-vuotiaissa, noin joka kolmas miehistd ja puolet naisista ei
selviydy laakkeiden annostelusta ja otosta lainkaan, vaan tarvitsivat tahan ulko-
puolista apua. (Heikkinen ym. 2013, 292—-295).
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3. YLARAAJOJEN RAKENNE JA TOIMINTA PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSA

3.1 Ylaraajat paivittaisissa toiminnoissa

Paivittaiset toiminnot eli ADL (Activities of Daily Living) on yleiskasite, jota kay-
tetdan kuvaamaan toimintakykya. ADL -toiminnot jakaantuvat kolmeen eri luok-
kaan, joita ovat PADL (Physical or Primary Acitivities of Daily Living) eli paivit-
taiset perustoiminnot, IADL (Instrumental Activities of Daily Living) eli valinetoi-
minnot seka AADL (Advanced Activities of Daily Living) eli vaativat paivittaiset
perustoiminnot. (Pohjolainen & Alaranta 2009, 21; Valta 2008, 16—19.) Erilaisia
paivittaisia toimintoja esittelimme Ikivinredt —tutkimuksen pohjalta kappaleessa

2.4 lkdantymismuutosten vaikutus suorituksiin ja osallistumiseen.

Ylaraajojen toiminta on valttamatontad paivittaisten toimintojen onnistumisen
kannalta, silla pienikin toiminnanvajaus voi ilmeta vaikeuksina selviytya arjen
toiminoissa (Suni & Vasankari 2011, 41). Esimerkiksi olkanivelen rajoittunut liik-
kuvuus voi alentaa henkilon toimintakykya siten, ettei henkilé suoriudu kotitdis-
ta. Tavaroiden ottaminen kaappien ylahyllyltd ei kenties onnistu ilman keittiotik-
kaita. My0s henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen vaikeutuu tai on

mahdotonta. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 40.)

Taulukkoon (Taulukko 1) on keréatty opinnaytetydssamme kaytettavia tutkimuk-
sia, jotka kasittelevat ylaraajojen liikkeita ja liikelaajuuksia paivittaisissa toimin-
noissa. Tutkittuja ylaraajanivelten liikkuvuuksia vaativia paivittaisia perustoimin-
toja ovat muun muassa hiusten harjaus, napittaminen, lasista juominen, lusikal-
la sydominen seka kainaloiden peseminen. Naiden toimintojen tapahtumiseksi
olkanivelen, kyynérnivelen ja rannenivelen edellytetddn liikkkuvan eri suuntiin
seka nivelten olevan suhteellisen liikkuvia. Huomioitavaa on se, ettd useat pai-
vittaisten toimintojen liikkeet tapahtuvat usein eri nivelten yhteisvaikutuksen tu-
loksena. Esimerkiksi van Andel, Wolterbeek, Doorenbosch, Veeger ja Harlaar
(2008) toteavat tutkimuksessaan hiusten harjaamisessa olkanivelen ja kyynar-
nivelen liikkuvan sisékiertoon seka koukistuvan ja rannenivelessa tapahtuvan

koukistussuuntaista liiketta samanaikaisesti. Taulukosta on nahtavissa, mihin
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suuntaan ja kuinka paljon eri nivelet liikkuvat paivittéisten toimintojen aikana.
Tummennuksilla on haluttu tuoda esiin tutkimuksissa esille nousseet, eri nivel-

ten suurimmat liikelaajuudet.

Naissa kyseisissa tutkimuksissa esille nousseita, liikelaajuuksia kuvaavia suu-
rimpia arvoja, tullaan kayttamaan tyon edetessa mydhemmin. Ylaraajojen ra-
kennetta ja toimintaa kuvaavissa kappaleissa naiden kyseisten arvojen kautta
on esitelty nivelkohtaisesti paivittaisiin toimintoihin vaadittavia liikkuvuuksia.
Tutkimuksen tulososiossa naitd kyseisid, tutkimuksista saatuja arvoja, tullaan

kayttamaan verrattaessa tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia.
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3.2 Olkanivelen rakenne ja liikkeet paivittaisissa toiminnoissa

Olkaluun paa (caput humeri) ja lapaluun nivelkuoppa (cavitas glenoidalis) muo-
dostavat yhdessa niveltyesséaan toisiinsa olkanivelen (articulatio glenohumera-
le). Olkanivel on pallomainen nivel ja erittain liikkuva lapaluun kuopan ollessa
suhteessa olkaluun paata pienempi. Olkanivelta stabiloi lapaluun nivelkuoppaa
ympardiva saierustoinen reunus (labrum glenoidale), joka lisd& olkanivelen kon-
taktipinta-alaa merkittavasti (kuva 1). (Walker 2014, 121; Hamill & Knutzen
2003, 131; Virtapohja, Asklof & Taimela 2002, 41-42.)

Olkanivelta ymparoi nivelkapseli, joka kiinnittyy lapaluun nivelkuopan reunoihin
ja olkaluun kaulaan. Nivelkapseli on I6ysa ja sallii olkanivelen vapaan liikkkuvuu-
den. Nivelkapselia vahvistavat nivelsiteet, jotka voidaan jakaa kolmeen osaan:
ylempi, keskimmainen ja alempi olkanivelside (ligamentum glenohumeralia).
Taman nivelkapseli-nivelsidekompleksiyhdistelman tehtavana on yllapitaa ali-
painetta nivelessa ja aistia erilaisia arsykkeita (kuva 1.). (Virtapohja ym. 2002,
42))

Articulation glenohumerale

—

Cavitas glenoidalis_"

Caput humerii Ligamentum

glenohumeralia
J

Kuva 1. Olkanivelen rakenne

Olkanivelessa tapahtuu liiketta kolmessa eri tasossa. Nuolitasossa (sagitaalita-

so) olkanivel koukistuu (flexio) seka ojentuu (extensio). Pitkittaistasossa (fron-
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taalitaso) olkanivelen liikkeita ovat loitonnus (abduktio) seka lahennys (adduk-
tio). Vaakatasossa (horisontaalitaso) olkanivel loitontuu (horisontaaliabduktio) ja
lahentyy (horisontaaliadduktio) seka kiertyy sisékiertoon (mediaalirotaatio) ja
ulkokiertoon (lateraalirotaatio) (kuva 2.) (Virtapohja ym. 2002, 42.) Olkaniveles-
sa tapahtuviin liikkeisiin liittyy yleensa lapaluun liikkeita ja sita kautta myos liik-
keita solisluussa. Ylaraajan liikkuessa on huomioitavaa, ettd olkanivelen lisaksi
likettd tapahtuu lapaluun ja rintakehan valisessa nivelessa (art. scapulothora-
kaalinen) seka solisluun nivelissa (art. acromiclavicularis, art. sternoclavicularis)
olkanivelen vapaan liikkkuvuuden saavuttamiseksi. (Hamill & Knutzen 2003 130—
131, Hislop, Avers, & Brown 2014, 83.)

isoﬁaaliabductio

W/

Extensio |
i
’ Horisontaaliadductio
Mediaalirotaatio C ’ ; Lateraalirotaatio L
Pu— Adductio ‘.
Abductio

Flexio

Kuva 2. Olkanivelen liikkeet

Opinnaytetyossa kaytettyihin tutkimuksiin (Taulukko 1) viitaten, olkanivelen tulisi
likkua ojennus-koukistussuunnassa -45°-0°-138°, jotta tutkimuksessa esitetyt
paivittaiset toiminnot kyetaan suorittamaan. Koukistussuuntaisen liikkkeen toteut-
taa p&dasiassa hartialihaksen etuosa (M. deltoideus, anterior) ja ylempi lapali-
has (M. supraspinatus). Ojennuksen paasuorittajalihakset ovat levea selkélihas

(m. latissimus dorsi), hartialihaksen takaosa (M. deltoideus posterior) seké iso
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lierialihas (M. teres major). (Hislop ym. 2014, 110,114,117,121, 125, 130, 134;
Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 272-274, 277-278; Abrahams 2002, 126;
52-54; Behnke 2012, 57-58.)

Pitkittaistasossa olkanivelen edellytetdan loitontuvan 0°-133° hartialihaksen
keskiosan (M. deltoideus, medialis) ja ylemman lapalihaksen (M. supraspinatus)
suorittaessa liikkeen. Vaakatasossa olkanivelelta vaaditaan loitonnus-lahennys-
suuntaista liikkkuvuutta -86°-0°-120° ja ulko-sisakiertoa -86°-0°—60°. Vaakata-
son loitonnuksessa aktiivisin lihas on hartialihaksen takaosa ja lahennyksessa
iso rintalihas (M. pectoralis major). Sisdkiertoon osallistuvat paaasiassa la-
vanaluslihas (M. supscapularis), iso rintalihas, leveéa selkalihas, iso lieridlihas
seka hartialihaksen etuosa. Ulkokierrossa toimii alempi lapalihas seka pieni lie-
rigdlihas (M. teres minor) liikkeen p&&suorittajina. (Hislop ym. 2014,
110,114,117,121, 125, 130, 134; Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 272-274,
277-278; Abrahams 2002, 126; 52-54; Behnke 2012, 57-58.) Oheiseen tau-
lukkoon (Taulukko 2) on koottuna edella mainitut olkanivelen paivittaisissa toi-

minnoissa vaadittavat liikelaajuudet seka liikkeisiin vaikuttavat lihakset.

Taulukko 2. Olkanivelen liikelaajuudet paivittaisissa toiminnoissa seka liikkeisiin

vaikuttavat lihakset

Liiketaso Paivittaisissa toiminnoissa | Liike Lihakset
vaadittava liikelaajuus

Sagitaalitaso: Extensio . latissimus dorsi
. deltoideus, posterior
. teres major

. triceps brachii

-45°-0°-138° Flexio . deltoideus, anterior
. supraspinatus

. biceps brachii

. coracobrachialis

. pectoralis major

Frontaalitaso Abductio
00-133°

. deltoideus, medialis
. supraspinatus

Horisontaalitaso Horisontaaliabductio . deltoideus, posterior
. infraspinatus

. teres Major

-86°-0°-120° Horisontaaliadductio . pectoralis major

LT I EZEEZETL(LZCIEREEEEEKL

. deltoideus
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Lateraalirotaatio . infraspinatus
. teres minor

. deltoidea, posterior

-89°-0°-60° Mediaalirotaatio . subscapularis
. pectoralis major
. latissimus dorsi

. teres major

=T gL L

. deltoideus, anterior

3.3 Kyynarnivelen rakenne ja liikkeet paivittaisissa toiminnoissa

Kyynarnivel (articulatio cubiti) muodostuu olkaluun (os humerus) ja varttinaluun
(os radius) seka kyynarluun (os ulna) valille. Nivelia on kolme: olkaluun ja kyy-
narluun valinen sarananivel (articulatio humeroulnaris), varttinaluun ja olkaluun
véalinen pallonivel (articulation humeroradialis) seka olkaluun ja varttinaluun va-
linen ylempi kiertonivel (articulatio radioulnaris proximalis). Kyynarnivelta ympa-
roi 10ysa nivelkapseli ja paksut sivusiteet kyynarnivelen sisasyrjalla (ligamentum
collaterale mediale) ja ulkosyrjalla (ligamentum collaterale laterale). Lis&ksi vart-
tindluun paallystdd rengasmainen side (ligamentum annulare radii), joka pitaa
sen lujasti kiinni kyynarluussa. (Walker 2014, 169; Platzer 2004, 124; Asklof,
Virtapohja, Taimela & Airaksinen 2002, 73; Hervonen 2001, 169; 107.)

Humerus

Ariculatio Articulatio Ligamentum =/ ',/
) . P
thumeroulnaris collaterale

humerora}d"m

laterale™

Ligamentum
Articulatio collaterale

Radialis 1‘ ‘ radioulnaris Ligamentum;f.‘ mediale

proximalis annulare
Ulnarisradii

Kuva 3. Kyynarnivelen rakenne

Kyynarnivelessa tapahtuu liikettd kahdessa tasossa: nuolitasossa ja vaaka-

tasossa. Nuolitasossa kyynarnivel ojentuu ja koukistuu olkaluun ja kyynarluun
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seka olkaluun ja varttinaluun valisista nivelistd. Vaakatasossa kyynarvarsi kier-
tyy ulkokiertoon (supinaatio) ja sisakiertoon (pronaatio) olkaluun ja varttinaluun
seka varttindluun ja kyynarluun valisesta nivelesta. Tahan osallistuu myos olka-
luun ja varttindluun valinen alempi nivel (articulation radioulnaris distalis) kyy-
narvarren distaalipaasta, lahelta rannetta. (Plazer 2004, 123; Hamil & Knutzen
2003,147-148; Asklof ym. 2002, 73 & Hervonen 2001, 171.)

Flexio

Pronaatio

Supinaatio

Extensio

Kuva 4. Kyynarnivelen liikkeet

Opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin pohjautuen paivittaisissa toiminnoissa
kyynarnivelen tulisi liikkua koukistussuuntaan 0°-143° ja sisékiertoon 0°-161°.
Koukistusliikkeen paasuorittajalihaksia ovat hauis- (M. biceps brachii), olkavart-
tinaluulihas (M. brachioradialis) ja olkaluulihas (M. brachialis). Ojennusliikkeen
suorittaa kolmipéinen olkalihas (M. triceps brachii). Sisakierrossa aktiivisimmat
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lihakset ovat kyynarvarren lieria sisaankiertaja (M. pronator teres) seka nelikul-
mainen sisaankiertaja (M. pronator quadratus). Ulkokierrossa liikkkeen toteuttaa
uloskiertgjalihas (M. supinator) seka hauislihas. (Hislop ym. 2014, 139,143, 148,
152; Gilroy ym. 2009, 278, 288-297; Hamil & Knutzen 2003, 148-150; AskIof
ym. 2002, 75 & Hervonen 2001 172-176.) Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 3)
on keratty yhteen nama paivittaisiin toimintoihin vaadittavat kyynarnivelen liike-
laajuudet seka liikkeisiin vaikuttavat lihakset.

Taulukko 3. Kyynarnivelen liikelaajuudet paivittaisissa toiminnoissa ja liikkeisiin
vaikuttavat lihakset

Liiketaso Paivittaisissa toiminnoissa | Liike Lihakset
vaadittava liikelaajuus

Sagitaalitaso: Extensio . triceps brachii

. anconeus

Flexio . biceps brachii

0°-143° . brachialis

. brachioradialis

. pronator teres

. extensor carpi radialis

. flexor carpi radialis

Horisontaalitaso Supinaatio . supinator

. biceps brachii

0c-161° Pronaatio . pronator teres

. pronator quadratus

LT TR LR

. flexor carpi radialis

3.4 Rannenivelen rakenne ja liikkeet paivittaisissa toiminnoissa

Rannetta (carpus) voidaan pitdé sen rakenteensa vuoksi monimutkaisena mo-
ninivelena. Ranneluista veneluu (os scaphoideum), puolikuuluu (os lunatum) ja
kolmioluu (os triquetrum) muodostavat varttinaluun seka kyynarluun kanssa
rustoisen valilevyn valityksella (discus articularis) ylemman rannenivelen (articu-
lation radiocarpalis). Alempi rannenivel (articulation mediocarpalis) muodostuu
edella mainittujen ranneluiden sek& seuraavan ranneluurivin valille, johon kuu-
luu iso monikulmaluu (os trapezium), pieni monikulmaluu (os trapezoideum), iso

ranneluu (os capitatum) ja hakaluu (os hamatum). Kd&mmennivelet (articulation
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carpometacarpales), jotka sijaitsevat ranteen luista kauimpana, niveltavat kam-
menluut ranteen luihin. (Gilroy 2009, 298-301; Hervonen 2001, 178-181.)

Articulatio radiocarpalis

. &
Articulatio mediocarpalis N o Articulationes carpometacarpalis
p e € Zg.(‘ Y~ p p
| <

.(‘“ﬂ' |

Kuva 5. Rannenivelen rakenne

Munamaisen pintamuotonsa vuoksi proksimaalisella rannenivelella on kaksi
vapausastetta. Pystytasossa rannenivel loitontuu (radiaalideviaatio) ja lahentyy
(ulnaarideviaatio), nuolitasossa koukistuu (palmaariflexio) ja ojentuu (dorsifle-
xio). Distaalinen rannenivel on erityisen tarked koukistuksessa, vaikkei tasta
nivelesta tapahtuva liike lisaa merkittavasti koukistussuuntaista liikelaajuutta.
Karpometakarpaalinivelissa liike on vahaista lukuun ottamatta peukalon nivelta,
jossa tapahtuu liikettd moneen eri likesuuntaan. (Hervonen 2001, 176, 179—
180.)

Rannenivelen tulisi liikkua opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin viitaten
ojennus-koukistussuunnassa -64°-0°-76° ja loitonnus-lahennyssuunnassa -
18°-0°-50° paivittaisten toimintojen mahdollistamiseksi. Ojennusliikkeen toteut-
tavat padasiassa ranteen ulompi pitkd ojentaja (M. extensor carpi radialis lon-

gus), ulompi lyhyt ojentaja (M extensor carpi radialis brevis) ja ranteen sisempi
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ojentaja (M. extensor carpi ulnaris). Koukistusliikkeen paasuorittajalihakset ovat
ranteen ulompi koukistaja (M. flexor carpi radialis) ja sisempi koukistaja (M. fle-
xor carpi ulnaris). (Hislop ym. 2014, 157, 162.) Ranteen loitonnusliikkeeseen
osallistuvat muun muassa ranteen ulompi koukistaja seka ranteen ulompi pitké
ojentaja, ja lahennysliikkeeseen ranteen sisempi koukistaja yhdessa sisemman
ojentajan kanssa. (Plazer 2004,172; Hervonen 2001, 176, 181). Taulukossa 4
on nama rannenivelen paivittaisissa toiminnoissa vaadittavat liikelaajuudet ja

likkeisiin vaikuttavat lihakset esitettyna kootusti.

