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TIIVISTELMA

Ikééntymisen myo6td itsendinen suoriutuminen paivittaisestd ruoanlaitosta ja
ruokailusta vaikeutuu, mika johtuu seka keittioympariston ominaisuuksista etta
henkilon heikentyneesta toimintakyvystd. Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, miten
ikdantyneet henkil6t kuormittuvat vakiotehtévissa toimiessaan kahdessa erilaisessa
keittokomerossa (perinteinen ja muunneltava keittokomero) ja milla menetelmilla
keittiiden ergonomiaa ja kaytettavyytta tulis arvioida. Hankkeeseen osallistui 8
palvelutal ossa asuvaa 75-93 -vuotiasta naista, jotka kayttivét liikkumisapuvalineendan
itsendisesti eri toiminnoista kotikeittiossd. Henkildiden kuormittumista molemmissa
keittokomeroissa mitattiin hartialihasten sahkoisen aktiivisuuden (elektromyografia,
EMG), seldn asennon, ranteen asennon, sydamen sykintédtagj uuden, tehtaviin kuluneen
gan ja subjektiivisen arvioinnin perusteella. Muunneltavassa keittokomerossa
keittokomerossa yl& ja aakaappien, jadkaapin ja pakastimen kéyttd aiheutti
standardoiduissa tehtdvissd ikaéntyneille henkilGille tilastollisesti merkitsevasti
vdhemman  liikuntaelimiin ~ kohdistuvaa  kuormitusta kuin  perinteisessa
keittokomerossa toimiminen. Verenkiertoelimiston kuormittumisessa ja tehtéviin
kéytetyssa gassa e ollut eroja keittokomeroiden vdilla Henkil6t pitivét
muunneltavan  keittokomeron ylékaappien, jadkaapin, pakastimen, lieden ja
poytatason kayttoa seka keittokomeroa kokonai suutena merkitsevasti parempana kuin
perinteista keittokomeroa. |k&antyneiden henkildiden asunnoissa keittokomeroiden
ergonomian ja kaytettavyyden arviointiin soveltuvat taman tutkimuksen menetel mista
parhaiten hartialihasten sahkoisen aktiivisuuden ja selédn asennon mittaukset seka
subjektiivinen arviointi kouluarvosana-asteikolla. Tuloksia voidaan hyodyntda
kehitettéessa menetelmia ja ratkaisuja ikadantyneille tarkoitettujen keittididen
ergonomian ja kaytettdvyyden parantamiseen osana asuntojen korjausrakentamista ja

asunnonmuutostoita.
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1. JOHDANTO

Hanke oli osa Tett - Esteettomyys asuinrakennuksissa -projektia, jota Teknillisen
korkeakoulun SOTERA-Instituutti toteuttaa yhdessa yhtei stydtahojensa kanssa. Tett -
projektin paarahoittgga on Tekes IWell -tutkimusohjelmassa. Ty6suojelurahasto on
tukenut hanketta. Tama osahanke toteutettiin Kuopion aluetytterveyslaitoksen ja
SOTERA:n yhteistyona.

Hankkeessa tuotettiin uudenlainen keittidratkaisu, jonka l&htokohtana oli vanhusten
palvelutalon perinteinen keittokomero ja ikaantyneen palvelutalossa asuvan henkilon
tarpeet ja toimintakyky. Osahankkeen tavoitteena oli arvioida muunneltavan
keittokomeron ja perinteisen vanhusten pavelutalossa olevan keittokomeron
ergonomiaa ja kaytettavyyttd ikdantyneen nelipyodrdistd kasin tyonnettavéa
kévelytelinettd (rollaattoria) kdyttévan henkilon kannalta. Lisaks pyrittiin 10ytamaan

sopivia menetel mié keittididen ergonomian ja kdytettévyyden arviointiin.

Tietoa ihmisestd tuliss hyddyntéa tuotekehitysprosessin  kaikissa vaiheissa
Ympéristojen, laitteiden ja tyovalineiden suunnittelussa tulis entistd enemman
huomioida kayttgjien mielipiteet, jotta mahdollisimman monet kayttgéat pystyisivét
kéyttamaan tuotetta helposti. Ergonomian ja kaytettdvyyden testauksia voidaan tehda

sekd prototyyppivaiheessa olevista ettd val miista tuottei sta ja ympari stoi sta.

