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Nakdvammaisten fyysistd suorituskykya on aiemmitkitiu yksittéisia motorisia suorituksia ja fyysist
kuntoa, seké eri urheilulajien tulostasoa ja sustépaa mittaamalla. Taman tutkimuksen tarkoituksan
tutkia esi- ja puberteetti-ikdisten sokeiden jaevin poikien antropometriaa ja kehonkoostumusiaij-e
hasten voimantuottoa, tasapainoa seka liikunralliktiivisuutta.

Koehenkil6t muodostivat vastinparit ian, pituugampainon suhteen neljassa ryhmassa; sokeat jaiake
lapset (9-13 v, n = 17) seka sokeat ja nékevaten(@b—18 v, n =16). Tutkimuksessa mitattiin koediléi
den antropometriaa (pituus, paino, BMI, lihasmagsgsuus yla- ja alaraajasta), kehonkoostumusiaay
talon ja yla- ja alaraajojen isometrista voimaadjéihtavad voimantuottoa (kuntopallon heitot, keweshyp-
py ja 5-loikka), tasapainoa, seka tiedusteltiikuiitatottumuksia kyselyn avulla.

Sokeiden ja ndkevien ryhmat eivat eronneet BMljas&hon rasva-%:ssa. Lihaspaksuudet olivat dakeil
nakevia pienempia lapsilla rectus femoris- ja rileonastus medialis -lihaksissa, mutta ei muissi yd
alaraajojen lihaksissa. Sokeat nuoret olivat ndkewvioria heikompia maksimaalisessa isometrisegsékpe
punnerruksessa €0,05) ja vartalon ojennuksessa<(p0l), mutta suhteutettaessa isometriset maksimivoi
matulokset lihaspaksuuteen sokeiden ja nakevieltvéi ollut eroa missdan isometrisissa voimadu&sis-
sa. Yksinkertaisissa dynaamisissa rajahtavan vdiméon suorituksissa sokeat lapse£Q®5) ja nuoret
(p<0,05) olivat ndkevia heikompia kuntopallonheitosstaen, mutta kevennyshypyssa ryhmien vélilla ei
ollut eroa. Vaikeammissa dynaamisissa suorituksiekaiden ja nakevien suorituskyky erosi seka kogito
lonheitossa seisten ettd 5-loikassa. Kuntopalldobsa seisten seka sokeat lapseQ{@01), etta nuoret
(p<0,01) olivat nakevia heikompia, kuten myds 5-loga@snolemmissa ikaryhmissa<(p01). Tasapainossa
(flamingotesti) sokeat olivat nakevid erittdin mes&vasti heikompia molemmissa ikaryhmissa (lapset
(p<0,01), nuoret (80,001)). Kun nékevilta peitettiin silmat, ero sake ja ndkevien valilla katosi. Yhdistet-
taessa lasten ja nuorten ryhmat sokeat olivat nakesikompia kuntopallon heitossa seisten, 5-lckgs
tasapainossa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella sokeidemijeevien erot fyysisessa suorituskyvyssa ilmenivat
selkeimmin koordinatiivisesti vaikeammissa rajaigaa suorituksissa ja tasapainossa. Nain ollenicdehke
henkildiden lihaskuntoa testattaessa tulisi pa&@ottksinkertaisia voimatesteja, joihin nakokyvymibumi-
nen ei juuri vaikuta. Toisaalta lihaskoordinaatkamnalta vaikeampia liikkeité tulisi harjaannutjadestata,
koska ne rajoittavat sokeiden henkildiden suorigigli. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd nako-
vammaisten ja ndkevien liikkunnanopetuksessa, wilgihuksessa ja -valmennuksessa seka tutkimuksessa.

Avainsanat: sokea, lapsi, nuori, isometrinen voiraghtava voimantuotto, tasapaino, lihasmassa
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1 JOHDANTO

Tutkimustuloksia on raportoitu vahan nakévammaiggesokeiden lasten fyysisen suorituskyvyn
eri osa-alueiden tasosta nakeviin verrattuna. Tuikia on tehty motoristen suoritusten (erilaiset
motoriset liikkeet, esim. vauhditon pituushyppysapaino ja motorinen kehitys) ja fyysisen kunnon
(hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyys, Iv@ma ja -kestavyys, kehonkoostumus ja liikku-
vuus) (Skaggs & Hopper 1996) alueilla, seka eriildhgjien tulostasoa ja suoritustapaa vertaile-
malla (Makris, Yee, Langefeld, Chappell ja Slemeh€@a3).

Tutkimuksia ndkdvammaisten — lasten tai aikuiste/oknantuotosta on tehty vain muutamia. Las-
ten osalta on lahinna esitetty yksittaisia voimaitala fyysisen kunnon testipattereiden osana (Lie-
berman & McHugh 2001; Short & Winnick 1986; ShortM&innick 2005). Tutkimustuloksia lapsil-

ta lihasmassan maarasta ja yhteydesta lihaksenatasmoon on raportoitu kahdessa tutkimuksessa
(Ozmun 1992; Wyatt & Ng 1997) ja agonistilihastétiaintikyvysta isometrisissa voimasuorituk-
sissa yhdessa tutkimuksessa (Ozmun 1992). Aganéstien aktivoinnin ajoituksesta eri lihasten
voimantuoton aikana taikka antagonistilihasten nodlisesti suurentuneesta suoritusta "jarruttavas-
ta” koaktivaatiotasosta dynaamisen voimasuoritukg&ana ei ole raportoitu lapsilta eika aikuisil-
ta. Yhdessa tutkimuksessa on tarkasteltu lastemamtuottoa harjoitusvaikutuksen kannalta (Oz-
mun 1992).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli verrata antrogiviaa, lihasmassan maaraa yla- ja alaraajali-
haksissa ja naiden yhteytta kyseisten lihasten aniaitokykyyn isometrisissa ja koordinatiivisesti
yksinkertaisissa ja vaikeissa dynaamisissa suaigslk sokeilla ja nakevilla pojilla. Lisaksi verrat
tiin tasapainoa ja liikuntatottumuksia. Koehenktiméat koostuivat seka esipuberteetti-ikaisista 9—
13 -vuotiaista ettd puberteetti-ian ylittaneist& 1% -vuotiaista sokeista ja ndkevista pojista. Tiavo
teena oli saada lisatietoa sokeiden ja nakevidariga nuorten hermo-lihasjarjestelman suoritus- ja
toimintakyvysta. Saaduilla tutkimustuloksilla on mkigysta ndkévammaisten ja ndkevien lasten
fyysisen suorituskyvyn erityispiirteiden ymmartaessa hermo-lihasjarjestelméan toimintakyvyn
osalta. Tietoa voidaan hyddyntaa seka nakdévamemalasten motoristen taitojen ja eri lihasryhmi-
en voimantuotto-ominaisuuksien kehittamisessa, b#ino-lihasjarjestelman toimintakyvyltdan

heikkokuntoisten nakdvammaisten lasten kuntouttessis.



2 HERMO-LIHASJARJESTELMAN RAKENNE JA VOIMANTUOTTO

Ihmisen lilkuntakoneiston muodostavat luut ja libakseka niita liittavat sidekudokset (kuten jan-
teet ja rustot) (Rusko 1989, 11). Tahdonalaisigkielissa kuten erilaisissa urheilusuorituksissa
likekasky lahtee aivoista. Sahkoéinen viesti kulkeskushermostosta dareishermostoon ja lopulta
lihassoluihin, joissa tapahtuu lihassupistus. Lslohsssa voimantuottoon osallistuvat supistuva ja
elastiset osat. Lihaksessa on my0s saatelyyn sis@ild osia, jotka toimivat takaisinkytkentaperi-
aatteella. (Mero 1987, 23.) Lihakset pystyvat mamtian ravintoaineiden sisaltdman kemiallisen
energian lihassupistuksen valityksella liikkeikailjikkumiseksi. Elimistolla on myds menetelmat
poistaa aineenvaihdunnan haitallisia jateaineitakdtdman jarjestelmén toimintaa ohjaa ja saate-
lee hermosto seka sisderitysrauhaset. (Rusko 198p,

2.1 Lihaksen rakenne ja toiminta

Poikkijuovaisten lihasten avulla ihminen liikkuu k@mmunikoi ja niiden toimintaan ihminen voi

ainakin periaatteessa vaikuttaa tahdonalaisesginisat poikkijuovaiset lihakset ovat janteiden
avulla kiinni luissa ja niistd onkin kaytetty nime#ustolihakset (luurankolihakset) (Nienstedt, Han-
ninen, Arstila & Bjorkqgvist 1992, 76.) Luurankolidanuodostuu lihassolukimpuista, jotka rakentu-
vat yksittaisista lihassoluista. Kunkin kolmen rateen ympaérilla on lihaksen paissé janteisiin yh-
distyva sidekudoksesta muodostunut kalvorakennelrtassolun ymparilla on helposti séahkda
johtava ja toisaalta valikoivasti kemiallisia ait@eldpaiseva kalvo. Lihassolun sisalla on erotettav

sa solun aineenvaihduntaan ja uudelleenrakentamistgvia osasia (mm. ribosomit, Golgin laite,

lysosomit, mitokondriot, tuma, rasvapisarat, glyi&egipartikkelit), solun supistumisen aikaansaa-
via valkuaisainesauvoja (myofibrilleja) seka supmsiskaskyn valkuaisainesauvoille tuovia putkis-
toja (T-tubulukset ja sarkoplasminen retikkeli)h&ssolu koostuu useista vierekkaisista myofibrilli-
sauvoista, joka on pituussuunnassa jakautunut dukyperakkaisiin osasiin, sarkomeereihin. Vie-
rekkéiset sarkomeerit erottaa toisistaan z-levigojokiinnittyvat aktiinisauvat. Sarkomeerien kes-
kella aktiinifilamenttien valissa sijaitsevat myogdilamentit. TA&ma aktiini- ja myosiinivalkuaisten

jarjestaytyminen nakyy mikroskoopissa juovamaisetk&nteena — siksi luurankolihaksia kutsutaan

my0s poikkijuovaisiksi lihaksiksi. (Viitasalo 19839-40.) Lihaksen rakenne esitetty kuviossa 1.



Harjoittelun vaikutuksesta (erityisesti raskas vairarjoittelu) lihassolun koko kasvaa, jolloin sen

tilavuus ja pinta-ala myo6s kasvavat (Mero 1987, 27)

Endomysiumkalvo -

Sarkoplasminen

y _ #~Motorinen
retikkeli T tt/:bglus o

hermo

Sarkolemma-
kalvo

Myofibrdlls  Myofilamentit

Z-levy— "rz- Levy

1 T —
\ Myosiini .
Y \ Aktiing / 4
L Sarkomeer’

KUVIO 1. Lihaksen rakenne (Viitasalo 1989, 40).

Lihaksen mekaanisen mallin mukaan lihaksella onssuya ja elastiset osat. Elastisiin osiin laske-
taan kuuluvan elimiston tukirakenteet (janteet igeludoskerrokset) ja supistuvan komponentin
aktiinin ja myosiinin valilla olevat vélisillat. Ni#& elastisilla osilla on kyky varastoida energiaa
itseensa aktiivista lihasta venytettdessa ja putka@ varastoitunut energia (potentiaalienergia)
ylimaaraisena voimana (liike-energiana), kun lisapistuu nopeasti venytyksen jalkeen (Cavagna,

Saibene & Margaria 1965). (Mero 1987, 33.)

2.2 Motorinen yksikko ja sen toiminta

Liikehermosolu ja kaikki sen hermottamat lihassaomtiodostavat lihaksen motorisen yksikén

(Nienstedt ym. 1992, 79), pienimman toiminnalli¥emmmo-lihasjarjestelman osan ihmisella. Moto-



rinen hermosolu jakautuu lihaksissa useisiin pé&tedihin, joista kukin kytkeytyy hermo-
lihasliitoksen valityksella yhteen lihassoluun (Eao& Fuglevand 2001). Kuva motorisesta yksi-

kosta kuviossa 2.
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KUVIO 2. Motorinen yksikkd: selkaytimesta lahtenibtorinen hermosolu, sen paatehaarat,

hermo-lihasliitos seka lihassolut (Viitasalo 198%).

Motorisen yksikon koko (= motorisen hermon hermmitan lihassolujen lukumaara) riippuu lihak-
sen toimintatarkoituksesta. Tarkkaa voimantuotontiadlia vaativissa lihaksissa (kuten silmén
liikelihakset ja kasvolihakset) yksi hermo hermat@noastaan muutamaa lihassolua. Sen sijaan
suurta voimantuottoa ja karkeampaa saatoa vaativessssa raajalihaksissa yksi hermo kuljettaa
supistumiskaskyn useaan sataan, jopa useaan tahditassoluun. Rakenteellisesti ynden motori-
sen yksikon lihassolut ovat hajallaan lihaksessmigen lihaksissa motorista yksikkéa kohden on
lihassoluja muutamasta solusta aina useampaantégmarMotorisia yksikoita taas on ihmisella eri
lihaksissa muutamista kymmenista aina yli tuhan{€&soka & Fuglevand 2001).

Aktiopotentiaali tulee sahkdisena viestina motarisermoa pitkin ja siirtyy kemiallisen valittajaai-

neen (asetyylikoliini) avulla hermo-lihasliitokséwutta lihassoluihin. Lihassolun keskikohdalle
saapunut aktiopotentiaali leviaa lihassolua pitkohti solun aaripaitd. Samalla supistumiskasky
kulkeutuu solun sisdosiin aiheuttaen solun supistem kun pienet kemialliset valisillat vetavat

aktiini- ja myosiinisauvoja toistensa lomiin lyhéeh sarkomeereja. Solun perakkaisten sarkomee-



rien yhtaaikaisen supistumisen myota koko lihasgyltkii lynenemaan. Prosessi vaatii energiaa,
joka saadaan pilkkomalla soluun varastoitunutta A Padenosiinitrifosfaatti) ADP:ksi (adenosii-
nidifosfaatti). Asetyylikoliinin hajottaa ja poisasiirtymaalueelta koliiniesteraasi. (Lutz & Lieber
1999.) Kaikki motorisen yksikon solut tuottavat w@ia — kaikki supistuvat tai ei yksikaan. Urheilu-
suorituksissa lihassolu supistuu ja relaksoituuretitoutuu nopeaan tahtiin. Usein kaskyjen tulo
keskushermostosta on niin tihed, ettei relaksoitemiehdi tapahtua, jolloin voimantuotto kumuloi-
tuu eli kasautuu (tetanisaatio). (Mero 1987, 2@&in& syttymisfrekvenssin lisaéaminen on yksi voi-
man lisaamismekanismi; toinen on uusien motorigtesikdiden rekrytointi eli kayttéonotto (Win-
ter 1979, 109). Motoristen yksikdiden rekrytoirapahtuu noudattaen kokoperiaatetta (Henneman
1974), jolloin pienin yksikko rekrytoidaan ensin gaurin yksikko viimeisena. Jannite vahenee
kaanteisena prosessina: syttymisfrekvenssin lasaraija suurempien yksikdiden sammuessa en-
sin. (Winter 1979, 110-111.)

2.3 Lihaksen aktivointi ja voimantuotto

Lihaksen supistuminen tarkoittaa lihaksen sisdigpgahtumaa, joka ilmenee ulkoisesti mitattuna
lihasjannityksena eli voiman tuottamisena. Se metgometriseen ja dynaamiseen lihassupistuk-
seen, ja dynaaminen lihassupistus konsentriseakgantriseen lihassupistukseen. Isometrisessa
lihassupistuksessa lihaksen kokonaispituus ei sdigti mitattuna muutu, jolloin ei siis tehda nivel-
likettd eikd mahdollinen ulkoinen kuorma liiku. Kisupistuva lihas lyhenee aiheuttaen liiketta ja
esimerkiksi liikuttaa ulkoista kuormaa, on kyseekedésentrinen lihassupistustapa. Eksentrisesséa
lihassupistuksessa jokin ulkoinen kuorma tai edkiker antagonistilihas (vastavaikuttajalihas) ve-
nyttda aktiivista lihasta. Lihaksen tuottama malegtimen voima on suurin eksentrisessa ja pienin
konsentrisessa lihassupistuksessa. Isometrisepssiukisessa tuotetun voiman suuruus on naiden
valilla. Normaaleissa liikunta- ja urheilusuoritidsa on harvinaista, etta lihas suorittaisi koke yk
sittdisen tybvaiheen puhtaasti yhta supistustaggétden. Esitetyt supistusmallit tulee ymmartaa
osina jatkuvasta kokonaistoiminnasta, jossa emskyttavat vuorottelevat samassa liikkeessa.
(Hakkinen 1990b, 22—-23.) Eristettya lihastyttapdgkastelua voidaan tehda lahinna laboratorio-
olosuhteissa kontrolloimalla liikkeet mahdollisimméarkasti kayttden esimerkiksi jalkojen ojen-

nus- ja koukistuslaitetta.

Lihassolujen pinnalla leviava aktiopotentiaali Wy solua ympardiviin kudoksiin aina iholle asti.
Ihon pinnalta aktiopotentiaalit voidaan rekistegbgrityisilla elektrodeilla ja rekisterditavaa sign
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lia kutsutaan elektromyogrammiksi (EMG). Nain regidity EMG-signaali edustaa kyseessa ole-
van lihaksen toimivien motoristen yksikdiden yhéivisuutta, jolloin EMG-signaalia voidaan
kayttda mm. kuvaamaan kokonaisvaltaisesti mitattdireaksen aktivoitumistasoa ja / tai maaraa
(integroitu EMG) seka aktivoitumisen nopeutta (EM{Ra -kayrad). Lihaksen kulloinenkin aktivaa-
tiotaso on lahes suorassa yhteydessa tuotettuomeisseen voimaan. Mita enemmaéan keskusher-
mosto pystyy aktivoimaan lihasten motorisia yksi&psita suurempi on lihaksen tuottama voima
mittaustilanteessa. (Hakkinen 1990b, 27.)