Taulukko 4. Rannenivelen liikelaajuudet paivittaisissa toiminnoissa ja liikkeisiin

vaikuttavat lihakset

Liiketaso Paivittaisissa toiminnoissa | Liike Lihakset
vaadittava liikelaajuus

Sagitaalitaso: Dorsiflexio M. extensor carpi radialis
longus

M. extensor carpi radialis brevis
-64°_0°—76° . extensor carpi ulnaris
. extensor digitorum

. extensor digiti minimi

=L L

. extensor indicis

Palmaariflexio . flexor carpi radialis

. flexor carpi ulnaris

. palmaris longus

. flexor digitorum superficialis
. flexor digitorum profondus

. abductor pollicis longus

=T L L

. flexor pollicis longus

Frontaalitasotaso Radiaalideviaatio M. flexor carpi radialis

M. extensor carpi radialis
-18°—0°—500 longus

Ulnaarideviaatio M. flexor carpi ulnaris
M. extensor carpi ulnaris
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4 IKAANTYVAN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

4.1 Aktivoivat toimintaymparistot ja Senior Sport -harjoitteluvélineet
ikdantyneen toimintakykyé tukemassa

Ymparistotekijat vaikuttavat olennaisesti ikaantyvan vanhenemismuutosten il-
menemiseen. Toimintakykya kuvaavan ICF -mallin mukaan ymparistotekijat
vaikuttavat seka kehon toimintoihin ja rakenteisiin, etta suorituksiin ja osallistu-
miseen. Parhaimmillaan ne vaikuttavat myonteisesti ikdantyvan toimintakykyyn,
mutta pahimmassa tapauksessa ne voivat lisdta toiminnanvajausten syntya ja
heikentaa toimintakykya entisestaan. (Pohjolainen 2009, 21). Tutkimusten mu-
kaan periman osuus vanhenemisesta on 30 %, kun taas ymparistotekijoiden
osuus ikdantymismuutosten esiintymisestad on 70 %. Esimerkiksi aktiivinen 60-
vuotias voi olla paremmassa kunnossa kuin 20 vuotta nuorempi, fyysisesti pas-

siivinen tyokaverinsa. (Valtionkonttori 2016; Vallejo Medina 2006, 22.)

Hyvan yhdyskuntasuunnittelun tavoitteeksi tulisi asettaa toimiva elinymparisto,
joka antaa mahdollisuuden elda ja asua kaikille ikaryhmille ja vammaisryhmille.
Ikaantymisen aiheuttaman toimintakyvyn heikkeneminen tarve muuttaa lahiym-
paristba kasvaa edellyttaen asuin- ja elinympariston seké kotiin tuotavien ja an-
nettavien palveluiden sisallén seka rakenteen muutosta. Asuinympariston tulisi
tarjota erilaisia vaihtoehtoja eri-ikaisille seka niille, joiden toimintakyky on rajoit-
tunut. (Petajakoski-Hult, Konola & Kallanranta 2001, 483.)

Aktivoivat ja virikkeelliset toimintaymparistot kannustavat ikaantyvia liikkumaan
ja kayttamaan toimintakykyaan tavoitteellisesti. Ikd&ntyvien motiivit liikkumiseen
perustuvat hyvin pitkalti siihen, miten heidan asunto ja l&hiymparisténsa tukevat
heidan fyysista aktiivisuutta ja itsendistd elamad, vaikka toimintakyky olisi hei-
kentynyt. (Lehmuspuisto & Akerblom 2008, 31; Pikkarainen 2007, 55; Vuori
2011, 99-101) Paivittaisen liikunnan suorittaminen edellyttéaa, ettéd seka raken-
nuksen sisatilat, etta niiden lahiymparistd soveltuvat liikkumiseen ja ovat omi-
naisuuksiltaan turvallisia. Liséksi ymparistén selkeydella tai houkuttelevuudella

voidaan vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden méaaraan ja sita kautta yleiskunnon,
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tasapainon ja lihasvoiman yllapitamiseen. (Lehmuspuisto & Akerblom 2008,
31)

Lappset on yksi maailman johtavista leikkipaikkavalinevalmistajista, joka tuottaa
erilaisia leikki- ja liikuntavélineita kaikenikaisille (Lappset Group Oy 2016c). Se-
nior Sport -liikuntavalinesarja on yli 65-vuotiaille suunnattu, kevyista harjoittelu-
valineista koostuva tuotesarja, jonka tarkoituksena on lisata ikaantyvan hyvin-
vointia ja arjessa selviytymista. Harjoitteluvéalineiden kehittdmisessa on hyddyn-
netty ikaihmisiin liittyvid tutkimustyon tuloksia, ja lisdksi ne ovat suunniteltu yh-
teistydssa eri ammattirynmien, kuten fysioterapeuttien, kanssa. Harjoitteluvali-
neilla voidaan tehda useita kymmenia erilaisia harjoitteita, jotka kehittavat toi-
mintakyvyn eri osa-alueita, kuten nivelten liikkuvuutta, lihastoimintaa, motoriik-
kaa seka muistia. Niiden tarkoituksena on tukea ikdantyvan arkipaivan toiminto-
ja, kuten sukkien laittamista, paidan napittamista, portaissa kavelya tai pyykkien
ripustamista. Lisaksi harjoitteluvalineistd voidaan koota erilaisia leikkipuis-
tonomaisia laitekokonaisuuksia, senioripuistoja, jotka voivat toimia eraanlaisina
kohtaamispaikkoina, esimerkiksi rupatteluhetkia tai vapaamuotoisia kokoontu-
misia varten. (Lappset Group Oy 2016b, 6, 8-9; Lappset Group Oy 2013, 26—
33.)

4.2 lkaantyvan liikkkuvuusharjoittelu toimintakykya tukemassa

Liikkuvuusharijoittelulla tarkoitetaan niveleen kohdistuvaa harjoittelua, jonka tar-
koituksena on vaikuttaa nivelen liikelaajuuteen. P&&piirteissaan liikkuvuuden
lajit jaetaan aktiiviseen (aktiivisella lihastydlla saavutettu liikkuvuus), passiivi-
seen (likelaajuus, joka saavutetaan ulkoisen voiman avulla) ja anatomiseen
likkuvuuteen. Liséksi liikkuvuudesta puhuttaessa kaytetddn dynaamisen seka
staattisen liikkuvuuden kasitteitd. Dynaaminen liikkuvuus tarkoittaa kineettista,
vaihtelevaa liikettd sisdltavad, kun taas staattinen liikkuvuus on dynaamisen
vastakohta, ei liiketta sisaltavaa.  Aktiivinen liikkuvuus jakautuu aktiivis-
dynaamisiin seka aktiivis-staattisiin menetelmiin. Aktiivis-dynaamisessa liik-
keessa kaydaan vain liikeradan aariasennossa, kun taas aktiivis-staattisessa

menetelmassé pidetddn hetken aikaa kyseisessa liikkeradan &&riasennossa.
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Passiivinen liikkkuvuus jaetaan vastaavan kaltaisesti passiivis-dynaamisiin seka
passiivis-staattisiin menetelmiin. Anatomisella liikkuvuudella tarkoitetaan nivelen
likelaajuutta, kun lihakset poistetaan eli se on lahinn& vain teoreettinen kasite.
Passiivinen liikkuvuus voi saavuttaa enimmillaédn 90 % anatomisesta liikkuvuu-
desta. (Kalaja 2009, 267.) Lisaksi likkuvuuden harjoittamisessa taytyy huomioi-
da myds PNF -tekniikka (proprioceptive neuromuscular facilitation). Nailla edel-
& mainituilla harjoitusmenetelmilla tahdataan likkuvuuden paranemiseen. (Yli-
nen 2010, Kalaja 2009, 268—-270.)

Aktiivis-dynaaminen venyttely tapahtuu antagonistilihasten eli vastavaikuttajali-
haksen supistuksella.  Aktiivis-staattinen venyttely tapahtuu antagonistilihas-
tyon avulla, jolloin nivelta pidetddn venytysasennossa saaden aikaan pidempi
venytysaika. Passiivis-dynaaminen venyttely suoritetaan ja aloitetaan sellaises-
sa venytysasennossa, joka on lahella kipurajaa. Passiivis-staattisessa venytte-
lyssa kaytetaan apuna ulkoista voimaa, kuten oman kehon voimaa tai paria.
PNF -menetelmassa kaytetaan staattista venytysta, jolloin arsytetaan samalla
proprioseptiikkaa eli asentoa aistivia elinjarjestelmia. (Kalaja 2009, 268-270.)
Pitkakestoisilla venytyksilla pyritddn lisddmaan lihasten pituutta, nivelten liikke-

laajuutta ja notkeutta. (Mero & Holopainen 2007, 366.)

Liikkuvuusharjoittelu voidaan jakaa usealla eri tavalla, mutta Saaren, Lumion,
Asmussenin ja Montagin (2013, 39) esille tuomassa nakokulmassa liikku-
vuusharjoittelua tarkastellaan saavutetun liikkuvuuden yllapitamisen (yllapitava
likkuvuusharjoittelu) seka liikkuvuutta lisaava liikkuvuusharjoittelun (terapeutti-
nen harjoittelu) ndkokulmasta. Tallgin yllapitavan liikkuvuusharjoittelun muodos-
taa toiminnalliset liikkuvuusharjoitteet, joita voidaan tehda suoritusta valmistavi-
na (warm up) tai suorituksen jalkeisind (cool down) tyyppisenéd harjoitteluna.
Toiminnalliset likkuvuusharjoittelun perusperiaatteen mukaan liikkuvuusharjoit-
teet kohdistuvat pinnallisiin ja syviin stabiloiviin lihaksiin ja harjoitteessa venyte-
taan useita lihasrynmid kahden nivelen yli. Harjoitteen pohjalla on staattinen
venytys ja liikkkuvuusharjoitteessa on mukana aktiivis-staattinen liike. Toiminnal-
liset liikkuvuusharjoitteet kehittdvat samanaikaisesti useita eri ominaisuuksia

kuten tasapainoa, koordinaatiota seka liikkkuvuutta, mutta myds hermolihasjar-
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jestelmaa. Suorituspuhtaus on naissa harjoitteissa tarkeaa. Yllapitavaan liikku-
vuusharjoitteluun voidaan myos lukea kuuluvan staattiset, lyhytkestoiset veny-
tykset seka ballistiset venytykset. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2013, 40—
41). Terapeuttiseen liikkuvuusharjoitteluun luetaan kuuluvaksi staattiset keski-
pitkat ja pitkakestoiset lihasvenytykset, joita voidaan tehda joko aktiivisesti tai
passiivisesti venyttaen. Lisaksi terapeuttisen liikkkuvuusharjoittelun tekniikoiksi
luetaan streching, MET sek& MRC seka jannitys-rentous-venytys -menetelméaan

perustuva liikkkuvuusharjoittelu seka terapeuttiset ballistiset lihasvenytykset.

Liikkuvuuteen vaikuttavat useat eri tekijat. Naita ovat ik&, sukupuoli, liikuntatot-
tumukset, perityt ominaisuudet, yleinen fyysinen aktiivisuus ja vanhat vammat.
Liséksi liikkuvuuteen vaikuttavat vuorokaudenaika ja ympariston liikkuvuus. Li-
has-janneyksikot ovat vaikuttamassa liikkkuvuuteen aktiivisesti, jolloin liikku-
vuusharjoittelulla naihin pyritédn myos vaikuttamaan. (Alter 2004; Guissard &
Duchateau 2006, 154-158.) Liikkuvuuteen vaikuttavat tekijat voidaan jaotella
sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Naitd ovat esimerkiksi lihaksen tai nivelen kudok-
sen elastisuus, ihon rakenne, lihasjannitys sekd keskushermostolliset tekijat
(esimerkiksi spastisuus) ja lihas-jannerefleksit seka lihasten voimaominaisuu-
det. (ACSM 2006.) Lisédksi liikkuvuuteen vaikuttavat koordinaation puute, liga-
menttien, janteiden, luuston ja nivelen rakenne ja hormonitoiminta. Myds lihak-
sen tulehdus- ja kiputilat vaikuttavat liikkuvuuteen. (Alter 2004, 147-148.) Guis-
sard ja Duchateau (2006) osoittivat tutkimuksessaan, etta hermostollinen me-
kanismi vaikuttaa merkitsevasti likkuvuusharjoittelussa nivelen liikkuvuuteen.
Talldin lihas-janne yksikdn venytys vahentaa spinaalisen refleksin esiintyvyytta,
joka vahentaa passiivista jannitysta ja lisaa samanaikaisesti nivelen liikkuvuutta.
Samankaltaisesti venytysharjoittelu vahentaa toonisen refleksin aktiivisuutta ja

lisda likkkuvuutta.

Laajalti kaytdssa olevan Yhdysvaltojen terveysministerion terveysliikuntasuosi-
tuksen (2008) seka ACSM:n (American Collage of Sport Medicine) mukaan 65
vuotta tayttaneiden liikuntaharjoitteluun tulee sisaltyd muiden suorituskykya pa-
rantavien osatekijoiden liséksi myés nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapita-

vaa ja kehittavaa liikuntaa erityisesti kaatumisvaarassa olevilla ja niill&, joilla on
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jokin pitkaaikaissairaus tai toimintakyvyn rajoite, joka vaikuttaa liikkumiskykyyn
ja tasapainoon. (ACSM 2006.) Suomalaiset suositukset, kuten UKK -instituutin
yli 65-vuotiaiden Liikuntapiirakka pohjautuvat naihin suosituksiin. Piirakan kes-
kiosassa olevat lihasvoima, tasapaino ja notkeus on suositeltu harjoitettavan 2—
3 kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2012.)

Nivelten liikkuvuutta ja siihen vaikuttavaa harjoittelua on tutkittu verrattain pal-
jon. ACSM:n (2006) mukaan 2—-3 kertaa viikossa tapahtuva liikkkuvuusharjoittelu
lisaa liikkuvuutta jo neljan viikon harjoittelujakson jalkeen. Verrattaessa liikku-
vuusharjoittelua yhdistettyyn voima- ja liikkuvuusharjoitteluun, on havaittu, etta
pelkka liikkuvuusharjoittelu lisaa liikelaajuuksia enemman kuin yhdistelmahar-
joittelu. (Girouard & Hurley 1995, 1444-1449.) Kymmenen viikon liikkkuvuushar-
joittelu lisasi olkanivelen koukistuksen ja loitonnuksen liikelaajuuksia. Kuitenkin
olkanivelen koukistus ja loitonnus lisdantyivat myoés liikkkuvuusharjoittelun seka
voimaharjoittelun yhdistelmaharjoittelussa (Girouard & Hurley 1995.) Viitteita
siitd, millaisella liikkuvuusharjoittelulla saadaan parhaita tuloksia aikaan, on saa-
tu lukuisista tutkimuksista. Naiden perusteella iakkaiden henkildiden harjoitte-
lussa parhaita tuloksia aikaansaadaan silloin, kun venyttelyssa kertavenytys
kestaa pitkaan, jopa 60 sekuntia. Pitkdkestoinen ja matalatehoinen venytys ku-
doksen ollessa lammin vaikuttaa tutkimuksien perusteella parhaiten lihakseen ja
on idkkaille henkildille turvallinen tapa harjoittaa liikkuvuutta. (Sakari-Rantala
2003, 44.).

Liikkuvuusharjoittelun optimaalista useutta ei tdsmallisesti tiedeta. Kaikki venyt-
telymenetelmat lisddvat staattista liikkkuvuutta. Lihaspituutta lisaavat eniten pit-
kékestoiset (15-60 s) ja pienella voimalla tehtavat venytykset ja ne ovat myos
turvallisia. Suositeltava toistojen maara on 3-5 venytysta lihasryhméaa kohti.
Nivelten liikkuvuus ja lihasten sidekudosten venyvyys lisaantyvat selvasti jokai-
sen venytyksen jalkeen ainakin ensimmaisten 1-5 venytyksen aikana. lakkailla
tehokkaan kertavenytyksen keston tulee olla mahdollisesti pidempi kuin nuo-
remmilla henkil6illa sidekudoksissa tapahtuneiden ikdmuutosten vuoksi. Mitk&

tahansa suurella liikelaajuudella tehtavat liikkeet parantavat likkuvuutta toimin-
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nallisella liikealueella. On todennédkdista, etta tallainen harjoittelu kehittaa par-
haiten dynaamista liikkuvuutta. (Suni & Vuori 2010, 49.)

