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Tdamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid T-Stand - pohkeiden venytyslaitteen
kuukauden mittaisen kdyton vaikutuksia koehenkiléiden pohkeiden, jalkapohjien ja
takareisien notkeuden ja litkkuvuuden parantumiseen seki tutkia kireiden alaraajojen
lihasten suhdetta alaselin kiputiloithin. Tutkimuksessa selvitettiin my6s, millaisena lait-
teen kaytto koettiin.

Tutkimukseen valittiin kuusi miesté ja kuusi naista, jotka olivat idltdan 20-60—vuotiaita.
Koehenkil6iksi valittiin pitkddn seisoma- tai istumatyoti tehneitd lihaskireyksista kérsi-
vid henkil6itd. Heidédn tehtdvinddn oli aamuin illoin kayttid T-Stand — pohkeiden veny-
tyslaitetta kuukauden ajan 2-3 minuuttia kerrallaan ja kirjoittaa viikoittain tuntemuksi-
aan heille annettuun pdivikirjaan. Ennen testijakson alkamista koehenkil6ille tehtiin
eteentaivutustesti, jonka tuloksia verrattiin muihin saman ikdisiin Liikuntatieteellisen
seuran hyvaksymasta taulukosta. Testijakson lopuksi eteentaivutustesti tehtiin uudelleen
arvioiden tulosten muutosta. Uudelleenmittauksen jilkeen tehtiin vertaus, miten tulos
on testin aikana muuttunut. Testin lopuksi koehenkil6illa teetettiin my6s kysely, jonka
avulla selvitettiin heidan tyytyviisyyttadn ja huomioitaan laitteen vaikutuksista, kdytosta
sekd yleisista ominaisuuksista.

Kaikki koehenkil6t paransivat eteentaivutustestinsa tulosta testijakson jilkeen. Keski-
mddriinen parannus oli 38,5 %. Erityishuomiona nousee esiin laitteen kayttokertojen
yhteys tuloksiin; enemmain laitetta kayttineet saivat parempia tuloksia kuin ne, jotka
kayttivat laitetta vahemman. Koehenkil6t huomasivat laitteella selkeitd vaikutuksia
pohkeiden kireyden helpottumisessa, sekd sen, ettd ja pidemmalld kdytolld oli vaikutuk-
sia myO6s takareisiin ja jalkapohjan rasitustiloihin. Alaseldn kipuihin ei kuukauden testi-
jaksolla ollut vield vaikutusta, vaikka muutamat koehenkil6t kokivat venytyksen tuntu-
van myos sielld asti.

Kuukauden mittaisella kaytolld oli tutkimuksen mukaan huomattavia vaikutuksia, joskin
osa vaikutuksista oli sellaisia, ettd ne jdivat koehenkil6iltd huomaamatta. Laitteen kiyt-
timinen oli koehenkil6iden mielestd helppoa, mutta 2-3 minuutin seisominen laitteella
oli puuduttavaa, mikali ei tehnyt jotain muuta samalla. Lisiksi halukkuus jatkaa laitteen
kayttamisté testijakson jalkeen oli suuri ja vain nelja koehenkil6d kahdestatoista ei ha-
lunnut jatkaa laitteen kayttimista testijakson jilkeen. Kolmella niisté oli syyna laiskuus
ja yhdella muut syyt.
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The purpose of this study was to examine the T-Stand calf stretching device for the
effects on the flexibility and mobility of the subjects’ calves, soles of the feet and ham-
strings as well as to investigate the relationship between the muscles of the lower limbs
and lower back pain. The study also investigated the experience of using the device.

Six men and six women, with ages ranging from 20 to 60 years, were selected as sub-
jects. Their task was to use the T-Stand calf apparatus for 2 to 3 minutes every morn-
ing and evening for one month. They also wrote a weekly diary on how they felt about
the exercises. Before the beginning of the test period the subjects’ flexibility was tested,
and the results were compared with their peers’ results in the table accepted by the
Sports Scientific Society. Then the flexibility test was redone to estimate the change in
the results. After the measurements a symbol was invented to show how the result had
changed. Finally, the subjects also filled in a questionnaire which was used to determine
their satisfaction and attention to the effects of the device, as well as its general charac-
teristics.

All subjects improved their flexibility test results after the test period. The average im-
provement of the test was 38.5%. Those who used the device more had better than
those who used the device less. The subjects were found to have clear implications of
less tension in the calves, and longer usage affected the thighs and the soles of the feet.
Low back pain was not relieved in a one month test period but some subjects experi-
enced a substantial stretch up in their low back as well.

According to the subjects, the use of the device was easy, but 2 to 3 minutes standing
on the device was numbing if something else was not done at the same time. In addi-
tion, the willingness to continue to use the device after the test period was high and
only four of the twelve subjects did not want to continue using this product after the
test period. Three of these were due to laziness, and one for other reasons.

Key words
testing, stretching, muscle care, back disorders, agility, physical ability.
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1 Johdanto

Ihminen kéyttda kolmasosan vuorokaudestaan nukkumiseen, toisen kolmanneksen tyo-
elimain, joko istuen tai seisten ja jiljelle jadva kolmannes kulutetaan vaarallisen usein
sohvalla maaten tai tietokoneen airessa istuen. Liika istuminen ei tee hyvai lihaksille ja
tukirangalle. Siksi turhaa istumista pitaisi valttad. (Aalto 2008, 61). Venyttely ja liikku-
minen pitavat lihakset joustavina ja nivelet litkkuvina, mika aitheuttaa pitimaéin ryhdin
hyvinid. Venyttely lisiksi myOs parantaa lihasten aineenvaihduntaa ja nopeuttaa niiden

palautumista rasituksesta. (Ylinen 2002, 11).

Pitkadn seisoma- ja istumatyotd tehneet ihmiset valittavat valitettavan usein kireistd
alaraajojen lihaksista ja lannerangan kiputiloista. Liikkeiden hallinnan saitely on riippu-
vainen lihasten ja nivelten ongelmattomasta toiminnasta. Tdhén sisiltyy kisitteet staat-
tinen ja dynaaminen notkeus, joilla tarkoitetaan kehon nivelten ja lihasten litkkuvuutta
sekd litkkeiden suorittamisen helppoutta. (Suni & Vasankari 2011, 35-36). Lihaksen tai
nivelen kireydesta johtuva raajan rajoittunut litkerata voi aiheuttaa kehon lihastasapai-
noon vaaristymain, jolloin keho joutuu korjaamaan litketta jollain muulla osallansa.
Jolloin taas tima avustava osa rasittuu tehdessddn tyotd mikad ei sen omalle litkeradalle
ole ominaista. Hyvina esimerkkini tistd on nostoty6ssa tyota tekevit jalat: jalkojen
litkkuvuus on rajoittunut ja niiden tuottama voima ei ole tarpeeksi kova nostotychon.
Tamin jilkeen tarvittava lisivoima otetaan seldstd ja nosto tapahtuu selkéa rasittaen.

(Sobotta 2007, 116; Suni & Rinne 2011, 166-168, 170).

On my06s tirked pohtia onko erityisesti alaraajojen lihasten ja nivelten liikkkuvuudella
suuri merkitys koko kehon lihastasapainon yllipitimisessa, koska kehon paino lepda
jalkojen pailla. Erityisesti pohjelihakset kuuluvat niihin lihaksiin, jotka idn myotd kiris-
tyvat ja samalla heikkenevit. Toisaalta ne vahvistuvat rasituksen jalkeen, mutta samalla
lyhenevit. Kireissa lihaksissa ei ole joustavuutta, joten ne ovat alttiimpia rasitusvam-
moille ja tapaturmille. Kireys pohkeissa ja reisien takaosan lihaksissa saattaa aiheuttaa
my6s selkaongelmia. Pohkeiden ja takareisien lihaskireyksid voidaan hoitaa ja ennalta-

ehkiista muun muassa seisaallaan tapahtuvin venytysliikkein. (Tumppituote 2012).



Tissd tutkimuksessa testataan Tumppituote Oy:n T-Stand nimisen pohkeiden venytys-
laitteen hyodyllisyyttd ja toimivuutta alaraajojen lihaskireyden hoidossa. Tarkoituksena
on selvittdd pohkeiden venytyslaitteen vaikutuksia koehenkiléiden lihaskireyden helpot-
tumiseen kuukauden ajanjakson aikana. Tutkimuksessa pyritidan selvittimain mita vai-
kutuksia T-Standilld on testijakson aikana ja mitd kayttajat ovat mieltd laitteesta. Lisaksi
selvitadn syita minka takia laitteen kdyttiminen tuntuu hankalalta ja miksi laitteen kayt-
timinen mahdollisesti vihenee. Tutkimus toteutetaan yhdessa Tumppituote Oy:n kans-
sa. Tumppituote Oy:n toimitusjohtaja Tuomas Tiitola antoi tutkimusta varten kayttoon

kymmenen T-Standii, joiden avulla kokeellinen tutkimus on mahdollista toteuttaa.



2 Tuki- ja liikkuntaelimisto

Luut, lihakset, nivelet ja jinteet muodostavat yhdessa tuki- ja litkuntaelimiston. Tuki- ja

liikuntaelimiston keskeiset tehtavat ovat:

e tukirangan ja muodon antaminen keholle ja sen osille
e sisdelinten suojaaminen ulkoisia kuormituksia vastaan
e liikkeiden ja liikkumisen toteuttaminen

e asentojen sailyttiminen

Niiden tehtivien toteuttamisessa tuki- ja litkuntaelimistd ja liikkeiden sditelystd vastaa-
va hermosto toimivat suuressa mairin kokonaisuutena. Taman hermolihasjirjestelman

kaikki osat vaikuttavat kaikkeen eli jokainen osa on tirked. (Sobotta 2009, 17).

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto rakentuu notkeudesta, jota on staattista ettd dynaamis-
ta, seka lihasvoimasta ja lihaskestavyydestd. Staattinen notkeus tarkoittaa yhden tai use-
amman nivelen ympari tapahtuvan liikkkeen liikelaajuutta. Onnistunut litke edellyttaa
tiettyd madrid notkeutta. Suuri osa niin ihmisen paivittéisistd toiminnoista ja litkkumi-
sesta, kuin urheilusuorituksista eri litkuntalajeistakin, edellyttavit terveelle nivelelle

ominaista litkelaajuutta. (Suni & Vasankari 2011, 38; Ylinen 2002, 7).

Staattinen notkeus vihenee idn myota eri tavalla eri nivelissd. Notkeuden on huomattu
vihentyneen 2—-50 prosenttia, kun on tutkittu 20- ja 70-vuotiaiden vilisid eroja. Myos
erilaiset nivelvaivat atheuttavat litkerajoituksia. Ikdantyminen aiheuttaa rappeutumis-
muutoksia sidekudoksissa, miki lisdd lihasjaykkyyttd. Myos liikkumattomuus ja lihas-
voimaharjoittelu seka staattisen notkeuden vaheneminen lisaavit lihasjaykkyytta. Lihas-
jaykkyyttd pidetdin yhtend vendhdyksille, revihdyksille, rasitusvammoille ja viivisty-
neelle lihaskivulle altistavana tekijana. Selkeda tutkimusnayttod asiasta ei kuitenkaan ole.