Agonistien supistumiseen (suorituksen paaliikutjagaattaa liittyd niiden antagonistien (lihakset,
jotka tuottavat voimaa ja liikettd vastakkaissuant@li vastavaikuttajalihakset) samanaikainen su-
pistuminen. Antagonistien koaktivaatio on melkoisti@, erityisesti kun agonistin supistuminen on
voimakasta ja / tai nopeaa (Baratta, SolomonovuzZhetson, Chuinard & D"Ambrosia 1988; Cor-
cos, Gottlieb & Agarwal 1989; Freund & Budingen 89Bmith 1981) ja kun tehtava vaatii tark-
kuutta tai kun henkildt ovat harjaantumattomia &&kén (Person 1958). Antagonistien koaktivaatio
nayttaisi olevan vastavaikutteista, erityisestinvasuorituksessa, silla antagonistin vaantdmomentti
nayttaisi vahentavan aiotun liikesuunnan nettomdtizenEsimerkiksi maksimaalisessa polven
ojennuksessa polven koukistajat (antagonistit)tavat 10—75 % suuruisen (vastakkaisen) vaanto-
momentin verrattuna totaaliojennusvadntomomentfiagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson,
Bojsen-Moller & Dyhre-Poulsen 2000; Baratta ym. 898ellis & Baltzopoulos 1997). On myd6s
nayttba, etta antagonistikoaktivaatio saattaa rekgalisen inhibition kautta vaikeuttaa agonistien
taydellista aktivointikykya (Milner, Cloutier, Leg& Franklin 1995; Tyler & Hutton 1986). (Sale
1991, 260, 262; 2003, 302.)

Voimakkaissa supistuksissa antagonistisupistukseandoitu auttavan ligamentteja nivelstabilitee-
tin sailyttamisessa (Aagaard ym. 2000; Baratta $888; Carpentier, Duchateau & Hainaut 1996;
Kellis 1998; Kellis & Baltzopoulos 1999; Solomon@&vKrogsgaard 2001). Samoin se saattaa olla
osa liikkeen koordinaatiota (Jongen, Denier van@en & Gielen 1989; Van Zuylen, Gielen &
Denier van der Gon 1988). Korkeanopeuksisissaighiaissa) liikkeissa antagonistikoaktivaatio on
tarkea (Carpentier ym. 1996; Corcos ym. 1989) mbistheen stabilisaatiota, tarkkuutta ja jarru-
tusmekanismin (Lestienne 1979; Marsden, Obeso &\WReit 1983; Wierzbicka, Wiegner & Sha-
hani 1986). Antagonistikoaktivaation aiheuttamanrasgften inhibitio saattaa olla suojamekanismi
voimakkaissa tai nopeissa supistuksissa (Tyler &d#ul986.) (Sale 1991, 262; 2003, 302—-303.)
Antagonisti-koaktivaatiota on tutkittu myos lapailtkelliksen ja Unnithanin (1999) tutkimuksen

mukaan 12-vuotiailla tytéilla ja pojilla ei ollur@a antagonisti-koaktivaatiossa verrattuna aikuisii
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isokineettisissa polven ojennuksissa ja koukistgei Eroa ei ollut myosk&éan sukupuolen suhteen.
(Kellis & Unnithan 1999.)

2.4 Lihaspituus, nivelkulma ja voimantuotto

Lihaksen voima-pituus -ominaisuudet ovat yhdistebaka aktiivisten etta passiivisten elementtien
voima-pituus -ominaisuuksista. Supistuvan kompadnealiessa lepopituudessaan, noin 2%,
filamenttien valillaA on maksimaalinen maara po#igsiltoja ja maksimijannitys on mahdollinen.
Lihaksen pidentyessa filamentit vetaytyvat erille@oikittaissiltojen maara vahenee ja jannitys
laskee. Maksimipituudessa, n. 44fn, poikittaissiltoja ei ole ja jannitys laskee @a@lh. Lihaksen
lyhentyesséa alle lepopituutensa poikittaissillatitiyvat ja ilmenee hairiota. TA&ma johtaa jannityk-
sen vahenemiseen aina taydelliseen limittymiseakksan. 1,54m:ssé. Jannitys ei putoa nollaan,
mutta laskee voimakkaasti. Supistuvaa komponewpttiparoiva elementti (rinnakkainen elastinen
komponentti) vaikuttaa voima-pituus -kayraan kaggtén elastisen nauhan tavoin. Lihaksen lepo-
pituudessa tai sita lyhyempana rinnakkainen elastikomponentti on velttona ilman jannitysta.
Lihaksen pidentyessa elementti venyy ja jannitys/&a, ensin hitaasti ja sitten nopeammin. Poike-
ten useimmista jousista, joilla on lineaarinen vaipituus -suhde, rinnakkainen elementti on melko
nonlineaarinen. (Winter 1979, 112-114.) KuviossasBetty seka supistuvan elementin ja rinnak-
kaisen elastisen elementin voimakayrat seka namelempien summana syntyva koko lihaksen

voima—pituus-kayra.

FORCE

lo
LENGTH

KUVIO 3. Supistuvan elementin tuottama maksimijéysiFc yhdessa rinnakkaisen elastisen elementin

tuottaman jannityksen Fp kanssa. Jannevoima orHet+=Fp (Winter 1979, 114).
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Perakkaiseksi elastiseksi elementiksi kutsutaakkkaisupistuvan komponentin kanssa perakkaisia
kalvorakenteita, siséltden janteen. Isometrisisgistuksissa silla ei ole vaikutusta voima-pituus -
piirteisiin, mutta dynaamisissa olosuhteissa peiiidn elastinen elementti yhdessa kitkakompo-

nenttien kanssa vaikuttaa lihaksen voimantuott@ailja voidaan todentaa vain eristetylla lihaksel-

la. (Winter 1979, 115.)

Yksittaisen lihaksen janteeseen tuottama voimaiisnybteydessa lihaksen pituuteen. Kullekin li-
hakselle on my6s olemassa tietty nivelasento, |iiks pystyy tehokkaimmin vaantamaan niveleen
kytkeytyneitéa luita toisiinsa nahden. Nivelliikkieilvoidaan mitata oma spesifinen nivelkulma ja
piirtdd nivelta liikuttavan lihaksiston yhteineninmkayra-kuvaaja. Kuviossa 4 on esitetty nivel-
kulman ja tuotetun maksimaalisen isometrisen voiwv@inen riippuvuus polven ojennuksessa ja

jalkakyykyssa, jossa liike tapahtuu usean nivelkautta. (Hakkinen 1990b, 24.)

Mivelkulma

P 7
— e fﬁ.:) ! 3 [
A o 1 [ Fog! {4
\\ Y 1 Y ll]" 1!
SN AL )
— S ey e
1 2 3 i
B L) c.'_".'_\o oo —
(£ | ot N
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KUVIO 4. Nivelkulman ja voiman riippuvuus jalkakyygsa (A) ja polvenojennuksessa (B)
(Viitasalo, Raninen & Liitsola 1985b teoksessa Kiéakn 1990b, 25).
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2.5 Voimaaika -riijppuvuus ja voima-nopeus -riijppuvuus

Kullakin lihaksella ja lihasryhmaélla on laboratamdtauksissa muodoltaan yksil6llinen voima-
aikakayra mitattaessa koehenkilon maksimaalisten&aiisometrisessa, mahdollisimman lyhyessa
ajassa suoritetussa supistustilanteessa erityigiiliiadynamometreilld. Kuviossa 5 on esimerkki
tallaisesta mittauksesta saatavasta alaraajojemavaikakayrastd. Samassa yhteydessa voidaan

mitata lihasten aktivoitumista (EMG). (Hakkinen 089 27.)

T lsometrinen voima
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KUVIO 5. Esimerkki alaraajojen ojentajalihaksistasometrisen voima-aikakédyrédn ja maksimivoiman
rekisterdimisesta. Voimantuottoa voidaan analysai@a suhteen sek& absoluuttisena (N) etta
suhteellisena (% omasta maksimivoimasta) (Hakki&830b, 28).

Lihaksiston voima-aikakayran ohella hermo-lihagégliman hetkellistd toimintakykyd voidaan
kuvata lihaksen / lihasryhman voima-nopeus -kéyarnla, yleensa laboratorio-olosuhteissa. Kay-
ra kuvaa lihaksen supistusnopeutta liikutettaessaueiruisia kuormia tai lihaksen tuottamaa voi-
maa kaytettdessa eri suuruisia liikenopeuksia. K&k 1990b, 35.) Lihaksen jannite vahenee li-
haksen lyhenemisnopeuden kasvaessa ja kasvaaypidembpeuden kasvaessa. Jannitteen vahe-
neminen lyhenemisnopeuden kasvaessa (konsentrinestis) selittyy padosin jannitteen vahen-
tymisena poikittaissiltojen rikkoutuessa ja uudatimuodosteessa lyhyempina. Toinen tekija nayt-
taisi olevan nesteviskositeetti seka supistuvigsamenteissa etta kalvorakenteissa. Jannitteen kasvu
pidentymisnopeuden kasvaessa (eksentrinen supisalisyy poikittaissiltojen proteiinilinkkien
rikkomiseen vaadittavalla voimalla ja voiman lisgémisella rikkoutumisen lisdantymisené. Toi-

seksi lyhenemisen viskositeettikitka vaikuttaa kEded. JAnnevoiman taas tulee nyt olla suurempi



14

vaimennuskitkan voittamiseksi. (Winter 1979, 1173-}1Kuviossa 6 on luustolihaksen voima-

nopeus -kayra. Kuviossa on tavallisesti esitettksimaisupistuksen kayra, seka 75 %, 50 % ja 25 %

kayrat.

100%

75%

50%

25%

- Lengthen 0 Shorten +
Velocity

KUVIO 6. Luustolihaksen voima-nopeus -kayra (Winté79, 118).
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3. TASAPAINO

Tasapainolla tarkoitetaan kykya yllapitdd halutelhdén asento ja estda ei-toivotut muutokset siind
(Era 1997, 54) ja tasapainotilan sailyttdmista alalan ollessa tai likkeessa (Strand & Wilson
1993, 154). Tasapainon voidaan katsoa olevan yksomsen suorituskyvyn osa-alueista yhdessa
lihasvoiman, nopeuden, ketteryyden, notkeuden,rab&en tehon ja kinesteettisen havaintokyvyn
kanssa (Morrow, Jackson, Disch & Mood 2005, 32733Basapaino on myos yksi koordinaatioon
liittyvista motorisista kyvyistd mm. motorisen ybkthlykyvyn, taidon ja reaktionopeuden ohella.
Koordinaatio tarkoittaa naiden yhdistelmaa, ja semavana on hallita erilaisten liikeprosessien
yhdistelmia. (Haag & Haag 2000, 53-54.) Tasapaikesotaan olevan myo6s yksi taitoon yhtey-
dessa oleva fyysisen kunnon ominaisuus (Strand &ANi1993, 154). Tasapaino liittyy erityisesti
sisékorvan tasapainoelinten (vestibulaarijarjesi®lkykyyn aistia kehon asentoja ja liikkeita (Haag
& Haag 2000, 55; Era 1997, 55). Myos nako seka jaahonalaisen kudoksen mekaanisen tunto-
aistin reseptorit seka proprioseptinen jarjestetiwét tarkeita aistijarjestelmia tasapainon saiytta
misessa (Era 1997, 55). Asennon yllapitoon liittyghiajarjestelma voidaan jakaa edella mainittui-
hin aistitiedon l&hteisiin, tarvittavat korjauskiet ja nivelten stabiloinnin toteuttaviin raajojgn
vartalon lihaksiin ja nama komponentit keskenadagroivaan hermolihasjarjestelméan toimintaan
(Era 1997, 55). Kyky sailyttda tasapaino on pikkogn ja muiden eri aivojen osien yhteistyon
tulosta. Keskushermosto saamansa viestin peruwste@ittdd viestia mm. lihaksistolle tasapainon
sailyttdmiseksi. (Haag & Haag 2000, 55.)

3.1 Naon merkitys tasapainonhallinnassa

Tietoisten nakoaistimusten lisdksi verkkokalvoliteodin valittyvat arsykkeet voivat saadella myos

likkeitd ja pystyasentoa (Sandstrom 1995, 22).ddddtin avulla pystytddn sailyttdamaan tasapaino,
vaikka sisakorvien kaarikaytavat eivat toimisikadiasapainon kannalta n&kd on siis keskeinen
aisti. (Sandstrom 1993, 70.) Naon tarkeys tasapasddtelyssa ilmenee seisomalla yhdella jalalla
seka silméat auki ettd kiinni, silla silméat kiinreistdessa asentoa korjaavat liikkeet lisaantyvit. S

mat valittavat tietoa ymparistdsta ja sen tapahdtanseka auttavat arvioimaan etaisyytta. Lisaksi
silmien avulla saadaan my@s tietoa vartalon jaojaajasennosta eri liikkeissa. (Galley & Forster
1988, 139.) Omien liikkeiden nopeus havaitaan seléaistin ettéd tasapainoelimen avulla, mutta
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ainoastaan nakoaistin avulla on mahdollista hayvaiiéli jokin kohde tai esine lahestyy (Sand-
strom 1995, 22). Mita vaikeampi liike, sita tarkgéiran nakoaistin tuoma tieto suorituksesta ja sen
ajoituksesta (Galley & Forster 1988, 139). Naontkasaatavan tiedon merkitys voi olla joko asen-
non yllapitoa suuresti edistava (esim. hyvat valaislosuhteet, selkeita kontrasteja ja rajapintoja
katseen kiintopisteiksi, kiintopisteet riittavamé&lla), merkitys voi olla neutraali (hAmara valasst

ei sopivia kiintopisteita tai rajapintoja lahietgyslelld), tai merkitys voi olla suuresti asennolayl
pitoa hairitseva (esimerkiksi pyodriva, raidallingisuaalinen ymparistd, vaarin piirretyt perspek-
tiivit ym. tivoleissa usein kaytetyt keinot tasapan jarkyttamiseksi). (Era 1997, 55.) lkaantyessa
naon osuus tasapainon sailyttdmisessa ilmeisestskm, vaikka nakoaistissa itsessdan tapahtuu
monia haitallisia ikd&ntymiseen liittyvia muutokgiByykko, Jantti & Aalto 1990 teoksessa Era
1997, 58).

3.2 Somatosensorinen tasapainonhallinta

Somatosensorinen jarjestelméa antaa tietoa varfjaloaajojen asennosta ja liikkeesta tukipinnan
suhteen seka eri ruumiinosien asennosta ja liikkeesstensa suhteen (Halavaara 1996). Soma-
tosensoriseen jarjestelmaan kuuluvat paineresépaké proprioseptinen hallinta (Sandstrom 1994,
18). Iho- ja painereseptorien avulla aistimme kbtgk®&en ja pystymme arvioimaan esineen painon,
muodon ja pintamateriaalin (Sandstrom 1995, 25%apainon kannalta erityisen tarkeita ovat jal-
kapohjien painereseptorit, jotka auttavat osalt@sapainon sailymisessa myods epavakaalla, liuk-
kaalla tai liikkuvalla alustalla (Galley & Forst@é©88, 137). Jalkapohjan kautta saatava tuntemus
kehon painopisteen sijainnista suhteessa jalkapadijiaosiin on hyvin erilainen paljain jaloin tai
erilaisia jalkineita kaytettdessa tai liikuttaegshmealla suolla verrattuna kovaan alustaan (Era
1997, 55).

Proprioseptorit sijaitsevat syvemmissa kudoksissain muassa lihaskalvoissa, janteissa, nivelsi-
teissa, lihaksissa ja nivelkapseleissa. Ne ovatkiievenytykselle, liikkeelle, paineelle ja asennon
vaihteluille. (Kapit & Elson 2002, 91.) Proprioseg#ita on paljon kaularangan alueella. Tama alue
on voimakkaasti mukana asennon saatelyssa. Preptaeita ovat mm. lihaskaamit ja Golgin jan-
ne-elimet. (Lahtinen-Suopanki 1996.) Eraat tutkiidtyttavat proprioseptio-nimitysta aistitiedon
ohjautuessa tiedostamattomalle tasolle. Asennadikkeestad puhuttaessa tietoisesta aistimuksesta
kaytetaan kinestesia-termia. (Sandstrom 1995, KRihgsteettinen havaintokyky tarkoittaa ke-

honosan avaruudellista tiedostamista, joka on #irkasapainon ja tehokkaan liikkumisen kannalta.
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Se on seka liikkeen tiedostamista, etta oikear@gaan liikkeen aistimista (Lydon & McGraw 1973,
22).

3.3 Lihaksisto ja lihasvoima tasapainonhallinnassa

Keskeinen osa asennon yllapitoon liittyvasta efjpgielmasta ovat raajojen ja vartalon lihakset
(Era 1997, 55). Isot aivot ja pikkuaivot tuottayditdessa aivorungon kautta tasapainoa korjaavat
likkeet (Sandstrém 1993, 68). Naitd automaattiskkeitd kutsutaan tasapainoreaktioiksi. Niiden
avulla pidetaan painopiste alkuperaisella tukipilandaajennetaan tukipintaa ja madalletaan paino-
pistetta tai liikutaan alustalla pyrkien pitamadla painopiste (Galley & Forster 1988, 138). Aikui
silla alhaisen lihasmassan on todettu olevan yletesdl tasapainovaikeuksiin (Szulc, Beck, Marc-
hand & Delmas 2005). Wang & Chen (1999) totesivtD-vuotiaille lapsille tekeméssa tutkimuk-
sessaan, etta paino ja dynaaminen voima ennugtsagiainotulosta ja kaanteisesti, ettéd sukupuoli,
paino, pituus ja tasapainotulos ennustavat mekitde dynaamista voimatulosta. He raportoivat
myoOs merkittavan positiivisen korrelaation tasaplénja dynaamiselle voimalle. (Wang & Chen
1999.)