Hankkeeseen osdlistui 8 ikaéntynyttd rollaattoria kayttdvdd naista Mamin
palvelutalosta Helsingista. Toimintaterapeutti -opiskelija Raila Vartiainen Helsingin
Ammattikorkeakoulu Stadiasta ohjasi kokeilukeittitéssa tapahtuvaa harjoittelua ja
avusti mittausten toteuttamisessa. Aineiston tallentamisessa auttoi toimistosi hteeri
Leena Korhonen ja aineiston tilastollisessa kasittelyssa atk-suunnittelija Maria
Hirvonen Tyoterveydaitokselta. Muunneltavan keittokomeron toteutti tutkimusta

varten Puuhuone Ars Oy.



2. TAUSTA

Ikééntymisen myo6td itsendinen suoriutuminen paivittaisestd ruoanlaitosta ja
ruokailusta vaikeutuu, mika johtuu seka keittioympariston ominaisuuksista etta
henkilon heikentyneesta toimintakyvysta (Pirinen 2003, Kirvesoja ym. 2000, Keiski
1998, Malin 1998). Keittion tarkeimmét tyoskentelykohteet ovat vesipiste, keittopiste
ja tyopoyta (RT 93-10536). Vanhusten ja vammaisten ns. erikoiskeittiot eroavat
tavalisista keittidista tyoskentelypisteiden korkeuden ja varustelun suhteen. Niissa
kaikki toiminnot pitdd pystya suorittamaan istuen, jolloin myds astianpesualtaan ja
lieden alustan tulee olla avoimia. (Salmen 1988) Vapaan jakatilan korkeus tulee
istuen tyoskentelyssa olla vahintéan 670 mm. Kun astianpesupoyta, tyoskentelypiste
ja keittopiste sijoitetaan toistensa jatkoksi, raskaita kattiloita ym. voidaan liikutella

niita nostamatta (Malin 1998, Housing the elderly 1990).

Keittion yleinen mitoitus ja kiinteiden kalusteiden sijoitus tulisi olla sellainen, etta
mukaiseks (RT 93-10534). Vammaisen henkilon keittion mitoitussuosituksia ovat:
tyopdydan korkeus 700-800 mm, ulottumisalue pystysuunnassa 400-1400 mm
lattiasta sekd seing ja pOytakaapin vélinen tila 300 mm. Pydrétuolia kayttavélle
suositellaan korkeudeltaan saédettéavia kalusteita ta  kalusteiden sijoituksen

Keiski (1998) on verrannut vanhusten kokemuksia standardikeittitss, koekeittiossa
ja kayttgadahtoisesti suunnitellussa kotikeittiossa. Tutkimuksen mukaan vanhukset
istuivat myos standardikeittiossa esim. keittiotikkaiden paéllg, koska eivéat jaksaneet
seistd. Koekeittiossa istuminen oli mahdollista, mutta istuimet olivat liian matalia,
joten vain pyorauolin kayttga istui  tyoskennellesséén. Kayttdal dhtoisesti
suunnitellussa keittitssa henkild istui, jos han kaytti rollaattoria, jonka paalla istuessa

tydskentelykorkeus oli hyva.

Kirvesoja ym. (2000) on verrannut ikééntyneille kayttgjille sopivaa ylakaapiston,
tyotason ja kattilakaapin korkeutta koekeittidolosuhteissa. Tutkimuksen mukaan

useimmille sopivin tyotason korkeus oliss 850 mm, alimman keittiohyllyn/kaapin



sopiva korkeus olisi 300 mm ja ylékaapin ylimméan hyllyn sopiva korkeus olisi 1600

Henkilon kyynarpaan korkeus on tarkea referenssi maaritettéessa tyopdydan korkeutta
(Pheasant 1996). Pekkarinen ja Anttonen (1988) ovat suositelleet, etta keittion
tydtason sopiva korkeus on 150-200 mm kyynérpddtason alapuolella, jolloin
leikkaaminen ja sekoittaminen on mahdollista hartiat rentona. Taman mukaan naisille

sopivatyétason korkeus on 780-830 mm.

Ik&antyminen vaikuttaa henkildiden mittasuhteisiin ja kykyyn ulottua kohteisiin.
Aikuisten pituus ja istumapituus vahenevét idn myéta (Borkan ym. 1983). Stoudt
(1981) raportoi, etté 65-74 -vuctiaat naiset olivat 51 mm ja miehet 61 mm lyhyempia
kuin 18-24 -vuotiaat. Sita vastoin olkapd&-kyyndrpdd -pituus ta kyynarpda-
keskisormi -pituus eivét pienene iédn myota (Stoudt 1981). Era ja Rantanen (1997)
osoittivat, ettd 75-80 ikavuoden véalilla kévelynopeus, kaden puristusvoima ja vartalon
ojentagjalihasten voima heikentyvéat useita prosentteja. Myos riski kaatua lisdantyy ja
kyky yll&pitéa kehon tasapainoa vahenee ian myota (Pirinen 2003, Steenbekkers ja
van Beljsterveldt 1998).