Nivelten liikelaajuuteen vaikutettaessa liikkuvuusharjoittelulla, tulisi harjoittelun
kohdistua nimenoman lihaksen sidekudokseen, silla nivelsiteiden seka nivel-
kapselin venyttaminen vahentaa nivelten stabiliteettia (Alter 1996, 117-120).
Kaytettaessa suuria, lyhytkestoisia voimia, saadaan aikaan elastinen venytys,
jossa venytettavan kudoksen pituus palautuu saman tien ennalleen. Lammitel-
tya kudosta venytettaessa pitkdkestoisesti alhaisella voimalla, saadaan aikaan
pysyvampié plastisia muutoksia. Pitkdkestoisessa venytyksessa lihaksen pite-
nemisen myotd saavutetaan lisaa liikelaajuutta. (Garber ym. 2011; Sakari-
Rantala 2003, 44.) Vanhenevien ja degeneroituvien nivelten toimintakykya tu-
kenee loppujen lopuksi parhaiten niveltd tukevien pehmeiden sidekudosten,
ligamenttien, janteiden seka lihaksien vahvistaminen. Asianmukainen liikunta on
kaytannossa ainoa tapa pitaa ylla nivelten liikelaajuutta. (Suominen 1997, 27.)
Ikdantyneen liikkuvuutta voidaan siis parantaa venyttavilla ja nivelten taysia lii-
kelaajuuksia siséaltavilla harjoitteilla (Komulainen & Vuori 2015). Lisaksi tutki-
muksiin perustuen ikaantyvien liikkuvuusharjoittelun tarkednéd osana nahdaan
likkeiden oikeaoppinen suorittaminen, jolloin ennen kotiharjoittelua tulisi ikaan-

tyville suunnata useampia ohjauskertoja (Moisio 2005, 12).

4.3 lkaantyvan lihasvoimaharjoittelu toimintakykya tukemassa

Sanan lihasvoimaharjoittelu lisaksi kaytdssa on monia samaa tai lahes samaa
tarkoittavia sanoja kuten vastus-, paino-, lihaskunto-, kuntosali- ja voimaharjoit-
telu, jossa hermolihasjarjestelman kuormitus on hetkellisesti kovaa. Kuitenkin
korostettaessa erityisesti lihasmassan ja -voiman merkitysta terveydelle, kayte-
taan termia lihasvoimaharjoittelu. (Sundell 2011, 335.) Lihasvoimaharjoittelu
voidaan jaotella harjoitettavan voimamuodon mukaan eli maksimivoimaan (pyri-
taan maksimoimaan voiman kasvu yhden toiston maksimissa eli 1 RM), kesto-
voimaan (hermolihasjarjestelmén kykyd vastustaa vasymystd) ja nopeusvoi-
maan (mahdollisimman paljon voimaa lyhyessa ajassa). Liséksi lihasvoimahar-

joittelua voidaan jaotella harjoitettavan lihastyomuodon mukaan eli dynaami-
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seen lihastyohon, joka jakautuu konsentriseen (lihaksen supistuessa tuotetaan
likettd nivelessd lahentamallda lihaksen kiinnityskohtia) ja eksentriseen (lihas
pidentyy aktiivisesti, jarruttava tyttapa), seka isometriseen eli staattiseen lihas-
tyohon, jossa lihasjanneyksikkd yllapitdd tiettya pituutta aktiivisesti. (Hulmi
2016, 9-11, 39-40.) Lisaksi lihasvoimaharjoittelua voidaan jaotella kaytettavan
harjoitteluvalineiston mukaan (Kauranen 2014, 440). Voimaharjoittelun tyypit
Fleckin & Kraemerin (2004) linjausten mukaan jaetaan isometriseen eli staatti-
seen harjoitteluun (isometrics), dynaamiseen vastusharjoitteluun (dynamic
constant external resistant training), muuttuvaan vastuksen harjoitteluun (varia-
ble resistance training) seka isokineettiseen laiteharjoitteluun (isokinetics). Li-
hasvoimaharjoitteita tehdadan yleensa levytangoilla, kasipainoilla ja tarkoitusta
varten suunnitelluilla laitteilla (Sundell 2011, 335-341).

Lihaskunnon kannalta parasta olisi koko elaméanaikainen, sd&nndllisesti tapah-
tuva voimaharjoittelu. Ikdéntyville suunnatussa lihasvoimaharjoittelussa tulee
huomioida erityisen huolella yksildlliset tekijat sekd mahdollisen kovan harjoitte-
lun vasta-aiheet, kuten sairaudet. (Hulmi 2016, 67.) Lihasvoimaharjoittelu on
turvallinen liikuntamuoto yllapitaad lihaksiston kuntoa myds erittdin iakkaille ja
jopa heikkokuntoisille ihmisille, kunhan liikkeet suoritetaan hallitusti ja rauhalli-
seen tahtiin oikealla tekniikalla. (Sundell 2011, 335-341; Alen, Kukkonen-
Harjula & Kallinen 1997, 63.) Lihasvoimien kehittyminen edellyttd& vahintaan 2—
3 kertaa viikossa tapahtuvaa 20—60 minuutin kestoista liikuntakertaa. Harjoitte-
lussa tulisi keskittya ensisijaisesti isojen lihasryhmien, vartalon seka isojen ni-
velten koukistaja- ja ojentajalihasten, harjoittamiseen ja suunnittelussa huomioi-
da harjoitteiden spesifisyys. (Kauranen 2014, 513-515; ACSM 2006; Sakari-
Rantala 2003, 13.) Lihasmassan kasvusta johtuva voimanlisdays on merkittavaa
vasta 6-8 viikon harjoittelun jalkeen, jolloin samalla myds sidekudokset, esi-

merkiksi lihakset, janteet ja nivelsiteet, vahvistuvat (Suni & Vuori 2010, 54).

Ikd&antyneen lihasvoimaharjoittelussa ei kaytetd 1 RM (Repetition Maximum el
yhden toistokerran maksimi) kuormituksia, vaan maksimivoimaharjoituksissa
intensiteetti on maksimissaan 80-90 % 1 RM:st4, toistoja 8-12 ja sarjat 1-3.

Harjoittelun kuormitustasoa voidaan nostaa progressiivisesti 2—4 viikon vélein
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ensisijaisesti maaraa lisaamalla. lkaantyneiden lihasvoimaharjoittelun pitaa si-
saltdd myods nopeusvoimaharjoitteita, joiden on todettu nopeuttavan reaktio-
aikaa erilaisissa tasapaino- ja suojautumisreaktioissa sekad edistavan tasapai-
non yllapitoa ja likkumista paivittaisissa toiminnoissa. lkdantyneen nopeusvoi-
maharjoittelussa vastukset vaihtelevat valilla 40-60 % 1 RM:sta ja toistoja 1-6,
yhté harjoitetta 1-3 sarjaa. Ikdantyneiden kestovoimaharjoittelussa vastukset
vaihtelevat 0-30 % 1 RM:sta ja toistoja 15-25, sarjojen maard voi olla 1-4.
(Kauranen 2014, 514; Sakari-Rantala 2003, 12—-16.)

Voimabharjoittelun vaikutus kohdentuu koko hermolihasjarjestelméén sekd sen
rakenteisiin, joihin kuuluvat lihassolut, janteet, seka niiden elastiset osat. Liséksi
harjoittelu vaikuttaa hermolihasjarjestelméan toimintaan, metaboliaan seka her-
mostolliseen ja humoraaliseen saatelyyn. Voimaharjoittelun harjoitusvaikutus
kohdentuu  spesifisti  lihaskudokseen  sekd lihaksen  voimantuotto-
ominaisuuksiin, samalla kuitenkin kuormittaen myds luustoa, nivelia seka ve-
renkiertoelimistéd (Alén & Arokoski 2009,101.) Lihaksen harjoittaminen vaikut-
taa myos lihasten aineenvaihduntaentsyymien maaran lisdantymiseen ja lihas-
massan kasvu suurentaa perusaineenvaihduntaa. Harjoittelulla on my6s vaiku-
tusta liikesuorituksien tehostumiseen. Tama perustuu esimerkiksi siihen, etta
ihminen oppii kayttamaan kuhunkin hetkeen sopivia lihaksia oikein, mutta suuri
merkitys on myds nivelten asennolla liikkeen eri vaiheissa. (Nienstedt ym. 2008,
144-145; Kauranen 2014.)

ACSM:n (2006, 292-293) linjauksen mukaan terveydelle edullisen lihasvoima-
harjoitteluohjelman tavoitteena kaikille aikuisikdryhmille on tehda ADL -
toiminnoista fyysisesti vahemman rasittavia seka vaikuttaa kroonisiin pitkaai-
kaissairauksiin ja terveysongelmiin, kuten osteoporoosiin seka tyypin 2. diabe-
tekseen. Lihasvoiman harjoittamisella on suurin merkitys ikdantyvan elamé&an
useastakin syysta. lkaantyneen lihasvoimaharjoittelun on katsottu olevan ehka
yksi tehokkaimmista keinoista hidastaa fyysisen suorituskyvyn laskua ja ennal-
taehkaistd kaatumistapaturmia. (Kauranen 2014, 513-515; Sakari-Rantala
2003, 13.) Toisaalta silla on myds positiivisia vaikutuksia ikd&ntyvan terveyteen.

Esimerkiksi lihasvoimaharjoittelu on vanhenemiseen liittyvan lihaskadon (sarko-
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penia) tarkein ehkaisy- ja hoitomuoto. Sarkopeniaan liittyvia ongelmia ikaanty-
essa kuvattiin tarkemmin kappaleessa 2.3.3., ja kuten siella todettiin, sarko-
penialla on vaikutusta ikdantyneen toimintakykyyn monin tavoin heikentavasti
(Mitchell ym. 2012). Lisdksi lihasvoimaharjoittelu yllapitaa tai jopa lisaa luun lu-
juutta molemmilla sukupuolilla vaikuttaen luun koostumukseen mydnteisella
tavalla. Erityisesti vaihdevuosi-ikaisille naisille lihasvoimaharjoittelua suositaan
luun koostumuksen sekad rakenteen sailymiseksi ja osteoporoosin ehkaisyyn
kannalta. Tasta ovat raportoineet esimerkiksi Tsutomun Yamamoton, Okin, Ma-
rutan, Kuwahatan, Yamasakin ja Nagatan (2000) seka ljuin, Douchin, Matsuon,
Yomamoton, Uton ja Nagatan (2002) tutkimuksissaan ja todenneet likuntamuo-
doista juuri lihasvoimaharjoittelun sopivan vaihdevuosi-ikaisille naisille luuliikun-

naksi.

Pelkka lihasvoimaharjoittelu ja lihasvoiman lisaantyminen vaikuttavat odotettua
vahemman fyysiseen toimintakykyyn, silla usein voimaharjoittelu toteutetaan
laitteilla, joissa istutaan tai maataan, jolloin harjoitusvaikutuksissa ohitetaan
monet paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat tekijat, kuten koordinaatioon liittyvat
tekijat. Taten esimerkiksi kuntopiiriharjoitteluun sisaltyviin voimaharjoitteisiin
olisi hyva sisallyttad esimerkiksi seisten tehtavia harjoitteita, jolloin esimerkiksi
tasapainoa saatelevat kehon mekanismit saavat harjoitusarsykkeen. (Alén &
Arokoski 2009, 105.) Toisaalta myds huomioitavaa on se, ettd mita toiminnalli-
sempia eli tavanomaisia toimintoja muistuttavia harjoitteet ovat, sita paremmin
my0s tulokset palvelet arkielaman tarpeita (Suni & Vuori 2010, 54). Terapeutti-
sessa harjoittelussa huomioitavaa on se, ettd molemmilla sukupuolilla harjoitus-
vasteet sailyvat idn myoéta hyvina, hormonaalinen ikaantyminen vaikuttaa kui-
tenkin palautumiseen heikentavéaksi, ja tama tulee my6s huomioida liikkunnan
annostelussa. Lisaksi todetut seka piilevat sairaudet ovat kaventamassa liikun-
nan terapeuttista leveytta, jolloin ikaantyvien kohdalla harjoituksen intensiteettia
sekd kokonaiskestoa tulisi pienentaa ja samalla palautumisaikoja pidentaa.
(Alén & Arokoski 2009, 101; Hulmi 2016, 67.)
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5 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on Kkerata tietoa siitd, miten Senior Sport -
likuntavalinesarjasta valikoiduilla ylaraajoihin kohdentuvilla harjoitteluvalineilla
saavutetaan ikaantyneen paivittaisiin toimintoihin vaadittavia ylaraajanivelten
likkuvuuksia valineilla tehtavissa harjoitteissa. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena
on kerata tietoa liiketta aikaan saavien pinnallisten paasuorittajalinasten
lihastyomaaran osuuksista valineilla tehtavien liikkeiden aikana. Toimeksiantaja
voi hyoddyntaa tata tietoa edelleen esimerkiksi markkinoinnissa kayttamalla
tutkimuksen tuloksia perustellessaan ostajille ja valineita kayttaville tahoille
likuntavalinesarjan hyo6tynakokulmaa niiden tutkittujen harjoitteluvalineiden
osalta, joiden kayttd tukee padivittaisiin toimintoihin tarvittavien nivelten ja
lihasten toimintaa. Toimeksiantaja voi my6s hyddyntaa tuloksia laitteiden
tuotekehityksessd saamalla tyon kautta mahdollisia ajatuksia ja ideoita

laitteiden kehittamiseen erilaiset kayttajat huomioiden.

Liséksi tyon tarkoituksena on antaa tietoa fysioterapia-alalle Senior Sport -
harjoitteluvalineiden  kayttdbmahdollisuuksista  ikdantyvdn  toimintakykya
tukevassa fysioterapiassa. Tyon myota fysioterapeutit voivat arvioida laitteiden
kayttomahdollisuuksia esimerkiksi yksilo- tai ryhmamuotoisen terapian
toteuttamiseen. Tutkimusprosessin kautta tyon tekijat lisdavat tietamystaan
ikd&ntyneiden tuki- ja liikuntaelimiston muutoksista sekd niiden vaikutuksista
ikdantyvan toimintakykyyn. Lisdksi prosessin myota tyon tekijat syventavat
ymmarrystaan siitda, miten lihas- ja likkuvuusharjoittelun avulla seka ympariston
omaehtoiseen liikkumiseen innostavilla ratkaisuilla voidaan tukea ik&antyvan

toimintakykya.
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Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka suuri osa paivittdisiin toimintoihin vaadittavista ylaraajanivelten
likelaajuuksista saavutetaan valikoiduilla Senior Sport -
likuntavalinesarjan harjoitteluvélineilla  tehtavien liikkeiden aikana

Kinovea -liikeanalyysiohjelmalla tarkasteltuna?

2. Kuinka suuret ovat liketta aikaansaavien pinnallisten
paasuorittajalihasten lihastyomaaran osuudet valikoiduilla Senior Sport -
likuntavalinesarjan harjoitteluvalineilla tehtavien liikkeiden aikana

elektromyografialla mitaten?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka tarkoituksena on
pyrkia yleistettavyyteen. Perusperiaatteena on loytaa vastauksia tutkittavaan
ongelmaan tutkimalla pientd joukkoa, jonka oletetaan edustavan perusjoukkoa,
johon tutkimus kohdentuu. (Kananen 2008, 10.) Kvantitatiivinen tutkimus tarkoit-
taa nimensd mukaisesti maaréallistda tutkimusta, jossa tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti ku-
vaillen numeroiden avulla, ja ndissa ilmeneva olennainen tieto esitetaan sanalli-
sessa muodossa tutkimuksen edetessa. (Vilkka 2007,14; Kananen 2008, 10—
11.)

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat kiteytyivat viiden Senior Sport -
likuntavalinesarjaan kuuluvan ylaraajapainotteisen harjoitteluvalineen ymparille.
Tyon tavoitteena oli kerata tietoa siitd, saavutetaanko nailla harjoitteluvalineilla
ikdantyvan paivittaisiin toimintoihin vaadittavia ylaraajanivelten liikkuvuuksia, ja
mitka ovat liikketta aikaansaavien pinnallisten paasuorittajalihasten osuudet vali-
neilla tehtavien liikkeiden aikana. Tata tarkasteltiin kuuden ikansa puolesta pe-
rusjoukkoon kuuluvan henkilén kautta mitattaessa heidan nivelliikkuvuuksiaan
seka lihasten aktivoitumista harjoitteluvélineiden kaytén aikana. Tasta saatiin
numeerista tietoa, jota sittemmin hyddynnettiin tutkimusongelmien tarkastelussa
ja esiteltaessa tyon tuloksia. Tutkimuksen pohdintaosuudessa tuloksista poimit-

tiin olennainen tieto, joka esiteltiin sanallisesti ilmaisten.

Maarallinen tutkimus lahtee liikkeelle jostain tutkimuksen mielenkiinnon kohtee-
na olevasta ilmiosta, jonka ymparille etsitdan soveltuva teoreettinen viitekehys.
Teoreettisen viitekehyksen avulla saadaan luotua tutkimusongelma tutkittavasta
iimiosta tasmalliseen ja kasitteellistettyyn muotoon. Kasitteellinen kehys auttaa
my6s muotoilemaan tarkemmat tutkimuskysymykset, joiden avulla empiirista
aineistoa aletaan kerata. (Tilastokeskus 2016; KvantiMOTV 2016.)
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Kiinnostus kyseisen opinnaytety6hon aihepiiriin 1ahti liikkeelle vallitsevien ikara-
kenteen muuttumisesta johtuvien huolenaiheiden saattelemana. Tutkimuksen
kohdentaminen Senior Sport -harjoitteluvalineisiin vaikutti siind vaiheessa mie-
lenkiintoiselta valinnalta. Tiedon keraaminen aloitettiin ikdantymiseen liittyvista
toimintakyvyn muutoksista seka toimintakyvyn tukemisen mahdollisuuksista.
Talléin my6s varmentui ajatus siitd, etta tyo olisi hyva rakentaa toimintakykya
kuvaavan ICF -mallin ymparille. Aiheeseen syvennyttaessa myos tutkimusky-

symykset alkoivat hiljattain hahmottua.