3.4 Staattinen ja dynaaminen tasapaino

Tasapaino voidaan jaotella staattiseen ja dynaamisesapainoon (Era 1997, 54; Fleishman 1964,
97-98; Haag & Haag 2000, 55; Morrow ym. 2005, 33attisella tasapainolla tarkoitetaan kykya
sailyttdd koko kehon tasapainotila seistéaessa ghdpisteessa, eli seisomatasapainoa. Staattiseen
tasapainoon voidaan vaikuttaa suorittamalla testherkiksi yhdella jalalla ja / tai suorittamalla
testi joko silmat auki tai suljettuna. (Fleishma864, 97-98; Morrow ym. 2005, 330-331.) Staatti-
sen tasapainon testi on esimerkiksi ns. flamingotgska on osana lasten EUROFIT-testistoa
(EUROFIT 1988, 42 — 43, 61; Simons & Renson 1983)3

Dynaamisella tasapainolla puolestaan tarkoitetady&k sailyttaa tasapainotila likkuessa pisteesta
toiseen (Morrow ym. 2005, 330). Paivittdisessa é@ksa vain harvoin asento on kauan staattinen,
poikkeuksena lepoasennot (Galley & Forster 1988).1384aatelyjarjestelman kannalta asennon yl-
lapito perustuu l&Ahes kokonaan samoihin aistitiddbteisiin ja korjausmekanismeihin seka staatti-

sissa ettda dynaamisissa tilanteissa. Ei ole oleamaskseen jarjestelmaa staattisen ja dynaamisen
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tasapainon yllapitoon. Toiminnallisestikin iimers@manaikaisuutta, esimerkiksi dynaamisen suori-
tuksen tasapainoinen toteuttaminen edellyttaa |@es kehon tiettyjen osien samanaikaista tai

ennakoivaa staattista stabilointia, jotta muodostikeva perusta dynaamisen osan toteuttamiselle.
(Era 1997, 54.)

3.5 Tasapainon merkitys ja tasapainon mittaaminen

Tasapainotilassa kehoon vaikuttavien voimien jataxasmien summa on nolla. Hermo-
lihasjarjestelma pyrkii vastustamaan kehoon vadakidt voimia sailyttddkseen tasapainotilan. Tama
edellyttaa nivelia ymparoivilta rakenteilta tiettgkastisuutta. Siksi notkeus on tarkea osa tasapain
kykya. (Haag & Haag 2000, 55.) Tasapainoa voidaapittaa kuten muitakin motorisia kykyja
(Era 1997, 60; Haag & Haag 2000, 55). Tuoreessanmuksessaan Couillandre, Duque Ribeiro,
Thoumie ja Portero (2008) havaitsivat tasapainaitégjun parantavan tasapainoa merkitsevasti ja
tasapainoharjoittelun myo6ta tasapaino nayttaiamparan sitd enemman, mitd heikompi se on lahto-
tasoltaan. Tasapainoharjoittelulla myos lihasvopaeani suuntaa-antavasti (polven ojentajalihakset
p = 0,07, vartalon ojentajalihakset p = 0,09). pasao- ja lihasvoimamuutokset eivat kuitenkaan
korreloineet kesken&én. (Couillandre, Duque Rih&ifmumie & Portero 2008.)

Tasapaino on perusedellytys motoriselle kehityksgll tarked perusliikkumisessa ja paivittaisissa
toiminnoissa. Lisdksi tasapaino mahdollistaa estéa liikkeiden suorittamisen voimakkaasti tai
nopeasti ja toistamaan ne useita kertoja. (Gabefgrster 1988, 138; Ragnarsdottir 1996, 370.)
Tasapainon heikkous voi johtaa lisaantyneeseenkbartumisriskiin (Haag & Haag 2000, 55).
Monissa tutkimuksissa heikon tasapainokyvyn ontettai merkitsevasti liittyvan lisdantyneeseen
nilkkavammariskiin erilaisissa aktiviteeteissa. dpainoharjoittelua onkin perinteisesti kaytetty
osana nilkkavammojen kuntoutusta ja sittemmin mitkja polvinivelvammojen ehkaisyssa urhei-
lussa. On esitetty, ettd tasapainoharjoittelu taleuneuromuskulaarisiin mekanismeihin, jotka vas-
taavat agonisti- antagonistilihasten koaktivaatiogt lisdavat aktiivista nivelstabiliteettia. Tama
vahentaa nivelen paikaltaansiirtymaa ja nivelragiglen venymista. (Hrysomallis 2007.) Ikaantyvi-
en tutkimuksessa tasapainoa on tutkittu kaaturkisrisannalta. Alhainen tasapainonsailytyskyky
saattaa liittya lisaantyneeseen kaatumisriskiirikkéajoillain tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteluin
terventioilla on osoitettu kaatumisien vahenevamle varmaa, mitka elementit tai niiden yhdis-
telmét interventioissa olisivat tehokkaimmat ik§&en tasapainon parantamisessa. (Howe, Roch-
ester, Jackson, Banks & Blair 2007; Mian, BaltzdpsuMinetti, & Narici 2007.)
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Tasapainoa voidaan mitata voimalevyn avulla, jallisetokoneohjelman avulla voidaan analysoida
testattavan alustaan tuottamia pysty- ja vaakaaigiatvoimia paikallaan oltaessa tai liikkeen aika-
na (Ahtiainen 2004, 188). Tasapaino on myds yhtaitarina muutamissa motoristen suoritusten
mittauspattereissa — The Bruininks-Oseretsky TeMaior Proficiency ja Movement Assessment
Battery for Children = Movement (Yoon, Scott, Hillevitt & Lambert 2006). Toiminnallisia testi-
likkeitd ovat esimerkiksi tuolista nouseminen, faatle nousu tai askelkyykky (Ahtiainen 2004,
188).
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4. LAPSEN JA NUOREN KASVU JA KEHITYS

"Lapsen liikunnallinen kehitys ei ole erotettavissausta kehityksesta. Pienen lapsen kehittyminen
on kokonaisvaltaista; kypsyminen ja oppiminen ojakuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan.
Kehitykseen vaikuttavat hermoston, eri aistieniijuhta- ja tukielimiston kehittyminen, lapsen

tiedollinen ja tunne-elaman kehitystaso." (Karvineiitunen & Jaaskelainen 1991, 51.) Tassa tut-
kimuksessa keskitytaan kuitenkin kasvuun ja kelsiyghn kehonkoostumuksen ja fyysisten ominai-

suuksien osalta.

Jokapaivéisessa puhekielessa iadlla tarkoitetaantal-ikaa eli kronologista ikaa, mutta se on kui-
tenkin karkea biologisen ian likiarvo, jonka ep&karus johtuu vaihteluista yksil6llisessa biologi-
sessa kypsymisaikataulussa. Biologisen kypsymisagtaras heijastaja on luuston epifyysitumak-
keiden kehitysaste-luustoikd. (Mero & Jaakkola 1988) Murrosian alku riippuu selvemmin luus-
toiasta kuin kalenteri-iasta tai koosta ja myos nosiBn aikataulu vaihtelee luustoikaan nahden
(Perheentupa & Kantero 1975). Biologisen ian méninen koetaan tarkeana lapsen fyysisen suo-
rituskyvyn arvioinnissa. On todettu, etta biologisevarhain kypsyvat menestyvét urheilussa pa-
remmin (Gumming, Garand & Borysyk 1972). Tarkkomka rutiininomaisten kayttokelpoisten
metodien |6ytdminen biologisen ian maarittdmisekslapsiurheilun tutkijoiden ongelma. (Mero &
Jaakkola 1990, 44.)

4.1 Antropometria ja kehonkoostumus

4.1.1 Pituus

Kasvu tapahtuu periman ja ympariston yhteisvaiksgska. Elimiston kasvu lapsella ja nuorella on
melko tasaista lukuun ottamatta puberteetin elirosidén vaihetta, jolloin kasvussa on selva nopeu-
tuminen seka pojilla etta tytoilla. Kasvupyrahdykgeuippu on tytdilla keskimarin 12,0 vuoden
iassa ja pojilla 14,0 vuoden iassa. Tyttbjen nop@isvu on aina ennen kuukautisten alkua. Jos po-
jan penis eli siitin ei ole viela paksuuntunut etkéska kehittynyt, on odotettavissa viela noin 20
cm:n pituuskasvu. Kasvupyrédhdykselle on tyypillistéa se ilmenee lahes kaikissa lihaksiston ja
luuston mitoissa. Pojilla tapahtuu selvdé suurestmnyds veren hemoglobiinipitoisuudessa. Mo-
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lemmilla sukupuolilla suurin kasvun nopeutumisdmeattaja on anaboliset hormonit, testosteroni ja
kasvuhormoni. Vanhempien kehonpituudet tuntien aard melko tarkkaan — noin kolmen cm:n
virheella — ennustaa aikuispituutta. (Mero & Jad#ki®90, 30, 36-37.)

4.1.2 Paino

Suurin osa samanikaisten lasten painovaihtelustaiyopituuden vaihtelusta, mink& vuoksi painoa
on tarkasteltava suhteellisena painona eli veratgtuuden eika ian mukaisiin arvoihin. Suhteelli-
nen paino ilmaistaan painon poikkeamana proseatiginutta vastaavasta keskipainosta. (Mero &
Jaakkola 1990, 37.)

4.1.3 Kehonkoostumus

lapsen liikkumisen, harjoittelun ja ravinnon ma#a¥ehon rasvamaara lisaantyy joko niin, etta
rasvasolujen lukumaarad lisaantyy tai rasvasolujekoklisdéntyy tai tapahtuu molempia (esim.

Hirsch & Batchelor 1976). Rasvasolujen lukumaariipyisaantymaan ensisijaisesti lapsuudessa
ja aikuisidssa rasvamaaran lisays tulee lahinndasatujen koon lisdantymisena. Kun rasvasolut
ovat kerran kehittyneet, niitd ei voi poistaa, raltbkoa voi pienentdéd. Siksi on tarkeaa pyrkia lap-
suudessa liikunnalla, harjoittelulla ja oikeallavirmolla estamaan rasvasolujen muodostumista.
Lapsuudessa tyt6illa on hieman enemman rasvaapajitha. Murrosiassa tytdilla rasvamaara li-

saantyy ja pojilla pienenee tai pysyy samana. (Medaakkola 1990, 33-34, 37.)

Vastasyntyneella noin 20 % kehon massasta on liftksita (Israel 1991, 319). Lihasmassa lisdéan-
tyy tytoilla noin 3,5-kertaisesti ja pojilla noinisinkertaisesti viisivuotiaasta 17,5-vuotiaaksighA

na 1969) edustaen kehon massasta tytoilla 40 % 94 #a pojilla 42 % ja 54 % vastaavissa ikavai-
heissa. Lihasmassan ja lihaksen koon voidaan tisesti olettaa liittyvan voimakkaasti voiman
kehittymiseen lapsuudessa. (Blimkie & Sale 1998-201.)
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4.2 Hermo-lihasjarjestelman suorituskyky

Elimistdn eri osien kypsyminen on osoitettu kuvands Hermoston varhainen kypsyminen mahdol-
listaa taitojen ja koordinatiivisten edellytysteshbkkaan kehittamisen 1-10 -vuotiaana. Lihaksis-
ton, janteiden, nivelsiteiden ja hengitys- ja véaertoelimiston kasvun kiihtyminen mahdollistaa

tehokkaan voima- nopeus- ja kestavyysharjoittellgittamisen murrosidssa. (Mero & Jaakkola

1990, 44.)

KYPSYMINEN

(%) 0s10 _ ______
100 | ,*lEBiA-"'
-
-
80 |- /,/ .
60 // " \,\\’\ éé/\
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2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
IKA (VUOSIA)

KUVIO 7. Ihmisen elimiston eri osien kypsyminen igs#éiéntyessa (Mero & Jaakkola 1990, 44).

4.2.1 Nopeus ja nopeusvoima

Kuntotekijoiden (nopeus, voima, liikkuvuus ja kestgs) kehittyminen on edellytys liikunnallisten
taitojen ja suoritusten paranemiselle. Harjoittelulee olla sdannollista ja riittavan pitkakestaist
(Committee on Sports Medicine and Fitness 1992sesda Autio 1995, 39.) Kuviossa 8 on esitetty

harjoittelun painopistealueet (herkkyyskaudetjlgivaiheissa.

HARJOITTELUN.
PAINOPISTEALUEET ERI IKAVAIHEISSA

NOPEUS  |NOPEUS

————TRKVUIIE =

STAVYYS 1 NOPEUSKESTAVYYS JA VOIMAKESTAVYYS

5 10 15 20
IKA (vuosia)

KUVIO 8. Harjoittelun painopistealueet eri ikvaibsa (Mero, Peltola & Saarela 1987, 109).
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Nopeuden kehittyminen lapsen erilaisissa liikkeiegériippuvainen seké taidosta suorittaa liike,
ettd nopeasta voimantuottokyvysta. Yleistaitojelajdaitojen "varaston” lisdantyessa myds nopeus
tehda liikkeita ja suorituksia paranee. (Mero & liPgin 1990, 115.) Nopeuden katsotaan olevan
voimakkaasti periytyvaa hermolihasjarjestelmantas@ biologisten rakennemuutosten aikaansaa-
minen on helpointa hyvin varhaisessa vaiheessatapénm. Komi, Rusko & Vihko 1977; Israel
1977; Blaser 1978). Koska koordinaation kehittamiperustyd tehddan myds samassa vaiheessa,
on selvaa, ettd nopeuden kannalta harjoittelu tep®a ratkaisevassa asemassa — laiminlyonteja

lapsena on mahdotonta kompensoida aikuisena. (Merd 987, 93.)

Hermolihasjarjestelman rakenteen muokkaaminen rgypeeiseksi seka hermoston etta lihaksiston
osalta lienee helpointa heti ensimmaisten elinvarogiikana. Tata ei ole ihmisella tehdyin tutki-
muksin osoitettu, mutta sen suuntaisia olettamuési@sitetty (esim. Israel 1977). Leikinomaisen
harjoittelun tulisi siis sisaltdd paljon nopeusgaidapsen "villid" likkumista ei tulisi estaa. Nei-
den liikkkeiden suorittamiseksi lapsi ottaa kaytt@impeita motorisia yksikdita ja harjoitusvaikutuk-
set kohdentuvat niihin. Juoksuliikkeiden on todddthittyvan 5.—7. ikavuoden valilla voimakkaas-
ti, jolloin nopeus lisdantyy ja sita voidaan mydsemman harjoitella (Meinel 1976). (Mero ym.
1987, 94.)

Ikavalilla 7-13 liiketiheyden ja nopeuden kehittyran on hyvin nopeaa (esim. Kohler 1977;
Stemmler 1977; Koinzer 1978), ja reaktioaika lyheselvasti (Markosjan & Wasjutina 1965). Tas-
sa ikadvaiheessa nopeusharjoitukset tulisi olla&gstivpainottuneena verrattuna muiden fyysisten

ominaisuuksien (voima, kestavyys) kehittamiseerer@ym. 1987, 94.)

Murrosidssa (noin ikdvuodet 13—15) hermoston kghitien saavuttaa aikuisen hermoston piirteet.
Reaktioajan ja liiketiheyden maksimiarvot eri stgksissa (juoksu ym.) saavutetaan tassa vaihees-
sa ja niita ei voida endd mychemmin kovin paljondittelullakaan parantaa (esim. Farfel 1979;
Meinel 1976). Testosteronin ja muiden hormonaalisteiutosten vuoksi pojat kehittyvat tassa ika-
vaiheessa voimakkaasti erityisesti nopeusvoimassin( Koinzer 1978, Mero & Komi 1987) ja
siten suoritusnopeus lisdantyy myos askel- ja vetogen avulla (esim. juoksu ja uinti). Tassa ika-

vaiheessa nopeusvoiman harjoittelua on lisattde@nattavasti. (Mero ym. 1987, 94.)

Ikdvuodesta 16 eteenpain nopeuden harjoittaminekéd(siopeusvoima- etta koordinaatiotekijat)

tapahtuu kuten aikuisilla ilman mitaan erityisgith — tama tarkoittaa edelleen korkeaa tasoa laa-
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dullisesti (nopeat liikkeet ja suoritukset) sekdamén kasvamista kohti huippu-urheilun edellytta-
maa tasoa (Mero ym. 1987, 94).

Meron (1990) tekeman kilpailuaineiston analyysinljksen Olympialaiset) mukaan juoksunopeus
kehittyy 3—10 -vuotiailla lapsilla tasaisesti jakapuolten valiset erot ovat pienia. Helander ja-Lah
tinen (1987) ovat mitanneet lentavalla lahdollasjuo 20 m:n aikoja 7—16 -vuotiaille urheileville

tytdille ja pojille ja luokitelleet juoksuajat a#tella erinomaisesta heikkoon. (Mero & Pullinen

1990, 117.) Helanderin ja Lahtisen (1987) mittaustdokset esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Juoksuaika (s) 20 m:lla (lentavalla tiila) 716 -vuotiailla pojilla ja
tytdilla (Helander & Lahtinen 1987 teoksessa M&rBullinen 1990, 119).

POJAT
Ikdavaihe Erin- Hyvi Keskin- Heikko
(vuotta) omainen kertainen

7 3.40 3.60 4.10 yli 4.10

8 3.20 3.45 3.90 ” 3.90

9 3.10 3.30 3.70 ” 3.70
10 2.90 3.15 3.60 ” 3.60
11 2.80 3.00 3.45 ” 345
12 2.65 2.85 3.30 ” 330
13 2.40 2.65 3.10 ” 3.10
14 2.30 2.45 2.90 ” 290
15 2.20 2.35 2.80 ” 2.80
16 2.15 2.30 2.75 ¥ 275
TYTOT
Ikdvaihe Erin- Hyvi Keskin- Heikko
(vuotta) omainen kertainen

7 3.40 3.60 4.10 yli 4.10

8 3.20 3.45 3.90 ” 3.90

9 3.10 3.30 3.70 ” 3.70
10 2.95 3.15 3.60 ” 3.60
11 2.80 3.00 3.45 ” 345
12 2.65 2.85 3.30 ” 3.30
13 2.45 2.65 3.10 ” 3.10
14 2.40 2.50 3.10 ” 3.10
15 2.35 245 3.05 ” 3.05
16 2.30 2.40 3.00 ” 3.00

Nopeusvoimaominaisuuden kehittyminen pojilla jatyé noudattelee suurin piirtein samoja paa-
linjoja kuin maksimivoiman kehitys (Hakkinen 199@4,), jota kasitellaan kappaleessa 4.2.2.
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4.2.2 Maksimivoima

Maksimivoima kasvaa luonnostaan ilman erityistamatharjoittelua noin kahdenkymmenen en-
simmaisen ikdvuoden aikana. Poikien ja tyttbjennéil ero lihaksiston maksimaalisessa voiman-
tuotossa on ennen puberteetti-ikdd hyvin pieni aiom 12-13 ikavuoteen asti (Going, Massey,
Hoshizuki & Lohman 1987; Miyashita & Kanehisa 19%gntoye & Lamphiear 1977) (kuviot 9 ja

10). Hormonituotannon lisaantyessa voimakkaastepektti-idssa poikien absoluuttinen maksimi-
voima alkaa kehittya hyvin nopeasti aina noin Zivikoteen asti. Tama kytkeytyy normaalin biolo-
gisen kehityksen myéta tapahtuvaan lihasmassarugasyoka tulee huomioida myds voimaomi-

naisuuksien harjoittamisessa eri ikékausina (tduR). Tyt6illa absoluuttisen voiman kasvu jaa
vastaavassa ikavaiheessa hyvin pieneksi, muttatéihamaksimivoiman pienta kehittymista saattaa

IImet& aina noin 30 ik&vuoteen asti. (Hakkinen E)3D-81.)