(Suni & Vasankari 2011, 38—41)

2.1 Luusto

Ihmisen kehossa on yli kaksisataa luuta, jotka muodostavat yhdessé luurangon. Luu-
rangon tehtdvd on antaa tukea vartalolle, sekd maarittda kehon rakenne. Luuston kes-

keiset tehtivit ovat toimiminen lihasten kiinnityskohtina ja vipuvarsina kehon asen-



noissa ja liikkeissd. Luusto kokonaisuutena toimii my6s erdiden kivenndisten, erityisesti

kalsiumin ja fosfaatin vaihtuvana varastona. (Sobotta 2009, 20).

Kuva 1. Alaraajojen luut kuvattuna edesta, takaa ja sivulta. (Kidport 2012)

Alaraajoihin kuuluvat lantio, reisi, polvi, saari, nilkka ja jalkaterd. Painonvaraamiskykyn-
sd vuoksi alaraajan luusto poikkeaa kuitenkin merkittivalld tavalla yliraajan luustosta.
Alaraajan luiden, nivelten ja nivelsiteiden rakenne on yleisesti vahvempi ja niiden liike-
laajuus on pienempi kuin yliraajassa. Kuva 1 esittad naitd alaraajan luita, jotka ovat:

1. reisiluu (fermur), 2. sadriluu (#2bia), 3. pohjeluu (fibula), 4. kantaluu (calcanens), 5. jalka-
poydan luut (ossa metatarsalia), 6. varpaiden luut (tyvi-, keski- ja kirkiluut), 7. polvilum-
pio (patella), 8. lonkkaluu (o5 coxae) ja 9. hantiluu (os coceygis). (Sobotta 2007, 78-85).

2.2 Lihakset

Ihmisen kehon ulkoisen olemuksen tirkein vaikuttava tekija luuston ohella on luita
litkuttavat lihakset, joiden osuus on ihmisen painosta noin 40 %. Lihaksia on kolmea
tyyppia: poikkijuovaiset lihakset eli luustolihakset, sisdelinten sileat lihakset seké syda-
messi sijaitseva sydanlihas. (Sobotta 2009, 17). Tissé tutkimuksessa perehdytddn poik-
kijuovaisiin — eli tahdonalaisiin lihaksiin, jotka toimivat keskushermoston sadtelyn kaut-

ta.



Léhes kaikki lihakset, etenkin yli- ja alaraajojen lihakset, liittyvit janteisiin sen sijaan,
ettd ne liittyisivit suoraan luuhun. Janteet liittyvit luihin ja siirtavit lihasten liikkeet
nithin. (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 1994, 148). Lihasten toimintaa saitelee
keskushermosto, jonka kiskyt menevit lihaksiin selkdytimista lihtevien ddreishermojen
vilittimind. Tamaé yhteistoiminta on lihaksen supistuksen kannalta tarked tekija. (Era-

metsd & Laakko 1998, 96).

Lihakset vastaavat asentojen ylldpitimiseen ja liikkeiden aikaansaamiseen tarvittavien
jannitysten tuottamisesta (Aalto 2008, 95). Hengitys edellyttii lihasten jatkuvaa toimin-
taa, ja lihaksilla on merkittdvi osuus verenkierron sdatelyssd, esim. laskimoveren paluun
tehostajana. Lihasten energia-aineenvaihdunnan tuloksena syntyy myos tasalimpoisyy-
den ylldpitimiseksi tarvittava lamp6. Edelleen lihakset toimivat valkuaisaineiden vaih-

tuvana varastona ja ne suojaavat muuta elimist6a ulkoisilta voimilta, esim. tormayksissa

ja kaatumisissa. (Fogelholm 2011, 20-23).

Ihmiskehossa on kireyteen ja velttouteen taipuvaisia lihasryhmid. Kireytté ja velttoutta
vield edesauttavat monet tyypilliset ty6asennot, kuten istuminen tai taakan kannattelu.
Kireyteen taipuvaisia ovat etenkin niskan, rinnan, alaselin, lonkan koukistajien seka
reiden takaosan lihakset. Kireytti esiintyy yleisesti my0s reiden ja sddren etuosan lihak-
sissa seka akillesjanteen seudussa. Velttoudesta taasen karsivit kaulan, vatsan, pakaran
sekd pohkeen yliosan lihakset. Resepti parempaan lihaskuntoon ja ryhtiin on kuitenkin
yksinkertainen: kireitd lihaksia on venytettivi ja heikkoja vahvistettava, jotta tilanne

korjaantuu parempaan suuntaan. (Aalto 2008, 94-95).
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Kuva 2. Sairen ja reiden takaosan lihaksistoa. (Sobotta 2007, 48-51)

2.3 Nivelet ja jinteet

Kehon litkkeet syntyvit yksittdisten luiden liitoskohdissa eli nivelissd. Nivelilld tarkoite-
taan sitd kohtaa, jossa kaksi luuta yhdistyy kestivan rustokudoksen alla. Luiden valistd
sidosta vahvistavat usein my0s kestivit ja elastiset nivelsiteet. (Sobotta 2009, 19). Ni-
velten toiminnan tarked ilmaisija on notkeus. Silla tarkoitetaan tietyn nivelen ympiri tai
useamman nivelen toiminnallisen yhdistelmin eri liikesuunnissa tapahtuvaa mahdolli-
simman suurta litkelaajuutta ja pienti vastusta litkkeelle. Notkeuteen vaikuttavat luiset
rakenteet ja rustokudos, nivelkapseli, nivelsiteet, lihakset, janteet ja tho. (Suni & Vasan-

kari, 2011, 38; Ylinen 2002, 16-17)

Janteet eroavat nivelsiteistd kiinnityskohdan perusteella. Siind missd nivelsiteet yhdista-
vit kaksi luuta toisiinsa, jinteet yhdistivit lihaksen luuhun ja siirtavat lihaksen supistu-
essaan tuottaman voiman luuhun aiheuttaen niin esimerkiksi kidden litkkeen. Janteet
muodostuvat nivelsiteiden tapaan sidekudoksesta ja voivat jaykistyessdan aiheuttaa

huomattavaa lihaskireyttd, koska estivit lihasta saavuttamasta maksimaalista voiman-



tuottoa luun litkuttamiseen. Terveissd nivelissa litkkuvuus riippuu erityisesti janteen ja

lihaksen kyvystd venyi. (Sobotta 2009, 19).

Notkeutta on kahdenlaista, staattista ja dynaamista. Staattinen notkeus tarkoittaa yhden
tai useamman nivelen ympari tapahtuvan liikkeen olemassa olevaa liikelaajuutta. Staat-
tinen notkeus vahenee ian myota eri tavalla ert nivelissa. (Ylinen 2002, 11). Notkeustes-
tit, kuten seldn sivu- ja eteentaivutus-, reiden takaosan lihasten venyvyys- ja olkanivelen
litkkuvuustestit, mittaavat staattista notkeutta. Staattisella notkeudella on yhteys lihas-
jaykkyyteen. Jaykkyys on mekaaninen termi ja tarkoittaa rakenteen vastusta muodon
muutokseen. Jaykkyyden vastakohta on venyvyys. Ikdantymisen atheuttamat rappeutu-
mismuutokset sidekudoksissa samoin kuin litkkumattomuus ja lihasvoimaharjoittelu

lisadvit lihasjaykkyyttd. (Suni & Vasankari 2011, 38, 40; Ylinen 2002, 19-22).

Dynaaminen notkeus kuvaa litkkeen helppoutta, joustavuutta tai rakenteen vastusta

venytykseen olemassa olevalla liikelaajuudella. Liikuntaelimistén toimintakyvyn kannal-
ta dynaaminen notkeus on tirkeimpi ominaisuus kuin staattinen notkeus. Dynaamisen
notkeuden mittaaminen liikkeen aikana on teknisesti varsin vaikeaa. (Suni & Vasankari

2011, 40; Ylinen 2002, 11).

2.4 Tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ovat tilld hetkelld tyGelimissa keskeinen varhais- ja
tyokyvyttomyyselikkeiden seki lyhytaikaisten sairauspoissaolojen syy. Riskitekijoitd
jotka altistavat tuki- ja liikuntaelin sairauksille on monia, esimerkkeina ylipaino, tupa-
kointi, vahainen litkunta ja lihashuolto, autolla ajo, stressi, raskas ja toistuva ruumiilli-
nen ty0, staattinen ty6 seisoen tai istuen seka tapaturmat. (Hurri 2004, 80—-81). Tidhan
tutkimukseen pyrittiin valitsemaan koehenkil6itd mahdollisimman kattavasti, erityisesti

kiinnittden huomiota staattisen ja ruumiillisen tyon riskitekijoihin.

Yleisimmat tuki- ja liitkuntaelin sairaudet esiintyvit niska-hartia seudulla ja alaselin tie-
noilla. Lisdksi lonkan ja polvien nivelrikot ovat yleistyneet erityisesti ruumiillisentyon
tekijoiden keskuudessa. (Hurri 2004, 81) Niistid tutkimuksen kannalta oleellisin ongel-

makohta on alaselan sairaudet suhteessa alaraajojen lihasten kireyteen. Tuki- ja litkunta-



elin sairauksia pyritidn tutkimaan ja ehkidisemdin mahdollisimman nopeasti erilaisilla
testeilld. Naihin kuuluu nivelen tai rangan liikkuvuus-, voima-, kestivyys ja koordinaa-
tioarviot. Testien perusteella arvioidaan potilaan toimintakyky, todetaan mahdolliset

vaivat ja puututaan niihin tilanteen vaatimalla tavalla. (Hurri 2004, 82-83).

2.4.1 Selkisairaudet

Selkisairaudet ovat muodostuneet nyky-yhteiskunnassa jo melkein epidemiaksi asti.
Vaikka selkikipujen yhteydessid puhutaankin yleensi usein vaurioituneesta vililevysti,
voi selkikivulla olla my6s muita aiheuttajia. (Sobotta 2007, 116). Selkikipu on harvoin
vakavan sairauden oire. Useimmiten se on kehon tapa muistuttaa rentoutumisen ja li-
hashuollon tirkeydestd. Fyysinen ja henkinen stressi rasittavat selkélihaksia. Tall6in
lihakset eivit kykene tukemaan selkdrankaa tasaisesti, vaan jommallekummalle puolelle
syntyy jannitystd. Usein timénkaltaisissa tilanteissa potilasta kannustetaan mahdollisen
sairasloman jilkeen palaamaan mahdollisimman nopeasti takaisin tychonsa ilman, ettd
tarkemmin tutkittaisiin mista selkikivut oikeasti johtuvat. (Sobotta 2007 116—117; Poh-

jalainen, Hurri & Vainionpaa 2004, 95-96)

Pahimmat ongelmat syntyvit lannerangan alueelle, silla suurin osa pitkdan jatkuvan
seisomisen, kumartelun tai raskaiden tavaroiden nostelun aiheuttamasta rasituksesta
kohdistuu juuri lannenikamien vililevyihin. (Sobotta 2007, 116—117). Taulukoon 1 on
kirjattu Terveys 2000 — tutkimuksen tuloksia, joissa kdy ilmi selkdkipuoireiden yleisyys
yli 30-vuottta tiyttineiden ihmisten keskuudessa. Satunnaisia selkikipuja ilmeni noin 80
%o:1la kaikista tutkimukseen osallistuneista ja huomattavia selkakipuja viimeisen kuu-
kauden aikana oli yli 30-vuotiaista michistd 30 %o:lla ja naisista 33 %o:lla. Selkidoireyhty-
mien, eli pitkaaikaisen diagnosoidun selkakivun kohdalla, vastaavat luvut olivat miehilld
10 % ja naisilla 11 %. (Suni & Rinne 2011, 166-167). Kaytinnossa tima tarkoittaa sit,
ettd yli 30-vuotiaista suomalaisista henkiloista kolmasosa kirsii satunnaisista selkaki-
vuista, joka kymmenes pitkaaikaisesta selkdoireyhtymasta ja neljalla ihmiselld viidesta

ilmenee satunnaisia selkéikipuja silloin talloin.