Tutkittavan ongelman maarittdmisen jalkeen tutkijan tulee valita tutkimuksen
kasitteille sopivat empiiriset mittarit, joiden avulla han keraa tarvitsemansa ai-
neiston. Mittari voi olla esimerkiksi kyselylomake tai apuvéline, jolla kyetaan
mittaamaan jotakin suuretta, kuten painoa tai pituutta. (KvantiMOTV 2016.) Ai-
neistonkeruun jalkeen tulokset analysoidaan erilaisia tilastollisia menetelmia
hyddyntaen ja saatuja tuloksia verrataan teoreettisessa viitekehyksessa esille
nousseisiin asioihin etsien vastauksia tutkittavaan ilmiéon. Tutkimusprosessi ei
useimmiten kuitenkaan lopu tdhén, vaan tutkija voi saada ideoita alkuperaisen
teorian kehittdmiseen tai saada aikaan jopa uudenlaisen teorian. (Heikkila 2008,
121, 143, 189.).

Tassa tyossa nivellikkuvuutta koskeva aineisto kerattiin videokameran avulla.
Vastaavasti lihasten sahkoista toimintaa kuvaava materiaali koottiin pintaelekt-
rodeja ja EMG:ta kayttaen. Nivellikkuvuuksien analysoinnissa kaytettiin Kino-
vea — liikeanalyysiohjelmaa ja MegaWin -ohjelmistoa EMG:sta saadun aineiston
tarkastelussa. Lopulta saatu aineisto koottiin yhteen ja kasiteltiin Microsoftin
Excel -taulukkolaskentaohjelmaa hyddyntden. Analysoinnin jalkeen tuloksia ver-
rattiin teoriaosuuteen koottuun ndyttdon perustuvaan tutkimustietoon saadak-

semme vastauksia tutkittaviin ongelmiin.

6.2 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyon aihe saatiin koulun yhteisty6tahona toimivan toimeksiantajamme
myota. Toimeksiantajan eli Lappset Group:in seka tyon tekijoiden yhteisella

paatoksella tehtiin tyon aiheen tarkka rajaus koskien Senior Sport -laitteilla teh-
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tavaa harjoittelua ylaraajoihin kohdentuen. Tutkimukseen valikoituivat seuraavat
Senior Sport -laitteet: k&sipyora, aaltoputki, kahvapenkki, sormiportaat seka
muistipeli. Nama laitteet olivat kiinnostavia, silla ne kohdentuvat ylaraajoihin,

eika niita ole tutkittu aikaisemmin sormiportaita lukuun ottamatta.

Tutkimusongelma rajautui koskemaan tuki- ja liikuntaelimistd. Aluksi
tarkoituksena oli lahtea tutkimaan Kkyseessad olevia Senior Sport -
harjoitteluvalineitd huomioiden toimintakyvyn eri osa-alueet. Opinnaytetytn
hallittavuuden kannalta, paadyttin jattamaan psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky vahemmalle huomiolle, ja keskittym&&n fyysisen toimintakyvyn
syvallisempaan tarkasteluun. Paivittdisten toimintojen kannalta, ja erityisesti
ikdantyneen toimintakyvyn tukemisen kontekstissa, nivellikkuvuus seka
lihasvoima ovat tarkeitd ominaisuuksia ikaantyneelle. Naiden myota

tutkimusongelma maarittyi kyseisten ominaisuuksien ymparille.

Opinnaytetyon tiedonhakua tehtiin eri tietokantoja systemaattisesti kayttaen.
Niitd tarkastellessa loydettiin hyodyllisia suomenkielisia sek& vieraskielisia
lahteita aihetta koskien. lkaantyneisiin liittyvia tutkimuksia 6ytyi paljon, mutta
opinnaytetyohon kayttokelpoisia ylaraajoja koskevia lahteita |0ytyi verrattain
vahan. Hyodyllisimpia tietokantoja olivat PubMed, Pedro, EBSCO, Cinahl seka
Elsevier. Tutkimuksista saatiin hyvia ideoita opinnaytetydbn etenemisen tueksi
sekd lahdemateriaalia viitekehyksen rakentamiseen. Kirjallisuuslahteita
hyodynnettiin  erityisesti tutkimuksen tekemiseen liittyen ja kasitteiden
maarittAmiseen. Teoriatietoon tutustumisen myo6ta tutkimusongelma tarkentui
kahdeksi tutkimuskysymykseksi, joiden pohjalta kyettin suunnittelemaan

tarkemmin tutkimusta.

Mittauksen suunnitteluvaiheessa tutustuttiin tutkittaviin laitteisiin Aarnenpihan
palvelukodilla sek& kuvattiin laitteilla tehtavat liikkeet Kinovea-ohjelmiston
kayton harjoittelua varten. Ohjelmistoa kaytettdessa huomattiin kuvauskulmien
tarkan maarittelyn olevan tarpeen, ja tasta paadyttin tekemaan tarkka

suunnitelma mittaustilanteen kuvaamista varten. Tassa yhteydessa maariteltiin
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ylaraajojen likesuunnat seka kyseisia likkeita aikaansaavat
paasuorittajalinakset laitteiden kayton aikana. Ennen varsinaista mittausta
harjoiteltin EMG:n kayttoa ja maariteltiin lihakset, joita EMG -laitteella kyetdan
mittaamaan. Kayton opettelu sisalsi tutustumisen elektrodien kayttéon seka
MegaWin -ohjelmistoon. Mittaustilanteen suunnitelma l6ytyy liitteesta 2 (Liite
2).

Tutkimushenkildt valikoituivat fysioterapiaopiskelijoiden jarjestaman Syyspaiva
senioreille -tapahtuman tiimoilta luotujen kontaktien kautta. Mittaukseen
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista sekd kertaluonteinen. Se ei vaatinut
suurta sitoutumista, joten mitattavat henkilét oli helppo saada innostettua
tutkimukseen mukaan. Tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd keréttiin
suostumukset tutkimukseen osallistumisesta (Liite 3).
Tutkimussuostumuslomake sisalsi tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen seka
tietoa tutkimuksessa kaytettavista menetelmista. Lisaksi
tutkimussuostumuslomakkeella  haluttin ~ varmentaa tutkittavien olevan
perusterveita ikaéntyneita, jotta heidan osallistumisensa tutkimukseen olisi
turvallista ja laitteiden kayttd6 mahdollista.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan mittaukset oli tarkoitus jarjestdd Lapin
ammattikorkeakoululla marraskuussa 2015, mutta laitteiden
saatavuusongelman  vuoksi  mittaukset  siirtyivat  helmikuulle  2016.
Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen myota paadyttiin jarjestamaan
mittaukset Lappset Groupin tiloissa. Laitteet asennettin Lappset Groupin
tyontekijan toimesta tutkimuksen tekijoiden ohjeistamana.

Mittaukset tehtiin kahtena péaivana, joihin tutkimushenkilot tulivat yksitellen
sovitun aikataulun mukaisesti. Mittaukset suoritettiin kertaluonteisesti laite
kerrallaan. Ennen mittausta tutkittavat saivat tutustua laitteisiin, ja lisaksi heita
informoitiin  tutkimuksen kulusta. Ennen varsinaista mittausta, tutkittaville

ohjattiin laitteella tehtava liike sekd mittauksen alkuasento. Mittaustilanne eteni
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siten, ettd tutkimukseen osallistuja suoritti laitekohtaisesti harjoitteen, joka

kuvattiin videokameroilla sekd samanaikaisesti EMG -mittaus tehden.

6.3 Tutkimukseen valikoidut Senior Sport -harjoitteluvalineet

Tutkimukseen valikoitui viisi Senior Sport -harjoitteluvalinetta. Nama valineet ja
niilla tehtava harjoittelu kohdentuu paaasiassa ylaraajoihin, mutta niiden kaytto
edellyttaa ikaantyneeltd myos liikkumis- ja tasapainokykya seka havaintomoto-
risia taitoja, jotka ovat oleellisia tekijoitd ikdantyneen toimintakyvyn kannalta.
Kuitenkin tassa kyseisessa tydssa on keskitytty vain kunkin laitteen kohdalla

ylaraajojen nivelten seka lihasten toimintaan.

Aaltoputkessa tehtdvana on kuljettaa rengasta tangon paasta paahan siten,
ettei rengas kosketa putkeen tehtavan aikana (Lappset Group 2015; Lappset-
Sport 2013-2014, 30; Senior Sport -harjoitteet esite). Harjoitus kohdistuu paa-
asiassa olka- seka kyynarniveleen ja niihin vaikuttaviin lihaksiin. Olkanivelessa
tapahtuu koukistusta ja loitonnusta seka sisa- ja ulkokiertoa. Kyynarnivelen liik-
keita ovat koukistus ja ojennus seka kyynarvarren liikkeina sisa- ja ulkokierto.

Rannenivelessa liikkeita ovat lahennys ja loitonnus seké ojennus ja koukistus.

Kuva 6. Aaltoputki
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Kahvapenkissa tarkoituksena on punnertaa ylaraajoilla kahvoihin tukeutuen
penkilta ylos ja laskeutua alas. Penkkia voidaan hyodyntaa myaos likkuvuushar-
joitteluun, esimerkiksi nostamalla alaraaja penkin paalle suoraksi sekd nojaa-
malla vartalon paino eteen, jolloin alaraajojen takaosan lihakset venyttyvat.
(Lappset Group 2016d; Lappset Group Oy 2015; Lappset Group Oy 2013, 31.)
Kyseisen harjoitteen aikana tapahtuu liikettéd olka-, kyynér- seké ranneniveles-
sa. Punnerrusliikkeessa olkanivelessa tapahtuu ojennusta seka kyynarnivelessa
koukistusta ja ojennusta. Liikkeen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta ranne

pysyy lukittuna rannetta tukevien lihaksien toimesta.

Kuva 7. Kahvapenkki

Kasipydordily on laite, jossa ideana on pyo6rittdd puomin molemmilla puolilla
sijaitsevia nuppeja (Lappset Group Oy 2016d; Lappset Group Oy 2015; Lappset
Group 2013, 31). Kyseisen harjoitteen aikana tapahtuu liiketta olka- sekéa kyy-
narnivelessa. Pydritettdessd nuppeja olka- ja kyynarnivel koukistuvat, lisaksi

kyynarnivelessa tapahtuu ojennusta.
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Kuva 8. Kasipyoraily

Muistipelissa etsitdan kuviopareja liikutellen pelinappuloita pelipoydalla (Lapp-
set Group 2016d; Lappset Group Oy 2015; Lappset Group Oy 2013, 31). Liiku-
teltaessa pelinappuloita poydalla tapahtuu olka-, kyynar- seka rannenivelessa
monen suuntaista liiketta. Olkanivelen liikkeitd ovat koukistus seka vaakatasos-
sa lahennys ja loitonnus. Kyynarnivelen liikkeita kyseisessa harjoitteessa ovat

koukistus ja ojennus. Rannenivelen osalta likesuuntana on ojennus.

Kuva 9. Muistipeli
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Sormiportaat on harjoitteluvaline, jossa sormilla liikutaan pylvasta ylos ja alas
(Lappset Group Oy 2016d; Lappset Group Oy 2015; Lappset Group Oy 2013
30). Kyseisen harjoitteen aikana tapahtuu liiketta olka-, kyynar- seka rannenive-
lessa. Harjoitteessa olkanivel koukistuu ja kyynéarnivelessa tapahtuu koukistusta

seka ojennusta. Myos rannenivel koukistuu ja ojentuu tassa liikkeessa.

Kuva 10. Sormiportaat

6.4 Tutkimusjoukko

Aineistonkeruusuunnitelman  seka  muiden maarallisen  tutkimuksen
periaatteiden myo6ta valitaan tutkimuksen koehenkilot tai mitattavat henkil6t.
Kuitenkin usein on tarvetta my0ds tarkoille koehenkilomaarittelyille seka
otantasuunnitelmille, joiden avulla maaritellaédn perusjoukko, joihin tutkimuksen
tulosten tulisi patea. Otos valikoituu kyseisesta perusjoukosta. (Hirsjarvi ym.
2009, 139-141; Heikkila 2008, 33-36.)
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Koehenkil6t voidaan valita tutkimukseen kahdella eri tavalla, joko satunnaisesti
tai el-satunnaisesti. Satunnaisotannassa tutkittavat henkilét valikoituvat
sattumalta, joka mahdollistaa sen, ettd kukin havainto on tullut mukaan ilman
tutkijan tai tutkittavan pyrkimyksia. Ei-satunnaiselle otannalle keskeista on, etta
tutkittavat ovat ennalta valittu tutkijan mielenkiinnon johdattelemana

tutkimukseen. (Metsamuuronen 2002, 40.)

Taman tutkimuksen perusjoukkona olivat ikaantyneet yli 65-vuotiaat.
Tutkimukseen koehenkil6t valittin ei-satunnaisotannan kautta. Perustana
valinnalla oli henkildiden ik& siten, ettd he ylittavat kyseisen maarittelyian.
Tutkimuksiin haluttiin mukaan seka miehia, etta naisia, pituudeltaan erimittaisia,
jotta tutkimusjoukko olisi mahdollisimman heterogeeninen tarkastellessamme
tuloksia yhtenad aineistona. Liséksi heidan oletettiin edustavan terveitd seka
toimintakyvyltddn peruskuntoisia ik&éntyvid. Tutkittavia henkilditéa oli yhteensa
kuusi, joista kolme naisia ja kolme miehia. laltdan he olivat 65—-83-vuotiaita,

pituudeltaan 155cm-180cm ja kunnoltaan perusterveita ikdantyvia.

Tutkimukseen osallistuvien toimintakykyisyys varmistettiin kaden
puristusvoimamittauksen sekéa ylaraajojen toiminnallisten liikkuvuusmittauksien
avulla. Koehenkijoiden toimintakyvyn tasoa tarkasteltin mittaamalla heidan
dominantin k&den puristusvoima Jamahr -puristusvoimamittaria kayttaen.
Viitekehyksena tassa tarkastelussa kaytettiin Rantasen (2003) tutkimusta, jonka
mukaan keski-ian heikolla  puristusvoimalla on yhteys vanhuuden
toiminnanvajavuuksiin  ja likkumiskyvyn heikkenemiseen. K&den huonon
puristusvoiman on todettu ennustavan toiminnanvajavuuksia ja kuolleisuutta
keski-ikaisilla ja vanhoilla ihmisilla. Kyseisessa tutkimuksessa vanhuuden
likkumiskyvyn ongelmien riski oli alin henkil6illa, joiden puristusvoima oli keski-
iAssd ikaryhmansa parhaassa kolmasosassa. Terveys 2000 -tutkimuksen
puristusvoimamittauksen viitearvoihin peilaten, tutkimushenkildista neljalla
dominantin k&den puristusvoimamittauksen tulos oli keskimdardinen tai
keskimaaraista parempi (luokat 3-5). Kahdella henkil6lla mittaustulos oli

hieman vaille keskimaaraista tulosta (luokka 2). (THL 2016.)
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Tutkimukseen osallistuvilta mitattin -~ myds toiminnallisesti  ylaraajojen
likkuvuudet. Tama tehtiin, jotta voitiin varmistua siita, ettd he kykenevat
suorittamaan laitteilla tehtavat liikkeet tutkimuksen kannalta mahdollisimman
hyvin maaritettyjen kriteerien mukaisesti. Tutkittavilla ei ollut suuria rajoitteita

ylaraajojen liikkuvuuksien suhteen, joten he sopivat hyvin koehenkil6iksi

6.5 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

6.5.1 Elektromyografia (EMG)

Tutkimukseen valittin  elektromyografia, eli EMG, lihasten toiminnan
mittaamiseen. EMG on laite, jolla voidaan mitata luustolihasten séhkdista
toimintaa. EMG tutkimusmenetelmana kuvastaa ensisijaisesti motoristen
hermojen lihakseen tuomien aktiopotentiaalien eli toimintajannitteiden
summautumisen maaraa seka lihakseen kohdentuvaa hermotusta. (Kauranen
2011, 255; Nienstedt ym. 2008, 145.) Elektromyografia perustuu jannite-erojen
mittaamiseen. Nama kyseiset jannitteet vallitsevat lihassolukalvojen ulko- ja
sisapinnan valilla ja niiden suuruus on riippuvainen siitd, millainen on vallitseva
tila solukalvolla. (Kauranen 2011, 255.)

