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Pelastajan ammatti pitaa sisélladn monenlaisia fyysisesti ja henkisesti raskaita tyotehté-
vid. Pelastajien onkin ensiarvoisen tarke&é pitdd huolta omasta toimintakyvystéan kye-
tédkseen suoriutumaan tyotehtavistdan tehokkaasti vaarantamatta itsensd, pelastettavan tai
tyotovereidensa turvallisuutta tai terveyttd. Huonon tasapainon on todettu yhtena tekijana
alentavan pelastajien tyokykya. Tyo6terveyslaitos onkin ehdottanut pelastushenkildstolle
suunnattujen tasapainoharjoitusohjelmien laatimista. Vuonna 2014 Karsisto ja Kasanen
tuottivat Pirkanmaan pelastuslaitokselle tutkittuun tietoon perustuvia, pelastajille suunni-
teltuja tasapainoharjoitteita. Pirkanmaan pelastuslaitos toivoi jatkotutkimusta harjoittei-
den vaikuttavuudesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa pelastajille suunniteltujen tasapainoharjoit-
teiden vaikutuksesta kohderyhmén tasapainojarjestelméén. Tarkoituksena oli selvittaa
aiemmin laadittujen strukturoitujen tasapainoharjoitteiden vaikutusta pelastajien tasapai-
nojérjestelm&én 10 viikon harjoitusintervention aikana. Opinnéytetydssa kaytettiin tutki-
musmenetelmana kvasikokeellista tutkimusta. Tutkimukseen osallistui yhdeksén pelasta-
jaa, joita ohjeistettiin tekemé&an tasapainoharjoitteita 2 — 3 kertaa viikossa kymmenen vii-
kon ajan. Aineistonkeruumenetelmina tutkimuksessa kaytettiin voimalevylla suoritetta-
vaa modifioitua Rombergin testig, harjoituspéivékirjaa seké alku- ja loppukyselya.

Tutkimuksessa ilmeni ristiriitaisia tuloksia. Eniten harjoitelleen tutkimusryhmén tulokset
olivat parantuneet modifioidun Rombergin testin pehmealla alustalla toteutettavilla osi-
oilla, kun taas kovalla alustalla tulokset olivat heikentyneet. Tutkimustulosten perusteella
voidaan kuitenkin todeta pelastajille suunniteltujen harjoitteiden vaikuttavan joiltain osin
positiivisesti pelastajien tasapainojérjestelmén kehitykseen. Tutkimus osoitti pelastajien
myos kokevan harjoittelun melko mielekkééksi ja uskovan harjoittelusta olevan hyotya
itselleen.

Opinnaytetyon tutkimustulokset kertovat pelastajille suunniteltujen tasapainoharjoittei-
den hyodyllisyydesté pelastajien fyysisessa harjoittelussa. Harjoitteet toimivat osana fyy-
sista toimintakykyé kehittavaa tai yllapitavaa harjoittelua. Laajemmat tutkimukset har-
joitteiden vaikuttavuudesta ovat tarpeen kattavampien ja yleistettavien tulosten saa-
miseksi.

Asiasanat: tasapainoharjoittelu, pelastajat, tutkimus
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The objective of this quasi-experimental study was to produce information about the
effects balance exercises designed for firefighters had on the target group. The aim was
to examine the effects of previously formulated structured balance exercises on
firefighters’ balance during a 10-week training intervention. Participants” subjective
experiences regarding the development of their balance and their opinions on the
exercises were also gathered in the study.

The data were collected through balance measurements with force platforms, exercise
logs, and surveys at the beginning and end of the intervention. inquiries. The sample
group consisted of nine firefighters, all fit for rescue missions. The participants were
instructed to perform their exercises two or three times a week, for a period of ten weeks.
For the analysis of the results, the participants were divided into three groups based on
the number of times they had performed their exercises during the intervention.

The study reveals conflicting results. The most active group’s balance measurement
results improved on unstable platform tests and worsened on stable platform tests. The
participants perceived the exercises and their effects as mainly positive. The findings
suggest that the exercises have some positive effect on the development of the
firefighters’ balance.

Key words: balance training, firefighters, study



SISALLYS
I JOHDANTO ..ottt bbb 6
2 TASAPAINO JAASENNON HALLINTA ..ottt 8
2.1.  Dynaaminen ja staattinen tasapaino ..........c.ccoeveereerineeniniieneesiesee e 8
2.2.  Tasapainoa sditelevi aistijarjestelma ..........cccoceeriiiiiiinici e 9
2.2.1  Vestibulaarijarjestelma.........ccciviiiiiiiiiiiiiiie e 10
2.2.2 NAKOAISH vevveviviiiieiieeeeee et 11
2.2.3  Somatosensorinen JArjestelma. .........ccoveririiiieiiiieiee e 12
2.3. Tasapainon sddtely keskushermostossa .........ccccvvviiiiiiiiiiiniiie e 14
2.4.  Tasapainon sailyttamiSStrate@iat.........cccoviieiiiviiriiiieiiiee e 16
2.5. Tasapainon harjoittaminen..........ccccueruireiieeniire e 18
3 PELASTAJAN AMMATTL ...cooiiiiiiiii e 20
3.1, Pelastajan tyOtehtAVAL .........ocoiiiiiiii e 20
3.2. Tasapainon merkitys pelastajan tyOSSa ........cocvrieeririieiienisieseeie e 21
3.3.  Tasapainoa vaativia tyGtehtaVia..........ccooiieiiiiiiiiiereeee e 22
3.3.1 Savusukellus ja paineilmalaitetydskentely ..........cccvvviviiiiiiiiiiicii 22
3.3.2  ENSiVaStEtOIMINTA.....ceiviiiieiiieitiesiie ettt sttt s be e eee s 22
3.3.3 Korkealla tyOsKentely ..........cccooiiiiiiiiiiiieiie e 23
4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ......cccooevmiimiinriniieinnienrinsnae, 24
5  OPINNAYTETYON TOTEUTUS....c.ceomiimiiiriniierieinsississiesisesessississessesessens 25
5.1, TutkimusmenetelMAt ..........cccuiiiiiiiiiiie e 26
520 KOCTYNME ..o.viiiiiiiiic 27
5.3.  Aineistonkeruumenetelmat.............ocoviiiiiiiiiiniiiie 27
5.4.  TutkimuKsen etenemMINEN . ........ccueiiiiiieeiiieiie et 31
5.5,  HarjortuSINtEIVENTIO . ...ciuviiiiiriiiiiiiieti e 32
6  TUTKIMUSTULOKSET ...ttt 33
7 JOHTOPAATOKSET ..ottt 38
8 POHDINTA ...ttt 40
LAHTEET ..ottt ettt bbb bbb 42
LIITTEET oottt 45
Liite 1. Tutkimuksen alkukysely (e-lomake) ...........cccccovvieriiiiiiiiiiiiiiei 45
Liite 2. Tutkimuksen 1oppuKySely .......cccoiiiiiiiiiiiee e 46
Liite 3. HarjortuSpAIVAKITa ......oiviiieiiiiciicsc e 47
Liite 4. Harjoitusohjelma .........cocvevieiiiiiiiiiiiicncicecece e 48
Liite 5. Ryhmin 1 modifioiduissa Rombergin testeissé tapahtuneet muutokset ......... 55

Liite 6. Ryhmén 2 modifioiduissa Rombergin testeissd tapahtuneet muutokset ......... 56



Liite 7. Ryhmin 3 modifioiduissa Rombergin testeisséd tapahtuneet muutokset



1 JOHDANTO

Pelastajan tyd on fyysisesti paikoin todella kuormittavaa. Pelastajien fyysistd sekd
henkistd toimintakykyd koetellaan monissa eri tyOtehtdvissd. Viime vuosina véeston
fyysisen toimintakyvyn yleiseen heikkenemiseen on alettu kiinnittdd huomiota myos
pelastuslaitoksilla. Erilaisia toimia ja muutoksia on alettu tekemddn pelastajien
turvallisuuden ja tyokyvyn turvaamiseksi (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2016;
Rautiainen 2015). Vuonna 2010 Firefit- kehittimishankkeessa todettiin hyvén tasapainon
merkitys pelastajan ammatissa yhtend selvdnd tyon turvallisuustekijind. Hyvén
tasapainon merkitys korostuu erityisesti korkealla tapahtuvassa tyoskentelyssd,
savusukelluksessa painavien varusteiden kanssa sekd ambulanssitydskentelyssa.
Tasapainojdrjestelmdn toimintaa haastavat muuttuvat ja nopeasti vaihtuvat olosuhteet,
valaistus, liikkumisalusta ja liikkumispinnan kaltevuus. Tasapainomittauksia onkin
ehdotettu osaksi pelastajien kenttdkelpoisuustestistod. Talld hetkelld pelastajien
harjoittelu koostuu padsdantoisesti kestdvyys- ja voimaharjoittelusta. Liikehallinnan ja
tasapainon harjoittelu on vield melko vahéisté tai olematonta. Tasapainon harjoittamisen

ohjeistukselle pelastuslaitoksilla on siis tarvetta.

Karsisto ja Kasanen tuottivat vuonna 2014 opinndytetydssdéin Pirkanmaan
pelastuslaitokselle  pelastajille  suunniteltuja  tasapainoharjoitteita.  Pirkanmaan
pelastuslaitos koki tarvetta tutkimukselle harjoitteiden vaikuttavuudesta. Mahdollisuus
toteuttaa kyseinen tutkimus vaikutti mielenkiintoiselta ja haastavalta. Tasapaino ilmioni
ja motorinen kontrolli ylipddnsé ovat hyvin laaja, mutta olennainen kokonaisuus ihmisen
toimintakyvyn kannalta. Aloimme yhdessd Pirkanmaan pelastuslaitoksen edustajan

kanssa suunnitella tutkimusta, joka palvelisi heidédn tarpeitaan mahdollisimman hyvin.

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena tutkimuksena, jossa pelastajat suorittivat kahden
tasapainomittauksen vilissd kymmenen viikon mittaisen harjoitusintervention. Aineiston
keruussa kédytettiin  tasapainomittausten lisdksi alku- ja loppukyselyd seka
harjoituspdivékirjaa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa pelastajille
suunniteltujen tasapainoharjoitteiden vaikutuksesta kohderyhmén

tasapainojdrjestelmédin. Tarkoituksena oli selvittdd aiemmin laadittujen strukturoitujen



tasapainoharjoitteiden  vaikutusta pelastajien tasapainojérjestelmddn 10 viikon

harjoitusintervention aikana.



2 TASAPAINO JAASENNON HALLINTA

Puhuttaessa tasapainosta, ei terminologia ole useinkaan kovin selkedtd. Suomen kielen
sanoja ja termejd tasapaino, asennon hallinta ja posturaalinen kontrolli tai -
orientaatiokyky kéytetdén toisinaan toistensa synonyymeind ja toisinaan yld- ja
alakisitteind. “Tasapaino on kykya yllapitdd asentoja, sopeutua tahdonalaisiin litkkeisiin
ja taitoa reagoida ulkopuolisiin drsykkeisiin” (Rinne 2010, 18). Tasapainoa siitelee
monimutkainen systeemi, joka sisdltdd useita aistitietoa kerddvid jarjestelmid, kuten
ndkoaisti, vestibulaari- ja somatosensorinen jarjestelma. Tasapaino ja asennon hallinta
ovat tirked osa jokapdividistd eldmii ja niiden heikkoudet voivat johtaa epidvakauteen,
kaatumisiin ja vammoihin. (Tanaka 2000, 15.) Asennon hallinta (postural control) pitda
sisélladn ne hermolihasjérjestelmén toiminnat, joiden avulla ihminen hallitsee kehonsa

asentoa ja painopistettd ympdriston suhteen (Kauranen 2011, 180).

Yksilon tasapainoa tarkastellaan tasapainon ja tukipinnan suhteen. Yksilo pysyy
tasapainossa sitd paremmin, mitd matalampana sen painopiste on. Lisdksi tasapainoon
vaikuttaa tukipinta, johon kuuluvat tukipinnan kosketuspisteet ja niiden véliin jadva alue
(esim. jalkapohjat ja niiden véliin jadvé alue). Niin kauan kuin kappaleen painopisteen
kautta piirretty luotisuora leikkaa kappaleen tukipinnan, sdilyy tasapaino. (Kauranen &
Nurkka 2010, 246.) Kaytinnossa tatd midritelmid on mahdollista hieman kiertda. Kehon
painopisteen paikka muuttuu jatkuvasti ja se voi hetkellisesti sijaita myds tukipinnan
ulkopuolella, esim. voimakkaan vartalon taivutuksen aikana. Tdlldin tasapaino voidaan
ainakin hetkellisesti sdilyttad aktivoimalla oikeat lihakset. Usein liitkkuessa (esim. kavely)
painopiste ylittdd tukipinnan, silli se edesauttaa litkkumista. Siitd huolimatta litkkuminen

voi tapahtua tdysin hallitusti ja tasapainossa. (Kauranen, 2011, 180.)

2.1. Dynaaminen ja staattinen tasapaino

Tasapaino on yleisesti jaoteltu staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattisella
tasapainolla tarkoitetaan tilaa, jossa kaikki kehoon vaikuttavat voimat ovat tasapainossa
ja kyetddn sdilyttdmidn jokin tietty asento, tavallisimmin seisoma- tai istuma-asento.

Staattisen tasapainon yleisimpid testejd ovat yhdelld tai kahdella jalalla seisominen,



silmét auki tai kiinni. (Golhofer, Taube & Nielsen 2012, 59; Sandstrém & Ahonen 2011,
52; Kauranen & Nurkka 2010, 358.)