Maksimivoima
T (kg)
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60 |-
40

20 |-

NS B S S N I i E—

0 Lot
0 3 6 9121518212427 30
lka (vuotta)

KUVIO 9. Kasivarsilihasten maksimivoima ian suhtemsiehilla ja naisilla (Montoye &
Lamphiear 1977) (Hakkinen 1990a, 80).

Vauhditon pituushyppy
(em)
220 [
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KUVIO 10. Vauhditon pituushyppytulos ian suhteeijilf@oja tytoilla (Espenschade &
Eckert 1974) (Hakkinen 1990a, 80).
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TAULUKKO 2. Herkkyyskaudet eri voimaominaisuuksill&vuosina 515 (Knirsch 1996).

ika
OMINAISUUS:

G-7 7-8 89 | 910 [10-11 | 11-12

(TTI
[=x}

Staattinen
rmaksimvoima

Crynaaminen
rnaksimwoima

Rzaktiivinen
nopeusvoIma

Aktivinen
NopEUsYoIma

4.2.3 Koordinaatio

Hermosto kypsyy varhain. Sikion ollessa kuuden lauglen ikdinen hermosolut ovat muodostuneet
eik& uusia hermosoluja endé synny. Sen jalkeendstom kasvu riippuu olemassa olevien solujen
koon lisdantymisestd, myelinisoitumisesta ja ymj#alevan tukikudoksen kasvusta. Hermosto on
kehittynyt noin 80—-90 %:iin aikuisen koosta viidenrja kuudennen ikdvuoden paikkeilla. Noin 12.
ikdvuoden kohdilta eteenpéin hermoston kehittymioanmuun elimiston kehittymista paljon hi-
taampaa. Hermoston varhainen kypsyminen mahdallisbardinatiivisten edellytysten ja taitavuu-
den harjoittamisen heti syntymén jalkeen ja koksirmmaisen kymmenen vuoden ajan taitoharjoit-
telu tulisi olla painottuneena. (Mero & Jaakkol®0939.)

Ihmiselle luontaisten liikunnallisten suoritustgmpominen tapahtuu miltei yksinomaan kypsymisen
seurauksena — lasta ei esimerkiksi voi opettaas@ian tai kavelemaan ennen kuin hermojérjes-
telma ja lihaksisto ovat kypsyneet riittavasti. IiSymistekijat siis sadatelevat suurelta osin sen, mil
loin lapsi on valmis kdvelemaan. Tallaisten suastin kehittymiseen ei tarvita erillistd harjoitysta
silla ne kehittyvat lapsen luontaisen toiminnaikifekautta. Kypsyessaan lapsi oppii jokapaivaisen
elaman kannalta valttamattomia taitoja, kuten seigen, k&veleminen, juokseminen ja hypp&aami-
nen. Naita taitoja kutsutaan perusliikkeiksi jaawat kaikkien varsinaisten liikuntasuoritusten pe-

rusta. (Karvinen ym. 1991, 53.)

Jotta opitut perusliikkeet kehittyisivat hallituikg automatisoituisivat, tarvitsee lapsi niissdjqgra

harjoitusta. Tutkimustulosten mukaan perusliikkeidwllittua vaihetta on vaikea saavuttaa lapsen
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vapaan leikin avulla — se nayttaa edellyttavantaigaliikuntaa. Vasta automatisoituneet perusliik-

keet muodostavat riittdvan pohjan lajitaitojen Hankselle. (Karvinen ym. 1991, 53.)

Perusliikkeiden samoin kuin kaikkien lajitaitojeallntaa saatelevat ja ohjaavat yleiset taitotekija
likehallintakyvyt. Liikuntasuoritus edellyttda oistuakseen tasapainon hallintaa, rytmia ja reagoi-
mista; suorituksilla on tietty suunta seka ajoitus,tapahtuvat tietyssa tilassa ja edellyttavakeri
honosien hallintaa. Naiden yleisten taitotekijoid@rjaannuttaminen on lasten liikunnan ja urhei-
lun keskeinen tehtava, niiden avulla voidaan pekksista muodostaa jokaisen lajin vaatimat pe-
rustaidot. (Karvinen ym. 1991, 53-54.) Taidon kigiiinen ikavaiheittain on esitetty kuviossa 11.
AN
Y/ ryatidon

11-13 v. N .
Lajien perustaidot

8-10v. \

Yleiset likevalmiudet "\
27v. Perusliikkeet \
A 7 Alkeistaidot N\

Refleksit

Kuvio: Taidon kehittyminen

KUVIO 11. Taidon kehittyminen (Karvinen ym. 1995,5ovellettu McClenaghan & Gallahue 1978, 13).

Koska hermoston kypsyminen on suurimmillaan kuudesimmaisen ikdvuoden aikana, voidaan
olettaa, etta liikkkeiden ja liikunnan perustaitog@ételyn kehitys on parhaimmillaan samana ika-
kautena. Voidaan sanoa, etta ikavuodet yhdestée&oubvat parhaita yleistaitavuuden kehityksen
ja kehittamisen kannalta ja aika seitsemasta ikdwsian yhteentoista on perustaitojen vakiinnutta-
misen ja lajikohtaisen taitavuuden kehittdmisermaikMero & Numminen 1990, 52.) "Liikuntatai-

tojen oppiminen tapahtuu l&hinna ajattelutoiminfamotorisen eli fyysisen harjoituksen avulla ja

jaljittelylla on suuri merkitys alkuvaiheessa" (Me& Numminen 1990, 52). Oppimiseen vaikuttaa
hyvin merkittavasti motivaatio — toiminnan tuledachauskaa ja haasteellista. Lapsella on luontai-

sesti halu oppia uusia asioita. (Autio 1995, 55.)
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5 NAKOVAMMAISUUDEN LUOKITTELU JA
ERITYISPIIRTEET LIIKUNNASSA

Stakesin ja Nakovammaisten keskusliitto ry:n judleanan Nakovammarekisterin vuosikirjan
(2002) maaritelman mukaan nakévammaisena pidetédkila, jolla on nakokyvyn alentumisesta
huomattavaa haittaa jokapaivaisissa toiminnoisg@gamo 2003, 1). Vamman vaikeusasteen mu-
kaan ndkdvammaiset jaetaan sokeisiin ja heikkosidkgiNakévammaisten Keskusliitto ry. 1995,
4). Nakévammaisuuden maarittely on sopimuksenviarais vain paatetty, mihin kohtaan nakoky-
vyn jatkumoa vedet&dén viiva, jossa ndkovammaisikeaga missé kohdassa heikkonakoisyys on
jo sokeutta. Suomen nakévammarekisteri noudatt@évaimaisuuden maarittelyssa ja luokitte-
lussa Maailman Terveysjarjeston (WHO) suositustiea jei ole valitettavasti kaikkialla maailmassa
yleisesti kaytéssa. WHO:n ndkdvammojen luokitukadss/tetadn viittd nakdvamman vaikeusaste-
luokkaa, joissa nakokykyéa tarkastellaan naon tarklen, nakokentan halkaisijan ja yksilon toimin-
nallisen kuvauksen suhteen. Henkil6&, jonka paremsilenan n&ontarkkuus on lasikorjauksen jal-
keen alle 0,05 tai jonka ndkdkentan halkaisija @20 astetta, pidetdan sokeana. Sokeita ovat luo-
kat 3 (syvasti heikkonakoinen), 4 (lahes soked) jadysin sokea). (Ojamo 2003, 1-2.) Hieman
vallemmin maaritellen Nakdvammaislikunnan oppaankaan henkil6d, joka ei pysty likkuman
naon turvin tuntemattomassa paikassa pidetaan sakbikovammaisten Keskusliitto ry. 1995, 4).
Nakovammaisurheilussa kaytetaan kolmea nakokykyaakB1l sokeat (sokea, jolla ei ole valon
erotusta tai han erottaa vain valoa), B2 syvaskkomakoiset (naéntarkkuus korkeintaan 0,03 tai
jonka nakokenttd on alle 5 astetta) ja B3 vaikelastkkonakoiset (ndéntarkkuus on 0,04-0,1 tai
nakokenttd yli 5 astetta mutta alle 20 astetta) agfk & Hopper 1996;

http://www.nKl.fi/palvelut/likunta/lajit/saannottim). Liikunta-alan tutkimuksissa on kaytetty nako-

vammaisuuden asteen maarittelyn pohjana urheilitiustk maarittden heikkonékdisyyden naon-

tarkkuuden raja-arvoksi 0,1, joka on sama kuin88/HO:n taso 2.

Tarkat tiedot ndkdvammaisten lukumaarasta Suonmassduvat toistaiseksi, mutta viimeisimpiin

tutkimuksiin, kansainvalisiin vertailutietoihin jauihin arvioihin viitaten oletetaan, etta nakévam-
maisia on Suomessa ainakin 80 000, joka on noiddyaestosta. Alle 18-vuotiaita on 1000-1500,
eli alle 2 % nakdvammaisista. Nakdvammaisten Kdstars kuntoutuskeskuksen arvion mukaan
maassamme syntyy vuosittain noin 70—-100 nakdvantanéasta. Lukumaaraa ei tiedeta tarkasti,

koska valtaosa nakbvammaisina syntyvista lapsistenonivammaisia, eika nakévammaa heti ha-
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vaita. (Ojamo 2003, 3.) Sokeita arvioidaan olevArd@0 (Nakovammaisten Keskusliitto ry. 1995,
4) ja 9-18 -vuotiaita sokeita monivammattomia pei&ivioidaan talla hetkella olevan n. 50-70 (M.
Ojamo, VTM, nakévammarekisterin tutkija, Nakévamstan Keskusliitto ry., henkildkohtainen
tiedonanto 4.10.2007).

5.1 Nakévammaisuuden vaikutukset fyysisen suorituskyn kehittymiseen

Paivittain tapahtuvassa ihmisten vélisessa vuokotaksessa nadn merkityksen arvioidaan olevan
75 %. Liikunnan kannalta on olennaista, onko sakmirien tapahtunut syntymasta saakka vai kuu-
dennen ikavuoden jalkeen. Syntymasta saakka sakgaiittuvat nadén antamat liikkkumisvirikkeet.
Tilan tajuamisen kehittyminen vaikeutuu, jolloin mmydmimisen ja kavelyn opettelu hidastuu.
Ympariston rakenteesta ei ole selvad kuvaa, jolk@attaa olla pelkotiloja mahdollisista esteista.
Nakovamma voi aiheuttaa alentunutta fyysista suskitkya, kohonnutta lihasjannitysta, ajan ja
tilan hahmottamishairiéita, liikkeiden suoritusnapen hidastumista ja stereotyyppisia liikkeita, ns.
blindismeja. liman erityista harjoittelua liikkegavat kompeloiksi ja aroiksi ja likkuminen vahan-
kin oudossa ymparistossa tuottaa vaikeuksia. Mistit ulevat hallitsevaan asemaan. (Nakovam-
maisten Keskusliitto ry. 1995, 7-8.)

Kuudennen ikdvuoden jalkeen sokeutuneilla ongebwat erilaisia. Lapsi on oppinut jo useat lii-
kunnan perustaidot. Nuoruus- ja aikuisiassa tapeessa sokeutumisessa fyysinen kehitys on ta-
pahtunut sokeutumiseen asti normaalisti ja ongeba&itaa olla psyykkisella puolella. (Nakévam-

maisten Keskusliitto ry. 1995, 8.)

Sokeiden liikkkumisessa ovat oleellisia esteentajsyuntautumiskyky. Esteentaju tarkoittaa aisti-
mus- ja havaintoprosessia, erddnlaista vaistoastemyia, jonka avulla suuri osa sokeista ja osa
nakevistakin pystyy tajuamaan tiellaan tai lahei®gsaan olevan esteen ilman néakdaistia. (Nako-

vammaisten Keskusliitto ry. 1995, 8.)

5.2 Nakdvammaisten kehonkoostumus

Useiden tutkimusten mukaan ndkdévammaisilla lapsilkuttaisi olevan korkeampi kehon rasva-
maara kuin nakevilla (mitattuna ihopoimuista), rauth esitetty myds vastakkaisia tuloksia. Hop-
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kinsin, Gaetan ja Hillin (1987) 7-17 -vuotiaillehtyssa tutkimuksessa (27 ndkbévammaista, 27 na-
kevaa) triceps-, biceps-, subscapularis- ja supcaihopoimujen paksuuksien summa oli merkitse-
vasti suurempi sokeilla kuin heikkonakaisilla tdikevilla lapsilla (Hopkins, Gaeta ja Hill 1987).
Kyseisessa tutkimuksessa nakdvammaiset olivat mydstatottumuksiltaan merkitsevasti nake-
vid passiivisempia. Short & Winnick (1986) havaitgi 10-17 -vuotiaille nuorille tehdyssa
UNIQUE-kuntotestissd heikkonakoéisilla pojilla trge ja subscapularis-ihopoimupaksuuksien
summan merkitsevasti suuremmaksi kuin nakevillattanei merkitsevaa eroa sokeilla heik-
konakoisiin tai ndkeviin nahden (Short & Winnick88). Toisaalta Kobberling, Jankowski ja Leger
(1989) eivat todenneet merkitsevid eroja rasvapitesa 12—16 -vuotiailla nuorilla (30 sokeaa, 20
poikaa ja 10 tytt64a, joille 30 ndkevaa kontrollikeakilod), mutta sokeilla keskiarvot olivat kum-
mallakin sukupuolella kuitenkin korkeampia kuin p@#la (merkitsevia eroja ei tassa myoskaan

ian, pituuden tai painon suhteen) (Kobberling, davski ja Leger 1989).

Lieberman ja McHugh (2001) havaitsivat 9-19 -vutidanakovammaisille tekeméasséén tutkimuk-
testin painoindeksin (BMI = kehon massa / pituwslta. Vertailuaineistona kayttamassaan Loo-
neyn ja Plowmanin (1990) nakevilla tekemassa tutkisessa 88 % lapaisi testin BMI:n osalta ja
Liebermanin ja McHughin tekemén vertailun mukaan el tilastollisesti erittain merkitseva
(p<0,0001). Tytoilla ei havaittu merkitsevad eRidl:n osalta testissd hyvaksyttyjen osuuksissa.
Sokeista (yhdistettyna tytot ja pojat) suhteellisgeskaan ei merkitsevasti, vahemman kuin heik-
konakadisista lapaisi testin BMI:n osalta. Hylaty@ssi kuitenkin BMI:[td&n seka suositusarvot ylit-
tavia (ylipainoisia) etta alittavia (alipainoisi@psia ja nuoria (Lieberman & McHugh 2001.) Sa-
moin Leen, Wardin ja Shephardin (1985) tutkimukaesskeat 11-18 -vuotiaat nuoret olivat kan-
sallisiin normeihin nahden normien alapuolella emwsentissa ja rasvattomassa kehonpainossa.
Heidan fyysinen aktiivisuutensa ja hengitys- jaeviiertoelimiston kuntonsa todettiinkin vahintaan
nakevia vastaaviksi (Lee, Ward & Shephard 1985).

5.3 Nakdévammaisten fyysinen kunto ja tasapaino

Tutkimustuloksia on raportoitu varsin vadhan nékowaisten ja sokeiden lasten fyysisen suoritus-

kyvyn eri osa-alueiden tasosta nakeviin verrattiN&iden tutkimusten perusteella nakévammaiset

lapset ja nuoret ovat fyysisiltd kunto-ominaisultkshakevia heikompia. Useissa tutkimuksissa ei
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ole otettu kuitenkaan huomioon liikunnallista ak8uutta (mm. Kobberling ym. 1989, Short ja
Winnick 1986, Seelye 1983), joka vaikuttaa nailekijoihin.

5.3.1 Kuntotestitulokset nakdvammaisilla ja nakevi&

Short ja Winnick (1986) vertasivat tutkimuksessd@r17 -vuotiaita ndkevia (n = 686) ja nako-
vammaisia (n = 484) lapsia ja havaitsivat nakeapsét merkitsevasti paremmiksi UNIQUE-testin
jokaisella kuudella testiosiolla. Osioissa mitatkiehonkoostumusta ihopoimumittauksella (ks. ed.),
kasien puristusvoimaa, vatsalihasten suorituskyfst@maannousu), liikkuvuutta (eteentaivutus),
sekd nopeutta (pikajuoksu) ja sydan- ja verenkadirtoston suorituskykya (kestavyysjuoksu).
Muissa paitsi juoksusuorituksissa sokeiden ja hmikoisten valilla ei ollut merkitsevaa eroa.
(Short & Winnick 1986.) Seelyen (1983) tutkimukserallistuneista koululaisista (n = 111) 95 %
nakevista, 84 % heikkonakdisista ja 46 % sokeigf#ibi kuntotestin (Kraus-Weber Minimum
Physical Fitness Test), joka sisalsi vatsa- sgk#snkan lihasten suorituskykya mittaavia liikkeit
seka liikkuvuustestin (Seelye 1983). LiebermanimMegHughin (2001) tutkimuksessa testattiin 9—
19 -vuotiaita ndkbévammaisia (n = 46) Fitnessgrastité mitaten sydan- ja verenkiertoelimiston
kestavyyttd, lihasvoimaa ja -kestavyytta, likkuttaya kehonkoostumusta 9 eri liikkeella tai mitta-
rilla. Tutkimuksen mukaan vahemman kuin 20 % nakdwvaisista lapsista suoritti hyvaksytysti
vahintaan nelja tehtavaa viidesta verrattuna nékevertailuaineistoon (Looney & Plowman 1990),

jossa vastaava hyvaksyttyjen osuus oli 48-70 %biman & McHugh 2001.)