Tutkimuksessa pyritidn 16ytimadn yhteyttd kireiden alaraajojen lihasten ja alaseldn ki-

putilojen valille. Voidaanko pohkeita venyttimalla ehkaistd lievia alaselan ongelmia ja



onko mahdollista lisdtéd seldn liikkuvuutta, alaraajojen liikkuvuutta kehittimalld. Tutki-
muksessa pyritddn niitd tietoja kerdadamain koehenkil6iden subjektiivisen nikemyksen
pohjalta (Liite 3), koska tutkimukseen oli valittu henkil6ita, joilla oli jo lievia seka oras-

tavia selkikipuja.

Taulukko 1. Selkikipuoireiden ikiaryhmittiinen (vuotta) yleisyys (%) Terveys 2000-
tutkimuksessa (n = 8028, miehet n = 3637, naiset n = 4391) yli 30 vuotta tiyttineessi

vaestossa. (Rithimaki & Heliovaara 2002, 6, 47—48; Suni & Rinne 2011, 167)

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+

Selkikipua joskus

Miehet 79 80 77 81 82 71 80
Naiset 75 79 83 81 79 61 78
Selkikipu 1kk

Miehet 27 30 29 33 39 29 30
Naiset 31 35 40 42 -+ 37 36
Selkdoireyhtyma

Miehet 6 11 13 15 18 14 10
Naiset 4 10 17 18 15 13 11




3 Menetelmia lihaskunnon hoidossa

Tuki- ja litkuntaelimiston sekd hermo-lihasjirjestelmin parhaan mahdollisen toiminnan
edellytyksena on se, ettd kaikki osatekijat toimivat kukin erikseen ja kaikki yhdessd op-
timaalisesti. Jos jokin niistd pettaa, siitd seuraa muutoksia koko jarjestelmin toiminnas-

sa. (Lahtinen & Ahonen 1998, 416—417). Taman takia lihaskunnon hoitaminen ja lihas-

tasapainon yllipitaminen on erityisen tirkeaa.

' N o
[_xore ]

" S
[ wemae ]

|

Kuva 3. Piivittiisten toimintojen edellytys on kaikkien osatekijéiden summa (Suni &

Vasankari 2011, 38; Ylinen 2002, 8-9)

Paivittiiset toiminnot koostuvat liikkeista, joihin vaikuttavat useat eri tekijat. Kuva
3:sen tarkoituksena on selkeyttdd ajatusta kehon kokonaisvaltaisen tasapainon yllapita-
misestd. Esimerkkind otetaan raajan litkkuvuuden heikkeneminen tapaturman vuoksi.
Lihas ja janteet lyhentyvit kun nivelen litke on rajoittunut kivun tai lidkinnallisen toi-
menpiteen takia. Lihaksen lyhentyminen rajoittaa liiketta ja aiheuttaa virheellisiin liike-
ratoihin (koordinaatio, litkemallit) liittyvan poikkeavan kuormituksen seurauksena mo-
nia erilaisia rasituskiputiloja. (Ylinen 2002, 8). Lihas lyhentyessddn menettid monia kes-

tivyys ominaisuuksiaan ja sitd myoden voimantuottokykyain, joka taas heijastaa toises-
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ta suunnasta litkemallien virheelliseen toteuttamiseen. (Lahtinen & Ahonen 1998, 418—

419)

3.1 Venyttely

Venytykselld pyritdan tavallisesti lisiaméan nivelen litkelaajuutta, lihaksen venyvyytta ja
lihaspituutta, sekd rentouttamaan lihaksia. Jannittyneen lihaksen aineenvaihdunta on
heikentynyt lihaksen sisdisen paineen nousun ja nestekierron vihentymisen takia. Ve-

nyttelylld pyritidn parantamaan aineenvaihduntaa. (Ylinen 2002, 7).

Notkeuden ylldpitimiseen ja parantamiseen venyttelyharjoittelu on spesifi harjoitus-
muoto. Venyttelyn tulisi paasdantoisesti kohdistua lihakseen ja janteeseen, silld nivel-
kapselin ja nivelsiteiden venyttiminen voi heikentii terveen nivelen tukevuutta. Koska
limmin lihas (sen sidekudos) venyy paremmin kuin kylma, on alkulimmittely litkunta-
elimiston kannalta perusteltua, etenkin suurta litkelaajuutta vaativissa liikuntasuorituk-
sissa. (Lahtinen & Ahonen 1998, 416—419; Ylinen 2002, 7-9) Toisaalta tutkimukset
osoittavat, ettd venyttely ennen urheilusuoritusta heikentda etenkin maksimaalista voi-
mantuottoa. Tdman takia erityisesti urheilijoiden kannattaa limmitelld kestavyyslitkun-
nalla, joka kuormittaa suuria lithasryhmia, jos suoritus vaatii nopeaa tai maksimaalista

voimantuottoa. (Ylinen 2002, 23)

Kaikki venyttelymenetelmit lisddvit staattista notkeutta. Lihaspituutta lisidvit eniten
pitkikestoiset (15—120 s) ja pienelld voimalla tehtivit venytykset ja ne ovat my0s tur-
vallisia. Suositeltava toistojen maard on 3—5 venytysta lihasryhmaa kohti. (Lahtinen &
Ahonen 1998, 426). Nivelten liikkuvuus ja lihasten sidekudosten venyvyys lisddntyy
selvasti jokaisen venytyksen jilkeen ainakin ensimmaiisten 1-5 venytyksen aikana. Iak-
kailld tehokkaan kertavenytyksen keston tulee olla pidempi kuin nuoremmilla henkil6il-

14 sidekudoksissa tapahtuneiden ikimuutosten vuoksi. (Ylinen 2002, 71)

3.2 Hieronta

Hieronnan tavoitteena on pyrkia palauttamaan toimintakykya ja poistamaan kiputiloja
erilaisia hierontaotteita ja venytyksia kdyttien. Hieronnassa tunnustellaan kasin erilaiset

kudokset ja lihasten voimaa seka liikkkeiden nopeutta saitelemalld rytmitetdan suoritus

11



hallituksi litkesarjaksi. (Heinonen, Leppinen, Vestervik, Pehkonen & Mikeld 1998, 11—
12). Hieronta on fysioterapiassa venytyksen ohella eniten kiytetty fysikaalinen hoito-

muoto. Hieronta tehddin usein lihaksen ollessa lihelld lepopituuttaan. (Ylinen 2002,

118).

Yleisimmin hierontaa kiytetddn fyysisistd suorituksista tai tapaturmista seuranneiden
lihasten jannitystilojen ja niistd atheutuneiden kipujen laukaisuun. Hierontaotteet luoki-
tellaan viiteen paaryhmaan: sivelyihin, hankauksiin, puristeluihin, taputuksiin ja tariste-
lythin. Niista erityisesti puristelu- ja hankaushieronta on yleisimmin kiytossd hierontaa
tehdessd. Hieronnan antajalta vaaditaan paljon harjoitusta, jotta hin pystyy joustavasti
soveltamaan hierontaotteita kulloisenkin tilanteen vaatimalla tavalla, koska jokaisella

otteella on oma erityinen tarkoituksensa hieronnan edetessi. (Heinonen ym. 1998, 20—

25).

Hieronnassa kiytetddn lihaksen suuntaan pitkittdisid ja poikittaisia otteita. Lihaksen
runkoon pitkittain kohdistuvassa hieronnassa lihassaikeet pyrkivat venymain pitkittais-
suuntaan ja niin pyritddn samaan lihassiikeet erkaantumaan toisistaan. Tamin tavoit-
teena on parantaa lihaksen sisdistd nestekiertoa ja irrottaa mahdollisia lihassiikeiden
vilisid kiinnikkeitd. Venytysvaikutuksen lisiksi lihasten venyminen vihentii lihaksen
jannitystd. Hieronta my6s mahdollistaa lihassyiden venytyksen riippumatta nivelen liik-
kuvuudesta. Hierontaotteiden avulla venytys kohdistetaan lihaksen rakenteisiin kuten
lihaksia ympir6iviin lihaskalvoihin. (Heinonen ym. 1998, 26-30; Ylinen 2002, 117—
118).

3.3 Teippaus

Teippausta kdytetidn pehmytkudosvammoissa ja vammojen ennaltaehkdisyssid. Teippa-
uksen ideana on suojata ja tukea vaurioituneita ja vaurioalttiita kehon osia, sallia kuor-
mitus toiminnallisella alueella ja estda liikkeiden yli menemista. Yksi yleisimmista teip-
paus kohteista on nilkan seutu, sen nyrjahdys- ja vendhdysalttiuden takia. (Montag &
Asmussen 1998, 240). Teippauksella on tarkoitus saavuttaa maksimaalinen tukevuus ja

tarkoituksenmukainen liikkkuvuus.
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Teippaukseen kaytettavit teipit vaihtelevat joustamattomasta urheiluteipistd joustavaan
kinesioteippiin. Joustamattoman urheiluteipin tehtdvini on toteuttaa edellisessd kappa-
leessa mainittuja asioita, mutta sen huonona puolena on vairin laitettuna estia ja haitata
normaalia verenkiertoa. (Montag & Asmussen. 1998, 241-243) Kinesioteipin tehtivi
on antaa nivelelle lisda liikkuvuutta ja ohjata sitd oikealle litkeradalle. Kinesioteippauk-
sen tehosta tosin ei ole viela riittavia laaketieteellisia tutkimuksia, jotta sitd voitaisiin

pitdd tieteellisesti vaikuttavana hoitomuotona. (Appelqvist 2012)

3.4 Kylmi- ja kuumahoidot

Lihaskunnon hoidossa kdytetidn monesti sekd kylmi- ettd kuumahoitoja, joista erityi-
sesti kylmihoito tunnetaan hyvin vammojen ensihoidon KKK-periaattesta (kylma-
koho-kompressio). Kylmihoidon tarkoituksena on vihentdd akuutin vamman tuleh-
dusreaktiota ja sithen liittyvaa turvotusta. Lisaksi vihentda kipua puuduttamalla kisitel-
tavi alue ja estad kipuun liittyvan lihasjannityksen kehittyminen, jolloin my6hemmain

hoidon tarve vihenee. (Sandstrom 1988, 135-137; Ylinen 2002, 112-1106).

Kuumahoidon tarkoituksena on saada lihaksen aineenvaihdunta ja verenkierto toimi-
maan paremmin verrattuna normaalitilanteeseen, jolloin sidekudokset ovat valmiimpia
venymain ja toimimaan. Kuumahoitoa kiytetddn erityisesti hieronnan yhteydessa sti-
muloimassa hieronnan vaikutuksia. (Aalto 2008, 45; Ylinen 2002, 115) Ensihoitona
loukkaantumistilanteissa kuumahoito ei suositella, koska kuumalla ei ole samanlaisia
vaikutuksia kipeddn alueeseen kuin kylmihoidolla. Kuumahoidolla saattaa olla tuleh-

dusta villitsevi ja joskus pahoinvointia laukaisevia vaikutuksia. (Aalto 2008, 45).