Dynaamiseksi tasapainoksi kutsutaan kykyd sdilyttdd tasapaino kehon liikkeestd
huolimatta. Liike voi olla liikettd pisteestd toiseen tai ainoastaan painopisteen siirto
paikallaan pysyessd. Sitd tarvitaan mm. juostessa tai kdvellessd. Dynaaminen tasapaino
on tasapainojirjestelmidn nikokulmasta haasteellisempi sdilyttdd, kuin staattinen
tasapaino, silli paikallaan pysyttdessd kehon painopiste on useimmiten keskelld
tukipintaa, toisin kuin liikkkeen aikana, jolloin painopiste saattaa jopa ylittdd tukipinnan
rajat. (Golhofer ym. 2012, 59; Sandstrom & Ahonen 2011, 52; Kauranen & Nurkka 2010,
364.)

Sandstromin ja Ahosen (2011, 52) mukaan staattinen ja dynaaminen tasapaino ovat
suhteellisen epitarkkoja ja yleisluontoisia termeji. He ehdottavatkin tasapainon jakamista
ennemmin neljdédn eri taitoon, jotka ovat 1) kyky séilyttdd asento vakaalla alustalla, 2)
asennon sétely litkkuvalla alustalla, 3) asennon sditely tavoitteellisen liikkeen aikana ja

4) asennon séétely silloin, kun ulkoiset voimat horjuttavat asentoa.

2.2. Tasapainoa séiteleva aistijirjestelmi

Tasapainon siilyttdmiseksi ihmisen aistijarjestelmd kerdd monenlaista informaatiota
monesta eri kanavasta. NakoOaisti ja tasapainoelin vélittdvdat yhdessd subjektiivista
visuaalista havaintoa, kun taas vartalon sisdelinten painovoimareseptorit, ihon kosketus-
ja painereseptorit sekd proprioseptorit tuottavat subjektiivista posturaalista havaintoa.
Haptista havaintoa asennon vertikaalisuudesta vilittdvit asennosta riippuen esimerkiksi
jalkapohjien tai takapuolen ihon kosketus- ja painereseptorit. (Sandstrom & Ahonen

2011, 51.)
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2.2.1 Vestibulaarijirjestelmé

Tasapainojdrjestelmd on jaettavissa sentraaliseen ja perifeeriseen jarjestelméén.
Sentraaliseen tasapainojirjestelméddn kuuluvat ydinjatkeen alueella sijaitsevat neljd
tasapainotumaketta, joiden péitehtdvét tasapainon sditelyssd ovat suunnistaminen,
navigointi ldhiymparistossd sekd orientoituminen. (Kauranen & Nurkka 2010, 342.)
Perifeerinen tasapainojirjestelmén tehtdvid ovat vastaavasti tiedon kerddminen kehon

asennoista ja liikkeisti aistien avulla (Kauranen 2011, 175).

Perifeerisen jdrjestelmédn tirkein osanen on sisdkorvan kalvosokkelossa sijaitseva
vestibulaari-, eli tasapainoelin (kuvio 1). Se muodostuu kolmesta hyytelomiisen
endolymfanesteen tayttimasti kaarikdytdvistd (canalis semicircularis anterior, lateral ja
posterior), seki soikeasta- ja pyoredstd rakkulasta (utticulus ja sacculus). (Cech & Martin
2012, 215.) Kolme kaaritiehytti sijaitsevat kolmessa eri tasossa, ollen ldhes kohtisuorassa
toistensa suhteen. Jokaisen kaaritiehyen tyvessd on ampulla, eli avartuma. Ampullassa
sijaitsevat hyytelomiisen massan peittimét virekarvalliset solut, eli kaaritichyiden
reseptorit. Namé reseptorit aktivoituvat, kun pdin liiketilan muutokset aiheuttavat
paineen muutoksia kaaritichyiden sisilld olevassa endolymfanesteessi, saaden aikaan
virekarvojen taittumisen. Kaaritiechyet reagoivat kaikkiin liikkeisiin, mutta

tehokkaimmin kiertoliikkeisiin. (Sandstrom & Ahonen, 2011, 28.)

Anteriorinen kaaritichyt

Soikea
rakkula

Tasapainohermon
haaroja

Tasapainohermon
sisernpi haara

i Nervus
Lateraalinen

Facialis
Kaarifiohyt i
Nervus
y (& cochlearis
,4/' 4 Scolp()n
ganglio
Posteriorinen
kaaritiehyt

— Sisakoivan

rakkula simpukka

KUVIO 1. Vestibulaarielin (Sandstrom & Ahonen 2011).
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Soikea ja pyored rakkula vilittdvét tietoa kehon asennosta gravitaatiovoiman ja
lineaarisen kiihtyvyyden suhteen. Molemmissa rakkuloissa on tukisolujen lomassa
karvasolureseptoreita. Karvasolut uppoavat rakkuloiden sisdltiméddn hyytelomiisen
endolymfanesteen muodostamaan otoliittikalvoon. Tdméa kalvo sisdltdd nimensd
mukaisesti monia pienid kalsiumkarbonaattikiteits, eli otoliittejd. (Shumway-Cook &
Woollacott 2011, 76; Kauranen 2011, 175.) Pienet otoliitit ovat painavampia, kuin kalvo
johon ne kiinnittyvit, joten painovoima vaikuttaa nithin voimakkaammin. Pd4n asennon
muutos kallistaa rakkuloita, ja otoliitit vetévit kalvoa liikkeen suuntaan. Paikalla ollessa
otoliitit vetdvét kalvoa gravitaatiovoiman mukaisesti. Kalvon vetdessi tiettyyn suuntaan,
sithen kiinnittyneet aistinsolujen vérekarvat taipuvat. Erilaiset kallistuskulmat tuottavat
erilaisia drsykkeitd aistinsoluille. Soikean- ja pyoredn rakkulan kyky aistia pdén asentoa
joka hetkelld osoittaa, ettd tasapainoelimelld on staattinen erottelukyky. Tédmén

mahdollistavat hitaasti sopeutuvat aistinreseptorit. (Brodal 2004, 223.)

Kuva omasta liikkeestd gravitaatiovertikaalin suhteen tidytyy muodostaa yhdistaméalla
informaatiota kaaritichyista sekd otoliittielimistd, silld niissd molemmissa on vikansa.
Otoliittielimet reagoivat yhté lailla paan liikkeistd aiheutuviin- seké gravitaatiovoimiin.
Vestibulaarikanavien tuottama informaatio pdin asennosta puolestaan ei ole luotettavaa

hitaiden liikkeiden aikana. (Golhofer ym. 2012, 59.)

2.2.2 Naikoaisti

Naékoaistin kautta saapuu suurin osa kehon ulkopuolelta tulevasta informaatiosta.
Naikoaisti on my0s ithmisen aisteista dominoivin, ja ympéristdd hahmotettaessa sen
aistima informaatio nousee muiden aistien kerddmid informaatiota tirkedmmaksi.
Nékoaisti palvelee tasapainoaistia monella tapaa. Sen avulla ithminen kykenee muun
muassa hahmottamaan esineitd ja niiden etdisyyksid ympéristossddn. Erityisesti
horisonttiviivalla on keskeinen merkitys tasapainon kontrolloinnissa ja hallinnassa. Sen
liséksi ihminen kykenee nékdaistin avulla hahmottamaan oman kehonsa sijaintia ja
asentoa ympariston suhteen. Nakoaistin kautta ihminen saa tiedon myos kehon litkkeesti,
sen suunnasta ja nopeudesta. (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 68; Kauranen 2011,
156-157.)
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Nakokenttd on ulkomaailman osa, josta jokaisella katseen kohdistuksella muodostuu
verkkokalvokuva. Toiminnallinen ndkokenttd syntyy silmien liikkuessa jatkuvasti ja
tydmuistin  yhdistdessd eri aikaan ndhdyt ndkokentdt yhdeksi tilaa kuvaavaksi
kokonaisuudeksi. Tarkassa katsomisessa nikokentdn keskiosan merkitys korostuu.
Laitaosien merkitys korostuu liikkumisen sditelyssd, sekd ympériston tapahtumien

seuraamisessa. (Sandstrom & Ahonen, 2011, 30.)

Nékoalue jaetaan kahteen osaan: tarkan nddn ja laajan ndon alueisiin. Tarkan ndén alue
keskittyy kohteiden ja esineiden tunnistamiseen ja laajan nddn alue ihmisen
lahiympéristoon. Laajan nddn alueen oletetaan olevan ihmisen suorituskyvyn kannalta
keskeisempi ja sitd kdytetddn ensisijaisesti liikkeiden ja toimintojen kontrolloimiseen.
(Kauranen 2011, 157.) Kun ndkokentéssi ei ole havaittavissa liikettd, tarkan- ja laajan
ndon alueiden merkitys tasapainon séételyssd on yhté suuri. Mikili ndkokentdssé tapahtuu
litkkettd, korostuu laajan nddn alueen merkitys tasapainon hallinnassa. (Hanssen,

Piponnier & Faubert 2008.)

Vestibulo-okulaarirelfleksi mahdollistaa katseen vakauden liikkeen aikana, esimerkiksi
kavellessd, kddntdmalld silmid pddn liikkeen vastaiseen suuntaan. Péddn liike aktivoi
sisdkorvan vestibulaarielimen reseptoreita, joista kulkeutuu viesti aivorungon
tasapainotumakkeisiin. Sieltd ldhtevdt hermoséikeet yhdistyvét silmd@n motorisiin
hermosiéikeisiin ja saavat silménliikuttajalihaksissa aikaan tarpeen mukaan joko
supistumisen tai rentoutumisen. Katseen vakaus litkkeen aikana helpottaa ymparistoon
orientoitumista ja auttaa ylldpitdméén tasapainoa. (Jutila & Hirvonen 2013; Cullen &

Soroush 2008.)

2.2.3 Somatosensorinen jirjestelmé

Tuntoaistista ja proprioseptiikasta rakentuva somatosensorinen jirjestelmé tarjoaa
keskushermostolle informaatiota kehon eri osien liikkeisti ja asennosta tukipintaan, sekd
toisiinsa ndhden (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 181). Jarjestelmi aistii my0s
kehon painon jakautumista tukipisteiden valilla (Stokes 1998, 34).
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Tuntoaisti eroaa muista aisteista oleellisesti, silld tuntoaistin aistielimet ovat
levittdytyneet laajasti ympari kehoa, kun muiden aistien reseptorit sijaitsevat pienelld
alueella padssi. Thon sensorisia aistielimid ovat mekanoreseptorit, jotka sijaitsevat ihon
eri kerroksissa. Mekanoreseptoreista Meissnerin keréset, Pacianin kerdset ja Merkelin
kiekot aistivat herkédsti ihoon kohdistuvaa painetta. Ruffinin pditteet aistivat muista
mekanoreseptoreista poiketen pddasiassa ihon venymistd. lThon vapaat hermopditteet,
jotka ovat herkkid paineelle ja venytykselle, aistivat kevyet kosketukset, joiden
vaikutuksesta ihon muoto ei muutu. (Kauranen 2011, 168-169.) Jalkapohjien
tuntopéétteet kykenevét aistimaan tasapainon kannalta olennaisia alustan epétasaisuuksia
ja kaltevuuksia. Jalkapohjasta tuleva tuntoaistimus ei ole ainoa tuntoaistimus, joka
helpottaa tasapainon ylldpitimisessd. MyoOs kdden kevyelld kosketuksella stabiiliin
pintaan, esim. seindédn, on todella suuri asentoa vakauttava vaikutus, vaikka kosketus

toteutuisikin hyvin pienelld voimalla. (Golhofer ym. 2012, 255.)

Kudosten venymistd poikkijuovaisissa lihaksissa, janteissd, ligamenteissa, nivelpussin
seindmissd, sekd sidekudoksissa mittaavat erilaistuneet reseptorit, eli proprioseptorit.
Kehossa on proprioseptinen ketju, joka ulottuu paésta varpaisiin asti. Ketjun optimaalinen
toiminta on erittdin tdrkedd pystyasentoa vakauttavien ja ylldpitdvien lihasten
aktivoinnissa. Proprioseptio ndkyy jokapdivaisessd eldmassd, silld se vaikuttaa motorisiin
taitoihin ja kykyyn toimia onnistuneesti elinymparistdssd. (Sandstrom & Ahonen 2011,

34))

Proprioseptiikan avulla keskushermosto kerdé aistimuksia kehon fyysisestd olemuksesta
eri asennoissa ja liikkuessa. Kehon tirkeimpid proprioseptoreita ovat vapaat
hermopditteet, Golgin janne-elin, lihassukkula ja nivelten proprioseptorit, eli Ruffinin
péitteet, Pacianin kerdset ja Golgin péétteet. Proprioseptoreiden kautta keskushermosto
saa reaaliaikaista tietoa eri kehonosien asennoista, liikkeistd, liikenopeuksista ja
litkkesuunnista. Aistinelinten tehtivind on muokata mekaaniset drsykkeet (esimerkiksi
paine, venytys, litkke ja vérind) keskushermoston ymmaértdmiksi hermoimpulsseiksi.

(Kauranen 2011, 169.)
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2.3. Tasapainon siitely keskushermostossa

Varmaa tietoa siitd, milld keskushermoston alueilla kaikkia tasapainoa yllapitdvia
toimintoja hallitaan ei ole. Toiminta jakaantuu todennikoéisesti useille selkdytimen,
aivorungon ja aivokuoren alueille. (Stokes 1998, 33-34.) Keskushermossa tapahtuvat
tasapainoa sddtelevdt toiminnot keskittyvdt kolmeen asiaan: asennon sdilyttdmiseen,
tulevien tilanteiden ennakointiin ja odottamattomiin tilanteisiin reagoimiseen. Tasapainon
sadtelytoiminta keskushermostossa on jérjestdytynyt hierarkkisesti niin, ettd toiminnassa
automatisoituneet refleksitoiminnat hoidetaan alemmalla- ja vaativampaa paitdksentekoa

vaativat toiminnat ylemmaélla tasolla. (Kauranen 2011, 190-191.)

