LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

TASAPAINO ENNEN JA JALKEEN PROGRESSIIVISEN
DYNAAMISEN ISTUMISEN TERAPIAPALLOLLA SEKA
KAYTTOKOKEMUKSIA

Yli 60-vuotiailla toimistotyontekijoilla

Junttila Teija
Oinas Elina

Opinnaytetyo
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Fysioterapian koulutusohjelma
Fysioterapeutti (AMK)

2017



LAPIN AM |(_I Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Fysioterapian Koulutusohjelma
Fysioterapeutti (AMK)

Tekija Elina Oinas ja Teija Junttila Vuosi 2017
Ohjaajat Erja Rahkola, Mika Rahkola, Raija Seppanen
Toimeksiantaja Tyoterveys Lappica

Tydn nimi Tasapaino ennen ja jalkeen progressiivisen dynaa-

misen istumisen terapiapallolla seka kayttokokemuk-
sia — Yli 60-vuotiailla toimistotydntekijoilla
Sivu- ja liitesivumaara 53 + 24

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tasapainoa ennen ja jalkeen progressii-
visen dynaamisen istumisen terapiapallolla sekéa istumisesta ilmenneitad kaytto-
kokemuksia yli 60-vuotiailla toimistotyontekijoilla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota fysioterapia-ala sekéa toimeksiantaja voivat hyodyntaa yli 60-vuotiaan toimis-
totydntekijan tyofysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnaytetyon te-
kijoiden oma tavoite oli toteuttaa tutkimukselliset kriteerit tayttava opinnaytetyo
seka laajentaa omaa teoreettista tietoutta. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat
seuraavat kaksi kysymysta, joihin olemme pyrkineet vastaamaan: “Millaisia muu-
toksia ilmenee tasapainossa ennen ja jalkeen 8 viikon progressiivisen dynaami-
sen istumisen yli 60-vuotiailla toimistotydntekijoilla?” ja “Millaisia kayttokokemuk-
sia ilmenee 8 viikon progressiivisesta terapiapallon kaytdstéa tydtuolina yli 60-vuo-
tiailla toimistotyontekijoilla?”

Tutkimus oli case- eli tapaustutkimus, jossa kaytettiin maaréallista ja laadullista
tutkimusotetta. Interventio toteutettiin kahdeksan viikon mittaisena, jolloin kaksi
yli 60-vuotiasta naistoimistotyontekijaa kayttivat terapiapalloa ty6tuolina progres-
siivisesti. Mittareina kaytettiin tasapainotesteja, jotka toteutettiin toimistotyonteki-
joille ennen ja jalkeen intervention seka paivakirjoja, joita tutkimushenkilot taytti-
vat jokaisen viikon loputtua seka lomakekyselyitd, joihin he vastasivat interven-
tion loputtua. Maarallinen aineisto kasiteltiin Microsoft Excel -taulukko-ohjelmalla,
josta saatiin tulosten graafinen esitysmuoto. Tasapainotestien tulokset analysoi-
tiin matemaattisesti laskemalla muutosprosentit. Paivakirjat seka lomakekyselyt
analysoitiin puolestaan aineistoléhtdisella sisdllonanalyysimenetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan muutokset tasapainossa olivat ristiriitaisia. Puolestaan
paivakirjojen ja lomakekyselyiden mukaan tutkimushenkilot kokivat terapiapallon
kayttamisen miellyttavaksi ja se oli vaikuttanut positiivisesti vireystilaan seka li-
haksistoon, mutta olleen epakaytanndllinen nayttopaatetydskentelyssa.

Avainsanat Dynaaminen istuminen, tasapaino, terapiapallo, tera-
peuttinen harjoittelu, yli 60-vuotias toimistotyontekija
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The purpose of this thesis was to clarify effects on balance before and after pro-
gressive dynamic sitting on a therapy ball and to clarify user experiences of a
therapy ball as an office chair by office workers over 60 years of age. The aim of
this thesis was to produce information which the physiotherapy industry and the
commissioner can develop in planning and implementing occupational physio-
therapy for office workers over the age of 60. The purpose of the authors of this
thesis was to execute a research according to the given criteria and to extend
their own theoretical knowledge related to the topic. The research question of this
thesis was formed as a combination of two questions. These questions were:
“What kind of changes occur in balance before and after 8 weeks of progressive
dynamic sitting by office workers over 60 years of age?” and “What kind of user
experiences occur after 8 weeks of progressive therapy ball use as an office chair
from office workers over 60?”

This thesis is a case study which includes both quantitative and qualitative study
methods. Intervention was eight weeks long. The research subjects were two fe-
male office workers over the age of 60 who used therapy balls progressively as
an office chair. Indicators of this study were balance tests which were executed
before and after the intervention, and diaries which the research subjects com-
pleted at the end of every week, and finally questionnaires which the subjects
answered at the end of the intervention. The quantitative data was processed by
using Microsoft Excel table programme from which graphic notation of results
was obtained. The results of the balance tests were analyzed by counting math-
ematically the percentage of change. The diaries and questionnaires were ana-
lyzed inductively.

According to the research results, changes in balance were contradictory. Ac-
cording to the diaries and questionnaires, the research subjects found the use of
the therapy ball pleasant and challenging. It had positively affected their alertness
and muscles. However, it had been unpractical to use in working at a computer.

Key words Dynamic sitting, balance, therapy ball, therapeutic ex-
ercise, over 60-year-old office worker



SISALLYS

I 1@ o | 7 N 1 6
2 TASAPAINO OSANA TOIMINTAKYKYA YLI 60-VUOTIAILLA ......ccveeevvraee. 8
2.1 Toimintakyky yli 60-vuotiailla .............cccooeeeeeiiiiiiiiiie e 8
2.2 Tasapaino yli 60-vuotiailla...............uuuiiiiiiiiiiie e 8

2.3 Anatomiset ja fysiologiset mekanismit tasapainon saatelyssa yli 60-

(V{80 ] 1= 1] = PSP SURPPPTRPRTN 10
2.3.1 Hermosto tasapainon SAAtElySSa .........ccevvvvviiiiieieeeeeeeciee e 10
2.3.2 Sensoriset mekanismit tasapainon saatelyssa.............ccccceeeeeeenne. 11
2.3.3  Motoriset mekanismit tasapainon sdatelyssa............ccccceeeeeeeeeenn. 12

3 DYNAAMINEN ISTUMINEN NAYTTOPAATTEEN AARELLA...................... 15

3.1 Ergonominen istuminen nayttopaatteen aarella..............ccccccceeeeeeeee, 15

3.2  Dynaaminen istuin tyOtuolina.............oiiiiiiiiiiiiii e 16

3.3 Kayttokokemuksia terapiapallosta tydistuimena .............ccouuvviineeeeeenne. 17

4 DYNAAMINEN ISTUMINEN TASAPAINOHARJOITTEENA ......ccooiiiiiinns 19

4.1 Tasapainon ja dynaamisen istumisen Yhteys........cccccvvvvviiieeeeeeveennnnnns 19

4.2 Tasapainon harjoittaminen terapeuttisen harjoittelun menetelmin....... 21

4.3 Tasapainon harjoittaminen dynaamisella istumisella........................... 22

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 24

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... .ottt 25
6.1 TutkimusmenetelmMat..........cooooiiiiiiiiii e 25
6.2 TUtKIMUSNENKIIOL..........uueiie e 26
6.3 TUtKIMUKSEN KUIKU ... 26
G |V 111 7= | S 27
6.4.1  TasapPaINOIESTIL.......ccouuuiiiiiee e 27
6.4.2 Paivakirja ja lomakekysely ... 28
6.5 Tutkimustulosten analySOiNti.............eciiiiiiiiiiiiiiii e 29
6.5.1 Tasapainotestitulosten analyysi .......cccceeeeiiieiiiiiiiinnee e 29
6.5.2 Paivakirjojen ja lomakekyselyiden tulosten analyysi...................... 29

7 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt a e e e e e nnnnnneaeeas 32
7.1 Tasapaino ennen ja jalkeen dynaamisen istumisen..............cccceeeeeenne. 32

7.1.1 Yhdella jalalla suoritetut tasapainotestit ............cccceeeeeeevreeriivnnnnnnn. 32



7.1.2  Tandem-SEISONTA.......ccceiiiiiiiee e 34
7.1.3  Eteenpain Kurkottamingn..............uuuiiiieieeiieiecce e 35
7.1.4 Tandemkévely eteen- ja taakSepain..........cccevvvviiieeeeeeeveeeiieenn 36

7.2 Terapiapallon kayttOkoKemUKSEL ........cccoeeeiiiiiiiiiiiee e, 37
7.2.1 Yhteenveto terapiapallon kayttokokemuksista ............ccccevvvvvnnnnnnn. 37
7.2.2  Tuntemuksia omassa KehoSSa.........ccooeviiiiiiiiiiiiiiics 37
7.2.3  Positiivinen ja miellyttdva KOKEmMUS ..........ccoovvvviiiiieieeeeeeeei 38
7.2.4  Kaytannon haasteita tyOnte0SSa .......coeeeeeeevvevviiiiiiieeeeeeeeeeeiiiieenns 38

B P OHDINT A L e e 40
8.1 Tutkimustulosten pohdinta..............ouiiiiiiiiiiiii 40
8.1.1 Tasapaino ennen ja jalkeen dynaamisen istumisen...................... 40
8.1.2 Terapiapallon kayttokokemukset............ooouiiiiiiiiiiiiiii e 41

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja lUOtEtAVUUS .........coovviiiiiiiiiiiiiie e 42
8.3 OPINNAYIELYOPIOSESSI cevvvruneeeeeieiieiiiiiiee e e e e e e e et e e e e e e e e eeaaa e e eeeeees 44
8.4 Toimeksiantajan hyddyt ja jatkotutkimusaiheet............ccccevviiiiieeeennn, 45

I = PSRRI 46

LITTTEET .o e e 54



1 JOHDANTO

Useat lahteet osoittavat tasapainon alkavan heiketé harjoittamatta noin 60-vuoti-
aana tai jo nuorempana. (Sihvonen 2004; Era ym. 2006; Jappild 2011, 49; Rinne
2012, 107.) Amerikkalaisista 65-vuotiaista aikuisista yli 35 % ilmoittaa kaatu-
neensa enemman kuin kerran edellisen vuoden aikana ja yli 75-vuotiailla luku on
kaksinkertainen (Wrisley 2007, 409). Suomessa 80 % 65 vuotta tayttaneiden on-
nettomuuksista johtuu kaatumis- tai putoamistapaturmista ja niiden seurauksena
menehtyy joka vuosi noin 1300 yli 65 vuotta tayttanytta henkilo6d. Aikaisemmin
kaatuneista 50 % kaatuu uudestaan ja 75-84- vuotiaiden kaatumisista seuraa
joka vuosi jopa 14 000 hoitojaksoa vuodeosastolla. (Pajala 2012, 7-8.) Myos
Myoung-Kwonin (2016, 2144-2145), mukaan tasapainon heikkeneminen lisda
kaatumisen riskia ja han on tutkimuksessaan todennut terapiapallolla istuen teh-
tyjen harjoitteiden parantaneen noin 65-vuotiaiden naisten staattista seka dynaa-
mista tasapainoa. Vuonna 2000 65 vuotta tayttdneiden kaatumisten aiheuttamat
vammat Suomessa maksoivat 39 miljoonaa euroa. Tastd summasta 82 % kului
lonkkamurtumien kustannuksiin. Fyysisella harjoittelulla on saatu taloudellisesti

ennaltaehkaistya kaatumisia. (Piirtola 2008, 1.)

Tyontekijoiden keski-idn on ennustettu nousevan lahivuosina. Yli 50-vuotiaiden
ennustetaan olevan toiseksi suurin joukko Suomen tyontekijéista noin vuoteen
2040 asti. Tyévoiman keski-idn nousuun vaikuttavat merkittavasti suurten ika-
luokkien vanheneminen, kun taas nuoremman vaeston maara pysyy edelleen
pienempana. 60-vuotiaiden tyontekijoiden alhaiseen méaardan vaikuttaa oleelli-
sesti muun muassa tyokyvyttomyys, jonka vuoksi tdman ikaluokan tyontekijoiden
osuus on alle 30 % kaikista tytssakayvista. Varhainen tybelamastéa poisjaaminen
on puolestaan huomattava ekonominen riski. (Ilmarinen 2016, 495.) Tyokykya on
kuvattu limarisen (2016, 498) tyOkykytaloa hyodyntaen. Talo rakentuu tyokykyyn
vaikuttavista kerroksista, joista jokainen tahtaa ylimpaan kerrokseen eli tyoky-
kyyn. Talon alimmainen kerros koostuu terveydesta ja toimintakyvysta, jotka vah-
vana sailyessaan ehkaisevat tyokyvyn heikkenemista ian myéta. (llmarinen 2016,

498.) Tasapaino on osa fyysista toimintakykya (Nevala-Purainen 2001, 47).



Tama opinnaytetyd on case-tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa tasapai-
noa ennen ja jalkeen progressiivisen dynaamisen istumisen terapiapallolla seka
kayttokokemuksia terapiapallosta ty6tuolina yli 60-vuotiailla toimistotyontekijoilla.
TyoOn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota fysioterapia-ala seka toimeksiantajamme
Lappica Oy voivat hyddyntaa yli 60-vuotiaan toimistotyontekijan tyofysioterapian
suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnadytetydn aihe on ajankohtainen, silla tasa-
painon kehittdminen tydpaivan aikana on tehokasta kaatumisten ennaltaehkaisyn
seka tyokyvyn yllapitamisen kannalta. Nykypaivan elamantyyli altistaa runsaalle
staattiselle istumiselle. TAman on todettu aiheuttavan erilaisia terveyshaittoja jat-
kuvasta paikallaanolosta johtuen (Cedercreutz 2001, 140-143; Gregory, Dunk &
Callaghan 2006; Laakso 2015, 78-80; Pesola 2015, 24,33).



2 TASAPAINO OSANA TOIMINTAKYKYA YLI 60-VUOTIAILLA

2.1 Toimintakyky yli 60-vuotiailla

Toimintakyvylle ei ole yhta selkedd maaritelmaa, silla se vaihtelee tavoitteista ja
lahestymistavasta riippuen (Nevala-Puranen 2001, 46). Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos maarittelee toimintakyvyn koostuvan niistd osa-alueista, joiden avulla
ihminen kykenee selviytym&an hénelle tarkeista ja valttamattomista asioista ku-
ten tyo ja harrastukset. Nama osa-alueet rakentuvat ihnmisen fyysisista, psyykki-
sista ja sosiaalisista toiminnoista. (THL 2016.) Useammat muutkin kuvaavat toi-
mintakyvyn olevan selviytymista jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista.
(Talvitie ym. 2006, 39; Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2016, 56;
Manty ym. 2006, 11.) Talvitie ym. (2006, 38) lisdavat toimintakyvyn méaaritelmaan

ymparisto- ja perintotekijoiden vaikutukset.