The Brockport Physical Fitness Test on 10-17 -aidéin lasten kuntotestaustestistd, joka on so-
vellettu myds nakdvammaisille lapsille. Testisttsiki@a aerobisen toimintakyvyn (edestakaisin
juoksu, mailin juoksu), kehonkoostumuksen (ihopgenusumma ja BMI) ja tuki- ja liikuntaelimis-
ton toimintakyvyn (vatsalihasliike, selkalihasliijketunojapunnerrus, leuanveto, modifioitu leuanve-
to ja koukkukasiriipunta) mittaristot. Nakévammaéesiapsille suositellaan tassa testistossa samoja
lapaisystandardeja kuin nakeville lapsille muisadsp sokeiden aerobisen toimintakyvyn testeissa,
joihin he tarvitsevat avustajan eli oppaan. (WiknScShort 1999, 47-48.) Suomessa on koululais-
ten kuntotestaukseen kaytetty yleisesti Koululaigtennon ja liikehallinnan mittaaminen -testist6a

(Nupponen, Soini ja Telama 1999, 3). Testist6deskaitenkaan standardoitu nakévammaisille.
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5.3.2 Nakdvammaisten motorinen suorituskyky

Skaggs & Hopper (1996) tekemén katsauksen mukaaorisiesa suorituksissa (erilaiset motoriset
likkeet, esim. vauhditon pituushyppy, tasapainanatorinen kehitys) nakbvammaisten lasten on
havaittu tavallisesti olevan huomattavasti heikaniaiin ndkevien (Buell 1950; Daugherty & Mo-

ran 1982; Schneekloth & Day 1980) (Skaggs & Hod#96). Motorinen suorituskyky paranee ian
my6téa (Zaichowsky, Cataruzolo & Zaichowsky 1980-81jkdvammaisuuden aste vaikuttaa siten,
ettd heikkonakoisyys viittaa sokeutta parempaarornsaen suorituskykyyn. Poikien suorituskyky
vaikuttaisi olevan parempi kuin tytdilla. (SkaggsHopper 1996; Zaichowsky ym. 1980-81.) Mo-
toristen suoritusten mittauspattereita on useitgiséltoisia, mm. The Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency, Movement Assessment Battery @wildren = Movement ABC ja Tufts As-

sessment of Motor Performance (Yoon ym. 2006)ajeit ole kuitenkaan standardoitu nakdvam-

maisille.

5.3.3 Voimantuotto-ominaisuudet nakdévammaisilla

Tutkimuksia nakdvammaisten — lasten tai aikuist&oinantuotosta on tehty vain muutamia. Hor-
vatin, Rayn, Noceran ja Crocen (2006) tutkimuksesseattiin sokeiden ja heikkonékdisten aikuis-
ten maksimaalista isokineettista polven ojennuskigtusvoimaa seké toiminnallista voimaa tuolil-
ta ylosnousutestissa (sit-to-stand task) (Bohard®®5). Eroa ei ollut ndkdkyvyn suhteen isokineet-
tisessa testissa polven ojentajien eika koukistafehon painoon suhteutetussa huippuvaantémo-
mentissa tai -tehossa tai 30 sekunnin tuoliltanddsujen maksimimaarassa. Sen sijaan merkitsevia
eroja oli sukupuolen suhteen. Miehet olivat namirkitsevasti (§0,05) parempia isokineettisessa
testissa seka polven ojentajien etta koukistajedmok painoon suhteutetussa huippuvaantémomen-
tissa ja -tehossa, mutta eivat tuolitehtavassarv@ipRay, Nocera ja Croce 2006.) Uusi-Rasin, Sie-
vasen, Rinteen, Ojan ja Vuoren (2001) tutkimukse&sseattiin aikuisia eriasteisesti ndkdvammaisia
ja nakevia naisia, joiden BMI oli samantasoinemyistrisissa dominoivan kaden kyynarvarren
koukistuksessa ja vartalon ojennuksessa ja kollgetisa seka jalkojen ojennuksessa. Nakévam-
maiset olivat nékevia heikompia kyynarvarren kotikisessa ja vartalon ojennuksessa ja koukis-
tuksessa, mutta myoskaan tassa tutkimuksessa ieotiatgalkojen ojennuksessa. (Uusi-Rasi, Sie-
vanen, Rinne, Oja & Vuori 2001.) Jalkojen rajahtdawiimantuoton osaltakin Singh & Singh
(1993) havaitsivat, ettei merkitsevéaa eroa olliasteisesti nakdvammaisilla ja nakevilla, likunnal
lisesti yhta aktiivisilla 14—-44 -vuotiailla miehéll Testiliikkein& tassa tutkimuksessa oli kevennys-
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hyppy ja vauhditon pituushyppy ja tulokset suhttiibe myds kehon painoon. (Singh & Singh
1993.)

Wyatt ja Ng (1997) tutkivat 6-12 -vuotiaiden (n 2)hakdvammaisten lasten alaraajojen voiman-
tuottoa havaiten, etta syntymasokeat lapset oiverkitsevasti (p<0,05) nakevia lapsia heikompia
staattisessa polven ojennuksessa ja lonkan ojeassikssamoin heikkondkdiset lonkan ojennuk-
sessa. Kun tulokset suhteutettiin rasvattomaan rkgd@noon, vain syntymasokeat lapset olivat
merkitsevasti (p<0,05) ndkevia heikompia lonkampje&ksessa. (Wyatt & Ng 1997.) Short & Win-
nickin (1986) UNIQUE-testin osana olleessa kadenspisvoimatestissa seka heikkonakdiset etta
sokeat 10-17 -vuotiaat nuoret sukupuolesta riipgtanalivat merkitsevasti nakevia ikatovereita
heikompia, mutta heikkonakoisten ja sokeiden tudbleivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan (Short & Winnick 1986). Ozmunin (199@kimuksessa mitattiin 8 viikon voimaharjoit-
telun vaikutuksia kyynarvarren koukistuksessa nak@waisilla ja nékevilla koululaisilla (n = 32).
Tutkimuksessa mitattiin isokineettista ja isotomisbimaa, EMG:t& biceps brachiista ja kasivarren
ymparysmittaa. Voimaharjoittelun vaikutuksesta vailisaantyi merkitsevasti (p<0,05) seka nako-
vammaisilla, ettd nakevilla — isotoninen voima né&kdmaisilla ja seka isokineettinen etta isotoni-
nen voima nakevilla. EMG-amplitudi kasvoi nakevildpsilla. Tutkimuksesta on saatavilla vain
abstrakti ja sen perusteella ei voi paatella, oliddo- tai lopputasolla merkitsevia eroja nakdvam-

maisten ja nékevien valilla. (Ozmun 1992.)

Lasten Brockport Physical Fitness -testin (199%)-tja liikuntaelimiston toimintakyvyn mittaris-
ton osalta testiston tekijat ovat julkaisseet n@kdmaisten eri testiliikkeissa suhteellisesti hyvak-
syttyjen suoritusten maaria Fithessgram-testistgsika pohjalta Brockport Physical Fitness -testi
tehtiin. Minimitaso ylittyi koukkukasiriipunnass& 26:lla, punnerruksissa 31 %:lla ja leuanvedossa
23 %:lla nakdvammaisista. Keskivartalon liikkeissenimitaso ylittyi selkalihasliikkeessa 85 %:lla

ja vatsalihasliikkeessa 55 %:lla ndkdvammaisisi@siKja olkavarren liikkeet nayttavat siis nako-
vammaisille nuorille haasteellisemmilta. (Short &innck 2005.) Liebermanin ja McHughin
(2001) samalla testistélla tekemassa tutkimukssskaiden suorituksista suhteellisesti hyvaksytty-
jen maara oli punnerruksessa 29 %, selkalihaskgkéa 76 % ja vatsalihasliikkeessa 41 % (Lieber-
man & McHugh 2001). Tulos on Short ja Winnickindsien kanssa samansuuntainen ja tukee ha-

vaintoa nakdvammaisten lasten ylaraajojen maheslissheikkoudesta.

Tutkimustuloksia lihasmassan maarasta ja yhteyddstiisen voimatasoon on siis raportoitu vain
kahdessa tutkimuksessa lapsilta (Ozmun 1992; Wydtig 1997), ja yhdessa aikuisilta (Horvat,
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Ray, Nocera ja Croce 2006). Hermo-lihasjarjesteltoéninnasta voimantuoton aikana on raportoi-
tu vahan. Agonistilihasten aktivointikyvysta on oaoitu vain Ozmunin (1992) tutkimuksessa.
Ozmunin (1992) tutkimuksessa EMG:ta mitattiin kyswaren koukistuksessa agonistilihaksesta, ja
havaittiin, ettd vain nakevien EMG-amplitudi kaswoimaharjoittelujakson aikana voiman kasva-
essa seka nakdévammaisilla etta nakevilla. Agoitiasten aktivoinnin ajoituksesta eri lihasten voi-
mantuoton aikana tai antagonistilihasten mahdasfissuurentuneesta suoritusta “jarruttavasta”
koaktivaatiotasosta dynaamisen suorituksen aikarmeeraportoitu ndkévammaisilta tai sokeilta

lapsilta eika aikuisilta.

5.3.4 Nakdvammaisten suorituskyky nopeus- ja voimajeissa

Makris ym. (1993) tekeméassa tutkimuksessa Yhdyawvaltakovammaisten urheilijoiden liiton kil-
pailuissa havaittiin eroja nakétoimintojen tarkeys ja urheilijoiden luottamisessa nakoévihjeisiin
eri urheilulajeissa. Yleisurheilun juoksulajeissgkommin nékevét urheilijat luottivat avustajiin ja
apuvalineisiin, kuten ratakiskoihin ja opasnarujlgan sijaan paremmin nakevat juoksivat itsenéi-
sesti. Lievemmin ndkdvammaiset juoksivat nopeamimaittivat ja hyppasivat pidemmalle. Kaik-
kiaan miehilla oli naisia paremmat kilpailutulokgatero oli ratalajeissa suurempi kuin yleensa na-
kevien naisten ja miesten tulosten valilla. Nopajstsa (100 m, 200 m ja 400 m) tulos parani suh-
teessa urheilijan harjoitustuntimaaraan viikoss®(@2). Ika korreloi positiivisesti nopeudessa (100
m, 200 m ja 400 m) (p<0,001), keskimatkoilla (80¢gax1500 m) (p<0,02) ja heittolajeissa (kuula,
keih&s ja kiekko) (p<0,01), mutta ei pitkilla jueksatkoilla (3000 m ja 5000 m). Painonnostossa
(penkkipunnerrus, "deadlift” ja kyykky) sukupuolp<0,0001) ja iké& (p<0,006) ennustivat tulosta
merkitsevasti, mutta nakoluokituksen vaikutus tgkxn ei ollut tilastollisesti merkitseva. Nakoky-
ky korreloi lineaarisesti tasapainotestissa, jodsden jalan pakidhyppelylla tuli kdéntya 360°. So-
keiden (B1) ja syvasti heikkon&kdisten (B2) luokkierheilijat epaonnistuivat testissa 2,2 ja 1,5
kertaa todennakoisemmin kuin vaikeasti heikkondkaigB3) luokan urheilijat (p<0,05). Naisur-
heilijat epaonnistuivat testissa 2,5 kertaa todkais@mmin kuin vastaavat miesurheilijat (p<0,05).

Tasapainosuoritus ei korreloinut minkaan urheilusuksen kanssa. (Makris ym. 1993.)
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5.3.5 Nakdvammaisten tasapainokyky

Useissa lapsille tehdyissa tutkimuksissa tasapghkykn osa motorisen suorituskyvyn mittauspat-
teristoa. Aiempien tutkimusten perusteella (Agdéydog, Cakci & Doral 2006; Gipsman 1981;
Navarro, Fukujima, Fontes, Matas & Prado 2004; iPer£990; Schmid, Nardone, De Nunzio,
Schmid, M. & Schieppati 2007; Stones & Kozma 198&keminen on oleellinen tasapainokykyyn
vaikuttava aisti. Nakdvammaisten tasapainoa onttutknittaamalla seka staattista, ettd dynaamista
tasapainoa, mitaten seka lapsia (Gipsman 1981; rikayan. 2004; Pereira 1990), ettd aikuisia
(Aydog ym. 2006; Schmid ym. 2007; Stones & Kozma 198 &rjasteisesti ndkdvammaisia, silmat
auki ja kiinni. Mittausmenetelmina on naissa tutiksissa kaytetty tasapainolevya (kiintea, kiik-
kuva tai kallistuva), erilaisissa alkuasennoisssosetoja (yhdella — kahdella jalalla, jalat suoraaia
koukussa), viivoittimen tasapainottelua sormellastikaalinyppya yhdistettyna kasien taputtami-
seen ja kavelytehtavia viivaa pitkin. Nakovamméigilijoiden tasapainoa on mitattu yhden jalan
pakiahyppelylld, jossa tehtavana oli hyppimallark@a 360° (Makris ym. 1993). Tasapainokyvyssa
on havaittu tulosten valilla paremmuusjarjestysitakyvyn suhteen seka lapsilla, ettd aikuisilla
siten, etta sokeilla on nakevia heikompi tasapaikpkGipsman 1981; Stones & Kozma 1987),
mutta myos eroja, kun mittaukset on tehty nakeadteikkonékdiset "sokeutettuina”.

Aki, Atasavun, Turan, & Kayihan (2007) tutkivat roasten taitojen harjoitettavuutta, yhtend osana
tasapainoa, heikkonékadisilla 8-vuotiailla lapsillarraten ohjattua ja kotiharjoittelua. Tutkimus
osoitti, ettd seka fysioterapeutin kliinisessa yngtéssa ja vanhempien kotiymparistdésséa valvomil-
la harjoitusohjelmilla lasten motorinen taito pardrasapainossa molemmilla ryhmill& oli tilastolli-
sesti merkitseva ero harjoittelun jalkeen kuitenkiim, ettd ohjatun harjoitteluryhman tulokset oli-

vat merkitsevasti kotiharjoitteluryhmaa paremmaki( Atasavun, Turan, & Kayihan 2007.)

5.4 Nakdvammaisten liikunnan harrastus

Nakovammaiset tarvitsevat luovaa ja spontaani&tlitk(Adelson & Fraiberg 1974; Hanna 1986;
Schneekloth 1989; Sherrill 1993), jota voidaan ed#aa tarjoamalla turvallinen ymparisto ja audi-
tiivisia vaylia liikkkeen stimulointiin. Motorisiaworituksia voidaan parantaa ymparistossa valinein,
jotka mahdollistavat lapsille monimutkaisempien anten tehtavien kayttamisen (Schneekloth &
Day 1980). Téllaiset valineet mahdollistavat kuukinestesia- ja tuntoaistien integraation. Myds
ylisuojelevat vanhemmat voivat vahvasti estda laps®torista kehitysta. Liikunnanopettajien
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haasteena on tarjota ndkdvammaisille mahdollisauikiiivisen elamantyylin kehittymiseen integ-
roidussa elinymparistéssa. (Skaggs & Hopper 19B#klinnan kautta tuetaan nakdvammaisten
psyykkista ja fyysista kasvua (Hanna 1986). Tutldtnlokset ovat myds osoittaneet, etta harjoitte-
lulla ndkdvammaisten lasten fyysinen suoritusky&ykghonkoostumus paranevat (mm. Blessing,
McCrimmon, Stovall & Williford 1993; Lee ym. 1988zmun 1992) — kuten myds vammattomilla
lapsilla, aikuisilla ja vanhuksilla. Aktiivisestiikkuvien ndkévammaisten lasten ja aikuisten on
osoitettu olevan fyysiselta suorituskyvyltdéan jehdekoostumukseltaan nakevien kanssa saman-
tasoisia ja pojat jopa rasvaprosentissa nakevietailteineiston alapuolella, tytét samalla tasolla
(Lee ym. 1985; Singh & Singh 1993). Nakdvammaisteraa pelid maalipalloa harrastavat 13-15 -
vuotiaat ndkdvammaiset nuoret olivat Colak ym. @0@itkimuksessa merkitsevasti lajia harrasta-
mattomia parempia monissa motorisen kunnon osissgapainossa, vertikaalihypyssa ja liikku-
vuudessa riippumatta nakokyvyn mukaisesta urhakdsta, sekd myds kaden puristusvoimassa
syvasti heikkonakdisten (B2) ja vaikeasti heikkamaten (B3) luokassa, mutta ei sokeiden (B1)
luokassa (Colak, Bamac, Aydin, Meric & Ozbek 2004).

Nakovammaiset lapset ovat syntyneet samalla patdia kuin nakevat lapset saavuttaakseen ter-
veellisen tason fyysisessé kunnossa. Kuitenkiovag usein jaaneet sivuun fyysisten aktiviteettien
mahdollisuuksien puuttuessa, odotusten rajoittungisssa seka tiedostavien ja harjaantuneiden
aikuisten puutteessa. Nama kaikki johtavat kehityastymiin, pelkoihin ja itseluottamuksen puut-
teeseen. (di Natale, Lee, Ward, & Shephard 198%kaleski & Evans 1981; Shephard, Ward &
Lee 1987; Wyatt & Ng 1997.) (Lieberman & McHugh 200’Mahdollisuus osallistua kehitykselli-
siin motorisiin taitoihin, kuntoiluun, vesiliikunéa, urheiluun ja virkistykseen on kaikkien lasten
perusoikeus, mukaan lukien aistivammaiset, vamnaakeusasteesta riippumatta.” (Lieberman &
McHugh 2001).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT
JA HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia sokeidamgkevien lasten ja nuorten hermo-lihasjar-

jestelméan suoritus- ja toimintakykya.

Koeasetelmassa tutkittiin sokeiden ja nékevien ipailantropometriaa, voimantuottoa, tasapainoa
seka liikunnallista aktiivisuutta kahdessa ikaryksi@ 9—13 -vuotiaat lapset ja 15-18 -vuotiaat nuo-

ret. Sokeat ja ndkevat muodostivat vastinparitpitauden, painon ja liikuntatottumusten suhteen.

Tutkimusongelmat
1. Onko sokeilla ja ndkevilla eroa isometrisessa voitmatossa?
2. Ovatko sokeat ndkevia heikompia dynaamisissa siksigsa?