Nopein ja yksinkertaisin aistidrsykkeiden tuottaman informaation kisittely tapahtuu
selkiytimessd. Esimerkiksi huojunnan aiheuttama pohjelihaksen venytys saa
lihasspindelit aistimaan lihaksen pituuden muutoksen, josta seuraa aktiopotentiaali
selkdytimeen hermoratoja pitkin. Aktiopotentiaali saa aikaan selkdytimen alfa-
motoneuronien aktivoitumisen, jonka seurauksena syntyy reflektorinen lihassupistus n.
40-50 millisekuntia lihasvenytyksen jilkeen. Vaikka venytysrefleksi onkin
monosynaptinen, eli viestejd tuovien ja liikekéskyja vievien hermoratojen vilissd on vain
yksi hermoliitos, ei se sulje pois muun keskushermoston vaikutusta tapahtumaan.
Aktiopotentiaalia on mahdollista muokata ennen kuin se saavuttaa motoneuronin.
Téllaista toimintaa kutsutaan presynaptiseksi inhibitioksi. Se mahdollistaa reflektorisen
tasapainon sditelyn vihentdmisen ja sallii korkeampien keskushermoston osien vaikuttaa

tasapainon hallintaan. (Golhofer ym. 2012, 257.)

Selkdydin on yhteydessd ydinjatkeesta, aivosillasta ja keskiaivoista koostuvaan
aivorunkoon. Tasapainon sditelyn kannalta tirkedt neljd tasapainotumaketta sijaitsevat
aivorungossa. Ne ottavat vastaan kahdeksannen aivohermon kautta kulkevia
hermoimpulsseja tasapainoelimestd. Sen lisdksi tasapainotumakkeet vastaanottavat
informaatiota my0s muilta keskushermoston osilta, erityisesti pikkuaivoilta,
ndkoaivokuorelta sekd somatosensoriselta kuorialueelta. Aiemmin tehtyjen
eldinkokeiden perusteella aivorungolla on tirked rooli tasapainon hallinnassa.
Aivorungosta selkdytimeen kulkevien hermostollisten heijasteiden syntymisen estimisen
on todettu heikentdvin motoristen taitojen ja tasapainon hallinnan kehittymista.

Vestibulaarielimen, ndkoaistin ja proprioseptorien aistima informaatio yhdistyy ja
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integroituu  kortikaalisiin  motorisiin  kdskyihin aivorungon ldpi kulkevassa

aivoverkostossa. (Golhofer ym. 2012, 257-258; Kauranen 2011, 192.)

Pikkuaivojen tehtévit tasapainon hallinnassa painottuvat liikkeiden aikaiseen toimintaan.
Ne vertailevat aistielimistd saatua informaatiota suunniteltuun toimintaan ja tekevit
tarvittavia muutoksia liikekdskyihin. (Kauranen & Nurkka 2010, 351; Shumway-Cook &
Woollacot 2001, 52.) Pikkuaivot ovat yhteydessd tasapainotumakkeisiin
vestibulocerebellaariratojen  kautta.  Erityisen tirked on yhteys Deitersin-
tasapainotumakkeeseen, joka vastaanottaa pikkuaivoilta inhibitoivia hermoimpulsseja ja
lahettdd eteenpdin ojentajalihaksille eksitoivia impulsseja, ndin ylldpitden asennon
hallinnan kannalta tarpeellista lihastonusta. (Kauranen & Nurkka 2010, 351.)
Pikkuaivojen alaosassa sijaitseva flokkunodulaarilohko vastaanottaa informaatiota
nikoaistilta ja tasapainojirjestelméltd seké ldhettdd sitd edelleen tasapainotumakkeille.
Alue kontrolloi myds tasapainon kannalta keskeisid silmén liikkeitd kontrolloivia- seka
niska-hartiaseudun lihaksia. (Golhofer ym. 2012, 258; Kauranen 2011, 76.) Pikkuaivoista
lahtevit hermoyhteydet ylempiin aivoalueisiin kulkevat aivorungon

retikulaaritumakkeiden kautta (Kauranen 2011, 193).

Syvilld isoaivojen sisdosassa talamuksen ympdrilld sijaitsevat tyvitumakkeet, eli
basaaligangliot. Tyvitumakkeet vaikuttavat tasapainoon lihastonuksen sditelyn ja
sensomotorisen integraation kautta. Lihastonuksen sditely (regulation of postural
flexibility) on jatkuvaa sopeutumista ymparistdssa tapahtuviin muutoksiin, kuten alustan
kaltevuuden vaihteluun. Sensomotorisella integraatiolla tarkoitetaan eri aistitietojen
yhdistdmistd kokonaisuudeksi ja tdmdn kokonaisuuden hyddyntdmistd liikkeen
suunnittelussa.  Tyvitumakkeiden toiminnan oletetaan liittyvdn ensisijaisesti
tiedostamattomaan toiminnan ja liikkkeiden suunnitteluun, silld niiden on tutkimuksissa
havaittu aktivoituvat jo hieman ennen ndkyvdd motorista toimintaa. Liikkeen
kdynnistyttyd siirtyy vastuu niistd toiminnoista pddasiassa pikkuaivoille. (Kauranen

2011, 193; Visser & Bloem 2005.)

Isoaivokuorelta ei ole toistaiseksi l0ydetty spesifid tasapainon sditelyyn ja ohjaukseen
liittyvdd aluetta. Tiedetddn kuitenkin, ettd pddlaen lohkossa kisitellddn jonkin verran
asentoon liittyvid aistimuksia. Tasapainoon liittyvd informaatio nousee ylemmille

aivoalueille selkdytimen ja pikkuaivojen kautta kulkevaa spinocerebellaarirataa pitkin.
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Ensisijaisesti informaatio ohjautuu rataa pitkin kuitenkin pikkuaivoihin, eikd
isoaivokuorelle. Isoaivokuoren merkitys tasapainon séételyssd onkin suhteellisen pieni,
silld suurin osa sddtelystd on tiedostamatonta ja tapahtuu alemmilla keskushermoston
osilla. Tasapainon séitelyyn liittyvid isoaivokuoren toimintoja ovat mm. kohteiden
havaitseminen tilassa, toiminnan valinta ja liikkeiden sddtely. (Kauranen 2011, 193-194;

Shumway-Cook & Woollacott 2001, 52.)

2.4. Tasapainon siilyttimisstrategiat

Ihminen kiyttdd tasapainon horjuessa ns. kompensatorisia posturaalisia strategioita
palauttaakseen kehon painopisteen takaisin vakaaseen paikkaan tukipinnan yldpuolelle.
Néissd strategioissa hyodynnetdin lihassynergioita. Lihassynergia tarkoittaa tiettyjen
lihasten ldhes yhtéaikaista supistumista yhtend lihasyksikkond. Lihasyksikon toiminta on
jérjestdytynyt aivoihin kokonaisuudeksi, minkd ansiosta se nopeuttaa ja yksinkertaistaa
keskushermoston ty6té yksikon kontrolloinnin suhteen. (Sandstrém & Ahonen 2011, 60;
Kauranen 2011, 183.) Tasapainon sdilyttdmisstrategiat ovat jaettavissa nilkka-, lonkka-,
painopisteen alentamis- ja askelstrategiaan. Kéytettavén strategian valintaan vaikuttavat
tasapainoa hiiritsevdn tilanteen lisdksi ikd, rakenteelliset tekijdt ja motorinen

suorituskyky. (Kauranen 2011, 183.)

Nilkkastrategia

Nilkkastrategiassa (kuvio 2) painopisteen vakaaseen asemaan korjaava liike toteutuu
nimensd mukaisesti pddasiassa nilkkanivelen litkkeend. Sitd kéytetddn useimmin
tilanteissa, joissa tasapainon hdirid on vdhéinen ja alusta vakaa. Nilkkastrategia aktivoituu
nilkan lihasten venytyksestd. Eteenpdin suuntautuvassa horjahduksessa aktivoituvat ensin
n. 90-100 millisekunnin kuluttua gastrocnemius-lihakset. Tédstd 20-30 ms péaéstd
hamstring- ja lopulta selidn ojentajalihakset. Taaksepdin suuntautuvassa horjahduksessa
aktivoitumisjérjestys on tibialis anterior, quariceps femoris ja vatsalihakset.
Nilkkastrategian kdyttd vaatii, ettd nilkan lihasten voima ja nilkkanivelen liikelaajuudet

ovat riittdvét. (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 173-174.)
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Lonkkastrategia

Lonkkastrategiassa (kuvio 2) kehon painopisteen liikettd kontrolloidaan tuottamalla suuri
ja nopea liike lonkkanivelessé. Sitd kdytetddn tilanteissa, joissa horjahdus on laaja ja
nopea, seka alustan ollessa epédvakaa tai jalkapohjia pienempi. Eteenpidin horjahduksessa
aktivoituvat ensimmdiisend n. 90-100 ms kuluttua vatsalihakset, seuraavaksi quadriceps
femorikset. Taaksepdin horjahdettaessa ensimmdinen aktivaatio syntyy seldn
ojentajalihaksissa, jota seuraa hamstring-lihasten aktivaatio. (Shumway-Cook &

Woollacott 2001, 175.)

Painopisteen alentaminen

Painopistettd alennetaan useimmiten polvi- ja lonkkanivelid koukistamalla. Kehon
painopisteen ollessa normaalia alempana tarvitaan suurempia vaiantdmomentteja sen
siirtdmiseksi tukipinnan ulkopuolelle. Samalla tasapainon hallintaa lisdd polvi- ja

lonkkanivelissd lisddntyva jousimainen jousto. (Kauranen & Nurkka 2010, 355.)

Askelstrategia

Edelld mainittujen strategioiden ollessa riittiméttomid, voidaan ottaa askel tai pieni
hyppy horjahduksen suuntaan, ja ndin palauttaa painopiste takaisin linjaan tukipinnan
kanssa. Askelstrategiaa (kuvio 2) kéytettdessd painopiste on usein jo ylittdnyt tukipinnan
rajan, eikd lihasvoima ole riittivd palauttaakseen painopisteen tukipinnan sisélle.
Tukipinta on mahdollista siirtdd painopisteen alle ottamalla askel. Tdma helpottaa uuden
kontrolloidun tasapainotilan saavuttamista. Usein askelstrategiaa kaytettdessa litkkeeseen
tulevat mukaan myds yldraajojen tasapaino- ja suojareaktiot. (Kauranen & Nurkka 2010,

355.)

- ~ R o

KUVIO 2. Nilkka-, lonkka- ja askelstrategiat (Shumway-Cook & Woollacott 2001).
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2.5. Tasapainon harjoittaminen

Tasapainon harjoittaminen ja kehittdminen on mahdollista lapi koko eldmén. Kaikenlaiset
harjoitteet, jotka sisdltivdt normaalin pystyasennon tai muiden vaativampien
alkuasentojen ylldpitoa, kehittdvdt tasapainoa. Esimerkiksi yhdelld jalalla seisten
suoritettavat harjoitteet ovat hyvid tasapainon kehittdmiseksi. (Suni & Taulaniemi 2012,
122.) Tasapainoharjoittelun tavoitteena on saada aikaan tuki- ja liikuntaelimiston
hallinnan ongelmia, jotka fasilitoivat neuromuskulaarista kyvykkyyttd, valmiutta ja

reaktioita (Yaggie & Campbell 2006, 422).

Tasapainon ja asennon hallinnan lisdksi pystyasennossa toteutetun tasapainoharjoittelun
on todettu kehittdvin myos alaraajojen lihasvoimaa (Suni & Taulaniemi. 2012, 122).
Tasapainoharjoittelulla oletetaan olevan suuri vaikutus my0s somatosensorisen ja

proprioseptiivisen hallinnan kehittymisessi (Yaggie & Campbell 2006, 422).

Lesinski ym. (2015) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan tasapainoharjoittelun vaikutuksia
terveilld vanhemman iké&luokan aikuisilla. 23 tutkimusta siséltdvin meta-analyysin
mukaan parhaat tulokset tasapainon kehitykseen saadaan harjoitusinterventiolla, joka
kestdd 11-12 viikkoa ja sisdltdd kolme 31-45min kestdvdd harjoituskertaa viikossa.
Samassa tutkimuksessa he totesivat tasapainoharjoittelun parantavan staattista-,
dynaamista- ja reaktiivista tasapainon hallintaa. Samat tutkijat suorittivat meta-analyysin
myos tasapainoharjoittelun annostuksen vaikutuksista my0s terveilld nuorilla aikuisilla.
Kyseiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin lopulta 25 tutkimusta. Tulosten mukaan
tehokkaimmat harjoitusinterventiot tiyttdvdt seuraavat kriteerit: harjoitusintervention
kesto 11-12 wviikkoa, harjoituskertoja kolme tai kuusi viikossa, vdhintdan 16-19
harjoituskertaa koko aikana, harjoituskerran kesto 11-15 min, neljd harjoitetta yhdella

harjoituskerralla, kaksi sarjaa per harjoite, yhden harjoitteen kesto 21-40 sekuntia.