Lisaksi lihashuollossa kdytetdan paljon kylma-kuumahoitoa, jonka tarkoituksena on
altistaa lihas vuorotellen seka kylmille ettd kuumalle. Padsiantoisesti timi hoito teh-
ddan aina veden avulla, koska silloin voidaan helposti ja nopeasti saavuttaa nopeasti
haluttu lampétilan vaihtelu keholle. Ideana tissa on, etta kylma-kuuma-hoidon aikaan-
saama verisuonten supistuminen ja laajentuminen ja siitd johtuva verenkierron vilkas-
tuminen on yksi mekanismi, joka mahdollistaa kuona-aineiden paremman poistumisen,
harjoituksen aiheuttamien lihassoluvaurioiden nopeamman korjautumisen seki aineen-

vathdunnan nopeamman palautumisen lepotasolle. (Haverinen 2011)
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4 'T-Stand — pohkeiden venytyslaite

4.1 Laitteen historia ja suunnittelu

Pohjelihaksia ja reiden takaosia venyttiva laite T-Stand (Kuva 4) on esimerkki keksin-
no6sti, jonka takaa ei 16ydy joukko tieteen tai tekniikan alan asiantuntijoita. Laitteen ke-
hittdjd on nykyisin eldkkeelld oleva Finnairin lentija Tuomas Tiitola. Tiitola kertoo saa-
neensa idean T-Standiin tyématkallaan Japanissa, nihtydin sielld pohkeita venyttivin
laitteen. Tiitola havaitsi japanilaisissa malleissa kuitenkin pienia puutteita ja alkoi heti

Suomeen paistydan itse suunnitella toimivampaa mallia.

T

-

Kuva 4. T-Stand — pohkeiden venytyslaite (Tumppituote Oy 2012)

Tiitolan kiinnostus pohkeiden venytyslaitteeseen johtui omasta tarpeesta, siita, ettd hin
joutui istumaan lentijin tyGssdadn joskus toistakymmentikin yhtd mittaa. Kdytinnossa
tama nakyi kehon erilaisina vaivoina esimerkiksi jaykkyytena ja kipuina. Toistuvat sel-

kavaivat sekd aamuiset “ankkakavelyt” alkoivat olla osa herdamista.

Kahden vuoden suunnittelun ja kuuden prototyypin jilkeen paisi nykyinen T-Stand
tehdastuotantoon vuonna 2007. Sitd valmistaa talld hetkelld Tumppituote Oy ja laite on

kokonaan suomalaisvalmisteinen.

4.2 Laitteen rakenne

Laitteen runko muodostuu kahdesta toisistaan erilleen saatavasta alumiinisesta kappa-
leesta, telineesti ja saatolevystd. Vathtamalla sdatolevyn paikkaa telineen alapuolella ole-

vissa valeissa, saadaan saadettya laitteen kulmaa, jossa venytys tehdain. Telineen paal-
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lispuoli on pehmustettu kantapiiden ja jalkapohjien kohdalta miellyttivin seisomisko-

kemuksen aikaansaamiseksi. Laitetta on saatavana kahta eri viria: harmaata ja valkoista.

Laitteen voi sditda neljadn eri kulmaan saitélevya siirtamalld. Tamé mahdollistaa sen,
ettd jokainen kayttdjd pystyy sadatimadn laitteen itsellensd sopivaksi. Vaikeustasot on
suunniteltu siten, etta laitetta on miellyttiava kayttaa, oli sitten aloitteleva kayttija, tai jo
paljon laitetta kayttanyt. Laitteessa ei ole mitdan kiristysruuveja tai puristimia, jotta lait-

teen kdyttdminen olisi mahdollisimman vaivatonta. (Kuva 5).

Kuva 5. T-Stand - pohkeiden venytyslaitteen eri kaltevuus tasoilla seisominen. Vasem-

malla loivin taso, oikealla jyrkin.

4.3 Laitteen kdyttiminen

Laitteen kayttaiminen tapahtuu telineelld seisten joko paljain jaloin tai sukkasiltaan.
Aluksi saadetdan telineen kulma sopivaksi sditolevyn avulla, jonka jilkeen astutaan lait-
teen padlle. Laitteessa seistiessd tiytyy kantapdiden nojata tukevasti telineen pehmustei-
siin ja varpaanpaiden osoittaa laitteen ylireunaa kohtisuorasti siten, etteivit jalkaterat
muodostaisi V-muotoa. Ensimmiiselld kerralla voi tarvittaessa ottaa tukea noustessaan
laitteen paalle. Venyttiminen tulee aloittaa rauhallisesti ojentamalla polvet ja selka suo-
raksi siten, ettd polven takana ja pohkeissa tuntuu selva kiristys. (Kuva 6). Seisomista
jatketaan 2-3 minuutin ajan aina kerrallaan ja tima toistetaan kahdesti péivissd. Use-
ammat toistot tehostavat tulosta, mutta eivit ole vilttamattomid. Liian jyrkalla tasolla
seisominen saa ylavartalon taipumaan eteenpiin ja venytyksen teho hiviaa pohkeista ja
takareisistd. Venytyksesta tulee tilloin enemmain tasapainoilua laitteella. (Kuva 6 &

Tumppituote Oy 2012).
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Kuva 6. T-Stand laitteella seisominen. Vasemmalla on oikea asento, oikealla vairi asen-
to.

4.4 Laitteen vaikutusalue

Tumppituote Oy:n (2012) Internetsivuilla laitteen vaikutuskohteiksi todetaan: kipeit
pohkeet, kireit pohkeet, akillesjanne, jalkojen sarky, levottomat jalat, lihaskramppi,

pohje, suonenveto, selkivaiva, selkidsiryt, pohjekipu ja pohkeen venytys.

Laitteen ensisijainen vaikutus kohdistuu nilkkanivelen ojentaja-, ja polvinivelen koukis-
tajalihaksiin, nima lihakset sijaitsevat sddren takaosassa. Suurin niistd on kolmipdinen
pohjelihas (#riceps surae muscle), joka muodostuu kahdesta eri lihaksesta: alla olevasta le-
vedstd kantalihaksesta (soleus muscle) ja pailld olevasta kaksoiskantalihaksesta (gastrocnemi-
us muscle) (Kuva 7). Pienempia lihaksia vaikutuksen alaisena on hoikka kantalihas (p/an-
taris muscle), takimmainen saarilihas (#bialis posterior muscle), isovarpaan pitka koukistajali-
has (flexcor hallucis longus muscle) ja varpaiden pitkd koukistajalihas (flexor digitorum longus
muscle). (IKuva 7). (Sobotta 2007, 49-51; Ylinen 2002, 332—-337). Tutkimuksen kannalta
oleellisin lihas on kolmipainen pohjelihas, joten pienempien lihasten tarkastelua ei tdssa

tarkemmin kdyda. Kolmipainen pohjelihas ja hoikka kantalihas kiinnittyvit akillesjan-
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teen valitykselld kantaluuhun. Takimmainen sdirilihas ja molemmat varpaiden koukista-
ja lihakset kulkevat kantaluun kautta kiinnittyen jalkapohjan luihin. Laitteen vaikutukset

heijastuvat siis akillesjanteen myota myos jalkaterin pienempiin lihaksiin.

Kuva 7. Sdiren takaosan lihakset. Lihakset vasemmalta oikealle: kaksoiskantalihas, le-
ved kantalihas, hoikka kantalihas, takimmainen sairilihas, isovarpaan pitka koukistajali-

has ja varpaiden pitkd koukistajalihas. (Ylinen 2002, 334-339)

Toissijainen vaikutus laitteella on reiden takaosassa sijaitseviin polvinivelen koukistaja-
ja lonkkanivelen ojentajalihaksiin, eli kaksipaiseen reisilihakseen (biceps femoris nuscle),
puolikalvoiseen lihakseen (semzimembranosus muscle) ja puolijanteiseen lihakseen (semiten-
dinous muscle). (IKuva 8). (Sobotta 2007, 48; Ylinen 2002, 323—326) Naiiden lihasten
kiinnityskohdat sijaitsevat polvinivelen alapuolella, joten pohkeiden venyvyyden vaiku-
tus on suorassa suhteessa takareiden lihaksien venyvyyteen, koska ne molemmat osal-

listuvat polvinivelen koukistukseen.
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Kuva 8. Reiden takaosan lihakset. Lihakset vasemmalta oikealle: kaksipdisen reisilihak-
sen lyhyt ja pitkd pad, puolijanteinen lihas seka puolikalvoinen lihas. (Ylinen 2002, 323—
320)

Ensisijaisen ja toissijaisen vaikutuksen jalkeen laiteella pyritian vaikuttamaan myos
alaseldn kiputiloihin, jotka johtuvat alaraajojen lihasten kireyden aiheuttamasta lihas-
tasapainon jarkkymisestd. Suni & Rinne (2011, 171) suosittelevat lannerangan liiallisen
pyoristymisen ja kuormituksen hoitokeinoksi juuri lonkka- ja nilkkanivelten litkkuvuu-

den parantamista seki reiden takaosan lihasten venyvyyden lisidmista.
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksessa tarkasteltiin T-Stand - pohkeiden venytyslaitteen jokapiiviisen kdyton
vaikutuksia koehenkil6iden alaraajojen lihasten litkkuvuuteen seki alaselin kipujen lie-
vittimiseen. Tutkimuksen avulla selvitettiin my6os koehenkiléiden kokemuksia laitteen
yleisistd ominaisuuksista ja kédytettivyydestd. Tutkimusaikana oli yksi kuukausi, jonka

aikana laitetta kaytettiin 2-3 minuuttia aamuin illoin.

Tutkimuksessa paneudutaan erityisesti alaraajojen tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan
ja rakenteeseen, koska T-Stand — laitteen halutut vaikutukset kohdistuvat pohje-
takareisi-alaselkd — akselille. Tutkimuksen kannalta oleellisimmat lihakset ovat nilkan,
pohkeen ja takareiden lihakset. (Kuva 7 ja 8). Naiden lihasten sadnnolliselld venyttami-
selld haetaan vastauksia tutkimusongelmassa esitettyihin kysymyksiin ja pyritiin selvit-
timadn onko kuukauden mittaisella tutkimusjaksolla huomattavia vaikutuksia lihasten

venyvyydessa.

Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin:
1. Muuttuiko koehenkil6iden alaraajojen ja lantion seudun liikkuvuutta
kuvaavan eteentaivutustestin tulos kuukauden mittaisen T-Stand kaytto-
jakson jalkeen?
2. Millaisia subjektiivisia vaikutuksia koehenkil6t kokivat laitteen kaytolla?

3. Millaiseksi koehenkil6t kokivat laitteen ja sen kdyton?

4. Oliko liitkkuvuuden muutos yhteydessa subjektiivisesti koettuihin vaiku-

tuksiin ja laitteen kdyttokokemuksiin?

5. Minka syiden takia laitteen kayttiminen jai valiin?
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6 Tutkimusmenetelmit

6.1 Koehenkilot

Opinniytetyon koehenkil6ind oli kuusi eri-ikdistd ja taustoiltaan erilaista miestd seka
naista, joiden idt vaihtelivat 20 ja 60 ikivuoden vililli. Koehenkil6t valittiin sosiaalisen
median avulla, padsiaantoisesti Pirkanmaan alueelta. Koehenkil6iden hakuilmoitus (Liite
2) oli kaikkien ndhtivilld sosiaalisessa mediassa viikon ajan, jolloin mukaan ilmoittautui
32 vapaachtoista koehenkil6a. Niistd ilmoittautuneista naisia oli yksitoista ja miehid
kaksikymmentayksi. Jokaiselta halukkaalta koehenkil6lta kyseltiin miksi juuri hianet pi-
tdisi valita tdhdn testiin ja mihin asioihin hin haluaisi saada laitteella apua. Tdmin kyse-
lyn perusteella koehenkil6iksi valittiin ne, jotka vaikuttivat motivoituneimmilta ja tut-

kimuksen kannalta potentiaalisimmilta.