Lepopotentiaaliksi kutsutaan hermo- ja lihassolun normaalia homeostaattista
tasapainotilaa, missa solukalvon sisapuolella vallitsee negatiivinen ja
ulkopuolella positiivinen varaus saaden aikaan solukalvoon jannite-eron
(Kauranen 2010, 304—-305; Rowell 2010, 364). Kun arsykkeita, kuten lihaksen
supistumiskésky, saapuu hermolihasliitokseen liikehermon hermottamana, ne
saavat aikaan jannite-eron purkautumisen (depolarisaatio) yhteen motoriseen
yksikk6on  kuuluvissa  lihassolujen  solukalvoissa.  Lihassolukalvojen
depolarisoituminen seka siihen liittyvat ionien liikkeet luovat lihassolun
l&heisyyteen elektromagneettisen kentan. Taman elektromagneettisen kentén
sisddn asetetut elektrodit mittaavat jannitemuutoksen eli aktiopotentiaalin.
(Sandstrém 1993, 89; Konrad 2006, 5, 7-8.)
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EMG-kayraa voidaan rekisterdida lihaksen sisaltd neula- tai lankaelektrodien
avulla tai ihon pinnalta pintaelektrodeilla. Neulaelektrodit ja lankaelektrodit
soveltuvat yksittaisten motoristen yksikdiden seka pienten ja syvien lihasten
tutkimiseen. Pintaelektrodeja voidaan hyoédyntda isojen ja pinnallisten lihasten
mittaamisessa, aktivaatioaikojen tutkimisessa sekd biofeedback -pohjaisissa
jannitys-rentoutustutkimuksissa. Lisaksi nykyddn on yleistynyt vaatteisiin
integroidut elektrodit, joiden avulla voidaan tutkia isoja lihaksia tai kokonaisia
lihasryhmia. Kuitenkaan vaatteisiin integroidut elektrodit eivat ole kovin tarkkoja
ja eivétko sovellu pienten ja yksittaisten lihasten mittaamiseen. (Kauranen 2011,
255; Kauranen & Nurkka 2010, 307-310.) Tassad tutkimuksessa kaytettiin
Ambu® Blue Sensor M -tyypin (M-00-S/55) pintaelektrodeja. Nama
pintaelektrodit koettiin  sopiviksi tahéan tarkoitukseen, silla ne antavat
tutkimuksen kannalta riittavan luotettavaa tietoa, ovat helppokayttoisia, eivatka

aiheuta haittaa koehenkildille.

Iholle elektrodit voidaan Kkiinnittdd joko monopolaarisista tai bipolaarisista
tekniikkaa kayttaen. Jaottelu tapahtuu sen mukaan, asetetaanko iholle yksi vai
kaksi lihaksen sahkoistd toimintaa mittaavaa elektrodia. Lisaksi tarvitaan
vertailuelektrodi (referenssielektrodi), jonka séhkdiseen potentiaaliin varsinaisen
mittauselektrodin potentiaalia verrataan. Tassa tutkimuksessa elektrodit
asetettiin bipolaarista tekniikkaa kayttaen, silla sen avulla kyetdan keréttavan
mittausalueen suhteen korkeampaan signaalin erottelukykyyn monopolaariseen
menetelmaan verrattuna. Tekniikassa saadaan suodatettua hairidsignaalit
ympardivista kudoksista, jolloin jaljelle jaanyt signaali on mahdollisimman
alkuperdinen. Menetelmassa asetetaan kaksi elektrodia mitattavan lihaksen
padlle ja referenssielektrodi hieman sivummalla mittauselektrodeihin nahden.
Elektrodeja kiinnittdmisessa oli huomioitava, ettei elektrodien keskustan valinen
etaisyys ylittanyt kahden senttimetrin matkaa. (Kauranen 2010, 308; Kauranen
— Nurkka 2010, 306-312.) Tarkemmat ohjeet elektrodien sijoittelusta saimme
suoraan MegaWin -ohjelmasta, jossa tama menetelmd& on myo6s kaytossa.
(MegaWin 2010, 78). Elektrodien sijoittelut kuvallisessa muodossa ovat

nahtavilla liitteessa 4 (Liite 4).
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Pintaelektrodin tulee olla tiiviisti ihossa kiinni, jotta kunnollinen kontakti sailyisi
koko mittauksen ajan. Taméa tehdaan siten, etta elektrodit kiinnitetaan teipin tai
liman avulla ihon pinnalle kiinnostuksen kohteena olevan lihaksen yléapuolelle.
Ennen elektrodien asentamista ihon pinnan kuollut solukko ja rasvakerros
poistetaan kevyesti hankaamalla esimerkiksi hiekkapaperilla, ja iho
desinfioidaan spriilla, jolloin ihon ja elektrodin vélinen vastus (impedanssi)
vahenee. (Kauranen 2013; Kauranen & Nurkka 2010, 307-309; Konrad 2006,
16.) Kyseisessa tutkimuksessa koehenkildiden iho desinfioitiin, mutta hankausta
ei kaytetty, koska sen ei nahty olevan tarpeellista elektrodien toimivuuden
kannalta. Lisaksi tutkimuksessa huomioitiin elektrodien toimivuus niin, etta
mittaustilanteessa kaytettiin tarvittaessa pyykkipoikia elektrodeista lahtevien
johtojen kiinnittdmisen apuna. Tutkittavia ohjeistettiin mittauksen vaatetuksesta
siten, etta heitda kehotettiin laittamaan ylleen [6ysa t-paita, jotta elektrodit

toimisivat moitteetta.

Tutkimuksessa elektrodeista saatavat signaalit johdetaan eristettyja kaapeleita
pitkin MEG6000 -laitteeseen. ME6000 -laite rekister6i ja siirtaa lihaksista
saapuvan tiedon tietokoneelle MegaWin -ohjelmaan analogisesta digitaaliseen
muotoon. (MegaWin 2010, 15-16.) Lihaksen EMG-signaalia esiintyy 5-2000
Hz:n taajuusalueella, mutta pintaelektrodimittauksissa iho ja ihonalaiset
kudokset suodattavat alkuperéisesta signaalista osan siten, ettei yli 500 Hz:n
taajuuksia juuri esiinny. Signaalin naytteenottotaajuuden tulee olla vahintaan
kaksinkertainen alkuperaisen signaalin suurimpaan taajuuteen nahden. Tahan
perustuen naytteenottotaajuudeksi suositellaan 1000 Hz, jota myds me

kaytimme tassa tutkimuksessa. (Kauranen 2010, 310-311.)

6.5.2 Videokamerakuvaus

Tutkimuksessa nivelten liikkuvuuksien mittaamiseen ja kuvamateriaalin taltioi-
miseen kaytettiin apuna videokameroita. Videokameran kayttd soveltuu erityi-
sesti kokonaistilanteen havainnointiin, silla sen avulla saadaan tallennettua
kaikki visuaaliset ilmiot kameran kuvan peittoalueelta. Videoinnin avulla kyetaan

taltioimaan sellaista materiaalia, joka tavallisesti jaisi oman havainnointikyvyn
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ulkopuolelle suoran havainnoinnin yhteydessa. Omin silmin havainnoija tarkas-
telee vain yhté asiaa kerrallaan, jolloin pienet yksityiskohdat tai samanaikaisesti
tapahtuvat ilmiot voivat jdddd huomaamatta. Tarkastellessa videomateriaalia
uudemman Kerran, tilanne voi nayttaytyd enemman informaatiota sisaltavana
kuin paikalla havaittiin. (Vienola 2005, 74-75; Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Videokameralla kuvatessa on syyta miettia etukateen kameroiden
asettelu seka se, mita halutaan kuvata. Videoidun aineiston heikkoutena voi olla
se, etta kuvan ulkopuolelle jaa jotain tilanteen kannalta merkittavaa, tai kuvasta
ei saa mitaan irti huonon kuvakulman tai tarkennuksen puutteen vuoksi. Ha-
vainnointiin luotettavuutta tuo se, etta videoaineiston kuvaa joku muu henkil®
kuin tutkija itse. Tama edellyttaa sita, ettd ulkopuolista kuvaajaa ohjeistetaan
kuvaamaan tutkimuksen kannalta olennaisia asioita. Talldin tutkija voi keskittya
autenttisen tilanteen havainnointiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Kuvakulman maarittdmisella tarkoitetaan yleensa horisontaalista kuvakulmaa eli
kuvataanko kohdetta yla-, alaviistosta vai silmien korkeudelta. Kuvakulmasta
voidaan my6s puhua, kun tarkoitetaan kameran sijoitusta vaakasuunnassa suh-

teessa kuvattavaan kohteeseen. (Jyvaskylan yliopisto 2016.)

Tassa tutkimuksessa oli kaytdéssa kaksi kameraa, jotka asetettiin maaritettyjen
kuvaustasojen ja kuvauskulmien mukaisesti, nivelien liike huomioiden. Ennen
mittauksia koehenkilGille laitettin merkkiteipit ennalta sovittuihin anatomisiin
pisteisiin palpoinnin seka mitattavan nivelen mukaisesti, koska tama helpottaa
likelaajuuksien tarkastelua myohemmassa vaiheessa. Liitteessa 2. (Liite 2) on
tarkemmin maaritelty valinekohtaiset kuvauskulmat, nivelten merkkiteippien
paikat, mittauksen alkuasento ja ohjeistus, joka mitattaville annettiin ennen

liikkeen suorittamista.

6.6 Tutkimusaineiston analysointi

Lihaksen sadhkoisen toiminnan analysointin  kaytettin  MegaWin -
analysointiohjelmaa. MegaWin -ohjelman avulla lihaksista saatava tieto saate-
taan graafiseen muotoon reaaliaikaisesti mittauksen edetessa. Ohjelma ilmoit-

taa lihasaktivaation jokaisen lihaksen kohdalta erikseen graafisena kuvaajana.
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Lihasaktivaatiota voidaan tarkastella my6s numeerisessa muodossa, esimerkik-
si mikrovolttisekunteina (uVs) ilmaisten. Mittauksen paatyttya ohjelmalla saa-
daan tallennettua keratty data my6éhempaa kayttéa varten. (MegawWin 2010, 15—
16,107, 132-133.)

Tutkimuksessa EMG-signaali voidaan tallentaa eri muodoissa. Tassa
tutkimuksessa EMG-signaali tallennettiin raakana EMG-datana, koska se
sailyttdd kaiken mitatun tiedon lihaksen sahkoisesta toiminnasta. Liséksi se
mahdollistaa datan kasittelyn sek&a muokkaamisen jatkoanalyyseja varten. Yksi
kaytettavistd jatkoanalyysitavoista, jota myds tassd tutkimuksessa
hyodynnettiin, on tasasuunnata ja keskiarvoistaa raakaa EMG-dataa. Taman
avulla saadaan esiin eri lihasten keskimaarainen aktiivisuustaso. (Kauranen &
Nurkka, 2010, 317-319.) Keskiarvoistuksen ja tasasuuntauksen jalkeen
mittauksen tulokset kasiteltiin viela Tyomaara -tyokalun avulla, jotta tarkastelun
kohteena olevista lihaksista saataisiin selville kunkin lihaksen tekema
lihastyomaaran osuus liikkeen kokonaislihastyoméaarasta. (MegaWin 2010,
123-124.)

Nivelliikkuvuuksien maarittdmiseen kaytettiin apuna Kinovea -
likeanalyysiohjelmaa. Kinovealla on mahdollista analysoida nivelten
likelaajuuksia tallennetusta videomateriaalista jalkikateen. Kinovean avulla
kyettiin mittaamaan pysaytetysta kuvasta kulmatytkalua kayttden kulloinkin
mittauskohteena olleen nivelen maksimaalinen ja minimaalinen liikkuvuus

asteina. (Kinovea 2016.)

Kaikkien mitattavien henkildiden tulokset kasiteltin yhtend aineistona. Mega-
Win:sta ja Kinoveasta saadut yksittaiset tulokset syotettiin Exceliin, jossa niista
laskettiin keskiarvot. Nain ollen tuloksista saatiin lihastydméa&aran keskimaaraista
osuutta seka nivelten keskimaaraista liikkkuvuutta kuvaavat arvot. Liikkuvuutta
kuvaavia arvoja verrattiin viela aiemmin esitettyihin, kuudesta tutkimuksesta
saatuihin paivittdisten toimintojen liikkuvuutta kuvaaviin nivelien viitearvoihin,

jotta saataisiin tietoon, kuinka suuri osa paivittaisiin toimintoihin vaadittavasta
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likelaajuudesta saavutetaan laitteella tehtavan liikkeen aikana. Tama vertailu
tapahtui laskemalla laitteen tukeman liikkuvuuden osuus paivittaisten
toimintojen vaadittavasta liikkuvuudesta. Laitteella saavutetut liikkuvuuden
osuudet paivittaisista toiminnoista sekéa eri lihasten lihastydmaaraan osuutta

kuvaavat tulokset esitettiin prosentteina.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Senior Sport -harjoitteluvalineilla saavutetut nivelliikkuvuudet paivittaisista

toiminnoista

Aaltoputkella tehtavan liikkeen aikana olkanivel loitontuu 27, ojentuu 12 ja
koukistuu 17 astetta. Olkanivelen loitonnusliike tayttaa viidesosan (20 %), ojen-
nusliike alle kolmasosan (29 %) ja koukistusliike kahdeksasosan (12 %) paivit-
taisiin toimintoihin vaadittavasta liikkuvuudesta. Kyynarnivelessa tapahtuu kou-
kistusliikettéa 89 astetta, joka on paivittaisiin toimintoihin vaadittavasta liikkuvuu-
desta 62 %. Lisdksi harjoitteessa rannenivel ojentuu 22, koukistuu 8, loitontuu
23 seka lahentyy 30 astetta. Ojennusliike on paivittaisiin toimintoihin vaaditta-
vasta liikkuvuudesta yli kolmasosan (34 %) ja koukistus 11 %. Loitonnusliike
tayttaa reilusti yli vaadittavan liikkuvuuden (135 %) ja lahennysliike on 40 %

paivittaisiin toimintojen liikkuvuudesta. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Aaltoputkella saavutetut liikkuvuudet paivittaisista toiminnoista

Kahvapenkissé olkanivel liikkuu ojennussuuntaan 33 astetta nain ollen saavut-
taen 73 % paivittaisiin toimintoihin vaadittavasta liikkuvuudesta. Kyynarniveles-
séa tapahtuu koukistusta 52 astetta, joka on yli kolmasosan (36 %) paivittaisiin

toimintoihin tarvittavasta liikkuvuudesta. Kahvapenkkiharjoitteen aikana ran-
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nenivel on ojentuneena 33 astetta koko liikkeen ajan saavuttaen yli puolet (52

%) paivittaisten toimintojen liikkuvuudesta (Kuvio 2).

80%
70%
60%
50%
40%
30%

LIIKKUVUUS PT:STA %

20%
10%

0%
OLKANIVELEN KYYNARNIVELEN RANNENIVELEN
EXTENSIO FLEXIO EXTENSIO

Kuvio 2. Kahvapenkissa saavutetut liikkuvuudet paivittaisista toiminnoista

Kasipyorailylla tehtavassa harjoitteessa olkanivel koukistuu 74 astetta. Tama
on reilusti yli puolet (54 %) paivittaisiin toimintoihin vaadittavasta liikelaajuudes-
ta. Kyynarnivelessa tapahtuu 112 astetta koukistussuunnan liiketta, joka saavut-

taa 78 % paivittaisiin toimintoihin tarvittavasta likkuvuudesta (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Kasipyorailylla saavutetut liikkuvuudet paivittaisista toiminnoista
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Muistipelissa olkanivel koukistuu 66 astetta, seka loitontuu 11 ja lahentyy 110
astetta vaakatasossa. Olkanivelen koukistusliike saavuttaa melkein puolet (48
%) paivittaisiin toimintoihin vaadittavasta liikkuvuudesta. Vaakatason liikkeenéa
tapahtuvat loitonnus on 13 % seka lahennys 92 % vaadittavasta liikkuvuudesta.
Kyynarnivel koukistuu 25 astetta, joka on miltei viidesosa (17 %) paivittaisten
toimintojen liikkkuvuudesta. Liséksi muistipelissa rannenivel ojentuu 33, loitontuu
7 ja lahentyy 33 astetta. Ojennusliike on paivittaisiin toimintoihin tarvittavasta
likkuvuudesta yli puolet (52 %), loitonnusliike on 41 % ja lahennysliike 66 %.
Tuloksissa huomioitiin ainoastaan ylaraajan liikkeet liikutettaessa pelinappulaa
pelipdydalla, jolloin analysoinnin ulkopuolelle rajautui pelinappulan kaytté seka

muistia harjoittava osuus (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Muistipelissa saavutetut likkuvuudet paivittaisista toiminnoista

Sormiportaissa olkanivel koukistuu 151 astetta ylos-alaspain suuntautuvassa
ylaraajan liikkeessa. Tama koukistussuunnan liike tayttdd reilusti paivittaisiin
toimintoihin vaadittavan liikkuvuuden (109 %). Kyynarnivelen koukistus on 94

astetta ollen 66 % paivittaisten toimintojen liikkuvuudesta. Harjoitteessa myos
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rannenivel ojentuu 33 ja koukistuu 8 astetta. Rannenivelen ojennusliike on Yyl
puolet (52 %) ja koukistusliike 11 % paivittaisiin toimintoihin vaadittavasta liikku-

vuudesta (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Sormiportaissa saavutetut liikkuvuudet paivittaisista toiminnoista