Kuten muussakin harjoittelussa, myds tasapainoharjoittelussa haluttujen ominaisuuksien
tehokas kehittiminen vaatii progressiivista harjoittelua. Cug ym. (2016) tutkivat kahden
erilaisen tasapainoharjoittelun progressiomallin vaikutusta asennon hallinnan ja nilkan
lihasten voimantuoton kehitykseen. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhméén, jotka
molemmat suorittivat 12 harjoituskertaa neljan viikon aikana. Toisen ryhmaén tutkittavat

siirtyivat haastavampiin harjoitteiden muotoihin aina tietyn ajanjakson kuluttua, kun taas
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toisessa ryhmassé tutkittavat siirtyivét haastavampiin harjoitteiden muotoihin vasta, kun
olivat suorittaneet virheettomén sarjan tiettyd harjoitetta. Kummassakin ryhmésséd oli
tapahtunut kehitystd niin asennon hallinnassa, kuin nilkan lihasten voimantuotossakin.

Kehitys oli kuitenkin saman suuruista molemmilla eri progressiomalleilla.
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3 PELASTAJAN AMMATTI

Pelastajan ammatti sisdltdd monipuolisia t6ité ja keskeiset ammattinimikkeet tydelaméssa
ovat palomies-sairaankuljettaja tai palomies (Pelastusopisto 2016). Pelastajan tyo on
vuoroty6td, jolloin yleensd on yksi vuorokausi toitd ja kolme vuorokautta vapaata.
Yoaikaan paivystdjd valvoo hilytyksid muiden pelastajien nukkuessa, mutta kaikkien on
oltava toimintavalmiudessa vilittomaésti hilytyksen tullessa. Lahtovalmius on 60 sekuntia
hilytyksestd, jonka aikana pelastajat ja esimiehet ldhtevét hélytyskohteeseen. (TE-
Palvelut 2016.)

Pelastajan tyd on fyysisesti raskasta ja vaatii sekd vartalon, etti raajojen hyvii
lihasvoimaa ja kestdvyyttd. Psyykkisesti ty0 on my0s kuormittavaa ja hyvi
stressinsietokyky on ammatissa tarpeellista. Pelastajat toimivat tyotehtdvissd esimiesten
kiskyjen perusteella, mutta heiddn on myo6s muuttuvien tilanteiden vallitessa kyettdva
itsendiseen paidtoksentekoon. Arvaamattomat hélytystilanteet ja tehtdvit vaativat
pelastajilta jatkuvaa valppautta ja tyoyhteisoltd hyvdd yhteishenked. Tyouran aikana
pelastajan on ylldpidettdvd ammatillisia taitojaan ja fyysistd kuntoaan jatkuvalla
harjoittelulla, sekd osoitettava fyysinen toimintakykynsd wvuosittain jérjestettivilla

testeilld. (Pelastusopisto 2016; TE-Palvelut 2016.)

3.1. Pelastajan tyotehtivit

Pelastajien tyGtehtdvit jaotellaan karkeasti hilytystehtaviin, hilytysvalmiutta yllapitiviin
tehtdviin, sekd ei-hélytysluonteisiin avunantotehtdviin. Haélytystehtdviin kuuluvat
tulipalojen sammuttaminen, ithmisten pelastaminen erilaisissa onnettomuustilanteissa
sekd onnettomuuspaikalla potilaiden hoitaminen ja kuljettaminen jatkohoitoon.
Haélytystilanteissa pelastaja toimii jdsenend sammutus- ja pelastusyksikossd, johon
kuuluu viisi pelastajaa ja johtaja. Halytystehtivét suoritetaan tydoloissa jotka muuttuvat
eri tilanteiden mukaan. Huoneisto-, teollisuus- ja metsdpaloissa, liikenne- ja
rdjdhdysonnettomuuksissa, etsinnoissd, vesivahingoissa, sortumissa tai
luonnontapahtumien aiheuttamissa onnettomuustilanteissa pelastusyksikon tydolosuhteet

vaihtelevat paljon. Pelastustehtévissd nostokaluston ja polttoleikkausvélineiden kaytto,
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sammutusauton ja erikoisajoneuvojen kuljettaminen, seké savusukellus tulipalotilanteissa

ovat tyypillisid pelastajan tyotehtavid. (Pelastusopisto 2016; TE-Palvelut 2016.)

Hilytystehtévit ovat vain pieni osa pelastajien tydajasta. Halytysvalmiutta yllapitavét ja
kehittavat tehtdvdt ovat hilytystehtdvien ulkopuolella tehtdvid to6itd. Valmiutta
ylldpidetddn osallistumalla palolaitosten sisdisiin koulutuksiin. Erikoistilanteisiin
varaudutaan erikoiskoulutusten avulla. Valmiuden ylldpitoon kuuluu myo6s kaluston
huoltoa, jolloin pelastajat huoltavat ja korjaavat pelastusvélineistod. (TE-Palvelut 2016.)
Nykyéén tydhon kuuluu my6s enenevissd madrin kansalaisten turvallisuusopastusta, sekd

palotarkastuksia ja operatiivisia palotarkastuksia joillain alueilla (Pelastusopisto 2016).

3.2. Tasapainon merkitys pelastajan tyossi

Pelastajan ty0ssd muuttuvat olosuhteet, tyOympéristd, kdytdssd olevat varusteet ja
tyovilineet, sekd henkilosuojaimet haastavat pelastajan motorisia taitoja. Motorisista
taidoista huonon tasapainon todetaan olevan yksi pelastajien tyokykyd alentavista
riskitekijoistd. Vuonna 2010 Firefit- kehittimishankkeessa todettiin hyvan dynaamisen
tasapainon merkitys pelastajan ammatissa yhtené selvina tyon turvallisuustekijani. Hyva
dynaaminen tasapaino korostuu erityisesti korkealla tapahtuvassa tydskentelyssi,
savusukelluksessa painavien varusteiden kanssa, onnettomuuksien uhreja tai taakkoja
kannettaessa, ambulanssityoskentelyssd, tai raskaita tyovilineitd kdytettdessd. Edelld
mainituissa tyOtehtdvissd lisdhaasteita tuovat myds muuttuvat ja nopeasti vaihtuvat
olosuhteet, valaistus, liikkumisalusta ja liikkumispinnan kaltevuus. (Lusa, Wikstrom,

Punakallio, Lindholm & Luukkonen 2010.)

Eri-ikdisten pelastajien tasapainonhallintaa heikentdd selvésti paineilmalaitteiden kaytto,
joka on selkein yksittdinen tasapainoon vaikuttava palosuojavaruste. Suomessa
pelastajien tyotapaturmista 30% on liukastumisten tai kaatumisten aiheuttamia. Hyvi
dynaaminen tasapaino on yhteydessd pienempéén riskiin liukastua tai kaatua, kun taas
heikompi dynaaminen tasapaino ennustaa pelastajien tyokyvyn heikentymista.

(Siekkinen, Hakonen & Havas 2008, 20-21.)
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3.3. Tasapainoa vaativia tyotehtivii

3.3.1 Savusukellus ja paineilmalaitetyoskentely

Savusukellus maaritellddn paineilmalaitteiden ja asianmukaisten suojavarusteiden avulla
tehtaviksi sammutus- ja pelastustyoksi. Se on tyoturvallisuuslain mukaan erityistd vaaraa
aiheuttavaa tyotd, jossa on tapaturman tai sairastumisen vaara. Kyseisenlainen tyd on
sallittua ainoastaan sithen patevoityneelle ja henkilokohtaisten edellytystensd perusteella
tyohon soveltuvalle tyontekijdlle. Soveltuvuus edellyttdd koulutuksen ja harjoittelun
liséksi hyvii terveydentilaa ja toimintakykyd. (Pelastussukellusohje 2007.) Lusan ym.
(1994) toteuttaman tutkimuksen mukaan savusukellus on suomalaisten pelastajien
mielestd kaikista heiddn tyOtehtdvistddn fyysisesti raskain. Savusukellustyon fyysistd
vaativuutta lisdd erityisesti kiytettdvd varustus. Suojapuvun lisdksi palomies voi joutua
kantamaan varusteita ja tydkaluja, joiden yhteispaino voi olla jopa 50kg. (Siekkinen,
Hakonen & Havas 2008.) Painavan varustuksen ja nékoaistin hdiriintymisen vuoksi

savusukellus vaatii myos erittiin hyvid dynaamista tasapainoa (Lusa ym. 2010).

3.3.2 Ensivastetoiminta

“Ensivasteyksikkd on mikd tahansa hitdtilapotilaan ensimmadisend tavoittava yksikko,
joka pystyy potilaan tilan ensiarvioon, hétdensiapuun sekd mm. &killisen
syddanpysdhdyksen ensihoidon aloittamiseen” (Pirkanmaan pelastuslaitos 2016).
Ensivasteen tehtdvid ovat mm. peruselintoimintojen arviointi, ulkoisen verenvuodon
tyrehdyttiminen, hengitysteiden avaaminen, painelu-puhalluselvytys ja neuvovan
defibrillaattorin kéyttd elvytystilanteessa, seké ensihoitohenkildston avustaminen (Valli
2009, 360). Liikkuvassa hilytysajoneuvossa tydskentely edellyttdd pelastajalta hyvéa
motorista suorituskykyd, eli ketteryyttd, sekd koordinaatio- ja tasapainokykyé (Punakallio

& Lusa 2011).
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3.3.3 Korkealla tyoskentely

Korkealla tyoskentely vaatii hyvda kehon hallintaa, tasapainokykyé, lihasvoimaa ja -
kestdvyyttd, sekd riittdvdd henkisen hyvinvoinnin tilaa. Sisdasianministerion
pelastustoimen Korkealla tyoskentely pelastustoimessa -ohje médrittelee korkealla
tyoskentelyn toiminnaksi, ’joka tapahtuu korkealla rakenteissa, nostokoreista tai niiden
tyoOtasoilta kdsin tai johon muutoin liittyy putoamisvaara”. Korkealla tyoskentelyyn
kuuluu muun muassa koydelld laskeutumisia, henkilon nostoja ja laskuja erikoisvarusteita
kayttden, sekd  katolla  tapahtuvaa  tydskentelyd  tulipalo- tai  muissa
onnettomuustilanteissa. Korkealla tyoskentelyn turvallisuus edellyttdd riittdvaa
perehtymistd kaytdssd olevaan kalustoon, suojavarusteisiin ja henkildsuojaimiin,
turvallisten tyOtapojen tuntemusta ja  huolellisesti  organisoitua  toimintaa.

(Sisdasiainministerion pelastustoimen ohje 2005, 3-10.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon  tavoitteena on  tuottaa  tietoa  pelastajille  suunniteltujen
tasapainoharjoitteiden vaikutuksesta kohderyhmén tasapainojérjestelméén.
Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd aiemmin laadittujen strukturoitujen
tasapainoharjoitteiden  vaikutusta pelastajien tasapainojirjestelmdidn 10 viikon

harjoitusintervention aikana.

Pyrimme tyossdmme 10ytdméén vastaukset seuraaviin tutkimusongelmiin:
— Miten luoduilla  harjoitusohjelmilla  harjoittelu  vaikuttaa  pelastajien
tasapainojdrjestelmin toiminnan kehitykseen?

— Miten pelastajat kokevat luoduilla harjoitusohjelmilla harjoittelemisen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnidytetyon aihe valikoitui syyskuussa 2015 keskusteltuamme koulutuspaillikkomme
kanssa mahdollisista kiinnostavista aiheista, jolloin vastaan tuli Pirkanmaan
pelastuslaitokselle vuonna 2014 tehty opinndytetyd, johon toivottiin jatkotutkimusta.
”Tasapainoharjoitteita pelastajille”- nimiseen opinndytetyohon toivottiin tutkimusta

tasapainoharjoitteiden vaikutuksista.

Otimme syyskuussa 2015 yhteyttd Pirkanmaan pelastuslaitoksen kehittimispaallikk6on,
jonka kanssa sovimme opinndytetyon toteuttamiseen osallistuvista paloasemista ja
tutkimuksen aikataulusta. Joulukuussa 2015 saimme opinndytetydsuunnitelmamme
hyviksytyksi ja tammikuussa 2016 allekirjoitimme yhteistyotahon ja koulun viliset lupa-
ja sopimuspaperit. Tutkimukseen osallistuviksi paloasemiksi valikoituivat Lempéélén,
Kangasalan ja Teivon asemat, joissa kidvimme tammikuussa 2016 kertomassa
opinndytetyohon liittyvdn tutkimuksen toteuttamisesta ja tekemdssd pelastajille

tutkimukseen sisiltyvit harjoitusmittaukset.

Helmikuussa 2016 suoritimme pelastajille alkumittaukset =~ Tampereen
ammattikorkeakoulun tiloissa, sekd ohjasimme intervention aikana toteutettavat
tasapainoharjoitteet. Harjoitusintervention kesto oli 10 viikkoa, jonka jdlkeen suoritimme
loppumittaukset. Kaikki mittaukset teimme pelastajien tydajan puitteissa. Myos
harjoitteet ohjeistettiin tekemédén péddosin tydajalla, muiden tehtdvien salliessa.
Kerdsimme ldhteitd ja aineistoa opinndytetyotd varten kevddn 2016 ajan ja kirjoitimme
opinndytetyon  kesdn 2016  aikana. Kéaytimme tiedonhaussa  Tampereen
ammattikorkeakoulun e-aineistoa, joka sisdltd4 aineistoa useista eri tietokannoista, kuten
PubMed, Duodecim, ja Pedro. Pyrimme kéyttimdidn mahdollisimman tuoreita

tutkimuksia ja julkaisuja, sekd aiheeseen liittyvai kirjallisuutta.
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KUVIO 3. Opinniytetydprosessin eteneminen

5.1. Tutkimusmenetelmit

Tutkimusmenetelmindmme kaytimme kvasikokeellista tutkimusta. “Kokeellisessa
tutkimuksessa pyrkimyksend on mahdollistaa kontrolloitujen ja systemaattisten
havaintojen tekeminen ja mahdollisimman luotettavien tutkimustulosten saaminen.
Kokeellinen tutkimus voidaan jakaa varsinaiseen eli laboratiiviseen kokeelliseen
tutkimukseen ja kvasikokeelliseen tutkimukseen. Varsinaisessa kokeellisessa
tutkimuksessa tutkimustilanne on muodostettu siten, ettd tutkija pystyy havainnoimaan
ilmididen vaikutuksia ja syy-seuraus-suhteita kontrolloimalla kaikkia ilmidon liittyvid

tekijoitd.” (Jyvaskylan yliopisto, 2015.)