Fyysisen toimintakyvyn osa-alueeseen sisaltyvat ne toimet, jotka vaativat henki-
I0lta fyysista aktiivisuutta. Toimintakyvyn fyysisen osa-alueen muutokset ilmene-
vat selkeasti 75 ikavuoden jalkeen. Naitd muutoksia voivat olla esimerkiksi tasa-
painon hallinnan ja aistitoimintojen heikkeneminen, mika alentaa kokonaisuudes-
saan henkilon fyysistd toimintakykya. (Talvitie, ym. 2006, 40-41.) llmarisen
(2016, 504, 506) mukaan fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen alkaa jo 60-vuo-
den idssa. Fyysinen toimintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen; yleiskestavyy-
teen, lihaskuntoon seka liikkeiden hallintakykyihin, jonka yksi osa-alueista on ta-

sapainokyky (Nevala-Purainen 2001, 47).

2.2 Tasapaino yli 60-vuotiailla

Tasapaino on osa liikehallintakykyéa eli kehon asentojen ja liikkeiden kontrollointia
(Suni & Vasankari 2011, 36). Pystyasennon yllapitamista kaytetddn usein
tasapainon synonyymina (Massion & Woollacott 1996, 15; Wrisley & Brown 2006,
128). Tasapaino on taito, joka kehittyy varhaislapsuudessa (Gallahue & Ozmun
2006, 258), ja sen yllapitamiseksi ihminen kayttaa tasapainottavia liikkkeita, mitka

nakyvat kehon huojuntana (Kauranen & Nurkka 2010, 341). Kehon huojunnan on



huomattu lisdéntyvan noin 60-vuotiaana, mita pidetdan oireena tasapainokyvyn
heikkenemisestéa (Pajala, Sihvonen & Era 2016, 171).

Tasapaino jaetaan tavallisesti dynaamiseen eli likkeen aikaiseen ja staattiseen
eli paikoillaan yllapidettavdan tasapainoon (van Deursen & Everett 2001, 52;
Howe & Oldham 2001, 238; Ahtinen 2004, 188; Wrisley & Brown 2006, 128;
Rinne 2012, 107). Staattisen tasapainon termid pidetddn kuitenkin
harhaanjohtavana nimikkeend, silla paikoillaan yllapidettavd pystyasento on
aktiivinen prosessi kehossa (Wrisley & Brown 2006, 128). Tasapainon
maadritelmastd voidaan kayttdd myods tarkempaa kuvausta tasapainossa
tarvittavista kyvyistd. Nama nelja kykya ovat edellytys pitdd asento
likkumattomalla pinnalla, kyky kehon asennon koordinointiin epavakaalla
alustalla ja kyky asennon pitamiseen ennalta suunnitellussa liikkeessa seka
edellytys tasapainon hallintaan ulkopuolisen voiman vaikuttaessa asennon

yllapitdmiseen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 52.)

Painopiste ja tukipinta ovat tasapainon yllapitamisen kannalta merkittavia asioita.
Jokaisessa kappaleessa on oma painopisteensd, joka sijoittuu geometrisissa
kappaleissa tarkasti keskipisteeseen. Ihmisen painopiste vaihtelee jatkuvasti
likkeessa tai painon lisaantyessa. (Gallahue & Ozmun, 2006, 78.) Tukipinta on
alue, jonka valityksella kappale on kosketuksissa alustaan. Kappaleen ajatellaan
olevan vakaa, kun sen painopiste sijoittuu tukipinnan ylapuolelle. (Shumway-
Cook ja Woollacott 2001, 164.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) méaarittelee tasapainokyvyn olevan osa
turvallista liikkumista ja pienentavan todennakoisyytta kaatumiselle. Myos Pajala
ym. (2016, 168) yhdistavat tasapainon ja liikkumiskyvyn selkeasti toisiinsa.
Tasapainoa harjoittamalla kehon saatelyjarjestelméat pysyvat valmiudessa
kaatumisen uhatessa. Tasapainon harjoittamista jo ennen havaittuja muutoksia
pidetaankin tarkeana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Pajala ym. 2016,
168.) Tasapainon heikkenemiseen vaikuttavia tekijoita 60-ikdvuoden jalkeen ovat
muun muassa negatiiviset muutokset vestibulaari- ja nakojarjestelméassa (Wrisley
2007, 410; Rosenthal & Fishcer 2007, 357; Mock 2007; 369).
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2.3 Anatomiset ja fysiologiset mekanismit tasapainon saatelyssa yli 60-

vuotiailla

2.3.1 Hermosto tasapainon saatelyssa

Hermosto jaetaan sentraaliseen ja perifeeriseen eli keskus- ja aareishermostoon
(Van Putte, Regan & Russo 2016, 194). Keskushermosto koostuu iso-, pikku-,
vali- ja keskiaivoista seka aivorungosta, aivosillasta, ydinjatkeesta ja selkayti-
mesta. Hermoston eri tasot, kuten sensorinen ja motorinen aivokuori, selkaydin
ja aivorunko osallistuvat asennon yllapitamisen saatelyyn (Crow & Haas 2001,
70, 77, 82.) Liikkeiden ja asennon aistimiseksi aivokuorialueista tarkedssa roo-
lissa on isoaivojen paalakilohkon etuosassa sijaitseva primaarinen somatosenso-
rinen aivokuori (Kuva 1.), joka aistii muun muassa nivelista ja lihaksista tulevia
proprioseptisia eli asentoon ja liikeaistiin liittyvia tuntemuksia (Leppéluoto ym.
2013, 384-388, 432). Lihasten liikkeita taas saatelee otsalohkon takaosassa
oleva primaarinen motorinen aivokuorialue (Kuva 1.) (Leppaluoto ym. 2008, 438;
Kauranen 2011, 66; Van Putte ym. 2016, 217).

Primary motor cortex X,
i Primary somesthetic cortex
% JE *

www . shutterstock.com - 155445707

Kuva 1. Primaarinen motorinen aivokuori (primary motor cortex) ja primaarinen
somatosensorinen aivokuori (primary somesthetic cortex) (Alila Medical Media
2003-2017)

Keskushermosto vertailee, valitsee seka yhdistelee eri aistikanavilta saapuvia tie-
toja, joiden perusteella se tuottaa oikeanlaisen motorisen vasteen eli liikekaskyn,
joka lahetetédan linaksille (Pajala, Sihvonen & Era 2016, 168-169). Kehon liikkeet

ovat tiedostettuja tai tiedostamattomia (Van Putte ym. 2016, 217). Tiedostamaton
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toiminta tasapainon saatelyssa on ennakoivaa ja katkeamatonta, kun taas tiedos-
tettu eli reagoiva toiminta on harkittuja liikkeita, jotka ndkyvat, kun tasapaino on
menetetty (Kauranen 2011, 190-191). Tiedostetusti tapahtuva toiminta, esimer-
kiksi kavely, muuttuu automatisoituneeksi toiminnaksi harjoittelun myéta. (Van
Putte ym. 2016, 217.)

2.3.2 Sensoriset mekanismit tasapainon saatelyssa

Pystyasennon yllapitamiseen osallistuvat kolme sensorista eli aisteihin perustu-
vaa mekanismia. Naitda mekanismeja ovat vestibulaarijarjestelmén sisdkorvassa
sijaitsevat elimet ja niiden toiminta, visuaalinen- eli nakojarjestelmé seka soma-
tosensorinen eli asento- ja tuntoaistijarjestelma (Howe & Oldham 2001, 231,
Shumway-Cook & Woollacott 2001, 167, 180-182; Wrisley & Brown 2006, 128.)
lalla on heikentava vaikutus vestibulaari- ja visuaalijarjestelmaan (Pajala ym.
2016, 170; Van Putte ym. 2016, 261) seka reseptoreiden toimintaan, joilla taas
on vaikutuksensa tasapainon yllapitamisessa (Pajala ym. 2016, 170).

Sensorisista mekanismeista vestibulaarijarjestelma jaetaan perifeeriseen eli si-
sakorvassa sijaitsevaan ja sentraaliseen eli keskushermostolliseen osaan (Hain
& Helminski 2014, 2-9). Perifeeriseen osaan kuuluva tasapainoelin koostuu kaa-
rikaytavista, seka otoliittielimesta eli pyoreasta ja soikeasta rakkulasta (Howe &
Oldham 2001, 232; Leppaluoto ym. 2013, 479; Van Putte ym. 2016, 256). Otoliit-
tielimen paatehtavana on aistia ja vakauttaa paén asentoa, huolimatta vartalon
likkeista. Kaarikaytavat puolestaan tuottavat tietoa likkeiden nopeudesta. (Howe
& Oldham 2001, 232; Pajala ym. 2016, 169-170.) Sentraalisessa osassa proses-
soidaan sisékorvasta saapuvat aistimukset (Hain & Helminski 2014, 8-9; Pajala
ym. 2016, 170). Sisdkorvan rakenteiden ja toiminnan heikkeneminen alkaa jo
noin 35-vuotiaana ja lisdantyy 65-vuotiaana. Talla muutoksella on vaikutusta

seka kuuloon, etta tasapainoon. (Mock 2007, 369.)

Visuaalisen jarjestelman avulla huomioidaan tasapainon sailymisen kannalta
oleellisia asioita, kuten silman liikkkeita suhteessa paan asentoon. Silmien verk-
kokalvoilla sijaitsevat reseptorit tuottavat tietoa paan asennosta, mista on apua
asennon yllapitamisessa. (Howe & Oldham 2001, 232.) Silman kyky mukautua

erilaisille valoille sek& kontrasteille heikkenee merkittavasti 60-ikavuoden jalkeen,
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mika tekee pystyasennon yllapitamisestd haastavampaa (Rosenthal & Fischer
2007, 357, 362). Myds Manty ym. (2006, 12) kirjoittavat ndkdaistin heikkenevan

ikdantyessa ja sen olevan merkittava uhka kaatumiselle.

Edelleen sensorisiin mekanismeihin lukeutuva somatosensorinen jarjestelma
koostuu kehon reseptoreista, joita ovat muun muassa lihasspindeli, Golgin janne-
elin, vapaat hermopaaétteet, nivelissa sijaitsevat reseptorit seka iholla olevat me-
kanoreseptorit (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 51- 56). Reseptoreita sijait-
see ihon lisdksi lihaksissa, janteissé seka nivelissa. Ne aistivat kehon asentoja ja
likkumista seka iholla tuntuvia ulkoisia arsykkeita. Tieto kulkee reseptoreista sel-
kaytimen kautta somatosensoriselle aivokuorelle. (Leppaluoto ym. 2013, 452—
453.) Tieto integroidaan ja tulkitaan somatosensorisella aivokuorella (Shumway-
Cook & Woollacott 2012, 51). Ikdantymiselld on heikentava vaikutus nivelresep-

toreiden tuottamaan informaation laatuun (Amundsen 2007, 18).

2.3.3 Motoriset mekanismit tasapainon saatelyssa

Tasapainon yllapitamisen motorisiin mekanismeihin lukeutuvat nilkka-, lonkka- ja
askeleenottostrategia, lihastonus eli -janteys, anteroposteriorinen eli edestakai-
nen seka mediolateraalinen eli sivuttaissuuntainen stabiliteetti. My6s kehon sivu-
suuntaan muodostuva keskilinja kuuluu motorisiin mekanismeihin. Optimaali-
sessa tilanteessa korvalehti, olkapaan etuosa, reisiluun ylapaa, polvinivelen etu-
osa ja nilkka muodostavat kehon keskilinjan sivusuunnassa. (Shumway-Cook &
Woollacott 2001, 167-176.)

Yleisimmin kaytettyjd strategioita ovat nilkka-, lonkka- sekd askellusstrategia.
(Shumway-Cook & Woollacott 2001, 173-175; Wrisley & Brown 2006, 130.)
Nama strategiat on nimitetty suoritettavan niveltason tai tasapainoa korjaavan
tapahtuman perusteella (Pajala ym. 2016, 169). Strategioihin luokitellaan myo6s
painopisteen alentaminen (Kauranen 2011, 183-185). Talvitien, Karpin ja Man-
sikkaméaen (2006, 234-235) mukaan strategiat jaetaan kiintean tuen strategioi-
hin, joihin kuuluvat nilkka- ja lonkkastrategia seké tuenmuutosstrategioihin, joihin

lukeutuvat askeleen ottaminen seké kadella tukeminen.

Nilkkastrategiaa kaytetaan tasaisella alustalla, kun tasapainoa hairitseva tekija

on pieni (Wrisley & Brown 2006, 130). Anteroposteriorisesta stabiliteetista vastaa
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ensisijaisesti nilkkastrategia (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 172). Tasséa
strategiassa lihasaktivaatio etenee distaalisista eli vartalon kauimpana olevista
lihaksista proksimaalisiin eli vartaloa [&hinn& oleviin lihaksiin. Tama tarkoittaa li-
hasaktivaation alkavan nilkan lihaksista ja paatyvan lantion lihaksiin. (Wrisley &
Brown 2006, 130.) Tasapainoa hairittdessa taaksepain, ihminen korjaa liikettadan
kallistamalla eteenpain, kun taas eteenpéin horjahduksessa asentoa korjataan
kallistumalla taaksepé&in. Taaksehorjahduksessa aktivoituvat sdaren etuosan li-
has (m.tibialis anterior), nelipdinen reisilihas (m. quadriceps femoris) ja viimein
my0s vatsalihakset (mm. abdominalis). Horjahduksen tapahtuessa eteenpdin ak-
tivoituvat puolestaan kolmipéinen pohjelihas (m. triceps surae) seka reiden taka-
osan lihakset eli hamstring-lihakset (m. biceps femoris, m. semimembranosus,
m. semitendinosus). (Massion & Woollacott, 1996, 7-8; Shumway-Cook & Wool-
lacott 2001, 173, 175; Kauranen 2011, 183-184.)