7.2 Senior-Sport harjoitteluvalineilla saavutetut lihastydomaarien osuudet

kokonaislihastydmaarasta

Aaltoputkella tehtavan harjoitteen aikana ranteen ojentajat tekevat suurimman
osan kokonaislihastybméaarasta, eli 24 %. Liséksi olkavarttindluulihas (17 %)
sekad hartialihaksen etuosa (14 %) toimivat melko aktiivisesti kyseisessa liik-
keessd. Vahemman liikkkeessad kuormittuvat hartialihaksen keskiosa (11 %),
alempi ja ylempi lapalihas (11 % ja 10 %), seka hauislihas (9 %), jotka saavut-
tavat lahes saman suuruisen lihastydmaaran liikkeen aikana. Ojentajalihakses-

sa (4 %) ei tapahdu suurta lihasaktivaatiota kyseisen harjoitteen aikana.
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Kuvio 6. Aaltoputkella tehtavan liikkkeen aikana saavutetut lihastydomaarat koko-

naislihastyomaarasta

Kahvapenkissa kolmipainen olkalihas on liikkeen péaéasuorittajalihas tehden
34 % koko lihastydmaarasta. Muut liikkeeseen osallistuvat lihakset: levea selka-
lihas (14 %), ranteen ojentajat (14 %), hartialihaksen takaosa (11 %), ranteen
koukistajat (10 %), olkavarttinaluulihas (10 %) seka hauislihas (9 %) toimivat
keskendan lahes yhta aktiivisesti, mutta selvasti heikommin tydskennellen kol-
mipéaiseen olkalihakseen verrattuna. Tuloksissa huomioitavaa on se, etta kah-
den koehenkilén mittaustulokset jatettiin analyysin ulkopuolelle EMG-mittauksen

aikana tapahtuneen hairién vuoksi.
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Kuvio 7. Kahvapenkilla tehtavan liikkeen aikana saavutetut lihastyomaarat ko-

konaislihastydméaarasta

Kasipyorailyssa liikkeen aikaansaavista lihaksista hartialihaksen etuosa tyds-
kentelee aktiivisimmin saaden aikaan 33 % liikkeen kokonaislihastyoma&aarasta.
Myds hauislihas (22 %) seka olkavarttinaluulihas (19 %) tytskentelevét tehok-
kaasti likkeessa. Vahemman aktiivisina toimivat ylempi lapalihas (14 %) ja kol-

mipéinen olkalihas (12 %).
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Kuvio 8. Kasipyodrailyssa tehtavan liikkeen aikana saavutetut lihastydmaarat

kokonaislihastyomaarasta

Muistipelissa ranteen ojentajat ovat aktiivisin lihasryhma tuottaen 27 % koko-
naislihastyomaarasta. Hartialihaksen etuosa (18 %) toimii ranteen ojentajien
ohella melko aktiivisesti tAman harjoitteen aikana. Muut mitattavat lihakset: har-
tialihaksen takaosa (12 %), olkavarttinaluulihas (11 %), hauislihas (9 %), ylempi
lapalihas (8 %), kolmipainen olkalihas (8 %) ja iso rintalihas (7 %) ovat keske-
naan lahes yhta aktiivisia, mutta pienemmassa roolissa kokonaislihastytmaa-

réan nahden verrattaessa ranteen ojentajiin seka hartialihaksen etuosaan.
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Kuvio 9. Muistipelissa tehtavan liikkkeen aikana saavutetut lihastydmaarat koko-

naislihastyomaarasta

Sormiportaissa liikkeen aikaansaavista lihaksista tehokkaimmin toimivat ran-
teen ojentajat saaden aikaan 35 % lihasaktivaatiosta. Myds hartialihaksen taka-
osa toimii kyseisessa liikkeessa verrattain aktiivisesti (17 %). Olkavarttinaluuli-
has (13 %), levea selkalihas (12 %) ja ranteen koukistajat (12 %) toimivat kes-
kendan yhta aktiivisesti likkeessa, mutta ranteen ojentajiin seka hartialihaksen
takaosaan verrattuna pienemmassa roolissa kokonaislihastydmaaraa tarkastel-
lessa. Vahemman aktiivisina tydskentelevat hauis (8 %) ja kolmipéinen olkali-

has (3 %), kuitenkin viimeksi mainittu huomattavasti tehottomammin.
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Kuvio 10. Sormiportaissa tehtavan liikkeen aikana saavutetut lihastyomaarat

kokonaislihastyomaarasta

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius eli patevyys ja validius eli luotettavuus muodostavat
yhdessd  tutkimuksen  kokonaisluotettavuuden.  Tehdyn  tutkimuksen
kokonaisluotettavuus on hyva silloin, kun otos edustaa perusjoukkoa ja
mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita.
Kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uusintamittauksen avulla.
Maarallisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa tutkimukselle
asetettu vaatimustaso, jolloin vaatimustaso vastaa kysymykseen: “miten
tutkimus tehdaan?” (Vilkka 2007, 152-154.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen toistettavuutta. Tama tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen ollessa
reliaabeli, samalla tavalla toteutettu tutkimus samasta aihealueesta antaa
saman tuloksen tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2007, 149.) Validiteetti ilmaisee
sen, kuinka hyvin tutkimuksen mittari tai tutkimusmenetelma mittaa sita, mita

tutkimuksen on tarkoitus mitata (Metsamuuronen 2009, 74).

Maarallinen tutkimus tulee tehda aina tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Tieteellisen tutkimuksen vaatimuksiin kuuluvat

esimerkiksi seuraavat asiat: tutkimuksen tulee tuottaa jotakin uutta,
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tutkimuskohde taytyy maaritella tasmallisesti, kasitteita ja teoriaa tulee kayttaa,
tutkimuksen tulee mitata sitd mita on tarkoituskin mitata, tulokset ovat tarkkoja
sekd toistettavissa ja tieto on sovellettavissa. Tutkimuksen tulee myds
noudattaa tutkimuseettisia periaatteita. (Vilkkka 2007, 152-154; Heikkila 2008,
121))

Tutkimusjoukon valinnalla pyrittin saamaan tutkimukseen mahdollisimman
edustava joukko koehenkiloita. KvantiMOTV:in (2016) mukaan varmin tapa
saada maarallistd tietoa tutkimuskohteesta on mitata halutut ominaisuudet
jokaisesta tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvasta havaintoyksikosta, eli tdssa
tapauksessa kaikista yli 65 -vuotiaista, mutta kaytdnndn syistd tama on
kuitenkin usein mahdotonta sen vaatimien resurssien takia. Taman vuoksi
tutkimuksessa keskityttiin perusjoukkoa pienemman, ei-satunnaisesti valitun
otoksen tutkimiseen. Tilastollisen paattelyn avulla otoksesta saatuja tietoja
voidaan kayttaa hyvaksi tehtdessa paatelmia koko perusjoukosta. Tilastollisten
paatelmien patevyys riippuu muun muassa siitd, kuinka hyvin otoksen valinta el
otanta on suoritettu. (KvantiMOTV 2016.) Tasséa tutkimuksessa osallistujiksi
pyydettiin perusterveitd naisia ja miehia, joista muodostuva joukko edustaa
kumpaakin sukupuolta samassa suhteessa. Lisaksi valinnassa kiinnitettiin
huomiota siihen, etta osallistujia tutkimukseen on mahdollisimman suurelta
ikavalilta tutkimuksen perusjoukkoon nahden, jotta tutkimuksessa huomioitaisiin
mahdollisimman kattavasti suomalaisia ikaantyneita tutkimuksen resurssien

puitteissa.

Tutkimuksen mittaustilanne suunniteltiin hyvin. Sen lisdksi valineiden kaytt6a
harjoiteltiin etukateen, jotta mittaustilanteesta muodostuisi mahdollisimman sel-
kea. Mittauksessa huomioitavat asiat koostettiin yl6s mittauksen sujuvuuden ja
toistettavuuden mahdollistamiseksi. Ennen mittausta tehtiin roolijaot, jotta mitta-
ustilanne olisi mahdollisimman samankaltainen kaikille tutkittaville. Toinen tutki-
joista vastasi elektrodien asentamisesta tutkittavalla seka EMG-laitteen kaytos-
ta, toinen ohjeisti seka tarvittaessa naytti valineilla tehtéavat liikkkeet seka vastasi

videokameralla kuvaamisesta. Talla roolijaolla pyrittin myds minimoimaan mit-
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tausvirheet. Aineiston analyysissa kaytettiin kahta rinnakkaisarvioijaa yhtenai-

sen tulkinnan takaamiseksi.

Tutkimuksen eettisyys on kasitteena monitulkintainen, mutta se voidaan maari-
tella Kuulan (2011, 23-24, 61-64) mukaan tutkijoiden ammattietiikaksi, johon
kuuluvat eettiset periaatteet, normit, hyveet seka arvot, joita tutkijan tulee tyos-
saan noudattaa. Samalla se ohjaa tutkijoiden ammattikuntaa ja kertoo muille
ihmisille, mihin arvoihin ja velvoitteisiin tutkijat ovat sitoutuneet. Tutkimusetiikan
normit voidaan taten jakaa kolmeen luokkaan: totuuden etsimista ja tiedon luo-
tettavuutta ilmentaviin arvoihin, tutkittavien ihnmisarvoa koskeviin arvoihin seka
tutkijoiden keskinaisia suhteita ilmentaviin arvoihin. Tutkimuksen eettisyytta ar-
vioitaessa tulee huomioida, ettd tutkimukseen osallistuvalla on riittavasti tietoa
tutkimuksesta, eli tutkimuksen tarkoituksesta, seka tutkimuksen vaikutuksesta
haneen. Taman myotd han kykenee arvioimaan halukkuuttaan osallistua tutki-
mukseen. Tutkimusaineiston keraamisessa ja kaytdéssa toimitaan annettujen
lupauksien mukaisesti, jonka jalkeen saadut materiaalit sailytetaan asianmukai-

sella tavalla.

Tutkimuksessa pyrittiin - noudattamaan kokonaisuudessaan tutkimuseettisia
kaytanteitda. Toimeksiantajamme kanssa allekirjoitettiin toimeksiantosopimus.
Tutkimukseen osallistuvilta koehenkildilta kerattiin tutkimuslupa allekirjoitettuna
ja heille kerrottiin mahdollisimman kattavasti tutkimuksen kulusta. Tutkittavien
yksityisyys turvattiin aina alkuinformoinnista loppuraporttiin saakka lapi koko
tutkimusprosessin. Tuloksien kerddmisessa tutkittavien anonymiteetti sailytettiin
ja tuloksien analysoinnin jalkeen keratty aineisto tuhottiin. Tutkimuksessa
noudatettin myods fysioterapia-alan sekd ammattikorkeakoulun mukaisia
kaytanteita seka eettisid periaatteita. Tama nakyi esimerkiksi tuloksien
esittdmisen tavasta, jossa yhden tutkittavan tuloksia ei voida erotella. Lisaksi
kayttamalla asianmukaisia lahde- ja viitemerkint6ja pyrittiin kunnioittamaan
muita tutkijoita. Koko  opinnaytetyoprosessin  kulku on  esitetty

totuudenmukaisesti ja vilpittdmasti.
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8 POHDINTA

8.1 Senior Sport -harjoitteluvalineiden merkitys ikdantyvan paivittaisiin

toimintoihin vaadittavien liikkuvuuksien harjoittamiseen

Tutkimukseen valikoidut harjoitteluvéalineet aktivoivat olkanivelen liikesuunnista
erityisesti koukistusta ja ojennusta, mutta taas vahemman lahennys- seké loi-
tonnussuunnan liikkeita. Erityisesti Kahvapenkissa, Kasipyorailyssa seka Sor-
miportaissa liikettd tapahtui runsaasti koukistus- ja ojennussuunnissa. Kappa-
leessa 3.1 esittdmiimme tutkimuksiin pohjautuen nama liikkesuunnat ja niiden
harjoittaminen ovat tarkeita esimerkiksi hiusten harjaamisen, lasista juomisen
seka genitaalialueen hoidon kannalta. Laitteet eivat juurikaan aktivoi olkanivelen
lahennysté ja loitonnusta, mika taas olisi tarkeda esimerkiksi hampaiden har-
jaamisen kannalta. Olkanivel aktivoituu laitteiden kayton aikana koukistuksen ja
ojennuksen lisdksi vaakatason suunnassa lahennys- ja loitonnussuunnassa.
Viimeiseksi mainittuja liikesuuntia tapahtuu lahinna vain Muistipelin aikana. Nai-
den liikesuuntien liikkuvuus paivittisten toimintojen kannalta on tarkeda esi-

merkiksi kurkotellessa tavaroita.

Kyynarnivelta valikoidut harjoitusvélineet harjoittivat koukistussuunnassa. Erityi-
sesti Aaltoputki, Kasipyoraily seka Sormiportaat olivat hyvia harjoittamaan ta-
man liikesuunnan liikkuvuutta. Muistipelissa kyynarnivelen koukistusta tapahtui
suhteessa vahaisesti. Kyynarnivelen koukistusliikkuvuus on tarkedd monissa
paivittaisissa toiminnoissa kuten esimerkiksi sydomisessa seka itsestaan huoleh-
timiseen liittyvissa paivittaisissa toiminnoissa kuten peseytymisessa seka intii-

mialueen hygieniassa.

Rannenivelen liikkesuunnista |&hennysta, loitonnusta sekd ojennusta tapahtui
hyvin kyseisissa laitteissa. Erityisesti Aaltoputkessa, Kahvapenkissé seka Muis-
tipelissd n&dma liikesuunnat tulivat hyvin esiin. Nama kyseiset liikkesuunnat ja
niiden harjoittaminen ovat merkittavia useiden paivittaisten toimintojen tapahtu-
miseksi kuten hiusten harjauksessa, nappien avaamisessa, kengdnnauhojen

sitomisessa seka hampaiden harjauksessa. Valikoidut harjoitusvélineet tukivat
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huonosti rannenivelen koukistussuunnan liikkuvuutta, joka olisi tarkeda esimer-
kiksi tuolista nousemisen sek& tuoliin istuutumisen mahdollistamiseksi, mutta

my0s ruuanlaittoon liittyvissé toiminnoissa kuten purkinkannen avaamisessa.

Laitteissa tapahtuviin liikesuuntiin sek& liikelaajuuksiin vaikuttavat oleellisesti
liketta tekevan henkilon alkuasento sek&d asennossa tapahtuvat mahdolliset
muutokset suorituksen aikana ja suoritustekniikka. Jokaisessa laitteessa tehta-
van harjoitteen voi suorittaa erilaisella suoritustavalla, joten laitteilla tehtavan
harjoitteen aikana on mahdollista, etta liikkuvuutta voi esiintya joillakin henkildil-
& suhteessa enemman tai vAhemman sek& liikkuvuutta tapahtua muihinkin
suuntiin kuin mité edellda on esitetty. Nain ollen saadut tulokset ja tehdyt johto-

paatokset ovat suuntaa antavia.

8.2 Senior Sport -harjoitteluvalineiden merkitys lihasten aktivoimiseen

Laitteilla tehtavat harjoitteet aktivoivat erityisesti ranteen ojentajia, olkavart-
tindluulinasta seka hartialihaksen etu- ja takaosaa, nama lihakset olivat aktiivi-
sia useammassa laitteessa. Ranteen ojentajat olivat erityisen aktiivisina Aalto-
putkessa sekd Sormiportaissa, olkavarttindluulihas Aaltoputkessa sekd Kasi-
pyorailyssd. Hartialihaksen etuosa aktivoitui hyvin Aaltoputkessa, Kasipyoréai-
lyssa seka Muistipelissa, hartialihaksen takaosa Muistipelissd seka Sormipor-
taissa. Toisaalta esimerkiksi kolmipainen olkalihas tydskenteli erityisen hyvin
Kahvapenkissa tapahtuvassa liikkeessa (34 % kokonaislihastyomaarasta), mut-
ta vastaavasti hyvin vahaisesti Sormiportaissa, Kasipyorailyssad seka Aaltoput-
kessa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta esimerkiksi kaksipaisen hauislihaksen seka kolmi-
paisen olkalihaksen lihasty6osuus kyseisissa laitteissa jai pieneksi. Lisaksi ison
rintalihaksen (Muistipeli) seka alemman lapalihaksen (Aaltoputki) toiminta lait-
teissa tapahtuvissa liikesuunnissa oli vahaista. Ranteen koukistajien, ylemman
lapalihaksen seka levean selkalihaksen aktivoituminen oli keskimaaraista ky-

seisten harjoitteiden aikana. Levea selkalihas ja ranteen koukistajat osallistuivat
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Kahvapenkissa ja Sormiportaissa tehtaviin liikkeisiin, kun taas ylempi lapalihas

Aaltoputkessa, Kasipyorailyssa seka Muistipelissa tapahtuviin liikkeisiin.

Hartialihaksen etuosa sek& ylempi lapalihas toteuttavat olkanivelen koukistus-
likkeen, mik& on péivittaisten toimintojen kannalta tarke&é esimerkiksi kurkotel-
lessa esineita hyllylta. Hartialihaksen etuosa oli hyvin aktiivisena laitteissa ta-
pahtuvissa harjoitteissa. Tutkimuksessa vahemmin rekrytoitui kaksipainen
hauislihas, joka on kyynarnivelen koukistuksessa olkavarttinaluulihaksen kans-
sa paasuorittajalihaksina. Hauislihaksen aktivoituminen on tarkedd monissa
paivittdisissa toiminnoissa, silla kyynarnivel koukistuu esimerkiksi ruokailuun
liittyvissa aktiviteeteissa kuten lasista juodessa ja viedessa ruokaa suuhun lusi-
kalla, mutta toisaalta myds hygieniaan liittyvissa toiminnoissa kuten kainaloiden

pesemisessa tai genitaalialueen hoitamisessa.