Kvasikokeellinen tutkimus muistuttaa kokeellista tutkimusta ilman pyrkimysti
kontrolloida tai manipuloida kaikkia tutkimukseen liittyvid muuttujia. Todelliseen
tarkkuuteen pyritddn olosuhteiden sallimissa rajoissa. Tutkimuksen vaiheet ovat
varsinaiseen kokeelliseen tutkimukseen verrattaessa samat, mutta pddhuomio on
sisdisessd ja ulkoisessa validiudessa, eli tutkimuksen hyvdssd ja huolellisessa
toteutuksessa olosuhteista huolimatta. Tutkimusasetelmassa kaikkia muuttujia ei ole

mahdollista hallita. (Virtuaali ammattikorkeakoulu, 2007.)
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Tutkimuksessamme oli useita mittaustuloksiin vaikuttavia muuttujia, joita ei ollut
olosuhteiden puolesta mahdollista kontrolloida. Emme kyenneet esimerkiksi
vaikuttamaan tutkittavien henkildiden mittausten aikaiseen vireystilaan, silld mittaukset
toteutettiin tydajan sallimissa puitteissa, jolloin osa tutkittavista saattoi olla rasittanut
itseddn fyysisesti muita enemmén ennen mittausta. Emme myoskddn voineet tdysin
vaikuttaa toteutuneisiin harjoittelun mééraan, laatuun, olosuhteisiin tai ajankohtiin, silla
alkuohjeistuksen ja harjoitteiden opastamisen jélkeen harjoittelu oli testattavien omalla

vastuulla.

5.2. Koeryhmi

Tutkimukseen osallistuva koeryhmd koostui Pirkanmaan Pelastuslaitoksella
tyoskentelevistd pelastajista, joiden ikdhaarukka oli 34-58 vuotta ja kaikki olivat
sukupuoleltaan miehid. Pelastajia osallistui tutkimukseen Lempddldn, Kangasalan ja
Teivon paloasemilta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pelastajat olivat kenttdkelpoisiksi

todettuja, eli kykenevid kaikkiin pelastajan ammattiin kuuluviin ty6tehtaviin.

Koeryhmissd oli sekd miehisto-, ettd esimiestehtivissd toimivia pelastajia, joiden
tyovuosien middrd vaihteli 8 ja 34 tydvuoden vililli. Noin puolet tutkimukseen
osallistuvista kidyttdvédt silmilaseja satunnaisesti, tai jatkuvasti. Ennen mittauksia
toteutetussa kyselyssd, pelastajat arvioivat oman terveydentilansa ja fyysisen kuntonsa

keskivertoa paremmaksi, sekd tasapainon keskiverroksi omiin ikdtovereihinsa ndahden.

5.3. Aineistonkeruumenetelmit

Kiytimme tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmind HUR Labsin Balance Trainer BT4-
voimalevylld (Tampere, Suomi) toteutettua modifioitua Rombergin testid,
harjoituspéivékirjaa sekd alku- ja loppukyselyitd. Aineistonkeruumenetelmét valittiin
niin, ettd ne tukisivat mahdollisimman hyvin tutkimuksen validiteettia, ja tuottaisivat

monipuolista tietoa.
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Alku- ja loppukysely

Alkukyselyn (Liite 1) tarkoituksena oli selvittdd osallistujien subjektiivisen ja mitatun
tasapainon vilistd suhdetta ja 16ytdd tasapainoon mahdollisesti vaikuttavia yksilollisid
eroavaisuuksia, esim. perussairaudet ja tuki- ja liikuntaelinongelmat. Alkukysely
palautettiin nimelld varustettuna ja se sisilsi avoimia ja suljettuja kysymyksid. Avoimet
kysymykset koskivat mm. terveydentilaa, tuki- ja liikuntaelinongelmien historiaa, seka
litkkunnallista aktiivisuutta. Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin arvioimaan omaa
terveydentilaansa, fyysistid kuntoaan ja tasapainoaan ikdtovereihin verrattuna, asteikolla

1-5 (1 = selvésti keskimaardistd huonompi, 5 = selvésti keskimiardistd parempi).

Loppukyselyssd (Liite 2) tutkittavat arvioivat uudelleen edelld mainitulla tavalla
terveydentilansa, fyysisen kuntonsa ja tasapainonsa. Lisdksi tutkittavilta kysyttiin
tasapainoharjoitteiden mielekkyydestd, subjektiivisesti koetusta hyodystd, sekd
harjoitteiden teon mahdollisesta jatkosta. Pelastajilla oli myds mahdollisuus antaa
vapaasti palautetta kaikista tutkimukseen liittyvistd asioista. Mahdollisimman rehellisen

palautteen saamiseksi, paatimme toteuttaa loppukyselyn nimettoména.

Tasapainomittaus

Pelastajien tasapainon mittauksessa kiytimme HUR Labsin Balance Trainer BT4-
voimalevyd (Tampere, Suomi). BT4 (kuva 1) on suunniteltu tutkimus- ja
harjoittelukdyttoon. Se soveltuu myds nopeaan tasapainon arviointiin. Voimalevyn
mukana tulee iBalance tasapaino-ohjelmisto, joka siséltda useita eri testausprotokollia ja
sen avulla testaaja voi myos itse luoda omia testausprotokollia. Ohjelmisto sisdltda
normiarvo-tietokannan, johon saatuja mittaustuloksia on helppo verrata. Voimalevy
sisdltdd nelja tarkkaa anturia, joiden mittausalue on 0-200kg. Levyyn kuuluu 16-bittinen
tiedonkeruukortti sisdénrakennetulla A/D muuntajalla. Jokaisella neljdlld anturilla on
erillinen muunnos, minki ansiosta saadaan varmistettua, ettd tuloksista saadaan erittdin

tarkat eivitké toisten antureiden signaalit hiiritse toisiaan. (HUR Labs Oy 2010.)
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KUVA 1. HUR Labsin BT4-voimalevy (Kuva: http://www.hurlabs.fi/tasapainolevy-bt4).

Tasapainomittaukset suoritettiin ilman kenkié ja sukkia. Mittausten alussa testattavien
jalat ohjattiin voimalevylle oikeille paikoille ja heiddt ohjeistettiin seisomaan
mahdollisimman paikallaan koko mittauksen ajan ja hengittdmiin normaaliin tahtiin.
Késien tuli olla rentoina vartalon vierelld ja katseen suunnattuna edessd olevaan
valkoiseen sermiin. Mikali testattavalla henkil6lla oli silmélasit tai piilolinssit kdytdssa,
tuli niitd kayttda testin ajan. Mittauksiin kdytettdva tila oli hiljainen, tyhjd ja valoisa

luokkahuone, jossa oli voimalevyn ymparilla tyhjaa tilaa vahintddn metri joka suuntaan.

Mittauksessa kdytimme 30 sekunnin modifioitua Rombergin testid. Testissd seistddn
jalkaterdt yhdessd kovalla ja pehmedlld alustalla. Testi aloitetaan seisomalla kovalla
alustalla ensin silmét auki 30 sekunnin ajan ja sen jdlkeen silmit kiinni 30 sekunnin ajan.
Tamin jidlkeen voimalevylle asetetaan pehmed solumuovinen tyyny ja toistetaan aiemmat
testit. Modifioitu Rombergin testi valikoitui laitevalmistajan suosituksesta, silld samaa

testid kéytetddn télld hetkelld monissa tasapainojirjestelmad koskevissa tutkimuksissa.

Koska tasapainokyky muodostuu monesta osatekijdstd, voidaan ndiden eri tekijéiden
osuutta ja suhdetta toisiinsa maérittdd héiritsemélld tai kokonaan eliminoimalla jonkun
jarjestelmdn tai tekijin vaikutus suoritukseen. Niakoaistin vaikutus on mahdollista
eliminoida suorittamalla tasapainotesti silmét kiinni. (Kauranen & Nurkka 2010, 366.)
Vertaamalla silmdt auki ja silmét kiinni saatuja tuloksia, voidaan tehdd paatelmia
ndkoaistin merkityksestd henkilon tasapainon hallinnassa. Pehmedi alustaa kdyttamalla
on mahdollista héiritd somatosensorista aistijirjestelméd, jolloin vestibulaarielimen ja

nédkoaistin merkitys tasapainon hallinnassa korostuu.


http://www.hurlabs.fi/tasapainolevy-bt4
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Modifioitu Rombergin testi tuottaa paljon erilaista dataa. Tulosten analysoinnissa
kdytimme Rombergin vakiota, huojunnan pituutta, sivuttais(x)- ja pituussuunnan(y)
huojunnan keskihajontaa, sekd nopeuden keskihajontaa. Huojunnan pituus méaéritelldén
summaamalla kaikkien toisiaan seuraavien 0,2 sekunnin erolla toisiinsa ndhden olevien
pisteiden vélimatkat. Sivuttais- ja pituussuuntainen keskihajonta méaérittévét keskiarvosta
poikkeavan huojunnan. (HUR Labs. 2013) Sivuttaissuuntainen huojunta on tidrkein
kaatumisriskid kuvaava muuttuja. Sivuttaissuuntaisen huojunnan keskihajonnalle on
madritetty kaatumisriskid kuvaavat viitearvot. Normaalin kaatumisriskin viitearvo on alle
3mm, hieman tavallista suuremman kaatumisriskin viitearvo 3-5mm, suurentuneen
kaatumisriskin viitearvo 5-9mm ja yli 10mm viitearvo tarkoittaa ’kaatujaa”. Nopeuden
keskihajonta (mm/s) on suorituksen eri hetkien nopeuksien keskihajonta. (Kaukonen
2014) ”Huojunnan nopeuden keskihajonta kertoo testattavan kyvysta hallita huojuntaa ja
korjata tasapainoa testin aikana. Pieni arvo viittaa hitaaseen huojuntaan, eli testattavan
hyviin kykyyn hallita huojuntaa ja suuri arvo piinvastoin” (Rauhala 2015, 6). Rombergin
vakio kertoo prosentteina silméit kiinni tehdyn mittauksen huojunnan pinta-alan suhteessa
silmét auki tehdyn mittauksen huojunnan pinta-alaan. Rombergin vakion ollessa 100
huojunnan pinta-ala on silmit auki ja silmét kiinni yhtd suuri. Rombergin vakion ollessa
alle 100 silmaét kiinni mitattu pinta-ala on pienempi kuin silméit auki mitattu. Rombergin
vakion ollessa yli 100 on silmait kiinni mitattu pinta-ala suurempi kuin silmét auki mitattu.
Rombergin vakion normaalina arvona pidetddan 100-300. Arvon ollessa yli 300 voidaan

olettaa nikoaistin merkityksen tasapainon hallinnassa korostuneen. (Kaukonen 2015.)

Harjoituspiivikirja

Ennen harjoitusintervention alkua jaoimme tutkittaville harjoituspéivékirjat (Liite 3)
taytettdviksi intervention ajaksi. Tutkittavien tehtdvéni oli merkita harjoituspéivikirjaan
jokaisen pdivian kohdalle kyseisend pdivind suoritetut harjoituskerrat. Jaoimme
harjoitusmuodot neljddn luokkaan, joita olivat kestidvyysharjoittelu, voimaharjoittelu,
pallopelit ja tasapainoharjoittelu. Jokaiselle pdivélle merkittiin ainoastaan harjoitusten
luokka/luokat. Harjoitusten kestoa, intensiteettid tai harrastettua lajia ei
harjoituspdivakirjaan merkitty. Harjoituspéivikirja pyrittiin pitdimédn mahdollisimman
yksinkertaisena ja helppotédyttoisend, jotta mahdollisimman suuri osa tutkittavista

tiyttadisi paivékirjaa. Harjoituspdivikirjan tdyton ohjeistuksessa painotettiin paivakirjan
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rehellisyyttd huolimatta harjoituskertojen maidrédstd. Harjoituspdivékirjassa tirkeintd
tutkimuksen kannalta oli sen tarjoama tieto tasapainoharjoittelun midrdstd ja sen
jaksotuksesta intervention aikana. Muiden liikuntasuoristusten madrdd tarkasteltiin

tasapainoharjoittelua tukevana toimintana.