Koehenkil6iden valintaperusteena oli kolme asiaa joihin kiinnitettiin eniten huomiota.
Henkil6 ei saanut olla monipuolisesti liikkuva ja lihaskunnostansa huolta pitava. Lisiksi
hinen tyonsa tdytyi olla staattisesti tai fyysisesti kehoa rasittavaa seisoma- tai istumatyo6-
ta. Viimeisena kriteerina olivat pitkadn jatkuneet jumitus- ja kiputilat alaseldn seka ala-
raajojen alueella. Ndiden kolmen kriteerin tiyttivit henkil6t otettiin mukaan testiin ja

annettiin heille kiytto6n kuukaudeksi T-Stand - pohkeiden venytyslaite.

6.2 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksen testijakso oli kuukauden mittainen. Tumppituote Oy lupasi antaa testid
varten kiyttoon kymmenen T-Stand — pohkeiden venytyslaitetta. Tdni aikana koehen-
kil6iden oli kaytettava T-Stand laitetta paivittdin aamuin illoin 2-3-minuutin ajan. Lisdk-
si heididn oli raportoitava viikoittain tuntemuksiaan paivikirjaan (Liite 1). Koehenkil6il-
le tehtiin ennen testijakson alkamista eteentaivutus testi, jonka tulosta verrattaisiin tes-
tikuukauden jilkeen saataviin tuloksiin. Testin lopuksi koehenkil6ille annettiin lomake,
jonka vastauksista kartoitettiin tuntemuksia laitteen kaytosta ja laitteen yleisia ominai-

suuksia. (Liite 3).

Mittausmenetelmia testissa oli nelja: eteentaivutustesti ennen ja jalkeen testiajan, paiva-

kirjan tdyttiminen seka haastattelu aluksi ja lopuksi ja viimeisend loppukysely. Jokaiselle
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testihenkilSlle toimitettiin henkil6kohtaisesti T-Stand — laite, opastettiin sen kdyttami-
sessi ja kerrottiin laitteen halutuista vaikutuksista. Tamin jalkeen koehenkil6a haasta-
teltiin, jonka avulla kartoitettiin pohjatietoja ja henkilén omia ajatuksia ennen testiajan
alkamista. Lopuksi suoritettiin eteentaivutustesti ja tuloksien ylos kirjaaminen. Kuukau-
den testijakson jilkeen koehenkil6ille tehtiin eteentaivutus testi ja haastattelu uudestaan
sekd koehenkil6t palauttivat testijakson aikana tayttaminsa paivakirjan (Liite 1) takaisin
analysointia varten. Kuukauden jilkeen koehenkil6ilta kysyttiin halukkuudesta jatkaa

laitteen kayttimistd vastaisuudessakin, lisdksi heilld teetettiin kyselytutkimus (Liite 3).

6.3 Mittausmenetelmit

Alun haastattelu koostui yleisistd kysymyksistd, jolla saatiin selville koehenkilén suku-
puoli, ikd, ammatti ja tiedustelu mahdollisista vammoista sekd kehon ongelmista, joihin

he tahtoisivat laitteen vaikuttuvan.

Eteentaivutustestini kaytettiin Liikuntatieteellisen seuran hyvaksymaa testid ja tuloksien
viitearvoja (Taulukko 6). (Ahtiainen & Keskinen 2007, 181-182). Vilineend mittauk-
sessa on juurl titd tutkimusta varten tehty eteentaivutus penkki, jonka ylilevyn mitta-
asteikon pituus on 75 cm, josta 25 cm ulottuu penkin etureunan ylitse testattavaa kohti.
(Kuva 9). Kiytinnossa selvennettyni tima tarkoittaa sitd, ettd koehenkilén koskiessa

sormenpiilla omiin varpaisiin saadaan tulokseksi 25 cm.

Mittatikku

Kuva 9. Eteentaivutus penkKki.
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Testattava asettuu lattialle istumaan polvet tiysin ojennettuina ja asettaa jalkapohjansa
eteentaivutuspenkin (Kuva 9) etureunaa vasten. Testaaja avustaa oikean asennon l6y-
tamiseksi. Kun testattava on valmis hin taivuttaa vartaloaan eteenpiin ja kurkottaa ki-
sillidn tyontien mittatikkua eteenpiin penkkii pitkin niin kauas kuin mahdollista. Ai-
rimmadistd taivutusasentoa pidetddn ylld noin kaksi sekuntia. Tulos kirjataan senttimetrin
tarkkuudella. Tdmin jilkeen suoritetaan vilittdmasti toinen yritys ja tulos kirjataan ylos.
Mikali suorittajan kidet ovat kurotuksen dédriasennossa eri tasoilla, kirjataan tulokseksi
sormenpiiden osoittamien lukemien keskiarvo. (Ahtiainen & Keskinen 2007, 182;

Opetushallitus 2011)

Tutkimuksessa kaytettiin paivakirjaa yhtend tiedonkeruumenetelmana. (Liite 1). Paivi-
kirja oli neljaosainen, jossa yksi sivu vastasi yhden viikon huomioita. T4lld tavalla kerit-
tiin tietoa laitteen vaikutuksista viikoittain, koko testijakson ajan. Kysymykset olivat
viikoittain samoja, jotta seuranta olisi tarkkaa ja tismaillistd. Paivikirjan kysymykset liit-
tyivit laitteen kiayttimiseen, ”"Kuinka monta kertaa kaytit laitetta viikon aikana?” ja
”Milla tasolla laitetta kaytit?” seka laitteen vaikutuksien huomioimiseen, ”Huomioita
laitteen kayttimisestd.”, ”Mitd vaikutuksia laitteen kaytolld on ollut télld viikollar”,
”Minkilaisissa tilanteissa laitteen kdyttiminen on ollut luontevinta?” ja "Millaisten syi-
den takia laitteen kdyttokertoja on mahdollisesti jadnyt valiin?”. Lisaksi viimeisen viikon

paivakirjassa tiedusteltiin halukkuudesta jatkaa laitteen kdyttimista testijakson loputtua.

Testijakson lopuksi koehenkiléille jaettiin loppukysely (Liite 3), jossa esitettiin laitteen
kayttamiseen, ulkonakéon, rakenteeseen ja vaikutuksiin liittyvia vaittimia asteikolla 1-5
(1 = tdysin erimieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Niiden vastausten perusteella saatiin

helposti mitattavia ja tilastoitavia tuloksia, joita voitiin vertailla koehenkil6iden vililla.

6.4 Tilastolliset tarkastelut

Eteentaivutustestin tuloksia ja vastauksia kyselylomakkeen 5 — portaisiin vaittamiin tar-
kasteltiin keskiarvoina ja keskihajontoina. Eteentaivutustestissa tapahtuneita keskiarvo-
jen eroja testattiin kaksisuuntaisella parillisten otosten t-testilld. Eteentaivutustestissa

tapahtuneiden suhteellisten muutosten ja viittimavastausten vilisid yhteyksia testattiin
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Pearsonin korrelaatiotestin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaikissa testeissid

pidettiin P < 0,05.
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7 ‘Tulokset

Taulukko 2. Viikoittainen T-Stand — laitteen kidyttdkertojen ja kdytetyn kaltevuustason

seurantakavio koehenkiloittain.

1. Viikko 2. Viikko 3. Viikko 4. Viikko

Kerrat  Taso Kerrat  Taso Kerrat  Taso Kerrat  Taso
M23 10-13 1 10-13 2 10-13 2 10-13  2-3
M24 10-13 1-2 10-13 2 10-13 2-3 7-10 2-3
M29 10-13 2 10-13 3 10-13 3 10-13 34
M33 7-10 2 7-10 2 7-10 3 7-10 3
M36 14 1-2 14 2-3 10-13 3 10-13 3
M52 14 1 10-13 1 10-13 1 7-10 2

Kerrat  Taso Kerrat  Taso Kerrat  Taso Kerrat  Taso
N20 7-10 4 10-13 4 7-10 4 7-10 4
N28 10-13 2 14 3 10-13 2-3 7-10 2-3
N47 10-13 1 14 2 7-10 2 10-13 2
N50 14 2-3 14 3 14 3 14 3
N55 14 2 10-13 2 14 3 14 3
N60 14 1-2 10-13 2 10-13  2-3 14 3

Testijakson paivikirjaan (Liite 1) merkittiin jokaisena viikkona tuntemuksia T-Stand —
pohkeiden venytyslaitteen kdyttimisestd. Ensimmaiset kysymykset liittyivit laitteen
kiyttimisen sddnnollisyyteen (kerrat) ja kiytettyyn kaltevuustasoon (taso). Taulukkoon
6 on kirjattu jokaisen testihenkilon vastaus jokaiselta viikolta. Kéyttokertojen vaihtoeh-
dot olivat: joka piivd aamuin ja illoin = 14, muutaman kerran jai kdyttaimattd = 10-13,
runsaasti kdyttokertoja jai viliin = 7-10 ja kdyttiminen jai tosi vahille = 7 tai alle. Kal-

tevuustasoja tarkastellessa 1 = loivin taso ja 4 = jyrkin taso.

Kochenkilbiden laitteen kayttoaktiivisuus oli hyvi ja yhdellikdan tutkimukseen osallis-
tuneista ei tullut sellaista viikkoa, jolloin kayttokertoja olisi ollut alle 7. Kaksi huomatta-
vaa asiaa nousee kuitenkin taulukosta esiin: testthenkil6 ”M33” kaytti laitetta michista
selkedsti vahiten ja hinen eteentaivutustestituloksensa parannus oli heikoin. Toisesta

adripaistd voidaan ottaa huomiona testihenkil6 ”N507, joka kaytti laitetta joka viikko

24



aamuin illoin (14 kertaa) ja hinen eteentaivutustestinsid parannus oli naisista kaikista

suurin. (Taulukko 2 & 3).

7.1 Koehenkildéiden eteentaivutustestin tulos kuukauden mittaisen T-Stand

kiyttdjakson jilkeen

Miesten keskiméardinen parannus eteentaivutustestissd oli 9,2 cm ja naisilla 5,7 cm.
Miesten suuremman parannuksen voi selittda silld, ettd miesten keskimaariinen lahtota-
so alkumittauksessa (21,8 cm) oli alhaisempi kuin naisten vastaava tulos alussa (29,5
cm). Loppumittauksessa miesten lukemien keskiarvo (31,0 cm) nousi melkein naisten
tasolle (34,8 cm). Kochenkil6iden keskimiirdinen aloitustulos oli 25,7 cm, lopputulos

32,9 cm ja parannus 7,4 cm. (Taulukko 3).