3. Ovatko sokeat nédkevia heikompia tasapainossa?

Hypoteesit
1. Sokeat ovat ndkevia heikompia dynaamisissa susigs#, koska niiden saatelyssa kayte-
tdan nakoaistia.
2. Sokeat ovat nakevia heikompia tasapainossa, k@sapainon hallinnassa kaytetaan nako-

aistia.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Koehenkil6t

Koehenkilét (n = 33) olivat sokeita (n = 16) ja B&k (n = 17) 9-18 -vuotiaita poikia. Ikaryhmit-
tain tarkasteltuina 9—13 -vuotiaiden lasten (3/k35.ja 15-18 -vuotiaiden nuorten (6.—Il Ik.) ryh-
missa oli 8 koehenkilod, paitsi nuorempien nakevidgmmassa oli 9 henkil6d. Sokeat koehenkil6t
valittiin kutsumalla kaikki Jyvaskylan nakévammaistkoulun rekisterissa olevat ikéaluokan sokei-
den opetusryhmaan kuuluvat pojat mittauksiin Jyykssa tapahtuvan kouluun liittyvan tukijak-
sonsa aikana. Naiden opetusryhmien oppilaat asmmpéri Suomea ja kayvat koulua kotipaikka-
kunnillaan integroituna normaaliopetukseen, ja lepédiGilla ei saanut olla muita merkittavia
vammoja tai sairauksia. Nakevat koehenkil6t kuiisudtyvaskylan normaalikoulun ja Martti Korpi-
lahden koulun seka Korpilahden ylaasteen ja lulappilaista. Sokeiden koehenkildiden nékevét
vastinparit muodostettiin etsimalla mahdollisimmsamanikainen ja -kokoinen (pituus ja kehon
paino) koehenkild. Tutkimukseen osallistuneistaesstia pojista kaikki eivat olleet taysin sokeita. 6
koehenkildlla 16 sokeasta ilmoitettiin muu kuin 13%0sokeus. Heidat ilmoitettiin esitietojen perus-
teella vahvasti tai syvasti heikkonakdisiksi tandistiin nakbvammaisuutta haitta-astein (75—-85 %).
Heista yksi lapsista ja kaksi nuorista naki niirviny etta pystyvat melko hyvin liikkumaan itsenéi-
sesti.Koehenkil6ille kerrottiin seka suullisesti ettéjaltisesti tutkimuksen tarkoitus ja toteutus ja
heiltéa ja heidan huoltajiltaan pyydettiin kirjaén suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tutki-
mukselle haettiin hyvaksynta Jyvaskylan yliopisemttiselta toimikunnalta. Taulukossa 3 on esitet-

ty koehenkildiden ik&, pituus, paino ja BMI lasiamuorten ryhmittain.

TAULUKKO 3. Koehenkildiden taustatiedot.

lapset nuoret
sokeat (n = 8) nakevét (n = 9) sokeat (n =8) ewmdk(n = 8)
ika (v) 11,7 (1,2) 11,7 (1,2) 16,6 (1,0) ### 1W) ###
pituus (cm) 143,4 (9,8) 148,7 (8,9) 173,9 (8,7 ## 178,3 (6,8) ###
paino (kg) 40,9 (14,6) 43,9 (12,2) 62,6 (13,7) ## 71,0 (8,6) ###
BMI 19,4 (4,9) 19,6 (4,2) 20,6 (2,9) 22,3 (1,7)

tilastollisesti merkitseva ero lasten ja nuortehllé&##p<0,01, ###p0,001
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7.2 Aineiston keruu

Mittaukset tapahtuivat kaikissa ryhmissa kertalem®#sti kahden paivan aikana ja mittausaika ol
1,5-2,5 h mittauskertaa kohti. Sokeat kayttivakisga mittauksissa sokkolaseja ja ndkevat tasapai-
notestin toisessa osiossa. Ensimmaisena mittadspgiimitattiin antropometriaa (pituus, paino ja
lihaspaksuuksia ylaraajasta), kehonkoostumustaoihopmittausmenetelmalld, tasapainoa, yléaraa-
jojen rajahtavaa ja isometrista voimantuottoa sdk&artalon isometristd voimantuottoa. Toisena
mittauspaivand mitattiin  kehonkoostumusta bioimpedanittausmenetelmalla, antropometriaa

(lihaspaksuuksia alaraajasta) seka alaraajojehté&jaa ja isometrista voimantuottoa.

Kaytettavat mittarit olivat:

1. Antropometria ja kehonkoostumus

Koehenkiloilta mitattiin pituus, paino, BMI sekaHankoostumus (rasva-%) bioimpedanssimene-
telmaa (Bodystat 1500®) ja ihopoimumittausta (4gea menetelma, rasva-% taulukosta Durnin &
Womersley 1974 teoksessa Fogelholm 2004) kayttamiihaksen paksuus mitattiin ultradénella
(Aloka SSD280) oikeanpuoleisesta yla- ja alaraajaslitatut ylaraajalihakset olivat biceps ja tri-
ceps brachija alaraajalihakset vastus lateralis, vastus misdiedctus femoris ja biceps femoris.
Mittaus suoritettiin kustakin lihaksesta lihaksesskipituuden kohdalta Seniam-projektin ohjeiden

mukaisesti (Freriks, Hermens, Disselhorst-Klug 1R 999).

2. Isometrinen maksimivoima

Voimamittaukset olivat maksimaalisia isometrisia-yja alavartalon seka yla- ja alaraajojen nive-
lissa tapahtuvia suorituksia, joissa ei tapahdketi. Voimadynamometridata kerattiin Codas-
tietokoneohjelmaan ja suorituksista analysoitiinkeiaaalinen isometrinen voima. Kaikki suori-
tukset tehtiin yhden totuttelusuorituksen jalkeeinie kertaa ja naista analysoitiin maksimivoiman

huipultaan paras suoritus.

a) Ylaraajalihasten voimantuotto

Oikean kyynarvarren maksimaalinen isometrinen kstulsi, hauisvaant6, mitattiin voimadynamo-
metrituolissa, ojennus bilateraalisesti David 20ghaimometrilla penkkipunnerrus-suorituksena
vinopenkissa (Hakkinen, K., Pakarinen, A., NewtBnlJ. & Kraemer, W.J. 1998). Kyynarvarren

kulma oli 90° molemmissa suorituksissa.
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b) Alaraajalihasten voimantuotto

Alaraajojen maksimaalinen isometrinen ojennus-gakistusvoima mitattiin voimadynamometreil-
la istuma-asennossa 107° polvikulmalla. Ojennusttiiit bilateraalisesti erityisella voimadyna-
mometrilla (Hakkinen, Alen, Kallinen, Izquierdo,k#ainen, Lassila, Malkia, Kraemer & Newton,
ym. 1998) ja oikean jalan polven koukistus Davi@ 2namometrilla.

c) Vatsa- ja selkalihasten maksimaalinen voimamdustitattiin vartalodynamometrilla pystyasen-
nossa. Vatsalihasten suorituskyky mitattiin vamatoukistus- ja selkélihasten vartalon ojennussuo-

rituksina.

3. Rajahtava voimantuotto

Rajahtavan voimantuoton mittaus suoritettiin uaedfilaisilla laboratiivisilla ja kaytannonlahelail
testeilla. Kaikki suoritukset tehtiin yhden totdtiguorituksen jalkeen kolme (hyvaksyttya) suori-
tuskertaa. Naista analysoitiin parhaat suoritukset.

a) Kuntopallon heittoa mitattiin kahden kaden tyiinéiisena heittona rintakehalta eteenpain seka
istuvassa asennossa etta seisten mitaten tulas pgitiutena. Istuvassa asennossa tehty suoritus ol
"koordinatiivisesti yksinkertainen” ylaraajaliikkeesuoritus, jossa liike tehtiin vain kasilla. Serst
tehty suoritus oli "koordinatiivisesti vaikeampiféyaajaliikkeen suoritus, jossa liike oli mahddbis
tehda koko keholla. L&htdasennossa jalat olivaekigin ja heiton lopussa sallittiin askel 1&ahtévii
van yli. Kuntopallon paino oli 1,5 kg.

b) Vertikaalisuuntaan tapahtuvalla tahdonalaisel@ksimaalisella dynaamisella hypylla (keven-
nyshyppy) suoritettiin “koordinatiivisesti yksinkamen” alaraajaliikkeen mittaus. Hyppy suoritet-
tiin pitden kadet lanteilla koko suorituksen aj&uoritukset tehtiin voimalevyanturin paalla. Voi-
malevyanturidata kerattin Codas-tietokoneohjelmaansuorituksesta analysoitiin painopisteen
nousukorkeus.

c) "Koordinatiivisesti vaikeammassa” alaraajaliilkemittauksessa kaytettiin 5-vuoroloikkatestia,
jonka tulos mitattiin loikkien pituutena. Vuorol@k lahto tapahtui lattiatasolta jalat vierekkain-su
rittaen ensimmainen loikka oikealle jalalle ja véirsen loikan alastulo tasajaloin. Lisdksi mittaus-
joukon sijoittumista ikatovereihinsa ndhden anvimitmuuntamalla 5-vuoroloikkatestin tulokset
(pyoristéaen alaspain 10 cm tarkkuuteen) ik&& vaataduokkatason prosenttipisteiksi, jotka osoit-
tavat kuinka monta prosenttia kunkin luokkatasopilagsta on saanut saman tai sen alittavan tu-
loksen verrattuna suorittajan omaan tulokseen (Hopp ym. 1999, 31). Tulos laskettiin vain yli
11 vuotiaille, joille viitearvot on laadittu. Mitkorkeampia prosenttipisteet ovat, sitd paremmin op-

pilas on menestynyt suhteessa saman luokkatasalaisp.
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4. Tasapaino

Tasapainotesti suoritettiin yhden jalan seisontem#tapalkin paalla (flamingotesti) (EUROFIT
1988, 42-43, 61; Simons & Renson 1982, 8-9). Taskeehenkild yritti pysya tangon paalla tasa-
painossa niin pitkdan kuin mahdollista. Ajanottekiasstiin, kun testattavan jalka osui lattiaan.-Tes
tin tulos oli yritysten méaard minuutin yhteistuleks saavuttamiseksi sekd 15 yritykseen kulunut
aika (modifioitu flamingotesti). Nakevat koehenkilguorittavat lisaksi modifioidun testin silméat
peitettyind mustilla suojalaseilla. Liséksi flamaigstin tulokset (yritysten maardn&d minuutissa)
muunnettiin ik&& vastaavan luokkatason prosent#iis ja verrattiin koululaisten kunnon ja liike-

hallinnan testiston viitearvoihin (Nupponen ym. 2991-43), kuten 5-loikassa.

5. Lilkunnan harrastus

Koehenkiloilté selvitettiin kyselyn avulla likunnaharrastusta koko elamén ajalta painottuen viime
vuosiin. Kyselyn avulla selvitettiin likuntahartaksen maara, likuntamuoto ja laatu. Liséksi tie-
dusteltin mahdollista nakévammaisuusasteen magityvammautumisajankohtaa ja muita vam-
moja tai sairauksia. Koehenkil6iksi ilmoittauturledhhetettiin naista kyselylomake kotiin, jossa he
voivat tayttaa ne yhdessé vanhempiensa kanssa.eKkiit palauttivat lomakkeet huoltajan alle-
kirjoituksella varustettuna tulleessaan mittaukskiyselylomake on esitettyna liitteen& 1 ja mitta-

uskaavake liitteena 2.

Tutkimuksen mittaukset suoritettiin Jyvaskylan pigton liikuntabiologian laitoksen laboratoriossa
huhtikuusta 2002 huhtikuuhun 2004.

7.3 Aineiston analysointi ja tilastolliset menetelrat

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Kuvailevimauttujina kaytettiin keskiarvoja ja -hajontoja.
Ryhmien valisia eroja analysoitiin t-testilla jariassianalyysilla kayttden ANOVA ja Post Hoc
LSD testid. Tilastollisesti merkitsevat erot huomi p-arvoilla p<0,05, p<0,01 ja 0,001, joita
on kuvattu sokeiden ja nékevien valilla *-symbalij& lasten ja nuorten valilla #-symbolilla.
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8 TULOKSET

8.1 Antropometria ja kehonkoostumus

Sokeiden (n = 16) ja nakevien (n = 17) ryhmat ear@nneet tilastollisesti merkitsevasti ian, pituu-
den, painon, painoindeksin, rasvaprosentin (ihopeifa bioimpedanssimittaus) eiké lihaspaksuuk-
sien suhteen. lkaryhmittéin tarkastellessa kehsmagrosentti oli sokeilla lapsilla bioimpedanssi-
mittauksen mukaan merkitsevasti suurempi kuin ndlkdapsilla (p<0,05). Ihopoimumittausmene-
telmalla mitattu rasvaprosentti ei eronnut tilagtebkti merkitsevasti lasten ja nuorten valilla,ttau
bioimpedanssimittauksella mitatut lasten rasvapriisevot olivat tilastollisesti merkitsevasti kor-
keampia kuin nuorilla seka sokeilla ettéd nakevileaulukko 4). Ikaryhmittain tarkastellessa sokei-
den lihaspaksuudet olivat lapsilla merkitsevastéingimpia rectus femoris -lihaksessaQ®1) ja
nuorilla vastus medialis -lihaksessa&@p01) kuin nakevilla lapsilla. Lihaspaksuudet olilapsilla
pienempia kuin nuorilla ylavartalon lihaksissa sekkeilla ettd nakevilla, mutta alaraajoissa sekeil
la lapsilla vain rectus femoris -lihaksessa ja ndkelapsilla vastus medialis- ja biceps femoris -
lihaksissa. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 4. Rasva-% sokeilla ja nakevilla lapsijanuorilla.

lapset nuoret
sokeat (n = 8) nakevat (n =9) sokeat (n =8) emak(n = 8)
rasva-%om) 16,5 (6,0) « 14,1 (5,5) 12,9 (5,0) 12,9 (4,8)
rasva-%m) 31,9 (13,4) 22,8 (6,1) * 11,9 (5,2) ### 10,6 [3t#

a) rasva-% mitattuna ihopoimumenetelmatidasva-% mitattuna bioimpedanssimenetelmalla
enNn=7

tilastollisesti merkitseva ero sokeiden ja nakewialila *p<0,05

tilastollisesti merkitseva ero lasten ja nuortelilléé#p<0,01, ###g0,001
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TAULUKKO 5. Lihaspaksuudet eri lihaksissa sokejianékevilla lapsilla ja nuorilla.

lapset nuoret

sokeat (n =8) nakevat (n=9) sokeat (n =8) emak(n = 8)
biceps brachii (cm) 1,69 (0,39) ¢ 2,09 (0,48) 2,65 (0,48) ###  2,992D###
triceps brachii (cm) 2,11 (0,57) ¢ 2,16 (0,51) 2,80 (0,46) # 2,81 (pB7
vastus medialis (cm) 2,07 (0,41) 2,20 (0,47 2,46 (0,35) 3,19 (0,57) ### **
vastus lateralis (cm) 2,00 (0,58) 2,11 (0,37) 2,39 (0,48) 2,61 (0,49)
rectus femoris (cm) 1,94 (0,290 2,55 (0,28)) ** 2,70 (0,40) ### 2,76 (0,27)
biceps femoris (cm) 2,40 (0,33) 2,39 (0,45) 2,78 (0,42) 2,91 (0,66) #

On=8,*n=7n=6,0n=5
tilastollisesti merkitseva ero sokeiden ja nakewialila **p<0,01
tilastollisesti merkitseva ero lasten ja nuortelilléé#p<0,05, ##50,01, ###50,001

8.2 Isometrinen maksimivoima

Isometriset maksimivoimatulokset eivat eronneetstibllisesti merkitsevasti sokeiden (n = 16) ja
nakevien (n = 17) valilla (kuvio 12). Vertailtaedsdoksia ikaryhmittéin sokeiden ja nakevien las-
ten tulokset eivat eronneet toisistaan, mutta mmoryhmassa sokeat ja nékevat erosivat penkki-
punnerruksessa £0,05) ja vartalon ojennuksessa&Qp01), joissa nékevien nuorten tulokset olivat
sokeita parempia (taulukko 6). Lasten tuloksetatlivuoria heikompia seka sokeilla ettd nékevilla.
Suhteutettuna isometrinen maksimivoimantuotto |aksuuteen sokeiden (n = 16) ja nékevien (n =
17) ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkigvaa eroa (kuvio 13), ei mydskaan vertailtaessa
tuloksia ikaryhmittéain (taulukko 7). Ylaraajojenaituksissa lapset olivat merkitsevasti heikompia
kuin nuoret seka sokeilla ettéa nékevilla. Alaraajoguorituksissa sokeat lapset eivat eronneet tilas
tollisesti merkitsevésti sokeista nuorista. Nakeapset olivat erittdin merkitsevasti heikompiarkui
nakevat nuoret jalkojen ojennuksessa, mutta pokeerkistuksessa ei ollut tilastollisesti merkitse-

vaa eroa suhteutettuna lihaspaksuuteen. (Taulukko7.
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KUVIO 12. Isometrinen maksimivoima eri lihasryhmissa.

TAULUKKO 6. Isometrinen maksimivoima eri lihasryhssi sokeilla ja ndkevilla lapsilla ja nuorilla.

lapset nuoret

sokeat (n =8) nakevat (n = 9) sokeat (n =8) emak(n = 8)
hauisvaants (N) 115 (31) » 133 (33) 250 (48) ### 289 (71) ###
penkkipunnerrus (N) 303 (105) 413 (135) 683 (150) ### 850 (202) ### *
jalkojen ojennus (N) 1488 (474) 1380 (40D) 2404 (824) ## 2900 (688) ###
polven koukistus (N) 194 (39)e 201 (46) 269 (59) # 303 (70) ###
vartalon koukistus (N) 332 (80)- 311 (48) 567 (270) # 699 (250) ###
vartalon ojennus (N) 392 (86)- 452 (100) 708 (242) ### 965 (126) ### **

On=8, n=7yn=6
tilastollisesti merkitseva ero sokeiden ja nakewialila *p<0,05, **p<0,01
tilastollisesti merkitseva ero lasten ja nuortelillgéé#p<0,05, ##g0,01, ###g0,001
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KUVIO 13. Maksimivoima suhteutettuna lihaspaksuunteg lihasryhmissa.
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TAULUKKO 7. Maksimivoima suhteutettuna lihaspakseer sokeilla ja nakevilla lapsilla ja nuorilla.

lapset nuoret

sokeat (n=8) nakevat (n=9) sokeat (n = 8) emak(n = 8)
hauisvaanto (N) / 69 (16) 64 (11) 92 (27) # 96 (17) ###
biceps brachii (cm)
penkkipunnerrus (N) /154 (73) ¢ 200 (80) 266 (71) ## 302 (53) ##
triceps brachii (cm)
jalkojen ojennus (N) / 702 (285) 605 (163)% 942 (253) 1007 (122) ###
quadriceps femoris (cm)
polven koukistus (N) /81 (15)= 86 (24)0 101 (34) 112 (47)

biceps femoris (cm)
On=8,n=7n=6,0n=5
gquadriceps femoris lihaspaksuus = vastus medialitus lateralis ja rectus femoris lihaspaksuuksienma
tilastollisesti merkitseva ero lasten ja nuortelilléé#p<0,05, ##g0,01, ###g0,001

8.3 R&jahtava voimantuotto

Yksinkertaisemmissa dynaamisissa suorituksissat@kationheitto istuen, kevennyshyppy) sokeat
(n = 16) ja ndkevat (n = 17) eivat eronneet meekisti toisistaan (kuvio 14). Ikaryhmittain oli
eroa vain kuntopallonheitossa, jossa seka sokpst¢tattd nuoret olivat nakevia merkitsevasti hei-
kompia (p<0,05). Molemmissa suorituksissa lapset olivat&ntterkitsevasti heikompia kuin nuo-

ret seka sokeilla ettd nékevilla. (Taulukko 8.)