Tuotteen kaytettévyys médritelléén standardissa SFS-EN SO 9241-11 seuraavasti:
"Mitta, miten hyvin madratyt kayttdjdt voivat kayttéd tuotetta madratyssa
kayttotilanteessa saavuttaakseen médritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja
systemaattisesti kayttavét tuotetta kontrolloiduissa olosuhteissa suorittaakseen jonkin
tavoitteellisen tehtdvan sovelletun suunnitelman mukaisesti ja samalla kerdtdan

ihmisen toimintaan liittyvaa tietoa (Wichansky 2000).

Keittididen ergonomiaa ja kaytettéavyytta on ikaantyneiden kayttdjien kannata
aikaisemmin arvioitu mm. haastattelulla (Keiski 1998), videokuvauksista tehdyilla
asiantuntija-arvioinneilla Kirvesoja ym. 2000), henkil6iden itse tekemilla vertailuilla
koekeittioolosuhteissa (Kirvesoja ym. 2000) ja arviointilomakkeilla (Pirinen 2003).
Fysiologisia mittauksa e ole aiemmin raportoitu arvioitaessa ikaéantyneiden

kayttgjien toimimista keitti 6ssa.



3. TAVOITTEET JA VIITEKEHYS

Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, miten ik&antyneet henkilét kuormittuvat
toimiessaan vakiotehtévissa kahdessa erilaisessa keittokomerossa ja milla
menetelmilla keittididen ergonomiaa ja kaytettavyytta tulis arvioida. Hankkeessa

pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten henkilon hartialihakset kuormittuvat eri tehtévissd toimittaessa
perintei sessa ja muunnel tavassa kel ttokomerossa?

2. Millaisia seldn asentoja esiintyy eri tehtavissa toimittaessa perinteisessd ja
muunnel tavassa keittokomerossa?

3. Millaisia ranteen &iriasentoja esintyy eri tehtdvissa toimittaessa
perintei sessa ja muunnel tavassa kel ttokomerossa?

4. Miten henkilon verenkiertoelimistd kuormittuu tehtdvien aikana
toimittaessa perintei sessd ja muunneltavassa keittokomerossa?

5. Miten kauan akaa tehtdviin kuluu toimittaessa perinteisessd ja
muunneltavassa keittokomerossa?

6. Millaiseks kayttgat kokevat perinteisen ja muunneltavan keittokomeron
eri ominaisuudet?

7. Mitka ovat keittiGtuolin hyvét ominaisuudet ja tuolin kehittamiskohteet?

Hanke oli ns. vertaileva poikkileikkaustutkimus, jonka teoreettisena viitekehyksena

TUOTE/YMPARISTO > KAYTTAJA
keittokomero ik&antynyt rollaattoria
\ / kayttava nainen
TEHTAVA

keitti Gtehtavat

tehtava




4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Koehenkil ot

Hankkeeseen osallistui 8 palvelutalossa asuvaa naista, jotka kayttivat liikkumisen
apuvdlineena rollaattoria ja jotka suoriutuivat itsendisesti eri  toiminnoista
kotikeittiossa (Taulukko 1-2). Omatoimisuutta kuvaavan FIM-luokituksen (Deutsch
1996) mukaan kaikki koehenkil 6t olivat téaysin itsendisia (luokka 7) tai léhes itsendisia
(luokka 6), kun heidan toimintakykyaén arvioitiin ruokailussa, siirtymisesss,
liikkumisessa ja ymmartamisessi. Kaikki henkil6t olivat oikeakétisia. Koehenkil 6t
osallistuivat hankkeeseen vapaaehtoisesti. Palvelutal ossa jarjestettiin tiedotustilai suus,
jossa selvitettiin hankkeen sisélto ja jaettiin hankkeesta kirjallinen tiedote (Liite 1)
ennen osallistumishal ukkuuden kysymistéa.