Ranteen lilkkeet ovat tarkeitd monissa hienomotoriikkaa vaativissa tehtavissa
kuten pukeutumisessa (nappien avaaminen, kiinnittdminen, vetoketjun vetami-
nen, kengédnnauhojen sitominen), ruokailuun ja ruuanlaittoon liittyvissa toimin-
noissa (syominen, juominen, lihan leikkaaminen, purkkien avaaminen) seka
hygieniaan liittyvissa toiminnoissa (hampaiden peseminen, genitaalialueen hoi-
to, hiusten harjaus). Ranteen koukistusta tapahtui Senior Sport -
likuntavalinesarjan laitteissa tapahtuvissa harjoitteissa vahaisesti, jolloin ran-
teen koukistajien aktivoituminen oli keskimaaraista tai keskimaaraista heikom-
paa, mutta laitteissa tehtavissa harjoitteissa erityisesti ranteen ojennusta tapah-
tui merkittavasti, jolloin ranteen ojentajat olivat hyvin aktiivisia useammassa har-

joituslaitteessa.

Valikoiduista Senior Sport -liikuntavalinesarjan laitteista erityisesti Aaltoputki
seka Muistipeli olivat hyvin ylaraajojen liikkeitd aktivoivia. Naissa laitteissa ta-
pahtui liikettd moneen eri liikesuuntaan ja lihasty6hon osallistui sekéa olkanivelta,
kyynarniveltd seka rannenivelta liikuttavia lihaksia. Talloin tarkastellessa li-
hasaktivaatiotasoja, nailla laitteilla saatiin aikaan monipuolisesti rekrytoitua toi-

mintaan useita ylaraajan liikkeistéa vastaavia eri lihaksia.
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8.3 Johtopaatoksia tuloksista ja kehitysideoita

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa toimeksiantajalle ylaraajanivelten se-
k& niita tukevien lihaksien toiminnasta Senior Sport —liikkuntavélinesarjan harjoit-
teluvalineilla tehtavien liikkeiden aikana peilaten niitéa ikdantyneiden paivittaisiin
toimintoihin. Nama tutkimustulokset antavat suoraan viitteita siita, etta tutkimuk-
sessa mukana olleilla Senior Sport —harjoitteluvalineilla tehtavissa harjoitteissa
saavutetaan ik&antyneen paivittisten toimintojen kannalta tarvittavia ylaraa-
janivelten liikkuvuuksia seka saadaan aktivoitua ylaraajojen lihaksia. Erityisesti
Aaltoputki ja Muistipeli tuottivat liikettd moneen suuntaan suurilla liikelaajuuksilla
ja aktivoivat kohtuullisen hyvin pinnallisia paasuorittajalihaksia. Mutta myds
esimerkiksi Sormiportaissa tehtavassé harjoitteessa saatiin aikaan sekad ol-
kanivelen, kyynarnivelen ettd rannenivelen liikettd, ja saavutetut liikelaajuudet
tukivat melko hyvin paivittaisissa toiminnoissa tarvittavia liikelaajuuksia. Va-
hemman kaytannollisia laitteita paivittaisten toimintojen seké yléaraajojen toimin-
nan kannalta olivat Kasipyoraily sekd Kahvapenkki, silla niissa tapahtui liiketta
suhteessa pienemmilla liikelaajuuksilla, eika niilla tehtavissa harjoitteissa yksit-
taisia lihaksia lukuun ottamatta saatu aikaan monipuolisesti eri lihasten aktivoi-
tumista. Tassa yhteydessa on kuitenkin huomioitava Kahvapenkilla tehtava lii-
kesuoritus, joka mukailee tuolilta ylosnousua ja istuutumista suppeammalla lii-

kelaajuudella, joten toiminnallisena harjoitteena se on hyvinkin kayttékelpoinen.

Tutkimuksen tuloksissa esittelimme lihastydmaarien keskimaaraiset osuudet
seka nivelten keskim&araista liikkuvuutta kuvaavat arvot laitekohtaisesti. Tar-
kastellessamme MegaWin:sta ja Kinoveasta saatuja yksittéisia, jokaisen tutkit-
tavan henkilon tuloksia, paadyimme kasittelemaan tuloksia yhtend aineistona,
silla saatujen tulosten perusteella ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkittavia
eroavaisuuksia mitattavien henkildiden valilla. Tulokset olivat samansuuntaiset
kaikilla tutkittavilla henkil6illa, riippumatta henkildn ominaisuuksista kuten pituu-
desta, kehon antropometriasta tai sukupuolesta. Harjoitteluvalineilla tehtavissa
harjoitteissa merkitsevad on henkilon suoritustekniikka. Vaikka pyrimme maéarit-
tamaan mittauksen alkuasennon sekd nayttamaan mallisuorituksen, on harjoit-

teissa mahdollista kayttdd kompensoivia liikkeitd. TAma voi osaltaan vaikuttaa
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tutkimuksen tuloksiin. Liséksi tutkimuksen tuloksiin voi mahdollisena vaikuttava-
na tekijana olla se, etta tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat fyysisesti hyva-
kuntoisia, perusterveita ikdantyneitd, joilla ei ollut toimintakykyyn merkittavasti
vaikuttavia perussairauksia tai toimintakyvyn rajoitteita. Lisaksi tutkimusjoukko
oli pieni, joten tutkimuksessa saadut tulokset ovat suuntaa-antavia. Jotta erilai-
sen toimintakyvyn omaavat, ikdantyvan vaeston yksilot huomioitaisiin entista
laaja-alaisemmin, voitaisiin Senior Sport —liikuntavalinesarjan harjoitteluvalineita

kehittaa eri kayttajaryhmat huomioiden.

Esimerkiksi erilaisilla s&&atomahdollisuuksilla varustellut laitteet mahdollistavat
niiden saadot kulloisellekin kayttajalle sopivaksi, oli kyse sitten esimerkiksi pie-
nikokoisesta naisesta, suuresta miehesta tai pyoratuolikayttajasta. Laitteita voi-
taisiin kehittaa edelleen siten, ettd niilla pystyttaisiin saamaan liikkeisiin suu-
rempia nivelkulmia ja lisdd voimantuotto-ominaisuuksia. Lisaksi laitteita olisi
hyva kehittda siten, ettd ne olisivat konkreettisesti jotakin paivittaista toimintoa
vastaavia. Esimerkiksi Kahvapenkkia voitaisiin kehittda siten, ettd laitteen kor-
keutta saatamismahdollisuudella saataisiin aikaan suurempi liikkelaajuus, joka
taten tukisi myds paremmin tuolilta ylésnousuun seka tuolille laskeutumiseen
tarvittavaa ylaraajojen koordinoitua toimintaa. Tassa esimerkiksi Sormiportaat
on hyva esimerkki paivittaista toimintaa vastaavasta liikkesuorituksesta, silla kur-
kotellessa esineitd ylemmalta tasolta, tarvitaan hyvaa liikkuvuutta seka olka-,
kyynar- seka rannenivelesta. Toisaalta laitteiden k&ytdon ohjeistuksia voisia so-
veltaa, niin ettéa liikkkeet suoritettaisiin erilaisista asennoista, jolloin ne kuormittai-
sivat elimistda ihan eri tavalla. Laitteet ovat oiva apuvaline liikunta-alan ammat-
tilaisilla, kuten liikunnan ohjaajille ja fysioterapeuteille heidan soveltaessa lait-
teiden kayttva seka yksilo- ettd ryhmamuotoisen toiminnan jarjestamiseen ja

ohjaukseen.

Tarkastellessa laajemmassa perspektiivissa kuin pelkastaén ylaraajojen toimin-
nan kautta ikd&ntymista, toimintakykya, paivittaisia toimintoja seka omaehtoista
likuntaharjoittelua, on olennaista tietda ik&antyneille suunnattujen liikun-
tasuositusten pohjaa. Taman kautta saamme kasitysta siitd, kuinka usein, mon-

ta kertaa seka miten ikdantyneen tulisi harjoitella, jotta liikuntaharjoittelulla olisi
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hyotya paivittaisten toimintojen nakokulmasta. Heikkisen (2005b, 197) mukaan
ikdantyneen liikkuntaharjoitteluun tulisi sisaltya kestavyytta yllapitavaa toimintaa
(kavelya, uintia, pyorailya ja muita kestavyytta harjoittavia lajeja), lihaksistoa ja
nivelten liikeratoja yllapitavaa toimintaa (kuntosaliharjoittelua, voimistelua) seka
nopeutta, ketteryytta ja reaktiokykya yllapitavaa toimintaa (kuten tanssia ja pal-
lopeleja). UKK —instituutin ik&&ntyneille suunnatun liikuntapiirakan mukaan,
ACSM:n suosituksiin pohjautuen, ikaantyneen tulisi harjoittaa kestavyyskunnon
lisdksi lihaskuntoa, notkeutta ja tasapainoa vahintddn kaksi kertaa viikossa.
Hulmin (2016, 67) mukaan etenkin ikdantyneen nopeusvoiman heikkenemisen
nakokulmasta lihasvoimaharjoittelussa nosto-/vetovaihe (konsentrinen tyo) olisi
hyvé tehda silloin talldin teravasti.

Tarkastellessa paivittaisten toimintojen harjoittamista, voidaan todeta harjoitte-
lun vaikuttavan ikaantyneen riippumattomuuteen toisista henkildista seka ela-
manhallinnan kokemuksiin, mutta my6s vahentden heidan ulkopuolisen avun
tarvettaan. Lihasvoimaharjoittelun ohessa olennaista on harjoittaa ikaantyneen
likkumiskykya erinéisin liikkkumisharjoituksin seka kognitiivisia taitoja haastaen.
Harjoitukset olisi hyva kohdentaa niihin toimintoihin, jotka heikkenevéat ensim-
maisena paivittaisista toiminnoista, kuten esimerkiksi Ikivihreat —projektin perus-
teella raportoitu ulkona liikkkuminen, tai ne toiminnot, jotka ovat olennaisia itse-
naisen paivittaisista toiminnoista selviytymisen kannalta. Paivittaisista toimin-
noista selviytymisen kannalta on olennaista harjoittaa sek& lihasvoimaa etta
lihaskestavyytta. Harjoitusten tavoitteena tulisi niin olla kehon asennon seka
tasapainon hallinta, yllapitaminen seké parantaminen. Lisdksi lihasvoiman har-
joittamisen tarkeytta ei sovi unohtaa lihaskudoksen ikaantymismuutosten ohes-
sa esille tuodusta kavelynopeuden hidastumisesta, silla lihasvoiman harjoitta-
misella on vaikutusta sen yllapysymiseen. Liséksi lisaantyneet kavelyn ongel-
mat voivat vaikuttaa ikddntyneen apuvalineiden tai ulkopuolisen avun tarpee-
seen. Liikkuvuusharjoittelun ndkékulmaa voidaan nostaa Ikivinreat —projektissa
esiin nousseiden ensimmaisend hankaloituvien toimien nédkokulmasta. Esimer-
kiksi varpaankynsien leikkaaminen vaatii ikddntyneeltd hyvaa liikkuvuutta seka

monien lihaksien ja nivelien koordinoitua yhteistoimintaa. Taman pohdinnan
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taustalla hyddynnettiin Laukkasen (1998) tutkimusta seka Alénin, Kukkonen-

Harjulan & Kallisen (1997, 63—-74) tuomia nakokulmia.

Ohessa on taulukko (Taulukko 5), johon on koostettu tuki- ja liikuntaelimistdn
toimintakyvyn kannalta keskeiset, harjoitettavat terveyskunnon osatekijat seka
harjoittelun tavoitteet, jotka myo6s ikdantyneen harjoittelussa sekéa harjoitteiden
kohdentamisessa tulisi huomioida. Taulukossa esitellaéan ikdéntyneen toiminta-
kyvylle olennaisia tuki- ja liikuntaelimiston rakenteita seké lihaskuntoharjoittelun
ja liikkuvuusharjoittelun nékdkulmaa, joita myos tutkimuksessamme tuomme
esille. Kuitenkin puhuttaessa ikdantyneen toimintakyvysta, ei voida jattda huo-
mioitta esimerkiksi havaintomotoriikkaan seka liikkumiskykyyn vaikuttavia teki-
joita, joihin myds ikaantyneen liikuntaharjoittelun olisi tarpeen kohdentua. Taméa
tulee huomioida harjoitteiden suunnittelussa ja toteutuksessa. lk&antyneen toi-
mintakykya ja paivittaisia toimintoja koskien liikuntaharjoittelun monipuolisuus

on avainasemassa.



82

TERVEYSKUNNON ULOTTUVLILIS

LIIKEHALLINTA- JA LIHASKUNTOHARIITTELUN TAVOITE

Terveyskunnon osatekija

Harjoituskohteet

LIIKEHALLIMTAKYKY

TASAPAINON JA LIIKKUMISVARMUUDEN PARANTAMINEN

« Tasapaina, koordinaatio, reaktionopeus,
ketteryys, nopeus

« Tasapainon harjoittaminen pystyasennossa

+ Tasapainon hallinta nopeissa suunnanmuutoksissa ja
kadnndksissa

= Tasapainon hallinta ulkoisissa hairidtilanteissa

VARTALON ASENNON HALLINMNAN PARANTAMINEN

« Niskan ja kaularangan keskiasennon sdilyttaminen eri
asennoissa ja likkeissa

= Lannerangan keskiasennon siilyttaminen eri asennoissa
ja liikkeiss3 (lattialla, konttausasennossa, polviseisonnassa,
nostaessa, kyykistyessd, jne.)

= Hartiarenkaan ja vartalon lihasten tukitoiminnan kehitta-
minen: ennakoiva saately ja yhtaikainen supistuminen

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON KUNTO

YLAVARTALON TOIMINTAKYVYN PARANTAMINEN

» Notkeus, lihasvoima, lihaskestavyys

= Clkanivelten ja kaularangan toiminnallisen liikelaajuuden
sdilyttaminen

« Yldselan lilkkuvuuden parantaminen: rintarangan ojennus

= Hartianseudun lihasten tukitoiminnan parantaminen

= Yldraajan tydnts- ja vetovoiman lisddminen;
toiminnalliset liikkeet

» Kaden puristusvoiman ylldpitaminen

SELAN TOIMINTAKYVYN PARANTAMINEN

« Rintarangan liikkuvuuden lisddminen: kiertoliike
» Lonkkanivelten liikkuvuuden lisddminen
» Vartaloa tukevien lihasten kestavyyden parantaminen

TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYVYN PARANTAMIMEN

= Nilkka-, polvi- ja lonkkanivelten liikkuvuuden lisddminen

« Alaraajojen ojentajalihasten maksimivoiman lisidminen:
toiminnalliset liikkeet (nostot, kyykyt, jalkaprassi)

= Alaraajojen ojentajalihasten nopean voimantuoton
kehittaminen

Taulukko 5. Tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyvyn kannalta keskeiset harjoitet-

tavat terveyskunnon osatekijat ja harjoittelun tavoitteet Sunin & Vuoren (2010,

55) mukaan.

Naiden edella tuotujen tekijoiden valossa kokosimme mahdollisia kehittdmiside-

oita Senior Sport —liikuntavalinesarjan harjoitteluvalineita koskien:



83

Suomen sadadolosuhteet ja vuodenajat vaikuttavat olennaisesti laitteiden
kayttoon, jonka myods saimme mittaustilannetta suunnitellessa
huomioida. Esimerkiksi valineiden siirrettavyyteen ja asennettavuuteen

liittyvat tekijat, jolloin laitteita voitaisiin hydédyntdd myos sisdolosuhteissa

Harjoitteluvalineisiin ~ toiminnallisuutta ja  arkipédivaisia toimintoja
mukailevia suorituksia, esimerkiksi huomioiden paivittaiset toiminnot
kuten portaiden nousu, liukkaalla alustalla kavely tai ylipaataan erilaisten

materiaalien hydédyntaminen

Kognitiivisia  toimintoja  aktivoivat  aktiviteetit, kuten esimerkiksi

Muistipelissa tehty, mutta voitaisiin yhdistaa myds muihin harjoitteisiin

Vaihtelevien nopeuksien sekd kulmien saately, jolloin saataisiin
hyodynnettya erilaisia lihastyoskentelytapoja. Esimerkiksi tyonto-

vetovaihe Kasipyorassa tehostetummaksi

Erilaisten alkuasentojen hyddyntadminen, esimerkiksi makuulta, seisaalta
tai kyykystéa lahtevat suoritukset

Laitteiden saatdmahdollisuudet eri kokoisia liikuntavalineiden kayttajia

huomioiden

Suuremmilla liikelaajuuksilla tehtavat liikkeet, esimerkiksi Sormiportaissa
toteutuu hyvin, esimerkiksi Taulukko 5. esiin tuodun olkanivelen seka

kaularangan liikkkuvuuden nakékulmasta
Kaden puristusvoiman huomioiminen johonkin liikuntavélineeseen

Kiertoliikkeita hyodyntavid harjoitteita, jolloin saataisiin rintarankaan

lilkkkuvuutta

Kevyemmistd materiaaleista olevia harjoitteluvalineitd, jotka esimerkiksi
heiluvat, huojuvat tai taipuvat, jolloin ik&antynyt joutuu hallitsemaan
tasapainoaan tai mahdollisesti  harjoitteet  vaatisivat nopeaa

reagointikykya
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten laitteiden saanndllisella kaytolla on
vaikutusta henkilon liikkuvuuteen ja lihasvoimaan. Laitteiden kaytolla voitaisiin
tutkia myos ikdantyvan kestavyyskunnon kehittymista rakentamalla laitteilla teh-
tava ohjelma circuit -tyyppiseksi. Lisaksi voitaisiin mitata yleista tyytyvaisyytta
niiltd henkil6ilta, jotka kayttavat laitteita sdénnollisesti. Kyselyssa voitaisiin sa-
malla huomioida myo6s laitteiden kéyton sosiaalinen perspektiivi. Lisaksi Muisti-
pelin kognitiivista toimintaa tukeva ulottuvuus olisi jatkotutkimuksissa huomioi-
tava tekija, silla muistia harjoittava osuus on tarkeaa ikaantyneen toimintakyvyn

tukemisen kannalta.