Eteentaivutustestin tuloksista ensimmaisend nousee esille yksi keskiarvoista poikkeava
tulos, joka on tiysin eri kategoriassa muiden tuloksien kanssa. Testihenkilén ”M36”
saavuttama 20 cm:n parannus kuukauden testijakson aikana on todella huomattava ja
kiytinnossd tima tarkoitti sitd, ettd ennen testijaksoa hinelld jii sormenpait varpaista 9
cm ja testijakson jilkeen hin sai sormenpiit 11 cm varpaiden etupuolella. Tama tar-
koittaa huomattavaa liitkkuvuuden parannusta takareisissi ja pohkeissa, kuitenkaan vas-
taavanlaista parannusta ei muilla koehenkil6illd tapahtunut. Muuten tulokset vaihtelivat

3-9 cm:n valilld. (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Eteentaivutustestin ennen/jilkeen - tulokset ja muutosprosentit kochenki-

l6ittdin. Miesten ja naisten paras parannus on lihavoituna.

Eteentaivutustestin tulokset (cm)

Naiset Ennen Jilkeen Erotus Muutos
N20 43 48 3 7,0 %
N28 44 47 3 6,8 %
N47 27 33 6 22,2%
N50 15 23 8 53,3 %
N55 18 25 7 38,9 %
N60 28 35 7 25,0 %

Ka. Naiset 29,5 34,8 5,7 25,5 %

7.2 Laitteen subjektiiviset vaikutukset

Koehenkil6t arvioivat T-standin kuukauden kdytolld olleen pienid vaikutuksia, jotka
ovat jokseenkin huomattavissa (4,08). Laitteen kdyttimisen atheuttamat kiputilat olivat
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta erittdin pienid (1,75). Eri lihasryhmista ja vaiku-
tusalueista puhuttaessa, kdyttdjit huomasivat erityisesti pohkeiden kireydessid (4,17),
kivelyaskelten kevenemisessi (3,92) ja suonenvetojen vihenemisessa (4,08) positiivisia
muutoksia. Takareisien kireyden helpotuksen (3,50) ja alaseldn kiputilojen viheneminen

(3,00) eivit olleet yhti selkeitd. (Taulukko 4).



Taulukko 4. Miesten (n = 0) ja naisten (n = 6) vastauksien keskiarvot T-Stand — laitteen
testijakson jilkeisen loppukyselyn viittaimiin asteikolla 1-5 (1 = tiysin erimieltd ja 5 =

taysin samaa mielta).

Viittama: Miehet Naiset Yhteensi
12. Laitteen kiytolld oli kuukauden aikana vaikutuk- 417 4,00 4,08

sia, joita itse pystyi huomaamaan.

13. Laitteen kiyttiminen teki kipeida. 1,50 2,00 1,75

14. Laitteen kidyttiminen helpotti pohkeiden kireyttd. 4,33 4,00 4,17

15. Laitteen kidyttiminen helpotti takareisien kireyttd. 3,50 3,50 3,50

16. Laitteen kidyttiminen helpotti alaselin kipuja. 3,33 2,67 3,00

17. Laitteen kdyttiminen kevensi kivelyaskelta. 4,00 3,83 3,92

18. Laitteen kiyttiminen vihensi suonenvetoja. 3,83 433 4,08

Miehilld ja naisilla ei ollut vastauksissa juurikaan erilaisuuksia, tulokset olivat yhtenevii-
sid sukupuolesta ja idstd riippumatta. Kaikki testihenkil6t vastasivat vihintaian olevansa
jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd laitteen vaikutuksia pystyi huomaamaan kuukauden
kayton aikana. Laitteen vaikutuksen kohdistaminen tiettyyn vaikutusalueeseen (poh-
keet, takareidet, alaselkd) oli koehenkil6illd vihidn hankalampaa, mutta pohkeisiin koh-
distuvan vaikutuksen huomasivat kaikki. Suonenvetojen vihentyminen oli naisilla niu-
kasti yleisempi kuin miehilld, mutta idkkdammat kayttdjat tunsivat laitteen taménkaltai-
sen vaikutuksen paremmin kuin nuoremmat koehenkil6t. Vain yksi kiyttdja koko testi-
ryhmasta tunsi kipuja, jotka eivat johtuneet lihaksen venymisestd. Kaksi kayttajaa taas
eivit tiedostaneet mikéd on hyvinlaatuista kipua ja mika vairanlaista, joten he vastasivat

viittaimain 13 “ei osaa sanoa”. (Taulukko 4).

7.3 T-Stand — laitteen yleiset ominaisuudet sekd kiyttiminen

Testthenkil6iden kokemukset T-Standista olivat erittiin positiivisia. Laitetta oli koe-
henkil6iden mielestd helppo kayttaa (4,83) ja laitteessa oli sopivat vaikeustasot (4,58).
Laitteen kayttoaikaa ei mielletty liian pitkaksi (1,67) ja laitteen kdyttimiseen tarvittavaa
aikaa 16ytyi koehenkil6iden mielesta riittavisti (3,50). Laitteen kdyttimisen unohtami-
nen oli tutkimuksessa mukana olleiden henkil6iden kertomuksien mukaan yllittivin
yleista (2,42). Laitteen ulkonakoon liittyvit vastaukset olivat neutraaleja, mutta keskiar-

vollisesti lievasti negatiivisia (2,80), toisaalta laitteen kokoon oltiin erittdin tyytyvaisia
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(4,83). Kompaktin kokonsa seki siirreltivyytensd ansiosta laite ei koehenkil6iden mie-

lestd ollut juuri lainkaan tiella (1,33) (Taulukko 5).

Taulukko 5. Miesten (n = 6) ja naisten (n = 6) vastauksien keskiarvot T-Stand — laitteen
testijakson jilkeisen loppukyselyn viittaimiin asteikolla 1-5 (1 = tdysin erimieltd ja 5 =

taysin samaa mielta).

Viittama: Miehet Naiset Yhteensi
1. Laitetta oli helppo kayttaa. 4,83 4,83 4,83
2. Laitteessa oli sopivat vaikeustasot. 4,50 4,67 4,58
3. Laitteen kiyttoon vaadittava aika (2-3min) tuntui 1,50 1,83 1,67
liian pitkalta.

4. Laitteen kiyttimiseen 16ytyi aina aikaa. 3,33 3,67 3,50
5. Laitteen kayttiminen unohtui valilla. 2,50 2,33 2,42
6. Laitteen ulkoniké oli miellyttiva. 3,00 2,67 2,83
7. Laite oli tielld kun siti ei kayttinyt. 1,17 1,50 1,33
8. Laitteen koko oli sopiva. 5,00 4,67 4,83
9. Aion jatkaa laitteen kiyttdmistd vieli testijakson 4.50 4,75 4,63

jalkeenkin. (miehet n=4, naiset n=4)

10. Laitteen kdyttimisen vihentyminen/lopettaminen 5,0 3.0 4.0
johtui omasta laiskuudesta. (miehet n=2, naiset n=2)
11. En usko, ettd tulen jatkamaan laitteen kdyttadmistd. 5,0 5,0 5,0

(miehet n=2, naiset n=2)

Loppukyselyn (Liite 3) viittimassd numero 9 kysyttiin aikomuksesta jatkaa laitteen
kayttamisté testiajan jalkeen. Kahdeksan koehenkil6d vastasi tahan myontavasti ja hei-
dén vastauksien keskiarvonsa oli 4,63. Ne nelja, jotka vastasivat negatiivisesti tihan
viittimadn, vastasivat kahteen lisikysymykseen. Kaikki neljd olivat varmoja siitd, ettei-
vit tulisi jatkamaan laitteen kayttimistd enda testijakson jilkeen (5,00). Niista neljasta
kolme henkil6d vastasi timén johtuvan tdysin omasta laiskuudesta ja vain yhdelld koe-

henkil6lld oli muu syy lopettaa laitteen kayttaminen. (Taulukko 5).
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7.4 Subjektiivisten vaikutusten ja kdyttokokemusten yhteneviisyys

Eteentaivutustestin tulosparannus korreloi tilastollisesti merkitsevisti seuraavien sub-
jektiivisesti koettujen vaikutusten kanssa: Laitteen kaytolla oli itse havaittuja vaikutuksia
(r = 0.61, P < 0.05), laitteen kaytto helpotti pohkeiden kireytta (r = 0.86, P < 0.001),
laitteen kaytto helpotti takareisien kireyttd (r = 0.85, P < 0.001), laitteen kéytté kevensi
kavelyaskelta (r = 0.62, P < 0.05). Siis, mitd paremmilta kayton vaikutukset nailta osin
tuntuivat, sitd enemman parani tulos litkkuvuustestissi. Eteentaivutustestin tulosparan-
nus korreloi niin ikaan tilastollisesti merkitsevisti laitteen kayttod koskevan vaittaima 4:n
(laitteen kayttimiseen 16ytyl aina aikaa) kanssa. Tulosparannus oli sitd suurempi mité
paremmin vastaaja ilmoitti 10ytavinsa aikaa laitteen kayttaimiseen (r = 0.58, P < 0.05).
Muiden viittimien ja tulosparannuksen viliset korrelaatiokertoimet eivit olleet tilastol-

lisesti merkitsevia.

7.5 Syiti laitteen kidyttimattomyyteen

Piivakirjassa (Liite 1) selvitettiin my6s niitd syita miksi laitteen kayttiminen mahdolli-
sesti on jaanyt viliin, tai vihentynyt kokonaan. Padsiantoisia syitd olivat monilla ty6kii-
reet, epasaannolliset tyoajat, lomareissut, unohdus ja joillain testin loppuajalla syyna oli
pelkastdin laiskuus. Laiskuus oli my6s syyna kolmella kayttdjalld neljasta sithen, miksei-
vit he endd jatkaneet laitteen kiyttimisti testijakson jilkeen, vaikka selkedsti olivat
huomanneet laitteen positiivisia vaikutuksia. Heille laitteen kayttimiseen tarvittava aika

(23 min) tuntui litan pitkalta.

Lisaksi yhtend syyni kdyttimittomyyteen oli rutiinin puuttuminen. Ne kayttdjit, jotka
kayttivit laitetta paljon, olivat kehittineet rutiinin laitteen kayttimiselle. Joillakin se oli
televisiota katsellessa iltaisin, aamukahvia juodessa ja sanomalehted lukiessa aamuisin,
tai tietokoneen kaynnistymista odotellessa. Laitteen kiyttiminen oli heille helpompaa,
kuin niille, jotka vain seisoivat laitteen pailla odottaen ajan kulumista. Laitteen kayttd-

miseen tarvittava aika koettiin pitkaksi, jollei samalla ei tehnyt jotain muuta asiaa.
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8 Pohdinta

Seuraavassa pohditaan saatuja objektiivisia sekd subjektiivisia tutkimustuloksia ja niiden
antamaa informaatiota testijakson sisillosta. Tuloksia tarkastellaan myos koehenkil6i-
den omien tuntemuksien kautta, joita he olivat pdivikirjaan laitteesta kirjanneet. Lisiksi

pohditaan tyon luotettavuutta ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tdamin tutkimuksen padloydoksend voidaan pitii sitd, ettd T-Stand — pohkeiden veny-
tyslaitteen kuukauden mittaisella kdytolld oli huomattavia parannuksia koehenkildiden
eteentaivutustestituloksiin. (Taulukko 3). Kaikki koehenkil6t (n = 12) paransivat eteen-
taivutustestin tulostaan alkumittauksesta loppumittaukseen. Keskiméarin tulos parani
38,5 % (25,7 cmustd 32,9 cmiin, P < 0,001). Naisten ja miesten tulosparannuksen eivit
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Vaikutuksien ilmeneminen taas oli suo-
rassa yhteydessa laitteen kiyttokokemuksiin ja sithen kuinka sdannollisesti laitteella
treenattiin. Jokainen koehenkil6 tunsi testijakson aikana laitteen vaikutuksia kehossaan.
Suurimmat vaikutukset ilmenivit pohkeiden seka takareisien kireyden helpottumisena
ja kivelyaskeleen keventymisend. Iikkdammilld koehenkil6illd laite vaikutti myos suo-

nenvetojen ja kramppien vahentymiseen.