Lonkkastrategiaa puolestaan kaytetadn, kun tukipinta on kapea ja tasapainoa
hairitseva ulkoinen tekija on voimakas tai nopea. Talldin lihasaktivaatio etenee
proksimaalisista lihaksista distaalisiin lihaksiin. (Wrisley & Brown 2006, 130; Kau-
ranen 2011, 185.) Eteenpain horjahtaessa aktivoituvat ensin vatsalihakset, jonka
jalkeen reiden etuosan lihakset, kun taas taaksepdin heilahtaessa aktivoitumis-
jarjestys kulkee selan lihasten kautta reiden takaosan lihaksiin. Nilkka- ja lonkka-
strategian ollessa riittAmattémia pystyasennon yllapitamiseen, keho kayttaa as-
kellusstrategiaa tasapainon palauttamiseen (Shumway-Cook & Woollacott 2001,
175-176; Kauranen 2011, 183-185.) lalla, rakenteellisilla tekijdilla ja motorisella
suorituskyvylla on merkitysta kehon valitessa tilanteeseen sopivaa strategiaa ta-

sapainon yllapitamiseksi (Kauranen 2011, 183).

Kaikissa anatomisissa ja fysiologisissa kokonaisuuksissa tapahtuu luonnollista
ikdantymiseen kuuluvaa heikkenemista, jolla on vaikutusta tasapainon hallintaan.
Myds sukupuolella on todettu olevan merkitysta tasapainoon, vaikkakin tulokset
ovat olleet ristiriitaisia. (Pajala ym. 2016, 168-171.) Tasapainon kontrolloinnin
kannalta olennaista on henkildn riittava lihasvoima. Lihasten voimantuotto voi py-
sya ennallaan aina 50-vuotiaaksi asti, ellei elaméantavoilla tai fyysisella aktiivisuu-
della ole sita alentava vaikutus. Erityinen rooli tasapainon sailyttamisessa on ala-
raajojen isoilla lihaksilla seka nilkan alueen ojentaja- ja koukistajalihaksilla.
(Manty ym. 2006, 13,18.)
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Lihasvoiman heikkeneminen kiihtyy voimakkaasti kuudennella vuosikymmenella
(dos Santos, Frontera & Larsson 2007, 9-10). Sipila, Rantanen ja Tiainen (2016,
146) maarittavat lihasvoiman heikkenemisen alkavan 50 ikdvuoden jalkeen. Hei-
dan mukaansa tdama heikkeneminen on naisilla voimakkaampaa vaihdevuosista
aiheutuvien hormonimuutosten vuoksi. Edelleen, ikdantymisen on todettu vaikut-
tavan lihastonukseen (Suni & Vasankari 2011, 39) seka lihaksen supistumisky-
kyyn (dos Santos, Frontera ja Larsson 2007, 9).
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3 DYNAAMINEN ISTUMINEN NAYTTOPAATTEEN AARELLA

3.1 Ergonominen istuminen nayttopaatteen aarella

Ergonomian méaaritelma on usein kolmijakoinen, johon siséltyvat fyysinen, kogni-
tiivinen ja organisaatioergonomia (Rauramo 2012, 42—-43; Takala & Lehteld 2015;
Tyoterveyslaitos 2016). Taman jaon on julkaissut kansainvalinen er-
gonomiaseura (IEA). Ergonomisilla paatoksilla pyritddn saavuttamaan terveelli-
sid, taloudellisia seka tuottavia tuloksia yksilon ja tyénantajan nakékulmasta. Fyy-
sisella ergonomialla pyritddn vaikuttamaan anatomisiin, antropometrisiin, fysiolo-
gisiin ja biomekanisiin tekijoihin. (Takala & Lehtela 2015.) Tassa opinnaytetytsséa
keskitytdan fyysiseen ergonomiaan nayttopaatetyoskentelyssa (Kuva 2.).

Istumisen ergonomiaohjeilla pyritdan ennaltaehkaisemaan istumisesta aiheutu-
via ongelmia (Launis 2011a, 174). Samoin lisaantynyt liike dynaamisen istumisen
aikana pyrkii vdhentamaan istumisesta aiheutuvia haittoja. (Pynt 2015, 291). Toi-
mistotybn ergonomiassa on otettava huomioon useita asioita, nayttopaatteella

naita asioita ovat muun muassa (Nayttépaatetyo 2006, 6; Rapati 2006, 42):
¢ jalkojen tukeutuminen vasten lattiaa (Nayttopaatetyd 2006, 6; Rapati
2006, 42)

o alaraajoille esteetonta tilaa tyopoydan alla (Rapati 2006, 42; Launis
2011a, 181)

e reisien asento noin vaakatasossa (Salmikivi & Hamari 2015)
e vatsa lahella poydan reunaa (Salmikivi & Hamari 2015)

e kyynarvarret tuettuna poytaa vasten (Nayttopaatetyd 2006, 6; Rapati
2006, 43; Salmikivi & Hamari 2015)

o Nayttopaate asetetaan hieman katsetason alapuolelle (Nayttopaatety6
2006, 6; Rapati 2006, 42;Launis 2011b, 156)
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Kuva 2. Dynaaminen ergonihen istuma-asento (Junttila & Oinas 2017)

Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan huolehtimaan tyéntekijoidensa turvalli-
suudesta, terveydesta ja ergonomiasta (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 5:25 §).
Tyontekijan omaa osallistumista paatoksentekoon pidetaan tarkeana liittyen hen-
kilokohtaisiin ratkaisuihin ty6paikalla, kuten tyévalineiden, tydpisteen ja istuimen
kohdalta. Tyontekijat ovat yksiloita ja jokaiselle sopii erilaiset ratkaisut. (Takala &
Lehtela 2015.)

3.2 Dynaaminen istuin tyGtuolina

Terapiapallon valintaan vaikuttavat palloa kayttavan henkilén pituus seka tera-
piapallon materiaali. Yleisesti aikuisille on tarkoitettu terapiapallot, jotka ovat hal-
kaisijaltaan 55-65 cm. Henkil6ille, jotka ovat pituudeltaan 150-170 cm, sopii
yleensa 55 cm halkaisijaltaan oleva pallo, kun taas 170—-188 cm pitkille henkil6ille
suositellaan terapiapalloa, joka on halkaisijaltaan 65 cm. Terapiapallon tuottajien

ohjeistukset pallon halkaisijan valinnasta henkilon pituuden suhteen saattavat
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hieman vaihdella. Terapiapallon koon lisdksi tulee kiinnittdd huomiota pallon ma-
teriaaliin. Sen tulisi kestaa vahintaan 450 kg, eika sen pinta saa olla liukas. Tera-
piapallolla istuessa on tarkedd huomioida, etta polvet ovat lantion tasolla tai ma-
talammalla. (Knight 2005, 13; Pesola 2015, 31.) Lisaksi terapiapalloa kaytetta-
essa tybtuolina on tarkedd huomioida 3.1 -kohdassa esitellyt ergonomiaohjeet.
Taman opinnéaytety6n interventioon valittiin terapiapallo dynaamiseksi istuimeksi,
koska siina on dynaaminen ominaisuus ja se on kustannuksiltaan edullisin dy-

naaminen istuin.

O’ Sullivanin ym. (2013, 628) mukaan dynaamisen istuimen tarkoitus on vahentaa
staattisesta istumisesta aiheutuvia haittoja muuttamalla lihasten aktiivisuutta li-
saantyneen liikkeen ansiosta. Edelleen O"Sullivan ym. kirjoittavat dynaamisen is-
tumisen aikana kehossa tapahtuvan koko ajan liiketta istuimen tai muun valineen
aiheuttamana. Erilaisia dynaamisia istuimia ovat esimerkiksi The Back App (Kuva
3.), The Duo Balance ja The Locus Seat -istuin (Pynt 2015, 291) seka terapiapallo
(Kuva 2.) (Kingma & van Dieén, 199).

/i N

Kuva 3. Dynaaminen The Back App istuin (Pixabay 2017)
3.3 Kayttokokemuksia terapiapallosta tydistuimena

Terapiapallon kaytdsta tyotuolina on tehty useita tutkimuksia ja tulokset ovat ol-
leet positiivisia, etta negatiivisia. Kingmanin ja Van Dieen (2009, 200-204) tutki-
muksessa tutkimusjoukko koostui 10 naisesta, joista osa kaytti tydistuimena pe-
rinteista tyotuolia ja toiset terapiapalloa. Terapiapalloa kayttaneet kokivat enem-
man epamiellyttavia tuntemuksia ala- ja ylaseldssa kuin tyypillista ty6tuolia kayt-

taneet. Niska- ja hartiaseudun vaivoihin puolestaan, ei heidan mukaansa ollut


https://docs.google.com/document/d/18SwX1VvLwM4lL60bcC9cSBaEeS7PITkHDHkUVNRzUAs/edit#heading=h.oz2616opfk2q
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merkitystd oliko toimistotydssa istuimena terapiapallo vai tyypillinen tydtuoli.
Myo6s Gregoryn ym. (2006, 145) mukaan terapiapalloa ty6tuolina yhden tunnin
paivassa kayttaneet 7 naista ja 7 miesté olivat raportoineet alaselan vaivoista
intervention aikana. McGill, Kavcic ja Harvey (2006, 360) perustelevat terapiapal-
lon kayton tyoistuimena aiheuttavan painetta pehmytkudoksiin, mika usein selit-

taa henkildiden raportoimaa epamiellyttdvaa kokemusta.

Kun taas Al-Eisan, Buragaddan ja Melamin (2013, 4) tutkimuksen mukaan tutki-
mushenkildiné olleet opiskelijat kokivat terapiapallon istuimena vahentaneen hei-
dan alaselan, olkapaiden ja niskan alueen kipuja, mutta dynaaminen istuminen
oli aiheuttanut polvivaivoja osalle opiskelijoista. Taman tutkimuksen mukaan dy-
naamisella istumisella oli myds oppimiskykya (siséltden muun muassa osallistu-
misen, ymmartamisen ja yhteistytn) kehittava vaikutus. Samansuuntaisia tulok-
sia oli Tanouen ym. (2016, 1760-1762) tutkimuksessa, jossa tutkimusjoukko
koostui 17 opiskelijasta ja tulokset osoittivat dynaamisen istumisen lisdavan tyon

tehokkuutta seka vahentaneen opiskelupaivan jalkeista vasymysta.
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4 DYNAAMINEN ISTUMINEN TASAPAINOHARJOITTEENA

4.1 Tasapainon ja dynaamisen istumisen yhteys

Pystyasennon yllapitamisen aikana aktivoituu useita lihaksia, joita ovat muun mu-
assa poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) ja monihalkoiset lihakset
(mm. multifidi) (Ahonen & Saarikoski 2012, 128), nelipainen reisilihas ja vatsali-
hakset sekd selan ojentajalihas (m. erector spinae) (Woollacott & Shumway-
Cook 2001, 168). Myds Kendall, McCreary, Provance, Rodgers ja Romani (2005,
65) kirjoittavat pystyasennon yllapitamisessa aktivoituvista lihaksista, joista useat
lihasryhmét ovat samoja, kuin Woollacottin ja Shumway-Cookin (2001, 168) te-
oksessa. Kun taas Perryn ja Burnfieldin (2010, 26—29) mukaan pystyasennon
yllapitdmisessé aktivoituvat ainoastaan nelipainen reisilihas ja kolmipainen poh-

jelihas.

Terapiapallon kaytto tydistuimena harjoittaa ryhtia yllapitavia lihaksia seka keski-
vartalon lihaksia (Caruso 2013, 49). Dynaamisen istumisen aikana on todettu ta-
pahtuvan aktivaatiota muun muassa samoissa lihaksissa, jotka esiteltiin edelli-
sessa kappaleessa pystyasennon yllapitamisen aikana aktivoituvaksi (Taulukko
1). Naita dynaamisen istumisen aikana aktivoituvia lihaksia ovat vatsalihakset
(McGill ym. 2003, 355; Escamilla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014, 951; Wa-
tanabea ym. 2014, 534), monihalkoiset lihakset (McGill ym. 2003, 355; Wata-
nabea ym. 2014, 534) seka suora reisilihas (m. rectus femoris) ja suorat selkali-
hakset (Freddolin ym. 2014, 951; Watanabea ym. 2014, 534).

Dynaamisen ja staattisen istumisen aikaista lihasaktivaatioiden eroa on tutkittu
(Gregoryn ym. 2006, 145; Kingma & Van Dieén 2009, 200-204). Gregoryn ym.
(2006, 145) toteavat verrokkitutkimuksessaan lihassupistusten erojen olevan ti-
lastollisesti merkityksettomia, kun ty6tuolina on epastabiili-istuin tai tyotuoli. Kui-
tenkin Kingma ja Van Dieén (2009, 200—204) osoittavat tutkimuksessaan tapah-
tuvan enemman lihasaktivaatiota henkilon istuessa terapiapallolla kuin toimisto-

tuolilla, kun lihasaktivaatiota tutkittin EMG:ll& ja havainnoimalla. Freddolini ym.


https://docs.google.com/document/d/18SwX1VvLwM4lL60bcC9cSBaEeS7PITkHDHkUVNRzUAs/edit#heading=h.5fsau0h0nzx9
https://docs.google.com/document/d/18SwX1VvLwM4lL60bcC9cSBaEeS7PITkHDHkUVNRzUAs/edit#heading=h.rh3o10z42342
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(2014, 952) puolestaan osoittavat tutkimuksessaan keskivartalon lihaksilla ole-

van tarkea rooli toteuttaa korjaava liike lihasten supistumisella, dynaamisen istui-

men hairitessa istumatasapainoa.

Tasta korjaavasta liikkeesta vastaavat lokaalit eli stabiloivat lihakset, joiden teh-

tavana on yllapitaa pystyasentoa. Lokaalit lihakset ovat pienia ja syvia lihaksia,

jotka kontrolloivat myos rangan jaykkyyttd sekd vahentavat sen liiallista liiketta.

Lokaaleja lihaksia ovat esimerkiksi poikittainen vatsalihas ja monihalkoiset liha-

set. Globaalit eli mobilisoivat lihakset ovat puolestaan vastuussa tietyn alueen ja

suunnan liikkeen kontrollista seka tuottamisesta. Esimerkkeja globaaleista lihak-

sista ovat suorat vatsalihakset ja reiden takaosan lihakset. (Comerford & Mottram

2012, 24-26.)