5.4. Tutkimuksen eteneminen

Tutkimukseen valikoituivat edelld mainituilta asemilta yhteensd 12 henkil6a.
Valikoiduille henkilGille ldhetimme sdhkopostiin linkin e-lomakkeella toteutettuun
alkukyselyyn. Alkukysely sisdlsi mm. kysymyksid liittyen henkilon terveydentilaan,
litkkuntatottumuksiin ja subjektiiviseen késitykseen omasta tasapainostaan. Alkukyselyn
tarkoituksena oli selvittdd osallistujien subjektiivisen ja mitatun tasapainon vélistd
suhdetta ja tuoda esiin tasapainon kehityksessd esiintyvid yksilollisid eroavuuksia
aiheuttavia tekijoitd, esimerkiksi perussairaudet tai tuki- ja litkuntaelimiston ongelmat.
Ennen alkumittausta suoritimme tutkittaville henkildille harjoitusmittaukset, joiden
tarkoituksena oli sulkea pois wuuden tilanteen aiheuttama jénnitysmomentti.
Harjoitusmittaukset suoritimme paloasemilla, eikéd niistd saatua dataa hyodynnetty tai
analysoitu millddn tavalla. Varsinaiset alkumittaukset jirjestimme noin viikko
harjoitusmittausten jilkeen. Alkumittaukset suoritimme TAMKin tiloissa, jotka olivat
tutkimuksen laadun kannalta tarkkaan valitut. Mittaustilaksi valikoitui rauhallinen ja
hiljainen luokkatila, joka vastasi suositellun mittauspaikan kriteerejd. Alkumittauksiin
osallistui 10 pelastajaa. Mittausten jdlkeen ohjasimme pelastajille intervention aikana
suoritettavat tasapainoharjoitusohjelmat (Liite 4). Alkumittausten yhteydessd jaoimme
pelastajille kuvalliset ja sanalliset suoritusohjeet harjoitteiden tekoon, sekd yksinkertaisen
harjoituspéivékirjan tdytettdviksi intervention ajalle. Annoimme lisdksi tutkimukseen
osallistuville omat yhteystietomme mahdollisten kysymysten tai tarkennusten varalta.
Loppumittaukset jarjestimme, kun tasapainoharjoittelua oli takana 10 viikkoa.
Loppumittauksiin osallistui 9 pelastajaa, yhden puuttuessa sairasloman takia. Mittausten
yhteydessi kerdsimme pelastajilta harjoituspéivikirjat, sekd loppupalautteen, joka sisilsi
kysymyksié liittyen harjoitteisiin ja harjoitteluun. Mittauspaikkana toimi sama tila kuin

alkumittauksissa.
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5.5. Harjoitusinterventio

Tutkittavien henkildiden toteuttama harjoitusinterventio perustui Karsiston ja Kasasen
(2014) opinndytetyonddn laatimiin pelastajille suunnattuihin tasapainoharjoitusohjelmiin.
Harjoitteissa on pyritty toiminnallisuuteen, monipuolisuuteen ja siihen, ettd ne
huomioisivat pelastajien tyossdédn kohtaamia ongelmakohtia. Téllaisia ongelmakohtia
ovat mm. epédvakaalla alustalla kulkeminen, epdvakaalle alustalle hyppadminen, pienelld
tukipinta-alalla liikkuminen ja ndkokyvyn héiriintyminen. Harjoitteet painottuvat
toiminnallisuuteen ja dynaamisen tasapainon harjoittamiseen. Heidan laatimista kolmesta
harjoitusohjelmasta kaksi on suunnattu tyopaikalla tehtéviksi ja yksi kotona tehtdvéksi.
Kukin ohjelma sisdltdd kolme harjoitetta, joissa kaikissa on kolme vaikeudeltaan

eritasoista suoritustapaa.

Tutkimuksessa kiytettdvad harjoitusinterventiota varten paddyimme laatimaan kyseisten
ohjelmien siséltdmistd harjoitteista kaksi ohjelmaa, joista toisen suunnittelimme
tehtédviksi tydajalla oman laitoksen kuntosalilla ja toisen tarpeen vaatiessa kotona.
Paadyimme muodostamaan kaksi harjoituspatteristoa, jotta harjoitusinterventio olisi
mahdollisimman yksinkertainen, ja kaikki tutkittavat tekisivdt samoja harjoitteita
intervention aikana. Kumpikin harjoituspatteristo sisdlsi Karsiston ja Kasasen tyon
mukaisesti kolme eri tasapainoharjoitetta, joista jokaisessa oli kolme eri vaikeustasoa
valittavana. Pelastajia ohjeistettiin tekeméédn harjoitteet 2-3 kertaa viikossa itselleen
riittdvdn haastavalla tasolla ja taitojen mahdollisesti karttuessa lisdédmadn haastetta.
Harjoitukset suositeltiin tehtdviksi ennen raskaampaa fyysistd suoritusta esimerkiksi
alkuldmmittelynd. Kotiharjoitteiksi valitsimme kokonaisuudessaan Karsiston ja Kasasen
luoman kotiharjoituspatteriston, koska sen sisédltimiin harjoitteisiin vaadittavien
vilineiden voidaan olettaa 10ytyvan jokaiselta kotoa. Tyopaikalla tehtdviksi harjoitteiksi
yhdistelimme kahden eri harjoituspatteriston siséltdmié harjoitteita. Tavoitteena oli luoda
kokonaisuus, jonka sisdltimit harjoitteet tukevat mahdollisimman hyvin pelastajan
ammattia ja haastavat monipuolisesti tasapainojérjestelmin eri osa-alueita. Tydpaikalla
tehtavit tasapainoharjoitteet hyddynsivdat enemmain paloasemilta 16ytyvdd vilineistoa,

kuin kotiharjoitteet.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Strukturoidun tasapainoharjoittelun vaikutusta pelastajien tasapainojirjestelmiin
mitattiin modifioidulla Rombergin testilld. Tuloksien esittdmistd varten tutkittavat jaettiin
kolmeen kolmen hengen ryhméédn tasapainoharjoitusméadrien perusteella. Ryhmaéssa 1
olevat koehenkilot olivat harjoitelleet 18-21 kertaa intervention aikana, ryhmén 2
koehenkilot 11-16 kertaa ja ryhmédn 3 koehenkilot alle 10 kertaa. Téssd luvussa
modifioidun Rombergin testin tulokset esitetdén ryhmittdin, kdyttden ryhmin jisenten
tuloksissa tapahtuneiden muutosten keskiarvoja. Jokaisen ryhmdn kohdalla esitetdin
suurimmat mittausten vélilld tapahtuneet muutokset kuvaajassa. Kaikki mittausten vélilla
tapahtuneet muutokset 16ytyvét taulukkomuodossa opinnéytetyon liitteind (Liitteet 5-7).
Esitetyissd muuttujissa, Rombergin vakiota lukuun ottamatta, testin tulos mielletddn sitd
paremmaksi mitd pienempi muuttujan arvo on. Niin ollen mittausten vililld pienentynyt
arvo kertoo kehityksestd. Muutokset Rombergin vakion tuloksissa eivét niinkddn kerro
tasapainon kehityksestd, vaan nidkoaistin merkityksestd tasapainon ylldpidossa.
Pienentynyt Rombergin vakio kertoo nikoaistin merkityksen vihenemisestd ja kasvanut

sen korostumisesta.

6.1 Ryhmi 1

Ryhmédn 1 koehenkil6illdi Rombergin vakio kovalla alustalla oli keskiarvoisesti
pienentynyt 30,3% mittausten vililld (kuvio 4). Pehmedlld alustalla Rombergin vakio oli
taasen kasvanut keskiméirin 21,62%. Huojunnan pituudet silmét kiinni tehtivissa
mittauksissa olivat kasvaneet ja silmét auki tehdyissd mittauksissa pienentyneet.
Huomattavin muutos oli tapahtunut silmét auki pehmeélld alustalla suoritetussa

mittauksessa, jossa huojuttu matka oli keskimaéirin pienentynyt 13,89%.

Huojunnan nopeuden keskihajonta oli kasvanut jokaisessa mittauksessa, pois lukien
silmédt auki pehmedlld alustalla tehtyd mittausta, jossa tulos oli pienentynyt ldhes
neljdsosalla (23,34%). Myds sivuttais- eli X-suuntaisen huojunnan keskihajonnassa
tulokset olivat nousseet muissa kuin silmdt auki pehmeilld alustalla tehdyssa

mittauksessa, jossa tulos oli pienentynyt 14,84%. Huomattava muutos oli tapahtunut
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silmdt auki kovalla alustalla, jonka tulos oli kasvanut 28,54%. Eteen-taakse- eli Y-
suuntaisen huojunnan keskihajonta oli kasvanut kovalla alustalla silmien ollessa auki
26,84%. Kasvua oli tapahtunut my0s silmit kiinni pehmedlld alustalla. Muissa

mittauksissa arvot olivat pienentyneet.
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KUVIO 4. Ryhmin 1 modifioitujen Rombergin testien tuloksissa tapahtuneet yli 10%

muutokset

6.2 Ryhmii 2

Ryhmin 2 tasapainomittauksissa Rombergin vakiot olivat keskiarvoisesti pienentyneet
sekd kovalla, ettd pehmedlla alustalla suoritetuissa mittauksissa (59,0% ja 35,26%) (kuvio
5). Huojunnan pituudet ryhméssa olivat silméit auki tehdyissd mittauksissa kasvaneet, ja
silmét kiinni pienentyneet. Suurin muutos oli tapahtunut silmit auki kovalla alustalla

mitattaessa, jolloin pituus oli kasvanut 23,29%.

Myo6s nopeuden keskihajonnassa kasvua oli tapahtunut silmédt auki tehdyissd

mittauksissa. Silmét kiinni mittauksissa arvot olivat pienentyneet yli neljanneksella (kova
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alusta 26,33%, pehmed alusta 25,42%). Ryhmin 2 suurin prosentuaalinen muutos oli
tapahtunut X-suuntaisessa huojunnan keskihajonnassa silmit auki kovalla alustalla
mitattuna. Tulos oli kasvanut mittausten valilld 66,48%. Myds silmédt auki pehmedlld
alustalla tehdyissd mittauksissa tulos oli kasvanut, kun taas silmét kiinni tehdyissé
mittauksissa tulokset olivat pienentyneet 22,39% ja 26,10%. Y-suuntaisen huojunnan
keskihajonta silmét kiinni pehmedlld alustalla oli kasvanut 5,53%. Muissa mittauksissa

tulokset olivat pienentyneet, suurin muutos silméit auki kovalla alustalla (8,95%).
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KUVIO 5. Ryhmén 2 modifioitujen Rombergin testien tuloksissa tapahtuneet yli 10%

muutokset

6.3 Ryhma 3

Ryhmailld 3 Rombergin vakio kovalla alustalla oli pienentynyt 2,05% (kuvio 6).
Pehmeilld alustalla vakio oli kasvanut 6,16%. Huojunnan pituudet olivat pienentyneet
kaikissa muissa, paitsi silmét auki pehmeallé alustalla tehdyssd mittauksessa, jossa tulos

oli kasvanut keskiméérin 12,15%.
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Nopeuden keskihajonnassa kasvua oli tapahtunut silmit auki kovalla alustalla
suoritettua mittausta lukuun ottamatta kaikissa mittauksissa. Suurin kasvu oli tapahtunut
silmit auki pehmeidlld alustalla (15,36%). X-suuntaisen huojunnan keskihajonta silmét
auki kovalla alustalla oli kasvanut 29,78%. Muissa mittauksissa tulokset olivat hieman
pienentyneet. Y-suuntaisen huojunnan keskihajonta oli keskiméérin pienentynyt silmit
auki kovalla alustalla tehdyssd mittauksessa 10,76%. Muissa mittauksissa arvot olivat
kasvaneet. Suurin kasvu oli tapahtunut silmét kiinni kovalla alustalla tehdyssa

mittauksessa (14,64%).
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6.4 Pelastajien subjektiiviset kokemukset

Ennen ja jilkeen intervention suoritetuissa kyselyissd pelastajilta tiedusteltiin heidan

omaa arviotaan liittyen heiddn yleiseen terveydentilaansa, fyysiseen kuntoonsa ja
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tasapainoonsa ikédtovereihin verrattaessa, asteikolla 1-5 (1=selvidsti keskimédariista
huonompi, 2=hieman keskivertoa huonompi, 3=keskiverto, 4=hieman keskivertoa
parempi, S=selvisti keskivertoa parempi). Ennen interventiota suoritetussa alkukyselyssa
pelastajat kokivat terveydentilansa keskiméérin hieman keskivertoa paremmaksi (4).
Fyysisen kuntonsa pelastajat kokivat keskiméérin my6s hieman keskivertoa paremmaksi
(4,22). Tasapainonsa pelastajat kokivat olevan keskiverto tai hieman keskivertoa parempi
(3,44). Intervention jilkeisessd loppukyselyssd terveydentilan ja fyysisen kunnon
kokemuksien keskiarvot olivat sdilyneet samoina. Pelastajat kokivat kuitenkin

tasapainonsa hieman paremmaksi, kuin ennen harjoitusinterventiota. (3,56)

Jilkikyselyssd pelastajilta kysyttiin myds muita harjoitteisiin liittyvid kysymyksia.
Kysyttiessd, kuinka mielekkéiksi pelastajat kokivat intervention aikana tehdyt harjoitteet,
asteikolla 1-5 (1=en ollenkaan mielekkéiksi, 2=en kovin mielekkiiksi, 3= melko
mielekkaiksi, 4=mielekkdiksi, 5=hyvin mielekkéiksi), saatiin vastausten keskiarvoksi
3,22. Pelastajat kokivat harjoitteet siis keskiarvollisesti melko mielekkéiksi. Samalla 1-5
asteikolla kysyttiin myds, kuinka todenndkdisesti tutkittavat aikovat jatkossa tehda
kéytettyjd tasapainoharjoitteita (1=olen varma, etten endé tule kéyttimaan harjoitteita,
2=en todenndkdisesti tule tekemiddn harjoitteita jatkossa, 3=saatan tehdid harjoitteita
satunnaisesti, 4=tulen todennikdisesti tekemdin harjoitteita jatkossakin, S=tulen varmasti
tekeméddn harjoitteita jatkossakin). Eniten vastauksia (4) sai vaihtoehto 2, en
todenndkoisesti tule tekemiin harjoitteita jatkossa. Kaksi vastausta sai vaihtoehto 4, tulen
todenndkoisesti tekemddn harjoitteita jatkossakin, ja vaihtoehdot 1,3, ja 5 saivat jokainen
yhden vastauksen. Pelastajilta kysyttiin myds kokevatko he harjoittelusta olleen heille
hy6tyad. Tutkimushenkildistd 7/9 koki harjoittelusta olleen heille hyotya. Loppukyselyssd
pelastajille annettiin  my6s mahdollisuus kirjoittaa kommentteja mistd tahansa
tutkimukseen liittyvéstd. Vapaissa kommenteissa mainittiiln - muun muassa
tasapainoharjoittelun kuuluvan jo entuudestaan omaan harjoitteluun. Harjoitteista

todettiin olevan “Todella paljon hyotya ikdisillemme palomiehille”.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tutkimuksessa kiytettiin  tutkimusmenetelménd kvasikokeellista
tutkimusta. Tutkimukseen otanta oli yhdeksdn henked. Pienen otannan ja useampien
kontrolloimattomien muuttujien vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voi suoraan yleistda
suurempaan joukkoon. Tulokset voivat kuitenkin antaa viitteitd pelastajille suunniteltujen

tasapainoharjoitteiden vaikutuksista tasapainojirjestelmaén.