Taulukko 1. Koehenkil6iden (n=8) taustatiedot, keskiarvo (ka), keskihgjonta (SD) ja
vahteluvali (vv)

Muuttuja ka SD A%

Ika (V) 83 6 75-93
Pituus (cm) 164 3 157-169
Paino (kg) 71 17 54-100
K ehon painoindeksi * 26 6 20-38

! askukaava : kg/m?

Taulukko 2. Koehenkiliden (n=8) ulottuminen (cm) pystytasossa ylos- ja alaspéin ja
vaakatasossa eteenpain seisten ja istuen, keskiarvo (ka), keskihgonta (SD) ja
vaihteluvdli (vv)

Muuttuja ka (SD) A%
Ulottuminen seisten
yléspéin 196 (9) 180-205
alaspdin 20 (16) 0-43
eteenpain 78 (15) 59-104
Ulottuminen istuen
ylospéin 156 (5) 149-161
alaspdin 15 (15) 0-44
eteenpdin 68 (7) 58-78




4.2. Asetelma ja hankkeen eteneminen

Hanke oli ns. vertaileva poikkileikkaustutkimus, jossa verrattiin henkil6iden
kuormittumista seitseméssa vakioidussa keittittehtdvassa heidan  toimiessaan
kahdessa erilaisessa keittokomerossa (perinteinen ja muunneltava keittokomero).

Koehenkilot  harjoittelivat  keittiétehtéavid  muunneltavassa  keittokomerossa
toimintaterapeutti -opiskelijan ohjaamana 1-2 kertaa ennen mittauksia. Henkil 6t
toimivat molemmissa keittokomeroissa mahdollissimman normaalilla tavalla ja heilla
oli mahdollisuus istua eri tehtévissg, jos he tekivét niin normaalistikin. Perinteisessa
keittokomerossa henkil6t istuivat keittidtikkaiden tai  rollaattorin - paddlla ja

muunneltavassa keittokomerossa keittiotuolilla.

Mittauksia varten koehenkil6t arvottiin kahteen 4 hengen ryhméan, joista toisen
ryhman jasenet toimivat ensin perinteisessa ja sen jadlkeen muunneltavassa
keittokomerossa. Toisen ryhman jasenet toimivat mittaustilanteessa péinvastai sessa
jarjestyksessa. Keittokomeroita verrattiin keskendan, kun henkil6t tekivat seuraavat

standardoidut tehtévat molemmissa keittokomeroissa (Kirvesoja ym. 2000):

1. Ylakaapin kaytt6 (Kuva 2). Henkild otti kaapista tiskipoydélle yksitellen 6
kahvikuppia, 2 kahvikuppia jokaiselta kolmelta hyllytasolta.

2. Alakaapin kayttd (Kuva 3). Henkild otti kattilan alakaapin ylemmélta tasolta
(vetokaappi/hylly) tiskipdydalle jalaittoi kattilan alemmalle tasolle.

3. Jadkaapin kayttd (Kuva 4). Henkilo laittoi pdydalta jédkaappiin 6 séilykepurkkia,
yhden jokaiselle hyllylle ja vihannedaatikoihin. Sen jalkeen henkild laittoi
jaékaapin oveen 2 mehupurkkiaja 2 pillimehua oven séilytyslokeroihin.

4. Pakastimen kaytté (Kuva 5). Henkilo laittoi poydéta pakastimeen 6
pakastusrasiaa.

5. Jéteastian kayttd (Kuva 6). Henkild laittoi pdydalla olevat roskat j&teastiaan.

6. Lieden kayttd (Kuva 7). Henkilo siirs veskattilan (vettd Y4) tiskialtaasta
liesitasolle ja siitd edelleen poydélle pannual ustan paélle.

7. Poytédtason kayttd (Kuva 8). Henkild voiteli 3 nakkilei péé pdydan déressa.



Kuva 5. Pakastimen kaytto

Kuva?. Lieden kéaytto

Kuva 8. Poytatason kaytto
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Henkil6t harjoittelivat ohjatusti kokeilukeittiossa ennen mittauksia kaikkia tehtavia
Harjoittelun aikana haettiin myds sopiva korkeus yl & ja alakaapistolle.

4.3. Kettokomeroiden ominaisuudet

Perinteisella keittokomerolla (Kuva 9) tarkoitetaan téssa raportissa tyypillista
pienasuntokannasamme esiintyvaa keittokomeroa, jossa kalusteet on sijoitettu
kahdelle seindlle kulmittain. Tutkimus tehtiin vuonna 1979 valmistuneen Mamin
vanhusten palvelutalon yhden huoneen ja keittokomeron testiasunnoksi varatussa

asunnossa.