Taulukko 1. Tasapainon hallinnassa ja dynaamisen istumisen aikana aktivoituvia

samoja lihaksia

Pystyasennon hallintaan kaytetta-
via lihaksia

Dynaamisen istumisen aikana aktivoituvia li-
haksia

vatsalihakset (Woollacott &
Shumway-Cook 2001, 168)

monihalkoiset lihakset (Ahonen &
Saarikoski 2012, 128)

nelipainen reisilihas (Woollacott &
Shumway-Cook 2001, 168; Perry
& Burnfield 2010, 27)

selén ojentajalihas (Woollacott &
Shumway-Cook 2001, 168)

suora vatsalihas (McGill ym. 2003, 355; Esca-
milla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014, 951,
Watanabea ym. 2014, 534)

poikittainen vatsalihas (McGill ym. 2003, 355)

ulompi vino vatsalihas (McGill ym. 2003, 355;
Escamilla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014,
951; Watanabea ym. 2014, 534)

sisempi vino vatsalihas (McGill ym. 2003, 355;
Escamilla ym. 2010, 269; Freddolin ym. 2014,
951)

monihalkoiset lihakset (McGill ym. 2003, 355;
Watanabea ym. 2014, 534)

suora reisilihas (Escamilla ym. 2010, 269)

selén ojentajalihas (Freddolin ym. 2014, 951,
Watanabea ym. 2014, 534)
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4.2 Tasapainon harjoittaminen terapeuttisen harjoittelun menetelmin

Fysioterapiassa terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jossa ote-
taan huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet sek& asiakkaan selkeat tavoitteet.
(Foeller 2006, 31-32; Newham 2001, 119). Terapeuttinen harjoittelu on syste-
maattista suorittamista suunnitelluilla liikkeilla, asennoilla tai aktiviteeteilla, jotka
pyrkivat parantamaan tai ennaltaehkéaisemé&an heikkoutta, kehittamaan toimin-
taa, vahentaméaan riskeja, optimoimaan terveyttd sekd parantamaan kuntoa ja
hyvinvointia. Terapeuttisella harjoittelulla on saatu vaikutuksia esimerkiksi tasa-
painoon. (Foeller 2006, 31-32.) Taman opinnaytetydn interventio toteutuu suun-
nitellulla harjoittelulla selvittden mahdollisia muutoksia tasapainossa seké yksilol-

lisessa tybkyvyssa.

Terapeuttinen harjoittelu voidaan suorittaa suljetussa tai avoimessa kineettisessa
ketjussa. Suljetussa kineettisessa ketjussa distaalinen kehonosa on kuormitet-
tuna ja kontaktissa tukipintaan. Kun taas avoimessa kineettisessa ketjussa dis-
taalinen ruumiinosa on kuormittamaton ja liikkuu vapaana. Harjoittelun alkuvai-
heessa suljetun kineettisen ketjun harjoitteet ovat yleisesti turvallisempia toteut-
taa kuin avoimen kineettisen ketjun harjoitteet. (Houglum & Brumels 2012, 425—
426.) Terapeuttisen harjoittelun tulee olla progressiivista eli nousujohteista ja ajal-
lisesti tarpeeksi pitka, jotta silla saadaan vaikutuksia (Talvitie ym. 2006, 196; Hak-
kinen, Sjogren & Heinonen 2016). Kehitysta tarkkailtaessa on syyta mitata hen-
kilon toimintakykya ennen harjoittelua ja sen edetesséa. Harjoitusmaarien toteutu-

mista voidaan seurata harjoituspaivakirjan avulla. (Talvitie ym. 2006, 196.)

Staattista ja dynaamista tasapainoa voidaan harjoittaa seisten ja istuen. Istuen
tehtavat harjoitteet sisaltavat kontrolloitua kurkottelua, painonsiirtoa tukipinnan
paalla sivuttaissuunnassa seké eteen- ja taaksepdain. Harjoitteita voidaan haas-
taa kayttdmalla ulkoista arsyketta, kuten hellaa tyontamista. Seisten tehtyja tasa-
painoharjoitteita voidaan haastaa kayttamalla painonsiirtoja eri suuntiin ilman,
ettd vartaloa taytyy taivuttaa lonkista tai ottaa askelta. Harjoitteiden vaikeusas-
tetta voidaan lisata tekemalla harjoitteet pehmealld alustalla. Nama kontrolloidut
kurkottelut ja painonsiirrot kehittavat seisomatasapainon yllapitamista. (Hage-
man 2007, 461.)


https://docs.google.com/document/d/18SwX1VvLwM4lL60bcC9cSBaEeS7PITkHDHkUVNRzUAs/edit#heading=h.8eyudesb44yb
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Myoung-Kwon (2016) mukaan, tasapainoa voidaan harjoittaa my6s dynaamisella
istuimella, kuten terapiapallolla. Hanen mukaan terapiapallolla tehdyt harjoitteet
lisdavat lihasvoimaa, kestavyytta, koordinaatiota sek& parantavat propriosepto-
reiden eli liiketta ja asentoa aistivien reseptoreiden kykya toimia tehokkaasti. Pro-
prioseptoreiden tehokas toiminta vaikuttaa positiivisesti etenkin dynaamiseen ta-
sapainoon. Staattiseen tasapainoon on saatu positiivisia muutoksia haastamalla
harjoitteita sulkemalla silmat. Erityisen hyvin terapiapallolla tehdyt harjoitteet vai-

kuttavat ikaantyvien naisten tasapainoon. (Myoung-Kwon 2016, 2144—-2145.)

Naiden terapeuttisen harjoittelun periaatteiden mukaisesti on toimittu tdmén opin-
naytetyon intervention aikana. Intervention eteneminen on esitelty tarkemmin
kohdassa 6.3. Tassa opinnaytetydssa tavoitellaan mahdollisia muutoksia tasa-
painoon suljetussa kineettisessa ketjussa tehdyn harjoittelun eli progressiivisesti

edenneen dynaamisen istumisen avulla.

4.3 Tasapainon harjoittaminen dynaamisella istumisella

Myoung-Kwon (2016, 2145) kirjoittaa tutkimuksessaan terapiapallolla istuen teh-
dyistad tasapainoharjoitteista noin 65-vuotiaille naisille. Tutkimushenkilot tekivat
vartaloa stabiloivia harjoitteita terapiapallolla istuen neljan viikon aikana. Harjoit-
teita tehtiin viisi kertaa paivassa, 20 minuuttia kerrallaan. Pallon koko oli valittu
yksil6llisesti niin, ettd henkilon kantapaat ylettyivat lattiaan pallolla istuessa. Tut-
kimushenkilGitd opastettiin istumaan terapiapallolla nayttamalla heille hyva is-

tuma-asento pallon paalla.

Tutkimuksen kolme viidesta harjoitteesta tehtiin pallolla istuen. Ensimmaisessa
istuen tehtavassa harjoitteessa tutkimushenkil6t istuivat pallolla ja samaan ai-
kaan nostivat toista tai molempia ylaraajoja ylospain. Toisessa harjoitteessa tut-
kimushenkil6t istuivat pallolla jalkapohjat maassa, polvi- ja lonkkanivelet 90 as-
teen kulmassa. Tasta asennosta heité pyydettiin nostamaan lantiotaan ilmaan ja
pitdmaan asento 20 sekunnin ajan. Kolmas pallolla istuen tehtéava harjoitus sisalsi
lantion rotaatiot, eteen- ja taaksep&in suunnassa tehtavat kallistukset, sekd mo-
lemmille sivulle Kkallistelut. Kyseisen tutkimuksen tutkimushenkildiden dynaami-
sessa ja staattisessa tasapainossa tapahtui parannusta. (Myoung-Kwon 2016,
2145))
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Myds Youngin, Jen ja Hwanin (2015, 3239) tutkimuksessa kroonisesta selkaki-
vusta karsivien ikdantyvien tasapaino kehittyi terapiapallon paalla tehtyjen tasa-
painoharjoitteiden suorittamisen jalkeen. Tutkimushenkilot tekivat tasapainohar-
joitteita pallon paalla kuuden viikon ajan. Harjoitusten kesto oli 50 minuuttia ja

harjoitus toistettiin kolme kertaa paivan aikana.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittaa tasapainoa ennen ja jalkeen progressii-
visen dynaamisen istumisen terapiapallolla seké selvittdéd istumisesta ilmenneita

kayttokokemuksia yli 60-vuotiailla toimistotyontekijoilla.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota fysioterapia-ala seké toimek-
siantaja voivat hyddyntaa yli 60-vuotiaan toimistotyontekijan tyofysioterapian
suunnittelussa ja toteutuksessa. Oma tavoitteemme on toteuttaa tutkimukselliset

kriteerit tayttdva opinnaytety6 seka laajentaa omaa teoreettista tietoutta.
Tutkimuskysymyksiksi olemme muodostaneet seuraavat kaksi kysymysta:

Millaisia muutoksia ilmenee tasapainossa ennen ja jalkeen 8 viikon progressiivi-

sen dynaamisen istumisen yli 60-vuotiailla toimistoty6ntekijoilla?

Millaisia kayttokokemuksia ilmenee 8 viikon progressiivisesta terapiapallon kay-

tosta tyotuolina yli 60-vuotiailla toimistotyontekijoilla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tapaustutkimus eli case-tutkimus on tutkimusstrategia, jossa tutkimusmenetel-
mana voidaan kayttdd seka maarallista ettd laadullista lahestymistapaa. Toisi-
naan tapaustutkimuksessa on kaytetty molempia menetelmia. Case-tutkimuk-
sessa tutkimusjoukko koostuu yhdesta tai muutamasta tapauksesta, jota kutsu-
taan harkinnanvaraiseksi otannaksi. Tallaisen tutkimuksen tuloksia ei ole tarkoi-
tus yleistad, vaan loytaa uutta tietoa seka herattdd hypoteeseja. Case-tutkimuk-
sen tulosten yleistaminen mahdollistuu, kun hypoteesista on tehty jatkotutkimus,
jonka tulokset ovat yleistettavissa. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9, 12; Ka-
nanen 2013, 23, 28, 54-55.)

Maaréallinen eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistamaéan ja sen taustalta 16ytyy
aina aiemmin tutkittua tietoa. Tutkimuksen lahtokohtana on muodostaa tutkimus-
ongelma ja loytdéd siihen vastaus tulosten avulla. Maarallisessa tutkimuksessa
tuloksia kasitellaan tilastollisesti ja tarkoituksena on méaarien, syy-seurauksien ja
riippuvuuksien selvittdminen numeerisesti. (Tuomi 2007, 95; Kananen 2008b,
10-11, 51.) Kun taas laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote tutkii muun mu-
assa ihmisten kokemuksia seké ajatuksia ja yleisesti ilmigita, pyrkien ymmarta-
maan niiden syvallisen merkityksen. Laadullisessa tutkimuksessa kaytettavia ai-
neistonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi havainnointi, haastattelu ja paivékirjat.
(Kananen 2008a, 24-25, 81; Tuomi & Sarajarvi 2009, 20, 84.)

Tama opinnaytetyd on tapaustutkimus eli case-tutkimus, jossa interventioon osal-
listui kaksi tutkimushenkildd. Tutkimus siséltaa sek& maarallista etta laadullista
tutkimusotetta. Maarallisen tutkimusotteen mittarina kaytettiin tasapainotesteja,
joiden tulokset mitattiin sekunteina ja senttimetreina. Kun taas laadullisen osuu-
den mittareina olivat tutkimushenkil6iden viikkotasolla kirjaamat paivékirjat seka
intervention lopussa taytetyt lomakekyselyt. Kuten case-tutkimukseen kuuluu,
myo6s taman opinnaytetyon tulosten pohjalta on noussut hypoteeseja, joista on

muodostettu jatkotutkimusaiheet, jotka on esitetty kohdassa 8.3.
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6.2 Tutkimushenkil6t

Tahan opinnaytetybhon oli tavoite saada kolme tutkimushenkiloa toimeksianta-
jamme Lappica Oy:n kautta. Sisdanottokriteerit olivat yli 55-vuoden ika, paivittai-
nen nayttopaatteella tydoskenteleminen istuma-asennossa sekd sitoutuminen
kahden kuukauden mittaiseen interventioon, joka edellytti tydssaoloa tamén ajan.
TutkimushenkilGilla taytyi olla myos sahkdpoyta ergonomisen istuma-asennon ta-
kaamiseksi, jotta poydan korkeutta pystyttiin sdatdméaan henkilon istuessa tera-
piapallolla. Naiden kriteerien pohjalta tutkimushenkiliksi valikoitui kaksi kokopai-
vaisesti toimistotyotatekevaa naista, jotka olivat 65- ja 63-vuotiaita ja heilla ol

kaytdossaan sahkopoyta.

6.3 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyoprosessimme sai alkunsa aiheen valinnalla kevaalla 2016. Aiheen-
valinnan varmistuttua aloitimme teoriatiedon kartuttamisen ideapaperin ja myo-
hemmin tutkimussuunnitelman tyéstdmisen muodossa. Tyostdessamme ideapa-
peria aloitimme kyselemaan toimeksiantajaa ja syyslukukauden 2016 lopulla al-
lekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1.) Lappica Oy:n kanssa. Toimeksi-
antajan kautta tutkimukseen valikoitui kaksi henkil6&d, jotka allekirjoittivat tutki-
muslupalomakkeen (Liite 4.) tutkimusta varten marraskuussa 2016. Tutkimus-
henkilot sitoutuivat, kayttamaan terapiapalloja tydtuoleina progressiivisesti kah-
den kuukauden ajan, osallistumaan tasapainotesteihin ennen ja jalkeen interven-
tion seka kirjaamaan terapiapallolla istutut tunnit seurantalomakkeeseen (Liite
5.). Lisaksi he lupautuivat kirjallisesti pohtimaan viikkokohtaisesti paivakirjaan
(Liite 6.) istumisesta aiheutuneita tuntemuksia seka intervention loputtua taytta-

maan lomakekyselyn (Liite 3.) koskien koko interventiota.

Kahdeksan viikon pituinen interventio alkoi tammikuussa 2017 ja paattyi helmi-
kuun lopussa 2017. Tutkimushenkil6ille tehtiin tasapainotestit ennen ja jalkeen
intervention. Intervention aikana istuma-aikaa lisattiin vahitellen. Tutkimushenki-
|6it& ohjeistettiin aloittamaan terapiapallolla istuminen yhdella tunnilla. Kahden
viikon jalkeen istuminen pidennettiin 1,5 tuntiin ja viimeiset nelja viikkoa terapia-
pallolla tuli istua kahden tunnin ajan tyopaivasta. Istuminen sai tapahtua pienissa

osissa tai yhtdjaksoisesti. Tutkimustulokset analysloitin maaliskuussa 2017.
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Opinnaytetyo jatettiin esitarkastukseen toukokuussa 2017. Kesan 2017 aikana
opinnadytetydtd muokattiin ja valmis tyod palautettiin elokuussa 2017. Ty0 esitettiin
syksylla 2017.