Tutkimuksessa  suoritettujen  tasapainomittausten  tulokset  ovat  osittain
epdjohdonmukaisia ryhmien harjoitteluméérien suhteen. Esimerkiksi eniten
harjoitelleessa ryhmasséd (ryhmé 1) oli useassa muuttujassa havaittavissa huomattavasti
heikentyneitd tuloksia. Silmét auki pehmeilld alustalla ryhmaé 1 oli parantanut tuloksiaan
jokaisen muuttujan kohdalla, kun taas silmét auki kovalla alustalla tulokset olivat pddosin
heikentyneet —merkittdvissd maddrin. Harjoitusintervention aikana tyopaikalla
toteutettavassa harjoitusohjelmassa kaksi kolmesta harjoitteesta oli epdvakaalla alustalla
suoritettavia, miké saattaa osittain selittdd tuloksia. Ryhmissa 2 oli tapahtunut todella
suuria muutoksia molempiin suuntiin. Silmait kiinni tehdyissé mittauksissa kehitysté oli
tapahtunut huomattavasti, kun taas silmét auki suoritetuissa mittauksissa tulokset olivat
pddosin heikentyneet. Ryhmin tutkimushenkil6t ovat saattaneet tehdd piddosin

harjoitteiden vaikeampia, silmét kiinni suoritettavia vaihtoehtoja.

Tulosten epdjohdonmukaisuuksia selittdd myds ryhmien pieni koko. Kolmen hengen
ryhmissd yhdenkin tutkimushenkilon tulosten suuret muutokset vaikuttavat ryhmén
kokonaistulokseen merkittavisti. Esimerkiksi ryhmassd 2 kahdella tutkimushenkil6114 oli
mittausten vélilld todella suuria muutoksia, jotka heijastuvat koko ryhmén tuloksiin ja

ndkyvit suurina muutoksen keskihajontoina muuttujien kohdalla.

Tutkimuksen tuloksiin saattoivat vaikuttaa myos useat kontrolloimattomat muuttujat.
Tasapainomittaukset suoritettiin aina pelastajien ty0ajalla, joten osa tutkimushenkil6ista
saattoi tulla mittaukseen vain hetki fyysisesti hyvin raskaan toiminnan jdlkeen.
Mittaustila oli rauhallinen, mutta ulkopuolelta kuuluvat ddnet saattoivat hdiritd joitain
tutkimushenkilditd mittauksen aikana. Akillisen kovan dfinen osuessa mittaushetkeen,

mittaus uusittiin, mutta kaikkea taustaddntd oli mahdotonta sulkea pois.
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Harjoitusintervention — aikana suoritetut harjoitteet ohjattiin  ja  ohjeistettiin
mahdollisimman tarkasti ennen intervention alkua. Resurssit eivit kuitenkaan riittineet
harjoittelun laadun valvomiseen, joten harjoitteiden oikea suoritustapa intervention

aikana jai tutkittavien vastuulle.

Tutkimuksen toteutuksessa haastavaa oli tutkittavien motivoiminen harjoitteluun
sitoutumiseen. Harjoitusintervention tavoitteena oli, ettd tutkittavat tekisivit harjoitteita
2-3 kertaa viikossa. Tavoitteeseen ylsi kuitenkin ainoastaan yksi tutkittavista. Kyseisen

tutkittavan 1dhes kaikki tasapainomittauksen tulokset olivat parantuneet.

Tutkimus vastasi asetettuihin tutkimusongelmiin hieman odotettua heikommin.
Kvasikokeellisen tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta pelastajille suunniteltujen
harjoitteiden vaikuttavan joiltain osin positiivisesti pelastajien tasapainojérjestelmén
kehitykseen. Tuloksien perusteella voidaan olettaa maaréllisesti riittdvan ja sdannollisen
harjoittelun vaikuttavan positiivisesti varsinkin epédvakaalla alustalla tapahtuvaan
tasapainon hallintaan. Tutkimushenkildiden voidaan todeta kokevan suunnitellut
harjoitteet mielekkéiksi ja tehokkaiksi. Loppukyselyssd tutkittavat maéérittelivit
harjoittelun pelastajille suunnitelluilla harjoitteilla keskiméédrin melko mielekkaiksi.
Suurin osa piti harjoitteita myos itselleen hyddyllisind, ja keskiarvoisesti tutkimusryhmén

tuntemus tasapainosta oli parantunut intervention aikana.
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8 POHDINTA

Opinndytetyohon liittyvadn tutkimukseen tuli tutkimusprosessin aikana jonkin verran
muutoksia. Alkuperdisessd suunnitelmassa tutkittava ryhma oli suurempi ja kaikkien
tutkittavien oli maard tehdd tasapainoharjoitteita 2-3 kertaa viikossa. Lopulta tdhin
harjoitusmairdén ylsi vain yksi yhdeksasta tutkittavasta ja harjoitusmaérissé oli yllattavan
suurta vaihtelua. Muutoksista huolimatta, tutkimus vastasi ennalta asetettuihin

tutkimusongelmiin.

Tutkittavan ryhmén kerddmisessd haasteita tuottivat pelastajien mielenkiinto tutkimusta
kohtaan, sekd aikataululliset ongelmat. Ryhmén kerddmisen ollessa haasteellista, eivét
ryhmén valintakriteerit voineet olla kovin tiukat. Tastd syysté tutkittavien ikdjakauma oli
laaja ja osa tutkittavista omasi tuki- ja litkuntaelinvaivahistorian. Kaikki tutkittavat olivat

kuitenkin tutkimuksen aikana kenttékelpoisia pelastajan ty6hon.

Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista suoritimme paloasemilla tutkittaville
henkil6ille ns. baseline-mittaukset, joiden tarkoitus oli totuttaa pelastajat
mittaustilanteeseen ja -vélineistoon jinnitystekijoiden minimoimiseksi varsinaisia
mittauksia varten. Mittauksissa tutkittavien ohjeistuksesta vastasi aina sama henkild,
mikd mahdollisti mahdollisimman yhdenmukaisen ohjeistuksen kaikille tutkittaville.
Mittauksissa kdytetty tila oli molemmilla mittauskerroilla sama ja tasapainolevyn sijainti
vakioitu. Loppumittauksen aikana mittaustilan ulkopuolelta kuului taustaddnid hieman
enemman kuin alkumittauksen aikana, mika saattoi vaikuttaa heikentivasti tutkimuksen

luotettavuuteen.

Tutkimuksen tulosten valossa olisi mielenkiintoista ndhda, millaisia tuloksia oltaisiin
saatu lyhyemmalld ja/tai intensiivisemmadlld harjoitusinterventiolla. Useimmissa
tasapainotutkimuksissa harjoitusméérit ovat viikkotasolla kolmesta seitsemdédn kertaan.
Tutkimuksessamme lyhyempi ja intensiivisempi harjoitusinterventio olisi kenties ollut
pelastajille mielekkddmpi toteuttaa. Silloin harjoitusmédrdt olisivat voineet olla
lahempdnd tutkimuksen alussa asetettuja tavoitteita. Tutkittavien tdyttdmissd
harjoituspéivékirjoissa nékyi, ettd usealla harjoitusmadrit putosivat harjoitusintervention

loppua kohden.
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Vaikka tasapainoa tutkitaankin nykypdivina todella paljon, vain murto-osa tutkimuksista
tutkii tasapainoharjoittelun vaikutusta pystyasennon huojuntaan (postural sway).
Tutkimukset painottuvat myds enemmén ihmisiin, joilla kaatumisriski on kohonnut,
kuten vanhuksiin ja neurologisia sairauksia omaaviin. Téssd opinndytety0dssi toteutettua

tutkimusta on siis hyvin vaikea verrata aikaisempiin tutkimuksiin.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuksen alkukysely (e-lomake)

Opinnaytetyon tutkimuksen esitietolomake

Esitiedot

Nimi

Tomwpaikka/asema

Tehtavanimke

Tyovucsien lukumaara
pelastajana?

Pk aakaissairaudet/mahdollinen
laakitys

Onko sinulla todettu hengttys- jata
verenkiertoelimiston sarauksia?

Kaytatko silmalaseja/pillolinsseja?

Kuinka monta tuntia nukut
keskmmaann yossa? (vapaapavina)

Onko sinulla ollut viimeisen 3
vuoden aikana tuki- ja likuntaein
vaivoga'ongelmia? Jos kylla, niin
mita?

Mita likuntaa ja kuinka pajon [
harrastat vikkotasolla? ( kuntalayt '
ja harrastuskerrat/vko)

Arviol oma terveydentilasi
verrattuna ikatovereshis) astekolla
1-5(1=selvast keskimaaraista
huonompi. 3= keskwverto. 5=
selvast keskimaarasta parempi)

Arvior oma fyysinen kuntosi
verrattiuna ikatovereshisi astekolla
1-5 (1=selvast keskimaarasta
huonompi. 3= keskiverto. 5=
selvast keskimaaraista parempi)

Arviol omaa tasapainoasi
verrattuna ikatovereshisi astekolla
1-5 (1=selvasti keskimaarassta
3= keskiverto. 5=
selvast keskimaarasta parempi)
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Liite 2. Tutkimuksen loppukysely

Miten koet omiin ikédtovereihisi verrattuna asteikolla 1-5
a) oman terveydentilasi

b) fyysisen kuntosi

¢) tasapainosi

Kuinka mielekkaiksi koit jakson aikana tehdyt harjoitteet?
5= Hyvin mielekkaiksi

4= Mielekkaiksi

3= Melko mielekkaiksi

2= en kovin mielekkaiksi

1= en ollenkaan mielekkaiksi

Koetko harjoitteista olleen sinulle hyotyd? K/E

Kuinka todenndkdisesti tulet jatkossa kdyttimédn ohjelman siséltdmia harjoitteita?
5=tulen varmasti tekemé&én harjoitteita jatkossakin
4=tulen todenndkdisesti tekemiin harjoitteita jatkossakin
3=saatan tehda harjoitteita satunnaisesti
2=en todennékdisesti tule tekeméén harjoitteita jatkossa
I=olen varma, etten endi tule kdyttiméén harjoitteita

Miksi?

Vapaa sana
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Liite 3. Harjoituspdivékirja

47

Viikko

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Merkitse taulukkoon pdéivittdin liikuntasuorituksesi. Mikdli pdivdn aikana et ole

harrastanut litkkuntaa merkitse l

Voimabharjoittelu - = Kuntosali, crossfit, kahvakuula

Kestivyysharjoittelu - = Lenkkeily, uinti, pyordily, hiihto jne.

Tasapainoharjoittelu . = Ohjatut tasapainoharjoitteet

Pallopelit . = Jalkapallo, salibandy, jadkiekko jne.

Esimerkki:

Viikko Ma Ti Ke To Pe La Su
10 V&K X T K P&T X X
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Liite 4. Harjoitusohjelma 1

—I—/_ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

- Tee tasapainoharjoittelu ennen fyysistd rasitusta/ kuntosaliharjoittelua

- Tee yksi patteristo kokonaisuudessaan 2-3 kertaa viikossa. Voit vaihdella patteristoa
viikon aikana

- Valitse patteriston kustakin kolmesta harjoitteesta itsellesi sopiva taso (A, B tai C) ja
tee vain valitsemasi taso

- Pyri tekeméén harjoitteet ohjeiden mukaan vélttiden vaéria litkkemalleja. Voit tarkistaa
litkesuorituksen peilid hyodyntden

- Tarkedmpad on puhdas liikesuoritus kuin toistomaara eli tee liikettd vain sen verran
kuin pystyt puhtaasti suorittamaan

- Huomioi harjoittelussa turvallisuus: katso tarvittaessa tasapainoalustan pysyvén
paikallaan

- Huomioi my®0s, ettd polvet ja varpaat menevét aina samaan suuntaan seka sdilyté selén
hyva asento (14 paistd selkdd pyoristymédn)
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2(7)

TASAPAINON HARJOITUSPATTERISTO 1, LIIKE 1
ASKELKYYKKY KIERTAEN YLAVARTALOA

- Tee liikkepatteristo ennen raskasta fyysistd harjoittelua, esimerkiksi alkulammittelynd. Valitse itsellesi tasoista sopivin

- Sdilyta seldn hyvd asento (alaseldssd luonnollinen notko), pida lantio paikallaan kierrossa. Polvet ja varpaat suoraan eteenpdin,
polvi ei ylitd varpaita

TASO A:

Astu toisella jalalla askel eteen,
laskeudu niin pitkalle alas, ettd reisi
on vaakatasossa. Kierrd yldvartaloa
etummaisen jalan puolelle, kierto
vain ylaselastd. Nouse kyykysta ja
nosta takimmainen jalka ylos
eteen. Astu vapaalla jalalla askel
eteen ja toista liike toiselle puo-
lelle. Liiku kokoajan eteenpdin.