7,07 (m) (m)[ 0,40
6,0 0,35
50 0,30

0,25
4,0
0,20
30
0,15
2,0
0,10

10 0,05

0.0 Al o Lo 0,00
sokea nékeva sokea nékeva

kuntopallonheitto kevennyshyppy
istuen

KUVIO 14. Rajahtava voimantuotto yksinkertaisissa dynaandss®rituksissa.
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TAULUKKO 8. Kuntopallon heitto istuen ja kevennygipy sokeilla ja nakevilla lapsilla ja nuorilla.

lapset nuoret
sokeat (n =8) nakevat (n = 9) sokeat (n = 8) emak(n = 8)
kuntopallon heitto 2,47 (0,59) 3,35(0,76) * 5,03 (0,76) ### 6,12 (1,15) ### *
istuen (m)
kevennyshyppy (m) 0,15 (0,07) 0,17 (0,03) 0,31 (0,08) ### 0,33 (0,05) ###
snN=6

tilastollisesti merkitseva ero sokeiden ja nakewialila *p<0,05
tilastollisesti merkitseva ero lasten ja nuortehllad###p<0,001

Koordinatiivisesti vaikeammissa dynaamisissa suksissa sokeiden (n = 16) ja nakevien (n = 17)
valilla oli eroa molemmissa liikkeissa, kuntopahaitossa seisten £0,05) ja 5-loikassa (0,01),
joissa sokeat olivat ndkevia merkitsevasti heik@r(iuvio 15). Kuntopallonheitossa seisten mer-
kitsevat erot olivat myos ikaryhmien sisalla. Sdkepset erosivat nakevista lapsista erittain mer-
kitsevasti (50,001) ja sokeat nuoret erosivat nakevistd nuonstekitsevasti (90,01). Samoin 5-
loikassa merkitsevat erot olivat myos ikaryhmiesaBa. Sokeat lapset erosivat nékevista lapsista
merkitsevasti (§0,01) ja sokeat nuoret erosivat nakevista nuonstekitsevasti (80,01). (Tauluk-

ko 9.) Ikda vastaavan luokkatason prosenttipigideikassa olivat sokeilla 9,2 % (20,1 %) ja nake-
villa 48,9 % (31,3 %) (9¥0,001). Molemmissa koordinatiivisesti vaikeammidgaaamisissa rajah-
tavan voimantuoton suorituksissa lapset olivattant merkitsevasti heikompia kuin nuoret seka

sokeilla etta nakevilla (taulukko 9).

10,01 (m) (m) T 14,0
* *%k
9,0
12,0
8,0
7,0 10,0
6,0
5,0
4,0 6.0
3,0 4,0
2,0

2,0
1,0

b
sokea nakeva sokea nakeva

kuntopallonheitto 5-loikka
seisten

KUVIO 15. Rajahtava voimantuotto koordinatiivisesti vaikearssai dynaamisissa suorituksissa.
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TAULUKKO 9. Kuntopallon heitto seisten ja 5-loiklsmkeilla ja ndkevilla lapsilla ja nuorilla.

lapset nuoret
sokeat (n = 8) nakevat (n =9) sokeat (n =8) emak(n = 8)
kuntopallon heitto 3,22 (0,88) 5,10 (1,14) *** 6,83 (0,67) ##18,48 (1,52) ### **
seisten (m)
5-loikka (m) 5,39 (2,10) 7,74 (0,84 ** 8,81 (1,43) ### 11,19 (1,26) ### **
On=8,*n=7

tilastollisesti merkitseva ero sokeiden ja ndkewialilla **p<0,01, ***p<0,001
tilastollisesti merkitseva ero lasten ja nuortehllad###p<0,001

8.4 Tasapaino

Ikda vastaavan luokkatason prosenttipisteet flaotegjissa olivat sokeilla 4,5 % (6,0 %) ja nake-
villa 55,4 % (32,8 %) (90,001). Sokeilla oli taydessa minuutin testiss® 297,7 yritysta ja nake-
villa 11,2 + 7,0 yritysta. Modifioidussa flamingastéessa sokeat (n = 16) ja nakevat (n = 17) erosivat
erittdin merkitsevasti 0,001), ja sokeat olivat nékevia tilastollisestit&in merkitsevasti heikompia
(kuvio 16). Tulokset nékevilla sokeutettuina muatduojalaseilla ja sokeiden valilla eivat eronneet
tilastollisesti merkitsevasti. Nakevien flamingdiegokset ilman laseja ja sokeutettuina laseilla
erosivat toisistaan erittéain merkitsevast@001). (Kuvio 16.) Muutokset ndkevien tasapairaies
tuloksissa ilman laseja ja sokeutettuna laseilldgiteeronneet lasten ja nuorten valilla toisistaan.
Verrattaessa tuloksia ikaryhmittain sokeat lapsesigat nakevisté lapsista (ilman laseja) merkitse-
vasti (<0,01) ja sokeat nuoret erosivat ndkevisté nuoestgiin merkitsevasti (0,001). Lasten ja
nuorten tulokset eivat eronneet toisistaan tilfisgdti merkitsevasti sokeilla eivatkd nakevilla.
(Taulukko 10.)
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KUVIO 16. Modifioitu flamingotesti.
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TAULUKKO 10. Modifioitu flamingotesti sokeilla jadkevilla lapsilla ja nuorilla.

sokeat nakevat
laseilla iiman laseja
lapset (s) 31,8(11,7)n=7 357(7,6)n=9 Q0@7,0) n =9 ** 8§
nuoret (s) 31,2(8,0)n=8 38,0(5,8)n=8 12(h8,8) n = 8 *** §§

tilastollisesti merkitseva ero sokeiden ja nakeyibnan laseja) valilla **g0,01, ***p<0,001
tilastollisesti merkitseva ero nakevien (laseildlinan) valilla §8g0,01

8.5. Liikunnan harrastus

Liikuntaharrastuksissa sokeat (n = 16) ja nakemé&t (L7) eivat eronneet merkitsevasti toisistaan
harrastivat koko elaméan ajalla merkitsevasti vahamrikuntaa (g0,05) kuin nakevat. Kuiten-
kaan eroa ei ollut tarkasteltaessa lasten ja nuoytemia erikseen. Viime vuosien liikunnan osalta
sokeat ja nakevat eivat eronneet merkitsevastistaan liikuntalajien maarassa eivatka harrastus-
kerroissa viikossa, eivat myoskaan lasten ja nnorgbmissa. Liikkunnan harrastuksessa lapset ja
nuoret olivat samanlaisia seka sokeilla ettd ndléetarkasteltuna lajien maarana ja harrastuskertoi
na viikossa seké koko elaman, etta viime vuosiatieaj(Kuvio 17, taulukko 11.)

9 ¥ koko elima 9
8 —_— % — [ M viime vuodet g
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 sokea nakeva sokea nakeva 0
harrastuskerrat liikuntalajien
viilkossa lukumaara

KUVIO 17. Liikunnan harrastus.



TAULUKKO 11. Liikunnan harrastus sokeilla ja nakiéilapsilla ja nuorilla.
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lapset nuoret
sokeat (n = 8) nakevat (n =9) sokeat (n = 8) ewdk(n = 8)
krt /vko koko elaméa 0,8 (1,0) 4,2 (4,8) 2,5 (2,3) 3,3(1,4)
lajien Ikm koko elama 3,1 (2,5) 4,7 (2,2) 4,0 (2,4) 3,5(1,9)
krt / vko viime vuodet 1,1 (1,7) 4,1 (5,6) 3,0(2,4) 3,0(1,9)
lajien Ikm viime vuodet 2,6 (2,2) 3,7 (2,4) 3,0 (1,6) 1,6 (0,7)
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sokeat nuoilietat nakevia nuoria tilastollisesti merkitsevéast

heikompia maksimaalisessa isometrisessa penkkipwksessa ja vartalon ojennuksessa. Suh-
teutettaessa isometriset maksimivoimatulokset fiaksuuteen sokeiden ja nakevien valilla ei ollut
eroa. Sokeat lapset ja nuoret olivat ndkevid vpatgjaan heikompia kuntopallonheitossa istuen ja
seisten seka 5-loikassa ja tasapainossa. Yhdetetidasten ja nuorten ryhmaét havaittiin, ettd soke
at olivat ndkevia heikompia kuntopallon heitossistea, 5-loikassa ja tasapainossa. Taman tutki-
muksen perusteella voidaan todeta, etta sokeidaékavien erot fyysisessa suorituskyvyssa ilme-

nivat selkeimmin tasapainossa ja koordinatiiviseastkeammissa rajahtavissa suorituksissa.

Tutkimusjoukoksi valittiin pojat, koska mittausakaitana kyseisissa ikaluokissa oli Jyvaskylan
Nakovammaisten koulun sokeiden tukijaksoilla, poilhdkévammaiset koehenkilot kutsuttiin,
enemman poikia kuin tyttdja. Sokeiden lasten jartamotos (16) edustaa melko hyvin sokeiden
ikdryhmaa, joka on Suomessa n. 50-70 henkiloa (YamO, henkilokohtainen tiedonanto
4.10.2007). Tutkimuksesta rajattiin pois henkilfojlla oli sokeuden lisaksi muita hermo-
lihasjarjestelman toimintakykya rajoittavia vammd@ sairauksia. Tutkimukseen osallistuneista
sokeista pojista kaikki eivat olleet taysin sokeitaydellinen sokeus on kuitenkin hyvin harvinaista
ja sokeuden méaaritelmienkin mukaan sokeaksi lagketayds, vaikka henkilolla olisi hieman na-
kokykya. Mittauksissa kaikilla sokeiden ryhmaan lkwilla oli kuitenkin mustat lasit, joten mitta-

ustilanteessa he eivat voineet kayttaa nakojagarett

BMI-tulokset eivat eronneet merkitsevasti sokejdandkevilla kummassakaan ikaryhmassa. Vas-
tinparien muodostaminen BMI:n perusteella ndkdvaistea ja nakevien tutkittavien kesken voi-
daan katsoa onnistuneen varsin hyvin. |Ikaryhmiesélléi bioimpedanssimenetelmalla mitattuna
kehon rasvaprosentti oli sokeilla lapsilla merkitsti suurempi kuin néakevilla lapsilla, mutta eroa
ei ollut ihopoimumittausmenetelmalla mitattuna. pbomumittausmenetelmalla mitattu rasvapro-
sentti ei eronnut myoskaan tilastollisesti merkitsdi lasten ja nuorten valilla, mutta bioimpedans-
simittauksella mitatut lasten rasvaprosenttiardtad tilastollisesti merkitsevasti korkeampia kuin
nuorilla seka sokeilla ettéd nakevilla. Tuloksiktsteltaessa on kuitenkin huomioitava, etta rasva-%
-arvon maarittelemisessa molemmat kaytetyt menéte{Bodystat 1500® -laite ja Durnin & Wo-
mersleyn 1974 taulukko) on tarkoitettu aikuistertt@aimiseen ja nain ollen lapsilla ja nuorilla mi-
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tattuihin tuloksiin tulee suhtautua varauksin. Sd&e lasten lihaspaksuudet olivat tilastollisesti
merkitsevasti pienempia rectus femoris -lihaksg¢ssaiorilla vastus medialis -lihaksessa kuin ikai-
sillaan nakevilla. Ylavartalon lihaksissa lihaspakset olivat lapsilla pienempia kuin nuorilla seka
sokeilla etta nékevilla, mutta alaraajoissa sokedpsilla vain rectus femoris -lihaksessa ja nidkev
l& lapsilla vastus medialis- ja biceps femorisakbissa. Nain ollen lihaspaksuuden merkitys sokei-
den ja nakevien maksimivoimatulokseen vaatii jatkotnuksia suuremmalla koehenkilomaaralla

ja tarkemmilla menetelmilld, kuten MRI.

Isometrisessa maksimivoimassa penkkipunnerrukgassatalon ojennuksessa sokeat nuoret olivat
nakevid nuoria heikompia. Penkkipunnerruksen ogsaltss tukee aiemmissa tutkimuksissa tehtya
havaintoa nakévammaisten ylaraajojen heikommastaatasosta verrattuna nakeviin (Lieberman
& McHugh 2001; Short & Winnick 2005; Uusi-Rasi y2001). Tarkasteltaessa isometrisid maksi-
mivoimatuloksia yleisesti suorituskyvysséa ei olarba riippumatta nakokyvysta. Epésuorasti voi-
daan paatella, ettd myoskaan kyvyssa aktivoidekdibaei mahdollisesti ole eroa isometrisessa
maksimivoimassa riippumatta nakokyvysta. Isometnsemamittaustulokset mukailivat kasvua ja
kehitysta (= vanhemmassa ikédluokassa paremmatsietipkeka sokeilla ettéa nakevilla. Suhteutettu-
na isometrinen maksimivoimantuotto lihaspaksuutadaoksissa ei mydskaan ollut merkitsevaa
eroa riippumatta nakokyvysta. Lihaksen paksuusietyssa suhteessa lihaksen poikkipinta-alaan,
joka taas kuvaa lihaksen kokoa. Blimkien ja SalE®98) tekeman yhteenvedon mukaan voidaan
teoreettisesti olettaa lihasmassan ja lihaksen kidtyvan voimakkaasti voiman kehittymiseen lap-
suudessa. Lihasmassa lisaantyy poijilla noin vissitddsesti viisivuotiaasta 17,5-vuotiaaksi (Malina
1969) edustaen kehon massasta 42 % ja 54 % veasgaakévaiheissa (aineisto Malina & Bouchard
1991). Naméa kehitysmuutokset absoluuttisessa jeesllisessa lihasmassassa oletettavasti suurelta
osin maarittavat voiman iké- ja sukupuolieroja lap$en aikana. Tutkimusten mukaan ika- ja su-
kupuolierot kuitenkin eliminoituvat, kun absolug#t voima-arvot normalisoidaan lihaksen poikki-
pinta-alaan (Davies 1985; lkai & Fukunaga 1968)mRie ja Sale toteavat, etté nain lihaksen poik-
Kipinta-ala, eika ika tai sukupuoli sindnsa, otéikein tekija voiman kehittymisessa lapsuudessa.
(Blimkie & Sale 1998, 200-201.) Kuitenkin tassékintuksessa lihaspaksuuteen suhteutetut iso-
metrisen maksimivoimantuoton tulokset erosivastidisesti merkitsevasti lasten ja nuorten valilla
seka sokeilla etta ndkevilla ylaraajojen suorits&aija nakevilla polven ojennuksessa. Nain lihasten
aktivointikyky saattaisi olla selittava tekija lastja nuorten isometrisen maksimivoimatason erossa
ylaraajojen suorituksissa ja nékevilla polven ojgrsessa. Polven koukistuksessa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa lasten ja nuorten tulokgisganassakaan nakokykyryhmassa, eikéa sokeilla

polven ojennuksessa.
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Rajahtavaa voimantuottoa vaativissa yksinkertaastggiaamisissa suorituksissa sokeiden ja nake-
vien erot fyysisessa suorituskyvyssa tulivat egléraajalihasten suorituksessa, kuntopallon heitos-
sa istuen, jossa ikaryhmittain tarkasteltuna sakeiailokset olivat merkitsevasti ikaisiaan nakevia
heikompia. Tarkasteltaessa kuntopallon heitto@rstmolemmat ikdryhmat yhdistettyind sokeilla ja
nakevilla ei havaittu eroa. Alaraajalihasten yksirtlisessa dynaamisessa suorituksessa, kevennys-
hypyssa, sokeilla ja nékevilla ei ollut eroa. Sgmas molemmissa rajahtavaa voimantuottoa vaati-
vissa vaikeammissa dynaamisissa suorituksissadgahbnheitto seisten ja 5-loikka) sokeiden ja
nakevien erot suorituskyvyssa tulivat esiin. Sol@aiat nakevia merkitsevasti heikompia molem-
missa suorituksissa my0ds ikaryhmittain tarkasteltuBrot rgjahtavan voimantuoton tulostasossa
koordinatiivisesti vaikeammissa liikkeissd aihe@ugnemman nadsta kuin maksimaalisen isomet-
risen voimatason erosta, koska sokeat ja nakewt @amantasoisia, lukuun ottamatta penkkipun-
nerrusta ja vartalon ojennusta nuorilla. Sen sijg@keiden koordinatiivisesti vaikeampien dynaa-
misten suoritusten merkitsevasti heikompi tasotamatselittyd antagonistilihasten mahdollisesti
suurentuneesta suoritusta "jarruttavasta” koaktigtesosta suorituksen aikana. 5-loikka ja kunto-
pallonheittojen mittaukset jouduttiin tekemaan latgella kaytavalla, joka saattoi hieman aiheut-
taa arkuutta ja heikentaa suoritusta (etenkin Kaksa) sokeilla koehenkil6illa. Rajahtavat voima-
mittaustulokset sekd molempien yksinkertaisten dgmaten suoritusten, ettd molempien koor-
dinatiivisesti vaikeampien dynaamisten suoritustealta mukailivat kasvua ja kehitystd seka so-
keilla ettd nadkevilla. Aiempia tutkimuksia vastastea koeasetelmasta — yksinkertainen ja koor-
dinatiivisesti vaikeampi dynaaminen suoritus — lei iehty nakdvammaisille. Tahan tutkimukseen
valituista liikkeista vain kevennyshyppy on ollutotamassa tutkimuksessa yhtené fyysisen suori-
tuskyvyn mittarina (Colak ym. 2004; Singh & Singb9B).