Kevat 2016 Syksy 2016 Kevat 2017 Kesa 2017 Syksy 2016
- Aiheen va- - Ideapaperi - Raportin - Opinnatte- -Valmiin
linta hyvaksymi- tydstaminen tyon viimeis- opinnayte-

nen teleminen tyon palaut-
- Ideapaperin - Interven- taminen
tydstaminen - Tutkimus- tion aloitus

suunnitelman ja lopetus -Opinnayte-
- Toimeksi- Kirjoittaminen seka siihen tyon esitta-
antajan kyse- seka hyvak- liittyvat testit minen
leminen syminen ja

raportin kirjoi- - Tutkimus-

tamisen aloit- tulosten ana-

taminen lysointi

- Toimeksian- - Opinnayte-

tosopimus tyo esitar-

Lappica Oy:n kastukseen

kanssa

- Tutkimus-

henkildiden

kartoitus

- Kaksi toi-

mistotyonte-
kijaa tayttivat
kriteerimme
ja sitoutuivat
tutkimukseen

Kuvio 1. Taman opinnaytetyon toteutunut aikataulu

6.4 Mittarit

6.4.1 Tasapainotestit

Bergin-tasapainotestistd on luotettava ja toistettava seké laajasti kaytossa oleva
testistd tasapainon seulonnassa seka kaatumisriskien arvioinnissa. Tutkimuk-
sissa on todettu Bergin tasapainotestien tuloksilla ja toimintakyvylla olevan yh-
teyttd. (THL 2014.) Taman opinnaytetyon tasapainotestistoon (Liite 7.) valittiin
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Bergin tasapainotesteista tandemseisonta, yhdenjalan seisonta seké kurkottami-
nen eteenpdain. UKK-instituutin laatima yli 60-vuotiaiden terveyskuntoa mittaavan
testiston tasapainoa ja kehonhallintaa arvioiva osio sisaltaa tandem-seisonnan,
yhdella jalalla seisonnan seka takaperin kévelytestin (Terveyskuntoa mittaavat
testit ikaantyville 2014). Tama testistd on laadittu luotettaviin tutkimussarjoihin
perustuen (Testistd perustuu tutkimukseen 2014). TAman opinnaytetyon inter-
ventioon osallistuivat kaksi tutkimushenkil6a, jotka olivat ialtaan yli 60-vuotiaita,
joten tasapainotestistbdmme oli perusteltua valita UKK-instituutin laatimasta tes-

tistosta laadukkaita testeja.

Rinne (2012, 107-108, 112-114) siséllyttad dynaamisen tasapainon testaamisen
my0Os osaksi toimintakykytesteja. Edelleen han kirjoittaa likkumisen epévakaalla
alustalla vaikeutuvan ian myo6ta. Tahan vaikuttavat muun muassa ian myota hei-
kentyvad nakokyky seka lihasten aktivoituminen ennakoitavissa -ja tahdonalai-
sissa liikkeissd, joita tarvitaan dynaamisen tasapainon yllapitamisessa. Rintee-
seen (2012) pohjautuen olemme ottaneet testeihimme Bergin tasapainotestiston

sekd UKK-instituutin laatimien testien lisaksi tandem-kavelyn eteenpain.

Tasapainon saatelyyn vaikuttaa vahvasti ndkokyky, jonka avulla ihminen vertaa
asentoaan ymparistoon. llman nakokykya tasapainon yllapitaminen vaatii paljon
korjaavia liikkeita. Tasapainoa voidaan hairita entisestaan valitsemalla alustaksi
epavakaa noin 5 cm paksu vaahtomuovipatja. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2012.) Saarikoskeen, Stoltiin ja Liukkoseen (2012) perustuen olemme valinneet
taman opinnaytetyon tasapainotestistoon epavakaalla tehtavat seka silmat kiinni
suoritettavat tasapainotestit.

6.4.2 Paivakirja ja lomakekysely

Laadullisessa tutkimuksessa hyddynnetaan erilaisia dokumentteja, joiden avulla
vastataan tutkimusongelmaan. Tutkimusongelma seka tutkittava ilmié maaritte-
levat pitkalti sitéa, mitd dokumenteista halutaan kayttdd hyvaksi. Dokumentteja
ovat kaikenlainen kirjallinen tuotos kuten paivakirjat, aanitetty- tai kuvallinen tuo-
tos, jotka vaikuttavat tutkittavaan ilmioon. (Kananen 2015, 157-158.) Tuomen ja
Sarajarven (2009, 73—-74) mukaan paivakirja tiedonkeruumenetelména on so-

piva, kun tutkimushenkild6 on kykeneva ilmaisemaan ajatuksensa kirjalliseen
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muotoon, iké ja taidot huomioiden. Edelleen Tuomi ja Sarajarvi kirjoittavat kyse-
lyn olevan yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Heidan mu-
kaansa Eskola (1975) maarittelee kyselyn olevan lomake, jonka siséltooén tutki-
mushenkilot vastaavat joko tutkimuksen tekijoiden lasna ollessa tai itsenaisesti
iIman valvontaa. Tassé opinnaytetydssa laadullisen osion dokumentteina on kay-
tetty tutkimushenkil6iden viikkotasolla tayttamia paivakirjoja (Liite 6.) seka inter-
vention lopussa tutkimushenkildiden tayttami& lomakekyselyita (Liite 3.).

6.5 Tutkimustulosten analysointi

6.5.1 Tasapainotestitulosten analyysi

Muutosprosenttilaskentaa kaytetdan, kun halutaan ilmoittaa, kuinka monta pro-
senttia luku on pienentynyt tai suurentunut (Jordan 2015). Muutosprosentti saa-
daan, kun lasketaan alkuperaisen arvon ja uuden arvon erotus, ja tamé jaetaan
alkuperaisella arvolla, minkd jalkeen jakolaskun tulos kerrotaan 100 %
(Peda.net).

Kaava:

Alkuperdinen arvo — Uusi arvo = Muutoskerroin
Muutoskerroin + Alkuperidinen arvo = Muutos desimaalilukuina
Muutos desimaalilukuina X 100% = Muutosprosentti (Peda.net.)

Taman opinnaytetyon tasapainotestien tulokset on analysoitu matemaattisesti
laskemalla muutosprosentti ennen ja jalkeen intervention mitatuista tuloksista.
Muutosprosentti on kirjallisesti tuotu esille tulostaulukoiden yhteydessa. Tasapai-
notestien tuloksista on laadittu Microsoft Office Excel —ohjelmiston avulla graafi-

set kuviot eli pylvasdiagrammit.

6.5.2 Paivakirjojen ja lomakekyselyiden tulosten analyysi

Siséallénanalyysi on yleispateva ja jarjestelmallinen laadullisen aineiston analy-
sointimenetelmad, joka soveltuu erityisesti strukturoimattoman eli jasentelematto-
man aineiston analysointiin. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti el

aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti. Induktiivisen aineiston
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analysointiprosessiin sisaltyy kolme vaihetta, joita ovat redusointi eli pelkistami-
nen, klusterointi eli ryhmitteleminen ja abstrahointi eli teoreettisen kasitteen muo-
dostaminen. Pelkistdmisessa alkuperéisilmaisuista muodostetaan nimensa mu-
kaisesti pelkistettyja ilmaisuja, jotka ryhmitellaén aihealueittain. Pelkistetyista il-
maisuista muodostuneille ryhmille nimetaan alakategoriset otsikot (Taulukko 2.).
(Kyngas & Vanhanen 1999, 4-7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 107-113.)

Taulukko 2. Siséallénanalyysi (Esimerkinomaisesti tAmén opinnaytetyon interven-
tioon pohjautuvista tuloksista, taulukointi toteutettu mukaillen: Kyngas & Vanha-
nen 1999, 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 116)

Viikko | Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty Alakate-
goria
1 “tuntemukset kuin olis jumpannut eri-__ erilaisia tuntemuksia
laista ohjelmaa” \
”1. pv tuntui alaseldssa,” ==

alaseldan tuntemuksia \
\ erilaisia

lihastun-

temuksia
lihastuntemuksia aIaraa/

joissa

”...-2 pv. reisien yldosassa tuntui”

”Kun nousee pallolta istumasta pitaa ra-
vistella jalkoja”

"Reisid hapotti”

"Torstai-iltana ei meinannut [6ytya hyvaa

: : lihaskipua niska/hartia-
asentoa miten alkaa nukkumaan — nis-

seudussa

kaan sattui” /

”Loppuviikosta niska/hartiaseutu kipeana 4

Abstrahointivaiheessa alakategoriat ryhmitellaan ja yhdelle ryhmalle nimetaan
ylakategorinen kasite, jonka jalkeen muodostetaan termi, jonka alle lukeutuu
kaikki ylakategoriaotsikot (Taulukko 3.) (Kyngés & Vanhanen 1999, 4-7; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103, 107-113). Tuloksissa esitelladn aikaansaatu malli, kasite-
jarjestelma tai kategoriat. Tulosten sisallosta raportoidaan alakategoriat selitta-
vasti seka pelkistetyt ilmaisut. Esille tuodaan muutama alkuperaisilmaus esimer-

kinomaisesti luotettavuutta lisdten. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)
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Taulukko 3. Aineiston abstrahointi (Esimerkinomaisesti taman opinnaytetyon in-
terventioon pohjautuvista tuloksista, taulukointi toteutettu mukaillen: Kyngéas &
Vanhanen 1999, 7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 118)

Alakategoriat Ylakategoriat Yhdistava kategoria

Erilaisia lihastuntemuksia \
Lihasvasymys Tuntemuksia omassa ke-

. . \\ . .. . . .
Istumiseen tottuminen Terapiapallon kaytto oli posi-
Mielekk \ tiivinen kokemus vireystilaan

Ielexkyys ~\A sek3 lihaksistoon, mutta oli

Positiivinen ja miellyt- epakaytiannéllinen toimisto-

P05|t||vlnenw tivi kokemus =l ~FTC
tyOssa
Aktivoivaa /

Kaytannén haaste tyéssé\
Istumisen haastavuus —————Kiytiinndn haasteita/

/":tybnteossa

Kayttoon t.IUttelua/l
Hiostaa

Paivakirjojen tuottamat kayttokokemukset seka lomakekyselyiden vastaukset on
analysoitu aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (Liite 8. ja 9.). Tutkimushenkil6i-
den terapiapallon kayttokokemukset on kasitteellistetty ja selvitetty henkildiden
oleellisimpia kokemuksia intervention ajalta. Tulokset on avattu sanallisesti esi-
tellen yla- ja alakategoriat seka kirjattu esimerkkisitaatteja alkuperaisista ilmai-
suista. Abstrahoinnissa (Liite 10.) on yhdistetty paivakirjojen ja lomakekyselyiden

alakategoriat, nimetty ylakategoriat seka yhdistava kategoria.
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7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Tasapaino ennen ja jalkeen dynaamisen istumisen
7.1.1 Yhdella jalalla suoritetut tasapainotestit

Henkilon 1, tasapainotestien tulokset, kun oikea alaraaja oli tukijalkana. Yhden
jalan seisonta parani 17 sekuntia (131 %) alku- ja loppumittausten valilla. Yhden
jalan seisonnassa silmat kiinni, tulos puolestaan heikkeni nelja sekuntia (-57 %).
Yhden jalan seisonnassa pehmealla alustalla silmat auki ja kiinni, tuloksissa ei

iimennyt muutoksia (Kuvio 2).
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. ) Yhden jalan seisonta ' Yhden jalan seisonta den J? a"n selsonta
Yhden jalan seisonta ISP .. pehmedlld alustalla
. silmat kiinni pehmedlld alustalla e e
Testi silmat kiinni
B Alkumittaus (s) 13 7 30 2
M Loppumittaus (s) 30 3 30 2

Kuvio 2. Henkilon 1, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset,

oikean alaraajan ollessa tukijalkana.

Henkilon 1, tasapainotestien tulokset, kun vasen alaraaja oli tukijalkana. Yhden
jalan seisonta heikkeni 10 sekuntia (-33 %), kun taas saman testin tulos silmat
suljettuina parani yhden sekunnin (33 %). Yhden jalan seisonnan tulos pehmealla
alustalla heikkeni kuusi sekuntia (-21 %) ja saman testin tulos silméat suljettuina

heikkeni kolme sekuntia (-50 %) (Kuvio 3.).
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Kuvio 3. Henkilon 1, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset,

vasemman alaraajan ollessa tukijalkana.

Henkilon 2, tasapainotestien tulokset, kun oikea alaraaja oli tukijalkana. Yhden
jalan seisonnassa ei ilmennyt tuloseroja, silla alkumittauksessa suoritus oli mak-
simi, mink& han saavutti myds loppumittauksessa. Tulos, yhden jalan seison-
nassa silmat kiinni, parani 11 sekuntia (55 %). Kun taas yhden jalan seisonnan
tulos pehmeadlla alustalla heikkeni yhden sekunnin (-9 %). Kyseinen testi silmat

kiinni suoritettuna parani kolme sekuntia (150 %) (Kuvio 4.).
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Kuvio 4. Henkilon 2, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset,

oikean alaraajan ollessa tukijalkana.
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Henkilon 2, tasapainotestien tulokset, kun vasen alaraaja oli tukijalkana. Yhden
jalan seisonnassa ei ilmennyt tuloseroja, silla alkumittauksessa suoritus oli mak-
simi, mink& han saavutti myds loppumittauksessa. Tulos yhden jalan seison-
nassa silmat suljettuina parani kolme sekuntia (60 %), kun taas yhden jalan sei-
sonta pehmealla alustalla heikkeni 12 sekuntia (-63 %). Yhden jalan seisonnassa

pehmealla alustalla silmat kiinni ei ilmennyt tuloseroa (Kuvio 5.).

35
30
25
20
©w
© 15
2
c 10
S
=
Q 5
g ] . H um
0 Yhden jal i
. . Yhden jalan seisonta = Yhden jalan seisonta cn J? a“n selsonta
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B Alkumittaus (s) 30 5 19 3
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Kuvio 5. Henkilon 2, yhden jalan tasapainotestien alku- ja loppumittaustulokset,

vasemman alaraajan ollessa tukijalkana.

7.1.2 Tandem-seisonta

Tandem-seisonnassa, seka oikean, ettd vasemman alaraajan ollessa etumai-
sena, tulokset olivat 30 sekuntia alku- ja loppumittauksissa molemmilla tutkimus-

henkilgilla (Kuvio 6. ja 7.).
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Kuvio 6. Henkildiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset tan-

dem-seisonnassa, oikean alaraajan ollessa etumaisena jalkana.
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Kuvio 7. Henkildiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset tan-

dem-seisonnassa, oikean alaraajan ollessa etumaisena jalkana.