8.4 Senior Sport —liikkuntavélinesarjan mahdollisuudet tulevaisuudessa

Haasteena on tukea myonteista terveyskehitysta jatkossakin ja vahvistaa myos
kansalaisten omaa vastuuta terveydestaan ja toimintakyvystdéan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004; Sihvonen, Martelin, Koskinen, Sainio & Aromaa 2013,
68—70.) Tarkea strateginen valinta liittyy kotona asumisen mahdollistamiseen.
Jotta ikdantynyt vaesto voi asua nykyistd pidempaan kotona on investoitava a)
terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen edistamiseen seka b) kuntoutuksen
lisddmiseen ja monimuotoistamiseen. (STM laatusuositus, 35.) Asuminen
omassa kodissa edistdd toimintakykya. Kotona asuminen turvaa kuntoutujan
itsemaaraamisoikeuden ja on olennaista perhe-elaméan sekd sosiaalisen
elaman jatkumisen kannalta. (K&ahari-Wiik Niemi & Rantanen 2006, 164.)
Toimintakyvyn ja kotona asumisen tukemiseen Senior Sport -harjoitteluvélineilla

voidaan saavuttaa tarpeellista hyttya.

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd mita enemman ihminen kayttaa sosiaa-
lisia, henkisia seké fyysisia voimavaroja, sitd pidemp&an ne sailyvat (Kahari-
Wiik, ym. 2006, 151). Vapaa-ajan harrastukset sisaltavat elamyksellisyytta, mut-
ta mahdollisen toimintakyvyn heikkenemisen my6té ikaantyneen voi olla vaikea
osallistua esimerkiksi yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan. Tall6in jarjestetyt eri-
tyisliikuntaryhmét voivat suoda néille ikdantyneille mahdollisuuden tasavertai-
seen liikunnan harrastamiseen. Toisaalta taas ryhmat voivat soveltua itsehoito-

keinoksi toimintakyvyn yllapitamiseksi, fysioterapian jatkoksi tai jossain mé&arin
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myo6s korvaamaan fysioterapiapalveluita. (Kahari-Wiik ym. 2006, 161.) Tall6in
harjoitteluvalineiden mahdollistamalla harjoittelulla kodin lahiymparistossa ta-
pahtuvana voidaan antaa kokemuksia ja tunteita seké tukea ikdantyneen aktii-
visuutta ja kiinnostusta ymparéivadd maailmaa kohtaan. Harjoitteluvélineet mah-
dollistavat puistomaisen ympariston rakentamisen. Laitteiden lisdksi siella voi
olla perinteisia yhteisollisia elementteja kuten grilli, katoksia seka istumapaikko-
ja seka erilaisia pihapelimahdollisuuksia.

Liikunta on osa omatoimista terveyden ja toimintakyvyn yllapitamista. Liikunnal-
la on saavutettavissa merkittavia ja nopeasti ilmeneviéa hyotyja, mutta vain osal-
la fyysinen aktiivisuus toteutuu terveyttad tehokkaasti edistavalla tavalla. Liikun-
nan harrastamista on monia rajoittavia tekijoita, kuten erilaiset yksilod koskevat
terveydelliset syyt, mutta yhta lailla esimerkiksi liikuntapaikkojen puuttuminen,
tai nilden huono saavutettavuus ja kaytettavyys voivat rajoittaa likunnan harras-
tamista. Keskeisia keinoja ja toimintatapoja iakkaiden henkilon liikunnan edis-
tamiseen on saattaa palvelut lahelle ikdéntyvia, jotta heillda olisi mahdollista
paasta palveluiden piirin. Myos palveluiden sopivuus ikaantyvan tarpeisiin ja
mahdollisuuksiin ndhden on katsottu yhdeksi tekijaksi edistavaksi tekijaksi lii-
kunnan harrastamiseen. Liséaksi koettu fyysinen ja sosiaalinen ymparist6 vaikut-
tavat voimakkaasti likunnan alkamiseen ja jatkamiseen. Erilaiset iakkaille suun-
natut kuntosalit ja liikuntaohjelmien ovat hyva esimerkki naiden tarpeiden tie-
dostamisesta ja pyrkimyksesta ottaa ne huomioon. (Vuori 2011, 99-101.)

Liikuntapaikkavalmistajan Lappsetin perusajatuksena on saada ihmiset ulos
likkumaan. Heidan toimintansa lahtékohta on liikuntaan ja terveyteen liittyvien
yhteiskunnallisten ongelmien ratkaisemisessa. He rakentavat liikuntavalineita
silla ajatuksella, etta ne voisivat tukea henkilon toimintakykya ja ennaltaehkéista
tautien ilmaantumista. Nailla on suuri merkitys myds kansantaloudellisesta na-
kokulmasta. (Ekonomi 2016.) Tassa yhteydessad on myds huomioitavaa terveen
vanhenemisen kasite, jota kaytetadn kuvaamaan seka edistiméaan sellaisia
elinoloja seka elintapoja, joilla tiedetd&n olevan merkitysta hyvan terveyden ja
toimintakyvyn yllapidolle ikdéantyessa. Lisaksi kaytetd&n onnistuneen vanhene-

misen kasitettdq, jossa valtytddn haittaavilta sairauksilta seka toiminnanvaja-
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vuuksilta seka yllapidetaan hyvaa fyysista ja henkista toimintakykya, etta myos-
kin aktiivista, osallistuvaa elaméntapaa. Molempien néaiden kasitteiden taustalla
voidaan liikunnalla seka fyysisella aktiivisuudella olettaa olevan suuri merkitys.
(Heikkinen 2005, 190.) Naitd kasitteitd voidaan myds pitda Senior Sport -
likuntavalinesarjan tausta-ajatuksena, silla niiden avulla voidaan rakentaa

ikdantyneen toimintakykya tukevia ratkaisuja.

8.5 Pohdintaa opinnaytetyosta

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin Lappset:in kanssa kaytyjen yhteisten kes-
kusteluiden myota. Lopullinen opinnaytetydn aihe muotoutui kyseisenkaltaiseksi
syksylla 2015. Alkujaan opinnaytety6n aiheen valinta oli hankalaa, silla saman-
aikaisesti halusimme l&hteé tutkimaan kahta aihetta, joka konkretisoitui ideapa-
perin esittdmisen myota. Talloin tutkittava ilmio oli viela liian laaja eik& konkreet-
tinen. Lisaksi koimme hankaluuksia tutkimusmenetelman valinnassa, silla alku-
peraisesti tarkoituksenamme oli tutkia kyseista ilmiéta toiminnallisena opinnay-
tetyond, mutta lopulta paadyimme lahestymaan aihetta maarallisen tutkimuksen
menetelman kautta. Kuitenkin alun hankaluuksien jalkeen tutkimusmenetelman
valittuamme, opinnaytetydprosessi lahti etenemaan hyvin. Aiheen tarkka rajau-
tuminen seka tutkimusongelmien maarittely tapahtuivat teorian tydston yhtey-

dessa.

Teoriatietoa kyseisesta aiheesta 10ytyi hyvin, mutta nivellikkuvuuksia koskevia,
etenkin ylaraajoihin kohdentuvia tutkimuksia oli verrattain vahén. Useissa toi-
mintakykya ja paivittaisia toimintoja koskevissa tutkimuksissa oli keskitytty ala-
raajoihin sekd tasapainoon, ei niinkaan ylaraajojen toimintaan. Liséksi Senior
Sport —harjoitteluvalineistd on tehty muutamia aiempia opinnaytet6ita. Lahes
kaikki aihettamme koskevat tutkimukset olivat englanninkielisia, joten kaanto-
tyohon ja asiasisaltdjen ymmartdmiseen kului aikaa. Haasteita myos tutkimuk-
sen tekemisessa aiheutti se, etta kirjoittamassa oli kaksi hyvin erityyppista teks-
tin rakenteen seka sisallontuottajaa. Kuitenkin tyén edetesséa molempien vah-
vuuksia osattiin hyddyntaa ja pareittain tydskentely mahdollisti samalla asioiden

laajemman tarkastelun seka eri nakdkulmien huomioimisen.
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Tyon tutkimuksellisessa osuudessa eli mittauksissa oli myds omat haasteensa,
silla mittausaikataulu muuttui tyon tekijoista riippumattomista syista. Mittaukset
itsessaan sujuivat erinomaisesti, silla mittaustilanne oli etukateen hyvin suunni-
teltu ja laitteiden kayttda oltiin harjoiteltu etukateen useampaan otteeseen. Mit-
taukseen osallistuvat henkilot saatiin helposti innostettua tutkimukseen mukaan
fysioterapeuttiopiskelijoiden jarjestaméan Syyspaiva senioreille —tapahtuman
myota luotujen kontaktien kautta. Kaikki mittaukseen kutsutut koehenkil6t tulivat
paikalle ja he olivat myds hyvin orientoituneita mittaushetkella. Taman pohjalta
koimme onnistuneemme tutkimuksen alkuinformoinnissa seka itse mittaustilan-
teessa. Liséksi yhteisty6 Lappset Groupin kanssa oli sujuvaa mittausten jarjes-
tamiseksi. Tavoitteet tydssa saavutettiin siltd osin, miten Lappset Group Oy:n
Senior Sport —harjoitteluvalineet tukevat ikdantyneiden paivittaisissa toiminnois-
sa vaadittavia liikkuvuuksia seka liikkeita aikaansaavien lihaksien toimintaa.
Tutkimuksen kautta Lappset Group Oy sai tarkempaa tietoa aiheesta ja saatuja
tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa my6s muussa yhteistyossa seka laitteiden

kehittdmisessa ja markkinoinnissa.

Kuitenkin tutkimuksen tekemista jalkikateen pohdittaessa, saatua aineistoa olisi
voitu kasitella laaja-alaisemmin henkild kerrallaan eika yhteen koottuna aineis-
tona. Talla olisimme voineet saada aikaan kattavampia lisdehdotuksia laitteiden
kehittamiselle, kuten esimerkiksi henkilén pituuden vaikutusta ja eri pituisten
henkildiden keskindisia tuloksia verraten. Liséksi toimintakyvyltdan paremmas-
sa kunnossa olevien tuloksia oltaisiin taten voitu verrata hieman heikompikun-
toisten saamiin tuloksiin. Lisaksi talla olisi saavutettu idn tai sukupuolen valisia
verrannollisuuksia, kuten esimerkiksi sitd, miten 60—70 -vuotiaiden tulokset ero-
sivat yli 70 -vuotiaiden tuloksista. Hy6dyimme tasta tydstd moninaisesti, silla
tyon edetessa saimme vahvistusta omille ajatuksille ja kehitimme omaa tietotai-
to —pohjaa ik&antyvien parissa toimimista varten, erityisesti ikdantyneiden lihas-
voima- ja liikkuvuusharjoittelun nakdkulmasta seké ikaantymismuutosten vaiku-
tuksista ikdéntyvien toimintakykyyn. Uskomme talla olevan vaikutusta tulevai-
suudessa fysioterapeutteina toimiessamme. Fysioterapia-ala hyotyi tyosta si-

ten, etta tyon kautta saadaan kattavaa tietoa sekd mahdollisia uusia ideoita Se-
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nior Sport —harjoitteluvéalineiden mahdollisuuksista ikdantyneen elinympéristos-
sa tapahtuvan fysioterapian toteuttamista varten. Tyo6lla on my6ds merkitysta
fysioterapia-alalle kannustettaessa ik&antyneitda omaehtoiseen toimintakyvyn

yllapitoon ja kehittdmiseen.

Opinnaytetyo oli kahden ty6n tekijan tyostdmana antoisa prosessi kaiken kaik-
kiaan, silla yhdessad hakemaamme tietoa kyettiin tdten prosessoimaan moninai-
semmin. Kyseisen opinnaytetydn prosessi opetti maarallisen tyon etenemista
kokonaisuudessaan, sen eri vaiheita seké sisaltoja. Liséksi prosessin edetessa
tyon tekijoiden tiedonhakutaidot kehittyivat ja lisaksi myos ulkomaisten tutki-
muksien (paaasiassa englanninkielisten) luettavuus helpottui matkan varrella ja
sanaston kehittyessa. Myos kayttdmiemme mittalaitteiden ja analysointiohjelmi-

en osaaminen parantui huomattavasti opinnaytetyon tydstamisen aikana.
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LIITE 1. Toimeksiantosopimus
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

T&ma& sopimus soveltuu kaytettaviksi ainoastaan i opinnaytetoiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammatti ulun ulkopuolisen 1 har

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séhkdposti)

Tyon aihe
Tekija Nimi . 5 " s Opiskelijanumero e
1 Laallde . Euyna Priarw | [200H2L A13¢i5G8
Puhelin Sahkopostiosoite
\I-nn? Aok o ( Edlarinami F)
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Fuherinried Ko RNy Fi3
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtévanimike
OA  RIMKBCA (=N
Tonmlpalkka ja osoite i 3 &
~ JERAVANCA I\ C (ﬂ;\’j‘oﬂ Ravaien|
Puhelin | Sahkopostlosoute
65 3] 6055 S peakbal @ \L{V\&\_,L ‘Pﬂ
Toimeksiantosopimuksen ehdot [

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttémia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dok inti Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyosta Iaadltaan ammattikorkeakoulun opinnédyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimi 1 yksi Il ammamk ulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkoisessa muodossa Th kkokirj: Ty6 arkistoid: oppilaitoksella sekd
tulostettuna ettéd séhkoisessd muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toi taja saa rir isen kayttéoikeuden
opinndytetydn tuloksiin opinnaytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettad taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voi

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentmdaan mainitaan hanet yhtena keksi . Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erik ! ikorkeakoulun tai toi i jan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkai inen tai hyodyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle

takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vallttomlsta vahlngotsta Vastuun yminen edellyttaa ) tai
torkedlla huolimattomuudella aih

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetyon tekijéilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. T0|mek5|an|a|an (ulee tarkus\aa etta julkaistava opunnayxetyo ei sisélla salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvif aytet jan erillistd itosopimusta

Ta?a sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltd sta kappaleﬂa yks1 1) kullekln sopimuksen osapuolelle.

1 ammattikork in hyva opinnéytety 1 ja se astuu voimaan
aIIeklr]on(ushetkeHa

Paikka ja paivamaara N :)\ g ) b( E> Allekirjoitus
Toimeksiantaja i * N
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- — - : = v
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LIITE 2. Laitekohtaiset kuvausstrategiat
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LIITE 3. Tutkimussuostumuslomake
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Tutkimussuostumus

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on kerata
tietoa siitd, miten Senior Sport — laitteiden kaytolla voidaan vaikuttaa +65 —
vuotiaiden ylaraajojen lihaksiin ja niveliin. Minulle on kerrottu suullisesti tut-
kimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta.

Olen saanut tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen etenemisesta. Minulle on
kerrottu, etté tutkimustilanne videoidaan ja videotallenteita kaytetaddn vain
opinnaytetyon tydstamiseen. Lisaksi olen tietoinen, etta tutkimuksessa ke-
ratddn tietoa lihasten toiminnasta EMG — mittauksen avulla. Tied&n, etta
antamiani tietoja kasitellaan taysin luottamuksellisesti, eika opinnaytetydsta
voi tunnistaa henkilollisyyttani. Keratty materiaali tuhotaan asianmukaisesti
tyon valmistumisen jalkeen.

En osallistu mittauksiin huonovointisena, esimerkiksi flunssaisena tai kuu-
meisena. Olen kertonut kehossani olevista mahdollisista elektronisista lait-
teista, kuten sydamentahdistimesta. Minua on informoitu EMG — mittauk-
sessa kaytettavista elektrodeista sekéa niiden kiinnittamisesta liiman avulla
ihoon.

Liséksi olen saanut allekirjoitettavakseni kaksi tutkimussuostumusta, joista
toinen on minulle ja toinen tutkijoille. Osallistun tutkimukseen taysin vapaa-
ehtoisesti ja tiedan, etta voin halutessani keskeyttdd osallistumiseni tutki-
mukseen milloin tahansa. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
ylim&araisia kustannuksia.

Paivamaara/paikka
Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja
nimenselvennys

Tutkijoiden yhteystiedot
Jenni Laakso jenni.laakso@edu.lapinamk.fi
Riina Pitkanen riina.pitkanen@edu.lapinamk.fi

Ohjaavat opettajat
Anne Rautio, fysioterapian lehtori anne.rautio@lapinamk.fi
Erja Rahkola, fysioterapian lehtori erja.rahkola@lapinamk.fi
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LIITE 4. Elektrodien asettelu

4
)
)
)
)

\ | i [) | \
Hartialihaksen keskiosa Ylempi lapalihas
(m. deltoideus, pars medialis) (m. supraspinatus)

Hartialihaksen etuosa Hauislihas
(m. deltoideus, pars anterior) (m. biceps brachii)
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Olkaluulihas Ranteen ojentajat
(m. brachioradialis) (extensors of the wrist)

Ranteen koukistajat Levea selkalihas
(flexors of the wrist) (m. latissimus dorsi)
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" LU
Hartialihaksen takaosa Kolmipainen olkalihas
(m. deltoideus posterior) (m. triceps brachii)

Iso rintalihas
(m. pectoralis major)