Tutkimuksen tuloksia vertaillessa voi huomata laitetta aktiivisesti kdyttineiden ja vi-
hemmin kayttineiden erot eteentaivutustestissa ja omissa arvioissa laitteen vaikutuksis-
ta. Enemmin kdyttineet tunsivat laitteen vaikuttaneen paremmin, kuin ne jotka eivit
olleet yhta ahkerasti kayttaneet. Lisaksi yhteistd vihemman laitetta kéyttineille ja lait-
teen kayton lopettaneille oli se, ettd he eivit olleet kehittineet laitteen kaytolle mitdin
rutiinia tai oheistoimintaa. He pitivit laitteella seisomista tylsempéna, kuin he jotka te-
kivit jotain muuta samalla, esimerkiksi lukivat lehtea tai katselivat televisiota. Laitteen
aktiivinen kiytto oli suorassa yhteydessid tuntemuksiin siitd mitd laitteessa seisoessa ym-
parilla tapahtuu. Ei tietoon siitd, mita mahdollisia vaikutuksia laitteella mahtaisi olla.
Joidenkin kéyttdjien mielestd 2—3 minuutin seisominen paikallaan tuntui ikuisuudelta ja
tastd jai huono mielikuva seuraavallekin paiville, jolloin kierre saattoi jatkua ja lopulta

paittya laitteen kayton unohduksiin.

30



T-Stand — laitetta koskeviin kysymyksiin suhtauduttiin todella positiivisesti ja laitteen
helppokayttoisyyttd kehuttiin paljon. Laitteen ulkonikéd pidettiin neutraalina ja koko
sopivan pieni. Monet koekayttajistd sanoivat testijakson jalkeisessd haastattelussa, ettd
”mikseivit olleet itse keksineet samanlaista”, kun laite oli niin yksinkertainen ja tehokas

kayttaa.

Yhteenvetona tutkimuksesta voidaan todeta T-Standin vaikutukset erittiin toimiviksi ja
saannolliselld kaytolla on mahdollista saada huomattavia muutoksia kehossaan. Koe-
henkil6t eivit olleet ennen testid kovinkaan aktiivisia venyttelij6itd, mutta kertoivat T-
Standin olevan virike venyttelyn alkamiseen. Lisdksi laitteen kdyttiminen miellettiin
tapahtuvan jonkin muun tekemisen yhteydessi, koska muuten 2-3 minuutin paikallaan

seisomista pidettiin pitkdna ja uuvuttavana.

8.1.1 [Eteentaivutustestin tulosten pohdinta

Tutkimuksessa olleen eteentaivutustestin tulokset ovat suuntaa-antavia, koska testiin
vaikuttaa alaseldn, takareisien ja pohkeiden kireys. (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 181).
Naita ei testissa erikseen eroteltu ja mitattu mika lihas on kirein. Eteentaivutustestin
ideana oli antaa jotain kliinistd nayttod laitteen vaikutuksista helposti mitattavassa muo-
dossa. Jokaisella koehenkilolld tulos parani testijakson jalkeen tehdyssa mittauksessa,

mutta tiedossa ei ole mihin lihakseen laitteen vaikutus eniten auttoi.

Eteentaivutustestin tuloksia verrattiin Taulukossa 6 oleviin Liikuntatieteellisen seuran
hyviksymiin viitearvoihin (Ahtiainen & Keskinen 2007, 181-182). Ndita arvoja kiytet-
tiin osoittamaan ja selkeyttimain koehenkil6lle miten hinen tuloksena sijoittuvat mui-
den samanikiisten ihmisten joukossa. Taulukolla havainnollistettiin ja yritettiin moti-
voida testihenkil6d venyttelemaan, jotta hin paasisi vahintdin seuraavalle asteelle testi-

jakson aikana.
Verrattaessa eteentaivutustestin tuloksia (Taulukko 3) vertaillessa viitearvoihin (Tau-

lukko 6) huomataan, ettd kahdestatoista koehenkil6sti yksitoista on noussut seuraavalle

tasolle taulukon luokittelussa. Esimerkkind koehenkil6 "N60”, jonka aloitustuloksella
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28 cm sijoittui viitearvoissa niin, ettd noin 40 % samanikaisista naisista saa hetkomman-
tuloksen. Testijakson jilkeen tulos oli 35 cm ja se tarkoitti prosenttiosuuden nousua yli
60 Yo:iin. Kuukauden T-Standin kdytolld koehenkilé ”N60” nosti itsensi keskitason alta
keskitason ylapuolelle, kun puhutaan eteentaivutustestien tuloksista. Kahden naisen
tulos ei noussut tasoa ylemmaiksi, koska heidin tuloksensa oli jo valmiiksi korkeimmalla
tasolla. Naisista suurimman parannuksen saavuttanut koehenkilé ”"N55” ei parannuk-
sesta huolimatta noussut kaaviossa ylemmaksi, koska hinen laht6tasonsa oli alhainen jo

valmiiksi.

Taulukko 6. Eteentaivutustestin viitearvot, tulokset senttimetreini (cm). Prosentit tar-
koittavat prosentuaalista osuutta vaestOsta, jotka saavat hetkomman tulokset kuin vii-
tearvo. Esimerkiksi: Jos tulos 20-vuotiaalla miehelld on 40cm, niin 80 % samasta ika-

ryhmaista saa heikomman tuloksen. (Ahtiainen & Keskinen 2007, 182)

IKA 20-29 30-39 40-49 50-59 +60
Miehet

80% 40 40 39 35 34
60% 34 34 33 30 29
40% 29 28 27 26 22
20% 20 20 19 18 16
Naiset

80% 41 41 39 39 39
60% 36 36 35 34 33
40% 32 31 31 30 29
20% 25 25 25 24 24

8.1.2 Piivikirjan vastausten pohdinta

Piaivakirjan (Liite 1) vastauksissa ensimmaiselld viikolla monet koehenkil6istda himmas-
tyiviat ymmarrettyain, kuinka kiredt heidan lihaksensa oikeasti olivat. Paivikirjoista kidy
ilmi, ettd ensimmaiset kayttokerrat olivat monilla jopa tuskallisia, vaikka he seisoivat
laitteen loivimmalla asteella. Viikon puolessa valissa lihaksen venyttiminen alkoi tuntua
heilld jo paremmalta ja laitteesta poistumisen jilkeinen jalkojen keveys motivoi monia
venyttelemai lisdd. Kuitenkaan huomattavia vaikutuksia ei ensimmaisena viikkona ollut

vield havaittavissa. Osalle kayttijistd ensimmainen taso ei tuonut tarpeeksi haastetta ja
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he vaihtoivat laitteen kulmaa suuremmaksi jo ensimmaiselld viikolla, tavoitteenaan te-

hostaa laitteen vaikutusta.

Toisella viikolla laitteen kdyttiminen oli jo helpottunut kaikilla huomattavasti, koska
lihaksen alkukireys ei ollut niin kova kuin ensimmiaiselld viikolla. Kayttdjat kokivat lait-
teessa seisomisen huomattavasti miellyttavimmaiksi ja helpommaksi. Laitteen vaikutuk-
sen alkoi huomata jo polvitaipeissa ja takareisissa, kun pohkeiden kireys ei vienyt enda
kaikkea huomiota. Kiyttdjien mielesti laitteen kahden viikon kédyttimisen jilkeen alkoi

huomata kivelyaskeleen kevenemistd kun nilkan litkkuvuus oli parantunut.

Kolmannella ja neljannella viikolla kéyttdjien vastaukset olivat lihes samanlaisia, kun
testin alussa havaitut kiputilat olivat vihentyneet. Kayttéjit kertoivat erityisesti aamui-
sen kayton jalkeisestd helpotuksesta ja monet kayttivit laitetta tullessaan toistd kotiin,
jolloin péivan rasitus jalkoja kohtaan helpottui huomattavasti. Koehenkil6t, jotka ker-
toivat kirsineensa 6isin suonenvedoista ja levottomista jaloista, olivat laitteen kayttimi-
sen jalkeen paidsseet ndista vaivoista eroon. Lisaksi laitteen saannolliselld kayttamisella
oli vaikutuksia seisomatyoti tekevien kayttdjien jalkojen puutumisongelmien vihenty-

miseen.

Yhteenvetona piaivakirjan tuloksista voi sanoa, ettd aluksi laitteen kayttaimisen aloitta-
minen tuntui tosi rajulta ja vililld jopa kipeilta. Laitetta enemmin kaytettya olo alkoi
siind seistessd helpottua ja kaltevuustason vaihtaminen oli monille edessi heti ensim-
miisen viikon jilkeen. Jokainen kayttijd jossain vaiheessa testid ryhtyi kdyttimain laitet-
ta vatkeammalla tasolla kuin aluksi, jotkut jopa parikin tasoa vaikeammalla (Taulukko
2). Laitteen ensisijaiset vaikutukset tuntuivat nopeasti pohkeissa ja nilkoissa. Tamin
jalkeen venytys tuntui myo6s takareisissa ja osalla koehenkilGista venytys tuntui alaselés-
sd asti. Laitteen vaikutuksia ei kaikki kdyttdjat osannut eritelld tarkasti, koska oma ke-
hontuntemus ei heiddn mielestd ollut kovin hyvi. Tdma tarkoittaa sitd, etteivat he vilt-
tamattd tunnistaneen mitka olivat laitteen vaikutuksia ja mitka eivat. Luvussa, 3.1 — Ve-
nyttely, mainittu ” Nivelten litkkuvuus ja lihasten sidekudosten venyvyys lisaantyy sel-
vasti jokaisen venytyksen jilkeen ainakin ensimmidisten 1-5 venytyksen aikana (Ylinen
2002, 71).” kuvaa hyvin tutkimuksen alun tuloksia ja sitd kuinka nopeasti laitteen kayt-

taminen helpottui ensimmiisiné kayttokertoina.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tarkasteltaessa tutkimusta luotettavuuden kannalta on hyvd huomata, ettd otos oli pie-
ni, mutta sisalsi eri-ikéisia ja eri ”sairaushistorian” omaavia aikuisia. Niin tutkimuksessa
saatiin nakokulmaa niin nuorien- kuin varttuneempienkin niukasti liikkuvien aikuisten
thmisten venyttelyn vaikutuksiin. Tutkimustulokset perustuvat eteentaivutustestia lu-
kuun ottamatta mielipiteisiin, joten koehenkil6t ovat voineet kokea asteikkojen kayton
tai itse venyttelykokemuksen eri tavoin, jotta ne olisivat suoraan verrannollisia keske-
ndan. Piivakirjan saannollinen tiyttiminen tuotti osalle hankaluuksia. Kaikkia paivakir-
joja ei ollut tiydennetty tiydellisesti, joten osa paivikirjojen tiedoista jouduttiin karsi-

maan pois kayttokelvottomuutensa vuoksi.