TASOB:

Laita silmat kiinni. Astu toisella
jalalla askel eteen, laskeudu niin
pitkalle alas, ettd reisi on vaakata-
sossa. Kierrd ylavartaloa etummai-
sen jalan puolelle, kierto vain
yldseldstd. Nouse ylds seisomaan
tasajaloin. Ota askel eteen eri jalalla
kuin aloitit ja toista liike toiselle
puolelle. Liiku kokoajan eteenpdin.
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3(7)
LAPMUK Avmarrikorxeakouty
TASAPAINON HARJOITUSPATTERISTO 1, LIIKE 2
HYPPY BOSUPALLOLLE / TASAPAINOTYYNYILLE

- Tee liikepatteristo ennen raskasta fyysistd harjoittelua, esimerkiksi alkuldmmittelynd. Valitse itsellesi tasoista sopivin

- Sdilytd seldn hyvd asento (alaseldssd luonnollinen notko) ja jousta polvista liikkeen aikana. Valta nilkan taittumista
sisdan/ulospdin.

- Tarkista ettd "alusta” ( eli tasapainotyynyt/bosupallo) pysyy paikallaan hypyn aikana

- Kayta mahdollisuuksien mukaan harjoitteessa joko bosupalloa tai kahta tasapainotyynya

TASO A:

Hyppda etuperin “alustalle”. Hae
tasapainoinen seisoma-asento ja
hyppdad “alustalta” lattialle. Toista
15-20 kertaa.

TASO B:

Hyppdd takaperin “alustalle”. Hae
tasapainoinen seisoma-asento ja
hyppdad “alustalta” lattialle. Toista
15-20 kertaa
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WU TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TASAPAINON HARJOITUSPATTERISTO 1, LIIKE 3
KYYKKY TASAPAINOLAUDALLA

4(7)

- Tee liikepatteristo ennen raskasta fyysista harjoittelua, esimerkiksi alkulammitelynd. Valitse itsellesi tasoista sopivin

- ISéiilyté seldn hyvd asento (&ld pyoristd selkdd), taivuta yldvartaloa lonkista eteenpdin. Polvet ja varpaa suoraan eteenpdin, polvi ei
ylitd varpaita

TASOA:

'Hae tasapainoinen seisoma-asento tasa-
painolaudalla. Tee pienid painonsiirtoja
eteen, taakse, ja sivuille. Laudan reunat
eivat saa koskettaa lattiaa. Tee liikettd
kunnes tunnet sen olevan hallittu ja tasa-
painosi séilyy laudalla.

TASO B:

Seiso tasapainolaudalla ja kyykisty alas niin etteivat
laudan reunat kosketa lattiaa. Kyykisty sen verran,
ettei alaselkd pydristy tai polvet ylitd varpaita. Nouse
kyykysta rauhallisesti ylos. Voit tehda liikkeen
kevyelld painolla tai ilman. Toista liike 10-15 kertaa.



—L_/—\_P/[_J< TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

KOTIHARJOITUSPATTERISTO, LIIKE 1
ASKELKYYKKY KIERTAEN YLAVARTALOA

- Tee liikkepatteristo ennen raskasta fyysistd harjoittelua, esimerkiksi alkuldmmittelynd
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5(7)

- Sdilyta seldn hyvd asento (alaseldssd luonnollinen notko), pida lantio paikallaan kierrossa. Polvet ja varpaat suoraan eteenpdin,

polvi ei ylitd varpaita

- Voit kdyttdd painona esimerkiksi taytettyd vesipulloa

TASO A:

Astu toisella jalalla askel eteen,
laskeudu niin pitkalle alas, etta reisi
on vaakatasossa. Kierrd yldvartaloa
etummaisen jalan puolelle, kierto
vain ylaselasta. Nouse kyykysta ja
nosta takimmainen jalka ylos
eteen. Astu vapaalla jalalla askel
eteen ja toista liike toiselle puo-
lelle. Liiku kokoajan eteenpdin.

TASOB:

Laita silmat kiinni. Astu toisella
jalalla askel eteen, laskeudu niin
pitkalle alas, ettd reisi on vaakata-
sossa. Kierrd yldvartaloa etummais-
en jalan puolelle, kierto vain
yldselastd. Nouse ylos seisomaan
tasajaloin. Ota askel eteen erijalalla
kuin aloitit ja toista liike toiselle
puolelle. Liiku kokoajan eteenpdin.




53

6 (7)

KOTIHARJOITUSPATTERISTO, LIIKE 2
YHDEN JALAN KYYKKY + VARTALON KIERTO

-Tee liikepatteristo ennen raskasta fyysistd harjoittelua, esimerkiksi alkulammittelynd. Valitse itsellesi tasoista sopivin

- Sdilyta seldn hyvd asento (éld pydristd selkdd), taivuta yldvartaloa lonkista eteenpdin. Polvet ja varpaat suoraan eteenpdin, polvi ei
ylitd varpaita

- Voit kdyttdd tasapainolaudan sijaan kotoa I6ytyvdd tyynya tai rullattua mattoa

- Voit kdyttda painona esimerkiksi tdytettyd vesipulloa

TASO A:

Kyykisty ja kierrd samaan aikaan
ylavartaloa tukijalan vastakkaiselle
puolelle alaviistoon ja vie painoa
samaan suuntaan. Nouse kyykystd
ja vie paino ylaviistoon tukijalan
puolelle. Toista liike 10-15 kertaa.
Vaihda puoli.

TASO B:

Seiso esimerkiksi tyynyn tai rullatun
maton pddlld kevyt paino tukijalan
puoleisessa kadessa. Kyykisty ja
kierrd samaan aikaan ylavartaloa
tukijalan vastakkaiselle puolelle
alaviistoon ja vie painoa samaan
suuntaan. Nouse kyykystd ja vie
paino yldviistoon tukijalan puolelle.
Toista liike 10-15 kertaa. Vaihda
puoli.
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—I_—I‘\_I\U TAMPEREEN 7 (7)
AMMATTIKORKEAKOULU

KOTIHARJOITUSPATTERISTO, LIIKE 3
YHDELLA JALALLA SEISONNASSA PAINON VIENTI ERI SUUNTIIN

- Tee liikepatteristo ennen raskasta fyysistd harjoittelua, esimerkiksi alkuldmmittelynd. Valitse itsellesi tasoista sopivin
- Sailytd selan hyva asento (pida alaselén luonnollinen notko). Al kierré lantiota. Huolehdi ettd nillka ei taitu

- Voit kdyttdd painona esimerkiksi tdytettyd vesipulloa

TASO A:

Seiso yhdelld jalalla. Vie paino
molemmilla kdsilld rauhallisesti
ylos, alas ja sivulle tukijalan puo-
lelle. Pidd alaselkd paikallaan ja tee
sivulle viennin kierto ylaseldsta.
Katse ja pad seuraavat painoa
jokaiseen liikesuuntaan. Toista liike
5-10 kertaa jokaiseen liikesuuntaan
ja vaihda puolta.

TASO B:

Seiso yhdelld jalalla. Vie paino
molemmilla kdsilld rauhallisesti
ylos ja tuo vapaan jalan polvi ylos
eteen. Vie paino alas ja samalla vie
vapaata jalkaa taaksepain. Vie
paino sivulle kiertden yldvartaloa
painon suuntaan ja vie samalla va-
paata jalkaa sivulle. Tee kierto vain

yldseldstd. Katse japda seuraavat
painoa jokaiseen liikesuuntaan. Toista liike 5-10 kertaa jokaiseen liikesuuntaan ja vaihda puolta.




Liite 5. Ryhmén 1 modifioiduissa Rombergin testeissé tapahtuneet muutokset
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prosentteina (%)

RYHMA 1
Muuttuja Muutoksen Muutoksen Muutoksen
keskiarvo keskiarvo keskihajonta

keskihajonta (mm), SKP

Rombergin vakio, kova -37,67 -30,30 13,65
alusta

Rombergin vakio, pehmea 34,67 21,62 82,20
alusta

Huojunnan pituus (mm), -2,40 -0,68 102,93
SAK

Huojunnan pituus (mm), 35,72 6,25 194,87
SKK

Huojunnan pituus (mm), -90,55 -13,89 55,34
SAP

Huojunnan pituus (mm), 35,64 3,17 207,02
SKP

Nopeuden keskihajonta 0,59 7,89 3,70
(mm/s), SAK

Nopeuden keskihajonta 1,35 12,00 3,35
(mm/s) SKK

Nopeuden keskihajonta -3,00 -23,34 1,41
(mm/s), SAP

Nopeuden keskihajonta 2,32 11,31 4,82
(mm/s), SKP

X-Suuntaisen huojunnan 1,23 28,54 0,95
keskihajonta (mm), SAK

X-Suuntaisen huojunnan 0,85 16,83 1,56
keskihajonta (mm), SKK

X-Suuntaisen huojunnan -1,06 -14,84 0,46
keskihajonta (mm), SAP

X-Suuntaisen huojunnan 0,36 4,12 1,74
keskihajonta (mm), SKP

Y-Suuntaisen huojunnan 1,36 26,48 1,47
keskihajonta (mm), SAK

Y-Suuntaisen huojunnan -0,18 -3,60 1,17
keskihajonta (mm), SKK

Y-Suuntaisen huojunnan -0,02 -0,28 2,64
keskihajonta (mm), SAP

Y-Suuntaisen huojunnan 0,38 4,40 1,76

SAK-=silméat auki, kovalla alustalla

SKK=silméat kiinni kovalla alustalla
SAP=silmat auki pehmeédll3 alustalla SKP= silmat kiinni pehmeélld alustalla




Liite 6. Ryhmén 2 modifioiduissa Rombergin testeisséd tapahtuneet muutokset
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prosentteina (%)

RYHMA 2
Muuttuja Muutoksen Muutoksen Muutoksen
keskiarvo keskiarvo keskihajonta

keskihajonta (mm), SKP

Rombergin vakio, kova -241,33 -59,00 247,08
alusta

Rombergin vakio, pehmed -136,33 -35,26 200,73
alusta

Huojunnan pituus (mm), 102,70 23,29 118,37
SAK

Huojunnan pituus (mm), -252,62 -19,86 680,15
SKK

Huojunnan pituus (mm), 13,52 1,97 135,72
SAP

Huojunnan pituus (mm), -325,41 -19,40 639,09
SKP

Nopeuden keskihajonta 2,36 27,96 2,69
(mm/s), SAK

Nopeuden keskihajonta -6,92 -26,33 13,51
(mm/s) SKK

Nopeuden keskihajonta 0,59 4,45 2,87
(mm/s), SAP

Nopeuden keskihajonta -7,93 -25,42 11,51
(mm/s), SKP

X-Suuntaisen huojunnan 2,73 66,48 2,07
keskihajonta (mm), SAK

X-Suuntaisen huojunnan -2,40 -22,39 6,77
keskihajonta (mm), SKK

X-Suuntaisen huojunnan 0,32 4,73 1,50
keskihajonta (mm), SAP

X-Suuntaisen huojunnan -3,54 -26,10 3,33
keskihajonta (mm), SKP

Y-Suuntaisen huojunnan -0,57 -8,95 3,00
keskihajonta (mm), SAK

Y-Suuntaisen huojunnan -0,62 -7,33 1,41
keskihajonta (mm), SKK

Y-Suuntaisen huojunnan -0,20 -2,40 3,18
keskihajonta (mm), SAP

Y-Suuntaisen huojunnan 0,59 5,53 2,49

SAK-= silmat auki, kovalla alustalla

SKK-=silmat kiinni kovalla alustalla
SAP= silmat auki pehmedalld alustalla SKP=silmat kiinni pehmeéll4 alustalla




Liite 7. Ryhmin 3 modifioiduissa Rombergin testeissd tapahtuneet muutokset

RYHMA 3
Muuttuja Muutoksen Muutoksen Muutoksen
keskiarvo keskiarvo keskihajonta
prosentteina (%o)
Rombergin vakio, kova -2,33 -2,05 14,05
alusta
Rombergin vakio, pehmea 14 6,16 46,68
alusta
Huojunnan pituus (mm), -13,62 -3,62 28,53
SAK
Huojunnan pituus (mm), -5,78 -1,02 72,49
SKK
Huojunnan pituus (mm), 56,85 12,15 119,57
SAP
Huojunnan pituus (mm), -59,04 -5,20 156,82
SKP
Nopeuden keskihajonta -0,54 -7,20 0,63
(mm/s), SAK
Nopeuden keskihajonta 0,95 8,49 1,67
(mm/s) SKK
Nopeuden keskihajonta 1,40 15,36 2,48
(mm/s), SAP
Nopeuden keskihajonta 0,20 0,94 4,65
(mm/s), SKP
X-Suuntaisen huojunnan 1,37 29,78 1,77
keskihajonta (mm), SAK
X-Suuntaisen huojunnan -0,03 -0,54 1,41
keskihajonta (mm), SKK
X-Suuntaisen huojunnan -0,09 -1,64 1,31
keskihajonta (mm), SAP
X-Suuntaisen huojunnan -0,07 -0,75 1,72
keskihajonta (mm), SKP
Y-Suuntaisen huojunnan -0,62 -10,76 0,62
keskihajonta (mm), SAK
Y-Suuntaisen huojunnan 0,71 14,64 1,39
keskihajonta (mm), SKK
Y-Suuntaisen huojunnan 0,01 0,15 0,28
keskihajonta (mm), SAP
Y-Suuntaisen huojunnan 0,44 512 0,64

keskihajonta (mm), SKP

SAK-=silméat auki, kovalla alustalla

SKK=silmat kiinni kovalla alustalla

SAP=silmat auki pehmeéll4 alustalla SKP=silmét kiinni pehmeélla alustalla