7.1.3 Eteenpain kurkottaminen

Eteenpain kurkottamisessa henkil6lla 1, tulos parantui kahdeksan senttimetria
(cm) (31 %), kun taas henkildlla 2, 11 cm (58 %) (Kuvio 8.).
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Kuvio 8. Henkildiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset

eteenpain kurkottamisessa.

7.1.4 Tandemkavely eteen- ja taaksepain

Tandem-kavelyssa eteenpain henkilon 1, tulos parantui kolme sekuntia (6 %) ja
henkil6lla 2, 10 sekuntia (22 %) (Kuvio 9.).
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Kuvio 9. Henkildiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset tan-

dem-kavelyssa eteenpéin 10m viivaa pitkin.

Tandem-kavelyssa taaksepain henkilon 1, tulos parantui 17 sekuntia (22 %) ja

henkilolla 2, seitseman sekuntia (13 %) (Kuvio 10.).



37

90
80
70

60
50
“ 40
©
e 30
c
S 20
=
2 10
0 " -
Tutkimushld. Henkilo 1 Henkild 2
B Alkumittaus (s) 77 54
B Loppumittaus (s) 60 47

Kuvio 10. Henkildiden 1 ja 2 tasapainotestien alku- ja loppumittausten tulokset

tandem-kavelyssa taaksepain 10m viivaa pitkin.

7.2 Terapiapallon kayttokokemukset

7.2.1 Yhteenveto terapiapallon kayttoékokemuksista

Taman opinnaytetyon laadullisten mittareiden, joita olivat paivakirjat ja lomake-
kyselyt, tulokset analysoitin omina aineistolahtdisina siséllonanalyysiproses-
seina abstrahointivaiheeseen asti. Abstrahointivaiheessa (Liite 10) yhdistettiin
paivakirjojen ja lomakekyselyiden sisallonanalyysista muodostuneet alakatego-
riat, joista taas muodostettiin kolme ylakategoriaa. Kyseisiksi ylakategorioiksi ni-
mettiin “tuntemuksia omassa kehossa”, “positiivinen ja miellyttdvd kokemus” ja
“kaytannon haasteita tyonteossa”. Abstrahoinnissa yhdistavéksi kategoriaksi
muodostui: “Terapiapallon kaytto oli positiivinen kokemus vireystilaan seka lihak-
sistoon, mutta oli epakaytanndllinen toimistotydssa.” Tutkimushenkil6t kirjasivat
tuntemuksiaan 8 viikon aikana, jolloin he kayttivat terapiapalloa progressiivisesti
tyotuolinaan aloittaen tunnilla paivassa ja lopulta he istuivat terapiapallolla kaksi

tuntia paivassa.

7.2.2 Tuntemuksia omassa kehossa

Molemmat tutkimushenkil6t kirjasivat terapiapallolla istumisesta aiheutuvan eri-

laisia kehontuntemuksia. Paivakirjoista kavi ilmi, istumisen aiheuttaneen tunte-
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muksia erityisesti niska- ja hartianseudun seka alaraajojen lihaksissa. Keskivar-
talon aktivaatiotason nousemisesta mainittiin paivakirjoissa. Lihaksissa aistittiin

lihaskipua, -kireytta ja -vasymysta.

"Reisia hapotti. Loppuviikosta niska/hartiaseutu kipe&na.” tutkimushenkil6 2 (t2)
"..tuntui alaselassa..” tutkimushenkilo 1 (t1)

"Reisissa lisa aika kylla tuntuu, - ravisteltava jalkoja..” (t1)

"Voisko olla vatsalihaksissa, - jotenkin ryhdikkaampi olo” (t1)

7.2.3 Positiivinen ja miellyttdva kokemus

Tutkimushenkilot kokivat terapiapallolla istumisen vaikuttavan positiivisesti tyo-
paivaan. Terapiapallolla istumiseen totuttua, tutkimushenkilot kokivat sen mielek-
kaaksi seka vaivattomaksi; kokonaisuudessaan positiiviseksi kokemukseksi. Pel-
kistettyina ilmaisuina, tutkimushenkiléiden totuttua terapiapallolla istumiseen, he
kokivat sen mielekk&ana seka luontevana ja toinen tutkimushenkil6ista koki istu-
misen vaikuttavan positiivisesti vireystilaan seka istuma-asennon yllapitdmiseen

tyotuolilla.
"Tuntuu kuin olis paljon virtaa” (t1)
"Pallolla istuminen alkaa olla jo "normaalimpaa” (vrt tuoli)” (t2)

"Pallolla istuminen oli vaihtelua normaalipaiviin verrattuna, tulee niin paljon istut-

tua yhtdjaksoisesti.” (t1)

"Sen sijaan jotenkin tuntui etta tyotuolissa tuli vaistomaisesti istuttua hieman suo-
raselkaisemmin’(t2)

"Selvasti parempi istua kun oli vahemman ilmaa.” (t2)

7.2.4 Kaytannon haasteita tyonteossa

Koko intervention ajan, terapiapallon kayttdminen tyotuolina koettiin kaytannon
kannalta haasteelliseksi. N&itd haasteita olivat muun muassa vaikeus poistua

pallolta seka pallon liukumattomuus lattiaa vasten, toisin sanoen ty6pdydan aa-
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relld likkuminen koettiin haastavaksi. Terapiapallon tayttdmisen jalkeen, pallo ko-
ettiin liilan kovaksi tyoistuimeksi. Toinen tutkimushenkiloista kirjasi haasteeksi is-

tumatasapainon loytdmisen terapiapallolla.

"suorissa housuissa tuntui - hiostusta” (t1)

"Edelleenkin pallon p&alta poistuminen hankalaa..” (t2)

"Ehké tasapainon I6ytyminen/istuminen keskella palloa oli haasteellisinta..” (t2)
"Kaantyminen pallolla hankala - ei rullaa — niinkuin ty6tuoli.” (t1)
"Kurkotteleminen haasteellista” (t1)

"Pallolle asettuminen — tehtava huolella — ei ole helppo korjata asentoa.” (t1)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

8.1.1 Tasapaino ennen ja jalkeen dynaamisen istumisen

Opinnaytetydbmme maarallisen osuuden tarkoituksena oli selvittda tasapainoa
ennen ja jalkeen progressiivisen dynaamisen istumisen terapiapallolla yli 60-vuo-
tiailla toimistotydntekij6illa. Tasapainotesteista saatujen tulosten analysoinnin jal-
keen selkeimpia muutoksia muutosprosentteina oli havaittavissa muun muassa
yhden jalan seisonnassa silméat auki ja silmat suljettuina. Myds tandemkavelyssa
eteen- ja taaksepéain seka eteenpain kurkottamisessa ja yhden jalan seisonnassa

silmat kiinni ilmeni selke&aa kehitysta molemmilla tutkimushenkililla.

Selkeita eroja olivat myo6s tutkimushenkildiden oikean ja vasemman alaraajan va-
lisissé tutkimustuloksissa. Silmat auki suoritetussa yhden jalan seisonnassa oi-
kealla alaraajalla, alku- ja loppumittausten valinen kehitys henkilélla 1 oli 130 %.
Yhden jalan seisonta silmat suljettuina puolestaan heikkeni henkildlla 1 57 % al-
kumittauksista loppumittauksiin, kun taas henkilolla 2 saman testin tulos parani
55 %. Merkittdva muutos tapahtui henkilén 2 pehmealla alustalla silmét suljet-
tuina suoritettu yhden jalan seisonta oikealla alaraajalla, missa tulos parani 150
% alkumittauksista loppumittauksiin. Toisaalta vasemmalla jalalla suoritettu yh-
den jalan seisonta pehmealla alustalla heikkeni 62 %. Niin ikdan eteenpain kur-
kottamisessa henkil6lla 2 tapahtui selkea kehitys, silla muutos alku-ja loppumit-
tauksen valilla oli 58 %. Tata kehitysta selittdd kayttokokemuksissa ilmi kaynyt
asia, ettd terapiapallo istuimena ei liukunut lattiaa vasten samoin kuin tyotuoli.
Tutkimushenkil6illa on taytynyt kurkotella tavallista enemmaéan tyopoydan aarella,

minka he kokivat haasteena.

Vastaavanlaista kehitysta 65 vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien staattisessa
sekd dynaamisessa tasapainossa terapiapallolla istuen tehtyjen harjoitteiden jal-
keen ilmeni myds Myoung-Kwonin (2016, 2145) tutkimuksessa. Samoin Youngin,

Jen ja Hwanin (2015, 3239) tutkimus osoitti, ettd kuuden viikon terapiapallon



41

paalla tasapainoharjoitteiden tekeminen paransi tutkimushenkiléind olleiden

kroonisesta selkakivusta karsivien ikdantyneiden tasapainoa.

Osa tasapainotestien tuloksista myds heikkeni. Muun muassa henkilén 1 yhden
jalan seisonnassa vasemman ollessa tukijalkana pehmeélla alustalla tulos heik-
keni -21 %. My0s kyseisen testin tulos silmét suljettuina heikkeni kolme sekuntia
-50 %. Samoin henkil6lla 1 yhden jalan seisonta vasen jalka tukijalkana, tulos
heikkeni -33 %. My0Os henkildlla 2, osa tasapainotestien tuloksista heikkeni. Yh-
den jalan seisonnan tulos pehmeaélla alustalla heikkeni -9 % oikean jalan ollessa
tukijalkana, kun taas vasemman jalan ollessa tukijalkana saman testin tulos heik-
keni -63 %. Taman suuntaisiin muutoksiin on vaikeaa arvioida syyta. Jaimmekin
pohtimaan, vaikuttiko terapiapallon kayttdé negatiivisesti johonkin tasapainoon
vaikuttavaan tekijaan, vai olisiko tutkimushenkildomme jannitténeet testien teke-

mista, milla olisi ollut vaikutuksia testituloksiin.

Seurantalomakkeista kavi ilmi, etta tutkimushenkild 2 oli kuitenkin viimeisten viik-
kojen aikana lisdnnyt omatoimisesti istuma-aikaa jopa yli kolmeen tuntiin. Toi-
saalta hanella oli intervention aikana yksi lomapaiva ja viimeisen paivan terapia-
pallolla istuminen jain noin yhteen tuntiin tasapainotestien ajankohdan vuoksi.
Henkild 1, oli noudattanut tarkemmin ohjeistettua terapiapallolla istuma-aikaa.
Kuitenkin hanella jai kolme paivaa kayttamatta terapiapalloa intervention lopusta,
lomapaivien vuoksi. Myos henkil6lla 1, vimeisen paivan istuminen rajoittui yhteen

tuntiin tasapainotestien ajankohdan vuoksi.

8.1.2 Terapiapallon kayttokokemukset

Tyomme laadullisen tutkimusosion tarkoituksena oli selvittdd terapiapallon kay-
tosta tydistuimena koettuja kayttokokemuksia yli 60-vuotiailla toimistotyonteki-
joilla. Saimme paivakirjojen ja lomakekyselyiden avulla tarpeeksi kattavan aineis-
ton, joista lahdimme analysoimaan tuloksia. Tutkimushenkilot tekivat tyokseen
kirjoitustyota, joten heiltd tuntemusten kirjaaminen sujui kiitettavasti. Aineistolah-
toisen siséllonanalyysin tulokset osoittivat, ettd tutkimushenkilot kokivat terapia-
pallolla istumisen aiheuttaneen erilaisia tuntemuksia kehossa seka olleen positii-

vinen ja miellyttdva kokemus, vaikka se aiheuttikin haasteita kaytannon tyohon.
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Tutkimustuloksissamme selvisi, etté terapiapallon kayttdminen aiheutti tutkimus-
henkil6ille epamiellyttavia tuntemuksia muun muassa selan, niska- ja hartiaseu-
dun lihaksiin. Naméa tulokset ovat samansuuntaisia kuin Gregoryn ym. (2006,
145) seka Kingman ja Van Dieen (2009, 200-204) tulokset, joissa tutkimushen-
kilot olivat raportoineet tuntevansa epamiellyttavia tuntemuksia selan alueella.
Selan, alaraajojen seka niska- ja hartiaseudun epamiellyttavista tuntemuksista
tutkimushenkildomme raportoivat intervention alussa, joten tuntemukset mahdolli-
sesti johtuivat kehon tottumattomuudesta aktiiviseen istumiseen, silla viikkojen
kuluessa vastaavia kayttokokemuksia ei ollut kirjattu. Toinen tutkimushenkildis-
tamme kirjasi kayttokokemuksiin ryhdikkdammasta olosta, samoin Caruson
(2013, 49) totesi terapiapallon kayttamisen kehittaneen ryhtia yllapitavia lihaksia.
Samansuuntaisesti Al-Eisan, Buragaddan ja Melamin (2013, 4) tutkimuksessa on
osoitettu dynaamisen istumisen aiheuttaneen positiivisia muutoksia kehoon, ku-

ten alaselan seka olkapaiden ja niskan alueen kipujen vahentymista.

Terapiapallo tydtuolina aiheutti my6s negatiivisia kokemuksia tutkimushenkil6ille,
naista yksi merkittavimmista oli kdytannon tyon haastavuus kaytettaessa terapia-
palloa tydtuolina. Kuitenkin he kokivat terapiapallon kaytén mukavana vaihteluna
ja muutonkin positiivisena kokemuksena, joten on perusteltua suositella dynaa-
mista istuinta toimistotyontekijoille. Mikali toimistoty6 vaatii runsasta likkumista
tyopoydan aarelld, olisi syyta hankkia paremmin lattiapintaa vasten liukuva dy-

naaminen istuin.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen suorittamisen eri vaiheissa (suunnittelu, menetelmien valinta, ai-
neiston kokoaminen, julkaiseminen) tarkastellaan tieteen etiikkaa, milla tarkoite-
taan tutkimuksen edetessé vastaan tulevien moraalisten kysymysten pohdintaa
(Pietarinen & Launis 2002, 46). Tutkijan eettisiin perusvaatimuksiin kuuluvat yk-
sityisyydensuojan takaaminen, luotettavan tiedon tuottaminen ja tutkitun tiedon
valittaminen (Pietarinen 2002, 59). Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin olennaista
on ihmisoikeudet seka eettisyys, tasta on vastuu tutkimusryhmalla. Tutkimushen-
kildiden tiedossa on oltava tutkimuksen kulku ja tarkoitus, vapaaehtoisuus seké
tutkimushenkildiden taysi anonyymius. Asianmukainen tietojen sailyttaminen on

myOs osa tutkijan eettistd toimintaa. (Tuomi 2007, 145-146, 148.) Plagiointi ja
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huijaaminen on taysin kiellettyd seka epaeettista toimintaa tutkijalta. (Kananen
2008a, 134-136.)