Tutkimustulokset ovat yleistettivissa kaikkiin normaalisti ja vihaisesti liikkkuviin ihmi-
siitn. Huippu-urheilijoihin ja aktiivilitkkujiin tulokset eivat ole yleistettavissa, koska hei-
din lihaskuntonsa ja sen ylldpitiminen on eri tasolla kuin koehenkil6illd. Téssa tapauk-
sessa aktiiviliikkujilla tarkoitetaan saannollisesti yli kolme kertaa viikossa litkkuvia thmi-
sid. Lisdksi tutkimustuloksiin saattoi vaikuttaa yleisen litkunta-aktiivisuuden hetkellinen

nousu testijakson ajaksi.

8.3 Kehittimis- seki jatkotutkimushankkeita

Tamin tutkimuksen pohjalta voisi jatkotutkimuksena lahted kehittelemaian pidemmin
ajanjakson testid, jossa olisi vertailuryhma mukana, joka kayttdisi saman ajanjakson jo-
tain toista venyttelylaitetta tai tekisi normaaleja venytyksia aamuin illoin. Néiden tulok-
sien pohjalta voisi verrata T-Stand — laitteen vaikutuksia toisiin menetelmiin. Lisdksi
olisi mahdollista lihted tutkimaan onko T-Stand — laitteen kéytolld vaikutuksia huippu-
urheilijoiden jalkojen voimantuotto ominaisuuksien kehittymiseen ja liitkkuvuuden pa-

ranemiseen.

Toisesta aaripaastd voisi 16ytya koehenkil6iksi ikdantyneet ja vanhukset. Voitaisiin tut-
kia onko laitteen kayttamiselld apua litkuntakyvyn yllapitimiseen ja alaraajojen jaykkyy-
den ehkiisemiseen. Koehenkilon taytyisi kyetd seisomaan joko omin avuin tai tuen

avulla tarvittava aika laitteessa, jotta testi voitaisiin suorittaa.
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Liitteet

aivakirja

Liite 1. P

T-Stand paivakirja Kaytin laitetta ensim maiselld vikolla... 1) 14 kertaa 1.) Lowvimmalla astee lla

2.) 10-13 kertaa 2.) Toisella asteella
VIIKKO 1 Testialkoi: 3.) 7-10 kertaa 3.) Kolmannelia asteelia
4.) alle 7 kertaa 4) Jyrkimm&ll3 asteella
Tuntemuksia laitteen kdyton aloittamisesta: _
Mita vaikutuksia latteella oli ensimmaisen viikon kaytdn jalkeen? _

Minkalaisissa tilanteissa laitteen k&yttdminen on ollut luontevinta? Esimerkiksi heti herétesss, aamukahviz juodessa, tdiden jalkeen, TV:ta katsellessa, ennen
nukkumaan menoa, jne jne.

Minka syiden takia k&yttéke rtoja jai mahdollisesti valiin? Tuntuiko laitteen sdanndllinen kayttd haastavalta? _

Jatka kirjoitusta tarvittaessa toiselle puolele.



T-Stand paivakirja Kaytin laitetta toisella viikolla... 1.) 14 kertaa
2.)10-13 kertaa

E 3) 7-10 kertaa

4) alle 7 kertaa

Yleisia huomioita kahden viikon kayton jalkeen, testin puclivalissa. _

in laitetta... 1) Loivimmalla asteella

2.) Toisella asteella

3.) Kolmannella asteella
4) Jyrkimmalla asteella

Mita vaikutuksia Bitteella oli toisen viikon kaytén jalkeen?

kayttamiseen?

Minkalaisissa tilanteissa laitteen kayttdminen on ollut luontevinta? Onko kahden viiken kayttamiseen jalkeen tullut joku tietty rutiini mahdollisesti laitteen

Minka syiden takia kayttékertoja jai toise lla viikolla mahdollisesti valiin? Tuntuike laitteen saanndllinen kayttd haastavalta? _ _

Jatka kirjoitusta tarvittaessa toiselle puolelle.
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T-Stand paivakirja Kaytin laitetta kolmannella vikolla... 1.) 14 kertaa

1.) Loivimmalla astee la

2.) 10-13 kertaa 2.) Toisella asteella
VIIKKO 3 3.) 7-10 kertaa 3.) Kolmannella astee fla
4) alle 7 kertaa 4.) Jyrkimmalla asteel
Yleisia huomioita kolmen viikon kayttamisen jalkeen. | |
Mitd vaikutuksia latteella on ollut koilmen viikon k&ytén jalkeen? _

Minkalaisissa tilanteissa laitteen kdyttaminen on ollut luontevinta? Onko laitetta tuliut mahdollisesti kaytetty muulloinkin kuin pelkastdan aamuin ja illoin?

Minka syiden takia kayttdkertoja j&i kolmannella viikolla mahdollisesti valiin? Tuntuiko laitteen sdanndllinen kaytté haastavaita? _

Jatka kirjotusta tarvittaessa toiselle puolelle.
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T-Stand paivakiria Kavtin laitetta nelidnnelld viikolla... 1.) 14 kertaa
2.) 10-13 kertaa

VIIKKO 4 Testi paattyy: 3.) 7-10 kertaa

4)) alle 7 kertaa

Tuntem uksia laitteen neljan vilkon mittaisesta kaytosta: | |

1) Loivimmalla asteella
2.) Toisella asteella

3.) Kolmannella asteella
4) Jyrkimmalia asteella

Mita vaikutuksia Bitteella on ollut neljan viikon kayton jalkeen?

aikana?

Onko neljan viikon laitteen kayttamisen jélkeen halukkuuttaa jatkaa mahdollisesti laitteen kayttamist&? Vai onko joku tuttava ollut kiinnostunut laitteesta testin

Jos sinulla jai paljon kayttdkertoja valiin kerro fyhyesti mista tdma johtui.

Jatka kirjoitusta tarvittae ssa toiselle puclelle.
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Liite 2. Koehenkil6iden hakuilmoitus

Nyt olisi koekaniinin paikka auki tutkimustyyppista AMK-opinnidytetyota varten.

Teen tutkimuksen T-Stand — pohkeiden venytyslaitteesta (laitteen esittely:
www.tumppituote.fi). Tutkimuksen tarkoituksena olisi kédyttid laitetta kuukauden ajan
aamuin illoin 2-3min kerrallaan. Testiin kuuluisi ennen/jilkeen testaus venyvyydesti
sekd omien huomioiden yl6skirjaaminen testijakson aikana. Koeajaksi laitteen saa

omaan kayttoonsa.

Potentiaalinen koehenkil6:

- Seisoma-, istuma tai fyysistd tyotd pitkddn tehnyt, selkdvaivoista kirsiva.
- Litkunnan vihyyden takia lihaskireydesta karsiva.

- Suorin jaloin varpaisiin kosketus vain haavetta.

Jos 16ydit itsest, tuttusi, vanhempasi jne. jne., tistd listasta niin ota minuun sahkopostil-

la tai henkil6kohtaisesti yhteytta

(Tasté versiosta on kaikki henkil6kohtaiset tiedot poistettu)
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Liite 3. T-Stand laitteen testijakson jilkeinen tutkimuskysely

IKA:

SUKUPUOLI:

Ympyroi jokaisen kysymyksen oikealta puolelta

numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi asian tarkeydesta.

Kayta taulukon ylar|

Osal
Laitteen kayttaminen, rakenne ja ulkondko

1. Laitetta oli helppo kayttaa.

2. Laitteessa oli sopivat vaikeustasot.

3. Laitteen kayttoon vaadittava aika (2-3min) tuntui
lilan pitkalta.

4. Laitteen kayttamiseen I6ytyi aina aikaa.
5. Laitteen kayttaminen unohtui valilla.

6. Laitteen ulkonaké oli miellyttava.

7. Laite oli tielld kun sita ei kayttanyt.

8. Laitteen koko oli sopiva.

9. Aion jatkaa laitteen kdyttdmistad viela testijakson
jalkeenkin.

Jos vastasit edelliseen kohtaan 1-3, vastaa alem-
piin.

10. Laitteen kdyttamisen vahentyminen johtui omasta
laiskuudesta.

11. En usko, etta tulen jatkamaan laitteen kdyttamista.

Osa 2
Laitteen vaikutukset

12. Laitteen kaytolla oli kuukauden aikana vaikutuk-
sia, joita itse pystyi huomaamaan.

13. Laitteen kayttdminen teki kipeaa.

14. Laitteen kayttaminen helpotti pohkeiden kireytta.
15. Laitteen kdyttaminen helpotti takareisien kireytta.
16. Laitteen kdyttaminen helpotti alaselan kipuja.

17. Laitteen kayttaminen kevensi kavelyaskelta.

18. Laitteen kdyttdminen vahensi suonenvetoja.

ivilla olevaa asteikkoa.

Mielipide

Tdysin Jokseenkin Ei osaa

erimielta erimielta

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Taysin Jokseenkin
erimielta | erimielta

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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Ssanoa

Mielipide

Ei osaa
sanoa

Jokseenkin| Taysin

samaa
mielta

4

4

samaa
mielta

Jokseenkin| Taysin

samaa
mielta

4

samaa
mielta



Liite 4. Tyon vaiheet ja aikataulut

KESAKUU -12:

- Aiheen keksiminen, yhteydenotto Timo Vuorimaalle

- Tuomas Tiitolan tapaaminen ja alustava sopiminen (10kpl laitteita testiin)

- Potentiaalisten koehenkil6iden rekrytointi aloitettu.

- Timo Vuorimaalle opinniytetyon atheen esittely.

- Koehenkiloille tehtivien testien suunnitteleminen, eteentaivutuspenkin rakentaminen,

paivakirjan ja kyselyn tekeminen.

HEINAKUU - 12:

- Opinndytetyon rakenteen hahmottelu.

- Laitteen testaaminen omassa sekd perheenjisenten kaytossa.
- Lahdekirjallisuuden kerdaminen, aineiston hankinta.

- Lopullisten koehenkil6iden valinta.

ELOKUU -12:
- Taustaosan kirjoittaminen aloitettu.
- Testien ensimmainen ryhma aloitti: 6.8

- Testien toinen ryhma aloitti: 20.8

SYYSKUU -12:

- Opinndytetyon lopullinen rakenne hahmottui, lopullinen suunnitelma naytetty Timo
Vuorimaalle.

- Ensimmiisen testiryhmin testijakso padttyi: 2.9

- Toisen testiryhman testijakso paittyi 16.9

- Testitulosten keruu ja loppukyselyn tekeminen.

- Taustaosan kirjoittaminen valmis.

- Tulosten kirjoittaminen aloitettu.

LOKAKUU -12:
- Opinnaytetyon seminaariversion kirjoitus valmis 15.10, viimeistelyjen ja tarkistelujen

vaihe alkoi.
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- Palautus esitarkastukseen 19.10

- Esitarkastusversion takaisin saaminen 28.10

MARRASKUU -12:

- Esitarkastusversion muokkaaminen seminaariversioksi 1.-15.11
- Seminaariversion palautus 15.11

- Opinnaytetyoseminaari 21.11

- Abstractin kirjoittaminen 22.-25.11

- Abstractin palauttaminen tarkistettavaksi 26.11

- Abstractin ensimmaisen tarkastusversion takaisin saaminen 30.11

JOULUKUU -12:

- Abstractiin tehty tarvittavat korjaukset ja lahetetty lopputarkistukseen. 1.12

- Abstracti hyviksytty opinndytetyohon julkaistavaksi. 2.12

- Opinndytetyon julkaisuversioon tehtiviat lopulliset viimeistelyt valmiiksi 2.-3.12
- Lopullisen version palautus arvioitavaksi 4.12.

- Ty6n lahetys Theseus-verkkokirjastoon 7.12
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