Tasapainotestind suoritetussa flamingotestissdasaliivat nakevia tilastollisesti erittain merkitse
vasti heikompia, myds molemmissa ikaryhmissa. Kakenilta peitettiin silmat, ero katosi. Myos
aiempien tutkimusten perusteella (Agdgm. 2006; Gipsman 1981; Navarro ym. 2004; Pereira
1990; Schmid ym. 2007; Stones & Kozma 1987) nakemion oleellinen tasapainokykyyn vaikut-
tava aisti ja Schmid ym. (2007) tutkimuksessa sepswitettu myds olevan korvaamattomassa roo-
lissa muiden aistien prosessoinnissa ja integresdidasapainoa saadellessa. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin myos Eurofit-testiston 1 min flamingaiis§i modifioitua testia, jossa kirjattiin 15 yrty
sen "vdliaika”. Eurofit-testiohjeiden mukaan teftiisi keskeyttaa, jos ensimmaisten 30 sekunnin
aikana testattava putoaa 15 kertaa (EUROFIT 1988S#mons & Renson 1982, 9). Sokeilla koe-
henkil6illa tAma olisi tarkoittanut 9 koehenkiloll®:sta O-tulosta, jolla ei olisi saatu tuloksiiote
televuutta. Testi tehtiin kuitenkin loppuun (1 nasti) kaikilla koehenkil6illa saaden tulokset seka
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15 yrityksesta, etta 1 min suoritusmaarasta. Breratain merkitseva (0,001) sokeiden ja nake-
vien valilla kummassakin vertailukohdassa. Modtfiai mallia kaytettiin tdssa tutkimuksessa, kos-
ka siina oletettiin valtettavan psyykkisen vasymige turhautumisen vaikutus sokeiden koehenki-
|6iden suoritukseen. Siten tdman tutkimuksen pealist voidaan suositella sokeille tai hyvin heik-
kon&kadisille henkildille normaalista flamingotespnotokollasta poikkeavaa menettelyd tasapaino-
kyvyn arvioinnissa ja sen muutosten mittaamiseghden minuutin suoritusmaaraarvoa on kaytet-
ty, koska siitd 10ytyy vertailuaineistoa (Nuppongm. 1999, 32—-43). Ainoana muuttujana tutki-
muksen liikuntatehtavista tuloksissa ei ole tilistesti merkitsevaa eroa lasten ja nuorten valilla
kummassakaan nékokykyryhmassa. Tama nayttaisi hewvkai tasapainon kehittymisen linjoja
kyseisessa ikdvaiheessa, 9—18 -vuotiaana. Tasakaiou liikehallintakykyihin, jotka kehittyvat
eniten 7—12 -vuoden iassa ja joiden kehitys padtbsl6 ikdvuoteen mennessa (Holopainen 1991,
26). Pojilla on havaittu tasapainossa nopea kehitign kausi 8—-9 -vuotiaana (Holopainen 1991,
35), kehitystasanne ikavalilla 12-14 ja selkeaitgshuippu 14-15 -vuotiaana (Nupponen 1997,
127). Kehitys nayttad paattyvan ainakin tilapaisgStvuotiaana (Nupponen 1997, 127). Kehityk-
sestd 2/3 on saavutettu 12-vuotiaana (Nupponen, 1987) Kehityksen tasanne ajoittuu samanai-
kaisesti nuoruuden kasvukiriin ja siihen liittyvi@dmpelyyden kanssa (Nupponen 1997, 46). Vaik-
ka nadkdvammaisten on todettu olevan tasapainossanmgia kuin nakevat, voidaan tutkimustulos-
ten perustella olettaa, etta harjoittelun avulladdsan parantaa nakévammaisten lasten tasapainoa
(Aki, Atasavun, Turan, & Kayihan 2007).

Nakoévammaisille sovelletussa testistossa (The BrotkPhysical Fitness Test, katso s. 31) nako-
vammaisille on suositeltu nékevien viitearvoja kagtista koordinatiivisesti yksinkertaisissa lihas-
kuntotesteissé, kuten leuanveto, etunojapunnearuatpgalihasliike. My6s tdméan tutkimuksen tulos-
ten perusteella sokeiden tuloksia vastaavissaideateoidaan verrata nakevien tuloksiin, mutta.
tama ei kuitenkaan pade tasapainotesteissa ja ikatindsesti vaikeammissa testeissa. Tassa tut-
kimuksessa koululaisten kunnon ja liikehallinnarttaamisen viitearvoja (Nupponen ym. 1999,
31-43) kaytettiin kahdessa testissa — tasapainuiestioritetussa flamingotestissa ja 5-loikassa.
Kaytetyt viitearvot edustavat nakevia lapsia. Tdagdmuksessa sokeat ja nakevat erosivat tilastol-
lisesti merkitsevasti toisistaan molempien test@tearvoissa. Nakevien keskiarvot sijoittuivat
noin 50 % tasolle molemmissa testeissa sokeidategsd alle 10 %:n tasolle. Sokeat menestyivat
siis ndkevia heikommin suhteessa saman luokkatagpitaisiin. Nakevien tulosten yksilolliset erot
olivat suuria molemmissa testissa sokeiden tulogtenottuessa alhaisemmalle tasolle. Taméan tut-
kimuksen tulosten perusteella koululaisten kunreolikehallinnan mittaamisen viitearvoja ei tulisi

kayttaa nakévammaisen oppilaan liikuntakykyisyy@emioimisessa esim. opetustilanteessa kou-
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lussa tasapaino- ja 5-loikkatestissa, joissa nakgikypuute osoittautui vaikuttavan oleellisesti suo-
ritukseen. Nakdvammaisten omien viitearvojen lagién voi olla kuitenkin haasteellista, koska

litAnndisvammattomien nakbvammaisten maara onpiéni ja ndkdvammaisuuden aste vaihtelee.

Liilkunnan harrastusta tutkittiin tassa tutkimuksesg&unnan harrastuksen monipuolisuuden ja lii-
kunta-aktiivisuuden suhteen seka koko elaman, wittde vuosien ajalta. Liikunnan harrastuksen
monipuolisuutta tarkasteltiin tdssa tutkimuksesgegen lukumaarana, joka ei eronnut ikaryhmat
yhdistettyina sokeilla ja nakevilla koko elamanaaik, eika viime vuosina, ei myoskaan ikaryhmis-
sa erikseen. Eroa ei ollut mydskaan lasten ja enordlilla sokeilla eikd nakevilla. Tasta nakokul-
masta tarkasteltuna nakokyky tai ika ei nayttaskuttavan liikuntaharrastusten monipuolisuuteen,
joskin pelkka lajien lukumaara on tasta varsin karknittari. Liikunta-aktiivisuutta tarkasteltiin

harrastuskertoina viikossa. Vaikka sokeat olivikuhta-aktiivisuudessa passiivisempia kuin néke-
vat koko elamén ajalta, tilastollisesti merkitsew#éa ei ollut tarkasteltuna ikaryhmia erikseen tai
viime vuosien ajalta. Eroa ei ollut mydskaan lagenuorten valilla sokeilla eika nékevilla. Ylei-

sesti liikunnan harrastuksen suhteen voidaan tpeéiivat erot sokeiden ja ndkevien ryhmien va-

lilla vaikuta keskeisesti suorituskykymittauksissetuihin tuloksiin.

Saaduilla tutkimustuloksilla on merkitystd nakovaansten ja nékevien lasten fyysisen suoritusky-
vyn erityispiirteiden ymmartamisessa ja tietoa aaid hyédyntdd nakévammaisten ja nékevien lii-
kunnanopetuksessa, urheiluohjauksessa ja -valmeass# seka tutkimuksessa. Tietoa voidaan
hybdyntaa sekd nakdvammaisten lasten motoristdnjeiai ja eri lihasryhmien voimantuotto-
ominaisuuksien kehittdmisessa, ettd hermo-lihagteiman toimintakyvyltdéan heikkokuntoisten
nakévammaisten lasten kuntouttamisessa. Tamanmmukisen tulosten perusteella kasvu ja kehitys
tai likuntakokemukset eivat nayttaisi kompensoiwakeuden aiheuttamaa heikompaa suoritusky-
kya dynaamisessa koordinatiivisesti vaikeammagdeekssa seka tasapainossa. Testattaessa sokei-
den maksimaalista voimantuottoa dynaamisten lid&eitulisi olla mahdollisimman eristettyja ja
yksinkertaisia, koska vaikeammissa liikkeissa né@kom puute rajoittaa suuresti suori-
tuskapasiteettia. Toisaalta lihaskoordinaation k#tanvaikeammissa testiliikkeissa voisi olettaa
suorituskyvyn paranemisen harjoittelun myoéta tukeparemmin esille. Urheiluvalmennuksen kan-
nalta tasapaino ja lihaskoordinaatioltaan vaikékkdet voidaan nahda nakdvammaisurheilussa
my0Os haasteena ja niita tulisi harjoittaa jatkuivgsmonipuolisesti lajiin soveltaen. Nain paranne-
taan myos suoritustekniikkaa ja lajitaitoa, vadetdoukkaantumisriskia ja lisatdan urheilijan ke-
honhallintaa ja -tuntemusta. Jatkossa olisi miglatiksta selvittda pieneneek6 ero sokeiden ja na-
kevien valilla fyysisen harjoittelun my6téa koordimasesti haastavammissa dynaamisissa suorituk-
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sissa seka tasapainossa. Lisaksi olisi mielenkstatdutkia suorituskyvyn harjoitettavuutta verrate
seka sokeita, heikkonakdisia ja nékevia, nakokykymsyds nakevina ja "sokeutettuina” silmat peit-

tamalla.
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LITE 1
NEUROMUSKULAARINEN SUORITUSKYKY 9 - 12 - JA 13 - 18-VUOTIAILLA
SOKEILLA JA NAKEVILLA POJILLA

ESIKYSYMYKSET

NIMI

OSOITE
PUHELINNUMERO
SYNTYMAAIKA
SOSIAALITURVATUNNUS

LIIKUNNAN HARRASTUS:

1. Minkalaista liikkuntaa olet harrastanut omatoimiststohjatusti? Maarittele liikuntalaji,
maara (kerrat viikossa) ja taso (harraste- vaigkipo).

Koko elamén ajalta:

Viime vuodet:

NAKOVAMMAISUUS:
2. Kertoisitko ndkdvammaisuutesi taustoista ja tam#asesta tilanteesta tai ndkévammai-

suuden asteesta?
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TERVEYDENTILA:
3. Onko Sinulla nakdvammaisuutesi ohella talla he#kglitakin liikkumiseen vaikuttavia

vammoja (esim. polvissa, késissa) tai sairauksisn(eastma, epilepsia, flunssa)?

KASVU JA KEHITYS:
4. Pyytaisimme pituuskasvukayridsi (kysy kouluterveyuatajaltasi kopio tai tulokset ohei-

seen listaan)

1. lk. pvm. tulos:
2. k. pvm. tulos:
3. k. pvm. tulos:
4. k. pvm. tulos:
5. Ik pvm. tulos:
6. Ik. pvm. tulos:
7. k. pvm. tulos:
8. k. pvm. tulos:
9. lk. pvm. tulos:
. 1k. pvm. tulos:

5. Aidin pituus talla hetkella

6. Is&n pituus talla hetkella

Kiitos vastauksistasVie vastaukset ja suostumus koehenkiloksi (kaikKe&irjoituskohdat
taytettynd) kouluterveydenhoitajallesi ja pyydad@amaan oheiset pituustulokset tai mieluiten
kopioimaan koko kasvukayrat. Terveydenhoitaja vaigtittaa kaikki paperit tassa kuoressa
(postimerkki ja osoite valmiina) minulle.

Elina Holopainen (p. 040 — 702 1118)
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NEUROMUSKULAARINEN SUORITUSKYKY 9 — 12 JA 13 — 16 BOKEILLA JA

NAKEVILLA POJILLA
Elina Holopainen 040 — 702 1118

Keijo Hakkinen

| MITTAUSPAIVA
ANTROPOMETRIA
NIMI

HENK. TUNNUS
PVM

(ilman kenki&)

pituus cm paino

(merkataan pisteet ultrapisteille ja EMG-elektroldgil

ULTRAAANIMITTAUKSET (oikea kasi)

triceps cm cm

KH.NRO

kg BMI KG/M?

(laskennallinen)

cm (seistiasta 2 cm taaksepéin, ei luusta, Huom.

usein epaselva kuva)

biceps cm cm

cm (selinmiakyiehpi kalvo!)

IHOPOIMUT (oikea puoli)

triceps (kaden ojentajasta) mm mm__ mm

biceps (k&den koukistajasta) mm mm mm
subscapularis (lapaluun alta) mm mm mm

supra iliaca (suoliluun ylap. kyljesta) mm mm mm
triceps ka mm  biceps ka mm

subscapularis ka mm supra iliaca ka mm

yht. mm rasva- %
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| MITTAUSPAIVA
NIMI KH.NRO
PVM

FLAMINGOTESTI (tarpeeksi tilaa!)

yritykset:  ilman laseja (ndkevat) yht. kpl
lopetusaika ja yritysten Ikm, jos yli 15 yrityst&0 s S kpl
laseilla yht. kpl

(elektrodit ja goniometri kiinni, glonnerin ja gametrin boksi eteen! kanavat: 1 ojentaja, 2 halgs3 kyynar-

goniometri (huom. yhdista piuhat pun-pun, musta-ta)s

GONIOMETRIN KALIBROINTI

kh paikallaan seisten, kasi roikkuu rennosti savdi s ok

KUNTOPALLON TYONTO
(pallo 9 — 12 v 1.5 kg)
istualtaan tarvittaessa musta koroke jalkojen alla) m m m

seisaaltaarsallitaan askel eteen) m m m

YLARAAJOJEN ISOMETRINEN VOIMA
penkkipunnerrugDavid 200)
saadot: oteleveys cm kasikahvan varteunsp cm

kasikahvan varren korkeus pykala

(k&si 90°, kéasivarsi hartian tasalla ja kyynarvaisan suuntaisesti, tarvittaessa tyyny pepun alla)

kg kg kg




| MITTAUSPAIVA
NIMI KH.NRO

PVM

YLARAAJOJEN ISOMETRINEN VOIMA
koukistus(oikea kasi, voimatuoli)

saadot: kasituen korkeggareuna) cm

kyynartuen etaisyygakareuna) cm
rannetuen etaisyyskareuna) cm

kg kg kg

(vahvistimen piuhan vaihto)

YLAVARTALON ISOMETRINEN VOIMA

(vartalodynamometri, alaosan yla: suoliluun kaykiosan yla:solisluun alap.)

saadot: alaosan yla cm yldosan yla cm
vatsat kg kg kg
selat kg kg kg

(sammuta virrat punaisesta kytkimesta, glonnergojaiometrin bokseista virrat pois, ultrasta viptas!)
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Il MITTAUSPAIVA
NIMI

PVM

BIOIMPEDANSSI
(Bodystat 1500)
rasva

rasvaton massa

kokonaispaino

vesi

perusaineenvaihdunta

toiminnall. aineenvaihd.

kehon massa indeksi

iImpedanssi

AAMU KLO

fat %

fat - kg
lean - %

lean - kg

total kg

water - %
water - It

basal met.rate

est.average reg.

BMI

kJ

kJ

KH. NRO
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mittaustulos
suositusalue
rasva-paino
suositusalue
lihaksia, vettatg lui

suositusalue
suositusalue
suositusalue
vesi-% kokonaispainosta

suositusalue

suositusalue
arvio (1&24 kcal)

arvio

paino / pituus?

kehon sahk. vastus
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Il MITTAUSPAIVA
NIMI KH.NRO
PVM

(merkataan pisteet ultrapisteille ja EMG-elektrodgil

ULTRAAANIMITTAUKSET

vastus medialis cm cm M (48@ipaa pitkittain, kallista ke-

hoon pain, luusta lihaskalvoon, selinmakuutialvitaipeen alle pehmuste)

vastus lateralis cm cm cm(kalvosta kalvoon, selinma-

kuulla, polvitaipeen alle pehmuste)

rectus femoris cm cm cm (kalvosta kalvoon, aanipaa

poikittain, selinmakuullapolvitaipeen alle pehmuste)

biceps femoris cm cm CM (painmakuulla)

60 M SPRINTTI (Huom. Ei tehty ollenkaan)

(askelpituudenmittauspaperi 45 m — n. 51 m)

kasiaika S
I-20 m (40 m — 60 m) S
askelpituus cm askelfrekvenssi hz

askelpituus / pituus

(elektrodit ja goniometri kiinni, glonnerin ja gametrin boksit eteen! kanavat: 1 vastus laterdligctus femoris, 3

vastus medialis, 4 biceps femoris, dc 8 polvigometri (huom. piuhat pun-pun, musta-musta))

GONIOMETRIN KALIBROINTI

kh seisten paikallaan 10 s ok

CMJ
(vahvistimen naytdssa piste, kun hypataan, ei noiaerKatso, ettéa kantapéét ei nouse)

S S S
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Il MITTAUSPAIVA
NIMI KH.NRO
PVM

5-LOIKKA

(lahdetaén jalat viivan takaa vierekkain, 1. loiklieealle jalalle, alastulo tasan)

m m m m

ALARAAJOJEN ISOMETRINEN VOIMA
alaraajojen ojennusoimapenkki)
kulma (tavoite 107°)

(tarvittaessa airex-matto selan taakse, 2,5 kg lestkénojan valissa ja kantapaa levyn alareunaan)

(vahvistin jalkadynamometri)

kg kg g k

POLVEN KOUKISTUS

oikean polven koukistu®avid 200)

(saada jalka pytreasta saatimestal)

kulma (107° tavoite)

selkanojan saato

(turvavyd kiinni, portti kiinni, vapaa jalka tudi, vahvistin David 200)

kg kg kg

(sammuta Digitest erikseen, sammuta muut punaikgttBnesta, glonnerin ja goniometrin bokseistaatipois, ult-

rasta virta pois!!)