Tutkimuksen luotettavuuden muodostavat reliabiliteetti ja validiteetti yhdessa. Tu-
losten toistettavuutta mitattaessa puhutaan tutkimuksen reliabiliteetista. Se tar-
koittaa tutkimustulosten pysyvyytta. Validiteetti puolestaan tarkoittaa tyon pate-
vyytta ja se tarkastelee oikeanlaisen mittarin valintaa seka oikeaa mittaamisen
kohdetta. Validiteetti on jaoteltu ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin. Ulkoinen va-
liditeetti pohtii tulosten yleistettavyytta ja sisaisella validiteetilla varmistetaan saa-
tujen tulosten olevan seurausta tytssa kaytetyista muuttujista. (Kananen 2008b,
79, 81; Tuomi 2007, 149-150.)

Tutkimuksessa otimme huomioon eettisyyden ja luotettavuuden, edella kirjoitet-
tuun teoriaan perustuen. Opinnaytetyoprosessin aikana olimme huolellisia ja kriit-
tisia valituista lahteista ja niiden pohjalta itse tuotetusta tekstista. Nain valtimme
plagioinnin ja epéluotettavien lahteiden kayton. Tutkimuksessa kaytimme vieras-
kielisia lahteita, joista kAdnsimme tarvittavan tiedon suomenkielelle. Tutkimuksen
luotettavuutta lisasi se, etta emme kayttaneet vieraskielista tietoa, jos emme ol-
leet varmoja kaannodksesta. Tutkimushenkildiden yksityisyydensuojan olemme
taanneet kasittelemalld heidan tietonsa luottamuksellisesti ja tuhoamalla tiedot
asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin paatyttya. Tulosten analysointivaiheessa
olemme tuoneet esiin todenmukaiset tulokset, jotka saimme esille mittareiden
avulla. Tutkimuksen eettisyytta lisasivat tutkimushenkildiden allekirjoittamat tutki-
muslupalomakkeet (Liite 4.), joista he saivat kokonaiskasityksen tutkimuksen ku-
lusta ja vapaaehtoisuudesta. Takaamme, ettd tutkimuksessamme kaytetyt tasa-
painotestit (Liite 7.), paivakirja (Liite 6.) ja lomakekysely (Liite 3.) ovat toistetta-

vissa ja mittaavat haluttuja muuttujia.

Mittaustarkkuus on yksi merkittavimpia tekijoita luotettavuutta arvioitaessa (Suni
2012, 67). Taméan asia on huomioitu myds tadssa opinnaytetydssa tasapainotes-
tien kohdalla. Mittaustulosten tarkkuuden varmistamiseksi suoritimme mittaukset
aina saman mittaajan toimesta, toisen kirjatessa tulokset valittémasti ja selkeasti
ylos testilomakkeeseen (Liite 2.). Olemme my6s pohtineet tasapainotestien va-
lintaa, olisiko ollut tarkoituksenmukaisempaa kayttda vain yhta laadukasta tasa-
painotestistdd. Emme |0ytaneet mielestamme tarpeeksi kattavaa testistda, jossa
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olisi arvioitu staattista ja dynaamista tasapainoa, tasapainoa epatasaisella alus-
talla seka tasapainoa silmat suljettuina. TA&man vuoksi paadyimme muodosta-
maan oman testiston. Tasapainotestien kohdalla olisi ollut luotettavuuden kan-
nalta tarkedad selvittdd muut tasapainoon vaikuttavat asiat, kuten silmalasien
kaytto eli ndkdkyky sekd muut elaman tapahtumat, kuten kolarit tai kaatumiset.
Intervention lopussa kuitenkin poissuljimme harrastusmuutosten mahdollisen
vaikutuksen tasapainoon, mutta kummallakaan tutkimushenkil6ista ei ollut har-

rastukset muuttuneet.

8.3 Opinnaytetydprosessi

Aiheen valinnan yhteydessa olisi pitanyt tehd& vielakin tarkempia tutkimustiedon
hakuja. Haasteeksi ilmeni, etta dynaamisen istumisen ja tasapainon yhteytta ka-
sittelevia tutkimuksia oli vaikea |6ytaa. Kuitenkin l6ysimme muutamia tutkimuksia,
joissa oli aiemmin tutkittu tasapainon dynaamisen istumisen yhteytta. Olemme
pitkalti myos l&ahestyneet aihettamme dynaamisen istumisen ja pystyasennon yl-

l&pitamisen aikana aktivoituvien samojen lihasten kautta.

Tyon rajaus osoittautui haasteelliseksi. Syita tdhén lienee useiden nakdkulmien
mahdollisuus aihetta l&ahestyessa seka aihetta koskevan tutkimustiedon vahai-
syys tyon alussa ja opinnaytetyon tekijoiden haaste hahmottaa, mitka aihealueet
ovat oleellisia tydon kannalta. Kirjoittamisen eri vaiheissa jouduimmekin pohti-
maan rajausta useampaan kertaan. Taméa hankaloitti luonnollisesti myds punai-
sen langan yllapitamista koko tyon ajan. Tahan suurena apuna oli erilaisten ka-
sitekarttojen muodostaminen, joiden avulla myds sisallysluettelo sai lopullisen
muotonsa. Alussa olisi ollut syyta miettid tarkemmin tutkimuksen rajaus seka tut-

kimusasetelma.

Aineistonkeruussa olisi voinut kirjallisten lomakekyselyiden ja paivakirjojen sijaan
kayttda menetelmana haastattelua, jotta analysoitava aineisto olisi ollut mahdol-
lisesti laajempi. Toisaalta taas kasvotusten tehtavassa haastattelussa ei ole ta-
keita olisivatko tutkimushenkilot kertoneet todellista kokemusta, kaikkine negatii-
visine puolineen. Toinen haaste haastattelussa olisi saattanut olla, etta olisivatko
tutkimushenkil6t muistaneet kahden kuukauden tuntemuksia intervention lo-

pussa. Tasapainotestit olivat hyvin kohdennettuja tdhan opinnaytetydhon ja ne
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ovat hyvin toistettavissa. Intervention toteutus oli mielenkiintoinen ja miellyttava
kokemus. Tahan vaikutti omien mielenkiinnon kohteiden lisaksi tutkimushenkilGi-

den suuri innokkuus tutkimukseen osallistumisesta.

Tyon Kkirjoittajat kokivat tutkimustulosten analysoinnin mielekkaaksi vaiheeksi.
Méaaréllisen ja laadullisen aineiston analysoinnin jalkeen koko ty6 alkoi hahmot-
tua paremmin. Pian analysointivaiheen jalkeen sisallysluettelomme saikin lahes
lopullisen muotonsa, mik& puolestaan oli merkittava tekija tyon rajauksessa ja
punaisen langan yllapitdmisessa lapi tyon. Siséllysluettelon selkeytymisen jal-
keen opinnaytetydn tydstaminen loppuun oli huomattavasti helpompaa ja mielek-
kddmpéaa. Tyon edetesséa pohdinnan ja johdannon kirjoittamiseen, olivat tyon te-
kijat eri paikkakunnilla harjoittelujaksoilla. Tama alkuun haastavalta tuntunut jar-
jestely osoittautuikin toimivaksi opinnaytetyén etenemisen kannalta. Nain
saimme tehokkaammin tuotettua tekstia ja molempien ajatuksia selkeammin

esille.

8.4 Toimeksiantajan hyddyt ja jatkotutkimusaiheet

Toimeksiantajamme voi suositella yli 60-vuotiaille asiakkailleen terapiapalloa tai
vastaavaa dynaamista istuinta vaihtoehtoiseksi tydistuimeksi. Tutkimushenki-
l6idemme mukaan terapiapallo oli haastava kaytannon tydssa, silla se ei sallinut
kiertoliikkeitd, koska pallo ei liu"u lattiapinnalla. Kuitenkin tutkimuksemme mu-
kaan dynaamisen istuimen kayttaminen ty6tuolina kehittda tasapainoa. Lisaksi
se on kayttokokemuksena positiivinen ja miellyttdva seka keskivartaloa aktivoiva
ja omassa kehossa fyysisen harjoittelun jalkeen ilmenevéan lihaskivun kaltaisia

tuntemuksia herattava kokemus.

Taman tutkimuksen tydstamisen aikana nousi esiin useita mielestamme aiheelli-
sia ja mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. Mielestdmme tarkoituksenmukainen
jatkotutkimusaihe olisi dynaamisen istumisen vaikutukset tasapainoon, kun vali-
koidulla tutkimusjoukolla olisi taustalla tietty maara kaatumisia viimeisen kuuden
kuukauden aikana. My6s dynaamisen istumisen vaikutuksia koettuun niskahar-
tiaseudun seka alaseldnalueen kipuihin nayttépaatetydssa olisi aiheena mielen-
kiintoinen. Tutkimusryhmén kokoa kasvattamalla ylla mainituissa jatkotutkimus-

ehdotuksissa tuloksista saataisiin vield luotettavampia.
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Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyita ammattikorkeakoulun puclesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eival ole konsulttivastuussa tydsta.
Dok tointi A tikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. TyGsta laadi ikorkeakoul aytechjeen

mukainen kirjallinen esitys, josla toimitetaan yksi kansitettu kappale arnmattllwrksakoulun Im}astoon tai
julkaistaan sahkdisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella sekad
tulostettuna ettd sahkdisessa muedossa.

Oikeudet Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuul tekijélle. Toi iantaja saa rinr isen kayttboikeuden
opinnaytetyon fuloksiin opinnaytetyon valmistuttua, Ammattik lulla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttda tuloksia omassa upelu5~ ja TKI toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia kosk ksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoul ikeuden sailyvat

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena ksksquisla Mahdoﬂll?.esw
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noud: ammattikorkeakoulun tai toi keksintoohjeen

linjauksia. Opinndytetyn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
sucjaamista patentilla tai hyédyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyén tules toimiletaan sellaisena kuin se on. Tekija tai arnmattrkcrksakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimek jan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikk ksen aih ista valittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
Iorkeaila huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Sal pi Ohjaavill opeu.anlla Ja apunn&ytelyon tekijoilld on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luott 1 tulee tarkistaa, eltd julkaistava opinndyletyd ei sisalla salassa
pldettavaa amensloa Tar\ntlaessa kaytetadn toi jan erillistd sal P

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisalioista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymasn opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekiroitushetkella.

Paikka ja paivamadrs /1 /). L0/ Allekirjoitus
Toimeksiantaja et s Y O /}‘%a;\m CArS }%ﬂ(—w .
Tekija .
,P 72~ Jonttila . Efpma Oinas T{"“‘ koo ﬁ[A
Lapin AMK E’:f\dt‘\ AAA L /

i \/
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Liite 2 Testilomake

o LABPICA

Toiminnalliset tasapainotestit

Staattinen tasapaino

1. Tandem vas. edella: ............ s oik. edella: ............... S

2. Yhden jalan seisonta silmat auki: oik.: ............. S.vas.: ........... S

3. Yhden jalan seisonta silmat kiinni: oik.: ............. S.Vas.: .......oe.n.. S

4. Pehmealla alustalla yhden jalan seisonta: oik.: ...... s.vas.: ........... S

5. Pehmealla alustalla yhden jalan seisonta silmat kiinni: oik:...... S.vas........
6. Seisten kurkottaminen eteen kasivarret ojennettuna: ............ cm.

Dynaaminen tasapaino
7. Tandem-kavely eteenpain 10m viivaa pitkin: ..............S.

8. Tandem-kavely taaksepain 10m viivaa pitkin: ............. S.
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Liite 3 1(2) Lomakekysely

o LABPICA

1. Milta terapiapallon kaytt6 tydistuimena tuntui?

2. Millaisia vaikutuksia koit terapiapallon kaytélla olevan tyo — ja/ tai vapaa-ai-
kaasi?
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Liite 3 2(2)
3. Millaisia haasteita koit terapiapallon kaytossa?

4. Ovatko harrastuksesi muuttuneet viimeisen 2 kuukauden aikana?
Kylla / Ei, jos vastasit kylla, niin milla tavalla;

KIITOS VASTAUKSESTA!
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Liite 4 1(2) Tutkimuslupalomake

o LAPPICA

Heil

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta. Tutkimme ta-
sapainon mahdollisia muutoksia ennen ja jalkeen terapiapallon kayton (2 kuu-
kautta) tyoistuimena. Liséksi selvitamme kayttokokemuksia terapiapallon kay-
tosta tydistuimena. Terapiapallon kayttdaika on aluksi 1 tunti paivassa 2 viikon
ajan. Seuraavat kaksi viikkkoa 1,5 tuntia paivassa ja viimeiset 4 viikkoa 2 tuntia
paivassa. Paivan terapiapallon kayttomaaran voi paivan sisalla jakaa pienempiin
ajanjaksoihin. Tutkimustulosten luotettavuuden vuoksi tutkimushenkilot tayttavat
istumisesta seurantalomaketta, josta ndemme paivakohtaisesti, onko terapiapal-
lolla istuminen toteutunut suunnitellusti. Lisaksi jokaisen viikon lopulla kirjaatte
tuntemuksia pallon kaytosta. Terapiapallojen kayttbajankohta alkaa tammi-
kuussa 2017.

Tutkimuksen toteutukseen siséltyy tasapainotestit, ergonomiaohjaus ja kyselyyn
vastaaminen terapiapallon kayttokokemuksista. Tasapainotestit tehdd&n ennen
ja jalkeen terapiapallon kayttdénoton. Nama testit ovat nopeita ja eivét vie paljoa
tutkimushenkildiden aikaa. Testien jalkeen ohjeistamme ergonomisen istumisen
terapiapallolla nayttopaatteen aarelld. Tutkimuksen toteutuksen lopussa pyyde-
taan tutkimushenkilgita tayttdmaan lomakekysely.

Tassa opinnaytetydssa otetaan huomioon tutkimuksen eettiset periaatteet ja
tama nakyy myos tutkimushenkildiden tietojen kasittelyssa. Tutkimuksen toteu-
tuksen kannalta on toivottavaa, etta terapiapalloa sitoudutaan kayttdmaan koko
tutkimuksen ajan. Kuitenkin tutkimus on mahdollista keskeyttda henkilén nain ha-
lutessa. Kaikki tutkimushenkil6iden tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja lopulta
tuhotaan asianmukaisesti. Sitoudun kayttamaan terapiapalloa 8 viikon ajan,

suunnitellun tunti maaran paivassa.
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Liite 4 2(2)

Nimi:

Puhelinnumero:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat,

Elina Oinas Teija Junttila
0405123235 0400387201
elina.oinas@edu.lapinamk.fi teija.junttila@edu.lapinamk.fi

Jos teilla tulee ajatuksia tai kysyttavaa terapiapallojen kaytosta,
ottakaa rohkeasti yhteytta.
(Lomakkeita taytetaan kaksi kappaletta, yksi tutkimushenkilélle itselleen ja toi-

nen opinnaytetyon tyostajille.)


mailto:teija.junttila@edu.lapinamk.fi

Liite 5 1(2)

o LABPICA
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Seurantalomake

Viikko 1

Tunti

Minuutti

Ma

Ti

Ke

To

Pe

Viikko 2

Tunti

Minuutti

Ma

Ti

Ke

To

Pe

Viikko 3

Tunti

Minuutti

Ma

Ti

Ke

To

Pe

Viikko 4

Tunti

Minuutti

Ma

Ti

Ke
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To

Pe

Viikko 5

Tunti Minuutti

Ma

Ti

Ke

To

Pe

Viikko 6

Tunti Minuutti

Ma

Ti

Ke

To

Pe

Viikko 7

Tunti Minuutti

Ma

Ti

Ke

To

Pe

Viikko 8

Tunti Minuutti

Ma

Ti

Ke

To

Pe
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Liite 6 1(3)

o LABPICA

Viikko 1, kayttokokemukset

Paivakirja

Viikko 2, kayttokokemukset

Viikko 3, kayttokokemukset




Liite 6 2(3)
Viikko 4, kayttokokemukset
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Viikko 5, kayttokokemukset

Viikko 6, kayttokokemukset




Liite 6 3(3)
Viikko 7, kayttokokemukset
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Viikko 8, kayttkokemukset
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Liite 7 1(5) Tasapainotestit
Suoritetaan ilman kenkia ja kaikissa testeissa tutkimushenkilgille naytetaan esi-
merkki. Henkild saa suorittaa testin yhdesti ja tulos merkitdén ylos. Nama testit
suoritetaan ennen ja jalkeen intervention.

Staattiset tasapainotestit
1. Tandem

OHJE: Laita jalka viivan paaélle. Siirra toinen jalka toisen eteen samalle viivalle
niin, etta kantapaa koskettaa varpaita ja pysy tassa asennossa (max. 30s.). Tes-
tataan molemmat puolet: vasen ja oikea jalka edessa. Kirjataan aika yl6s. (THL
2014. TOIMIA. Bergin tasapainotesti.)

2. Yhden jalan seisonta

OHJE: Siirra toisen jalan jalkapohja viereisen jalan polven sisédsyrjaa vasten.
Seiso yhdella jalalla (max. 30s.) ja ala ota tukea. (Kello kaynnistetddn, kun tutkit-
tavan toinen jalka on viereista jalkaa vasten.) Kirjataan aika ylos. Suoritus teh-
daéan molemmilla jaloilla. (THL 2014. TOIMIA. Bergin tasapainotesti.)
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Liite 7 2(5)

3. Yhden jalan seisonta silmat suljettuna

OHJE: Siirra toisen jalan jalkapohja viereisen jalan polven sisasyrjaa vasten ja
sulje silmat. Seiso yhdella jalalla (max. 30s.), ala ota tukea. (Kello kdynnistetaan,
kun tutkittavan toinen jalka on viereista jalkaa vasten ja silmat ovat suljettuna.)
Kirjataan aika ylos. Suoritus tehdaan molemmilla jaloilla. (Suni & Taulaniemi
2012, 123; THL 2014. TOIMIA. Bergin tasapainotesti.)
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Liite 7 3(5)
4. Pehmealla alustalla yhden jalan seisonta
OHJE: Mene seisomaan patjan paalle kahdella jalalla. Siirra toisen jalan jalka-

pohja viereisen jalan polven sisasyrjda vasten. Seiso yhdella jalalla (max. 30s.)

ja ala ota tukea. (Kello kdynnistetaan, kun tutkittavan toinen jalka on viereista

jalkaa vasten.) Kirjataan aika ylos. Suoritus tehdaan molemmilla jaloilla. (Kaura-
nen 2011, 185.)

5. Pehmealla alustalla yhden jalan seisonta silmat suljettuina

OHJE: Mene seisomaan patjan paalle kahdella jalalla. Siirra toisen jalan jalka-
pohja viereisen jalan polven sisasyrjaa vasten ja sulje silmat. Seiso yhdella jalalla
(max. 30s.), ala ota tukea. (Kello kaynnistetddn, kun tutkittavan toinen jalka on
viereista jalkaa vasten ja silméat ovat suljettuna.) Kirjataan aika yl6s. Suoritus teh-
daéan molemmilla jaloilla. (Kauranen 2011, 185; Suni & Taulaniemi 2012, 123.)
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Liite 7 4(5)

6. Seisten kurkottaminen eteen, kasivarret ojennettuna

OHJE: Nosta molemmat kadet eteen 90 asteen kulmaan pitaen kyynarpaat, ran-
teet ja sormet suorina. Kurkota eteenpain niin pitkélle kuin pystyt. Mittaustulos on
se matka, jonka tutkittava saavuttaa kurkottaessaan eteenpéin. Kirjaa kurkotettu
matka ylos. (THL 2014. TOIMIA. Bergin tasapainotesti.)
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Liite 7 5(5)
Dynaaminen tasapaino

7. Tandem-kavely etuperin 10m viivaa pitkin

OHJE: Kavele maahan merkattua viivaa pitkin niin, etta kantapaasi koskettaa toi-

sen jalan varpaita jokaisella askelluksella. Kavele mahdollisimman nopeasti,

mutta turvallisesti. Vain onnistunut suorituskerta hyvaksytaan. (Suni & Taula-
niemi 2012, 113-114.)

8. Tandem-kavely takaperin 10m viivaa pitkin

OHJE: Kavele maahan merkattua viivaa pitkin takaperin niin, etté varpaasi kos-
kettaa toisen jalan kantapaata jokaisella askelluksella. Kavele mahdollisimman
nopeasti, mutta turvallisesti. Vain onnistunut suorituskerta hyvaksytaan. (Suni &
Taulaniemi 2012, 113-114.)
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Liite 8 1(4) Paivakirjojen aineistolahtdinen sisallonanalyysi
Viikko | Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
1 “tuntemukset kuin olis jumpannut_— erilaisia tuntemuksia\

erilaista ohjelmaa”
”1. pv tuntui alaseldssa,” . .
T alaselin tuntemuk5|a\
”...-2 pv. reisien yldosassa tuntui”\ \
”Kun nousee pallolta istumasta pi- \|Ah funt ksia i aist
r . . ihastuntemuksia ja- | erilaisia
taa ravistella jalkoja ) J/"
»loissa lihastunt ki
- . ihastuntemuksia
nReISIa hapottln / /
"Torstai-iltana ei meinannut [6ytya
hyvaa asentoa miten alkaa nukku-
maan — niskaan sattui” >Iihaskipua niska/har-
tiaseudussa
P

"Loppuviikosta niska/hartiaseutu’(
pedand”
“aluksi pallo tuntui kovalta” —__| kova ty®istuin
"Pari ensimmaista paivaa oli aika to- y» totuttelua \\
tuttelua” kiyttéon totuttelua

/
"Pallo meinas vakisin karata alta”

“~akiytsén hankaluufta
2 "tunti meni akkia — alkaa tottua pal-
loon” \
”Pallon hallinta jo parempaa kui
y ” jop P r‘\-Atottuminen

eka viikolla /

NA

”olisi voinut istua pidempaankin”

istumiseen tottumi-
nen




"Tunti kului kuitenkin aika muka-

vasti”

”Reisissa ei samanlaista
kuin eka viikolla”

”ei enda niin tuntemuks

"musiikki sai lilkkkumaan

tunnetta |

d

ia seldssa”

y
paIIoIIa"/

\UQEsten tottuminen/
Pl

musiikin tahtiin Iiik/

kuminen

"Reisissa lisa aika kylla tuntuu...”

”...ravisteltava jalkoja...”

”...takapuoli tuntui puut

.y

”

uneelta.

AN

"Hartiaseudulla kovasti jumia...”

"vilkas aineenvaihto”

\

"Pallolla istuminen alkaa olla jo

"normaalimpaa” (vrt tuoli)”

e

"Istumisen lisdys 1 % tuntiin ei tuot-

tanut hankaluutta.”

"Pallon paalta poistuminen hanka-
laa kun ei yhtdan voi ”liukua” lattian

kautta”

”1,5 tuntia tuntui pitkalta yhtéjak/

soisesti (aluksi)”

tuntemuksia alaraa-
v .. .
joissa ja hartiaseu-

/gulla

Vkehon reagointia is-
tumiseen

liukumattomuus lat-

tialla \

aiheuttama tottu-
mattomuus

>
istumisen hel
)l; umisen he ppous\

>erilaisia tuntemuksia
kehossa

mielekkyys

A
kdytannon hanka-

o n/"qus
progressiivisuude

"voisko olla vatsalihaksissa, - joten-

kin ryhdikkaampi olo”

vatsalihastewujz

teetti

lihaskireys

» tuntemuksia lihak-
/S|'ssa
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3

”Ei ihan samanlaista jumia nis—/dr

kassa...”

”suorissa housuissa tuntui - hios- —

tusta”

”oikea tyotuoli tuntui oudolta”—]

istuminen hiostaa

4
tyotuoli oudompi is-
tuin

~

hiostaa

vaivatonta

"2 tuntia tuntuu pakaroissa...”

T
/

” ...tuntuu pitkalta ajalta”

"Edelleenkin pallon paalta poistumi-
nen hankalaa...”

”jaksotettuna aika menee nopeasti
ja voisi istua pitempéénkin’\

"2 tuntia pallon paalla meni ihan
mukavasti”

| lihasten vasymista—

laa

wlihasvasymys

poistuminen hanka-_ kdytanndn ongelma

~ wmielekkyys
'istumisen mielekkyys/

"Huomaamatta istuu enemmankin
kuin 2 tuntia”

”Istuminen pallon padallda meni véahgn~

huomaamatta”

”...pallon paalla olo oli jo niin "nor-
maalia””

“Tuntuu kuin olis paljon virtaa”\‘

”Keskiviikkona sattui ensimmaisen
kerran, ettd meinasin kaatua taakse-

~N
pain”

"Edelleenkin pallolta poistuminen
hankalaa”

N

/ka'Vton haasteet\
/

istuminen Iuontevaa\

| Vireystilan kohoami-
nen

\

positiivinen kokemus
tyopaivan kulkuun

kaytannon haaste
tyossa
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" ..loppuviikolla jo hieman peh- ptyhjempana mﬂyt—/wmiellyttévyys
medmpi ja mukava” tavampi

"Tuntui ettd ei milladn saa istumi-

seen tasapainoa”

”Istuminen oli levotonta...”

isfumisen epatasa-
P paino

istumisen haasta-
vuus

han-

Eli se pallolta poistuminen on >

kalaa.”

Selvasti parempi istua kun oliva-_

hemman ilmaa.”

”...pallosta piti luopua. Vahan hai—_|
keaal”

| poistuminen hanka-_
laa

tyhjempana miellyt-

tavampi T

jintervention 1{

minen haikeaa

»kaytannon haaste

~
_J)ositiivinen kaytto-
kokemus
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Liite 9 1(2) Lomakekyselyiden aineistolahtdinen sisallonanalyysi
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
” Aluksi oli hiukan hanka-
laa...”

” Aluksi outo...”\.\

™ aluksi haasteellista
"Ehka tasapainon 16ytymd
nen/istuminen keskelld pal-

loa oli haasteellisinta...” \
/ haasteellisuus

”Vaati oman keskittymisen
isumiseen.”

”Kaantyminen pallolla hanka-
laa...” \
\

”...ei rullaa niin kuin ty6-__ kdytdnnon haasteellisuus
tuoli.”

”Kurkotteleminen haasteel-
lista.”

”Ainoa ongelma taisi olla pal-
lolta poistuminen, koska ei
yhtaan voinut liukua lattiaa
vasten. Ja aluksi sen muista-
minen etta pallo on pyoread”
”Kaantyminen hieman han—/
kalaa — jos yritti pyorahtaa —
horjahti — oli noustava pal-
lolta.”

"Pallolle asettuminen — teh-
tava huolella — ei ole helppo
korjata asentoa.”

”...muutaman paivan kulut-
tua tottui.”

”...kun siihen tottui — oli ihan
mukava.”

. .. . . \.' . . ..
”...mutta tamakin (tasapai- kdytté mukavaa ja siihen tot-
non léytyminen, istuminen/’tui

keskella palloa) parani mita \

pitemmalle testi eteni.” positiivinen kokemus
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"Kylla tallaista pyoreaa is-
tuinta vois kadyttaa ihan saan-
nollisestikin.”

”"Mielenkiintoinen 8 viikon—"

jakso!”

"Tama oli kiva kokeilu ja mu-
kavaa vaihtelua tyopaiviin.”

”Sen sijaan jotenkin tuntui

ettd tydtuolissa tuli vaisto-~\

maisesti istuttua hieman
suoraselkdisemmin.”

"Pallolla istuminen oli vaihte-
lua normaalipdiviin verrat-
tuna, tulee niin paljon ist
tua yhtajaksoisesti.”

ut-

~—

\

'
4

/gositiivinen ja mielenkiintoi-
nen kokemus

SA

ryhdikkyys\

>
aktiivisu utta/

b
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Abstrahointi

Alakategoriat

Ylakategoriat

Yhdistava kategoria

Erilaisia lihastuntemuksia

Lihasvasymys \\:

Erilaisia tuntemuksia ke__—»,
hossa

Tuntemuksiw
Aktivoivaa

Istumiseen tottumi
Mielekkyys
Mielekkyys

$§

Tuntemuksia

_omassa kehossa

/

Positiivinen vaikutus tyohomns

~Positiivinen ja mlellyt-

Miellyttavyys =

Vaivatonta /

Positiivinen kéyttdkokemy

Positiivinen kokemus

Aktivoivaa

Kaytannon hankaluus
Kaytannon ongelma

Kaytannon haaste ty&

Istumisen haastavuus e

Kaytannon haaste —" tybnteossa

L
Kayttoon totuttV /
Haasteellisuus

Hiostaa

=

tava kokemus

>

:Kéyténndn haasteita/

Terapiapallon kaytto oli
positiivinen kokemus vi-
reystilaan seka lihaksis-
toon, mutta oli epakay-

tannollinen toimisto-
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