Kuva 9. Perinteinen keittokomero

Muunneltavalla keittokomerolla (Kuva 10) tarkoitetaan tassa raportissa
keittokomeroratkaisua, jossa
1. toisen kalusteseindn alakaapit, tyopoytétaso ja ylakaapit ovat erikseen
korkeussaadettavia
2. korkeussdadettavaa pOytad voi kayttad seka seisten ettd istuen

w

lieden alapuolella olevaan kaappiin voidaan sijoittaa uuni, tiskikone, vetokorit
tai hyllyt

poytélevyn reunaan voidaan kiinnittda tukikahva

tiskipdydan altaitavoi ollayksi tai kaksi

jatevaunukaappi jatoinen laatikosto voi vaihtaa paikkaa

N o g s

altaan alta voidaan tarvittaessa ottaa kaapisto pois altaan dressa tapahtuvaa
istualtaan tyoskentelya varten.
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Kuva 10. Muunneltava keittokomero

Muunneltavan keittokomeron suunnitteluratkaisua varten perinteisen Kkeittion
ongelmat ja puutteet kartoitettiin asukaskyselylla ja havainnoinnilla. Perinteisen
keittokomeron ahtaus oli talon asukkaille suurin ongelma. Tyotasoa ei ollut riittéavasti
ja ylékaappeihin ulottuminen ja alakaappien kayttd oli hankalaa. Tila & riittényt
apuvalineiden kanssa liikkumiseen.

Ongelmien poistamista varten esitettiin muutosvaihtoehtoja. Testattavaks valittiin
vaihtoehto, jossa asukkaiden kuvaamat ongelmat oli minimoitu. Testiasunnon
perinteinen keittokomero purettiin  ja tilalle rakennettiin tutkimusta varten

muunneltava keittokomero (Kuva 11). Keittokomeron toteutti Puuhuone Ars Oy.

L —

- .\i--'m \_J 1 : = e

Kuva 11. Luonnos valitusta vaihtoehdosta
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Valitussa vaihtoehdossa keittokomeron ja huoneen vélinen seind on purettu, jolloin
tyOopoytéd on voitu jatkaa huoneen puolelle. Perinteisen keittion pakastelokerolla
varustetun jadkaapin tilalla muunneltavassa keittidssa on yhdistelmékaappi (jé8kaappi
ja pakastin), jossa pakastin on kaapin alapsassa. Perinteisen lieden tilalla on liesitaso
ja paikka kalusteeseen dijoitettavalle uunille. Alakalusteiden sokkeli on kymmenen
cm korkeampi kuin perintei sessa keitti6ssa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Perinteisen (A) ja muunneltavan keittokomeron (B) mitoituksen (mm) vertailu.

Mitoitus Perinteinen Muunneltava
keittokomero keittokomero
Ty06poytatason korkeus 860 720-970 *
Ty6poydan jaylakaappien valisen tilan korkeus 300 300 **
Y |ékaappien korkeus 1160 900
Y |&kaappien leveys yhteensi 1200 1900
Kalustepituus takaseindlla 1200 1200
Kaustepituus sivuseindlla 1300 2100
Tyopoytétilan leveys takaseindlla 490 700
Tyopoytétilan leveys sivuseindlla 300 1300
Alakaapistojen leveys yhteensa 1700 1900
Laatikoston leveys 300 400 + 300
Jédkaapin leveys 540 500
Jadkaapin korkeus 1095 1500
Liesi (A), liesitaso (B) 390 300
Sokkelikorkeus 150 250

*K orkeussdddettdvan osan korkeuden vaihteluvali 720-970 mm ja kiinted osa 850 mm
(muunneltavassa keittokomerossa toteutunut korkeussaadettdvan osan vaihteluvéli 756-950
mm)

** K orkeussaédettava osa 300-600

Tutkimustilanteessa henkil 6ille valittu mitoitus oli taulukon 4 mukainen.
Taulukko 4. Henkil6ille (n=8) mittaustilanteessa valittu muunneltavan keittokomeron

ylakaapiston, tiskipdytdtason ja tyopOydan korkeus (mm), keskiarvo (ka),
keskihgjonta (SD) javaihteluvali (vv)

Muuttuja ka SD Y

Y |8kaapiston alareuna 1150 50 1090-1220
TiskipOyt&/liesitaso 810 40 760-860
TyOpoyta 760 3 760-860

Kokeilukeittiossa henkil 6illa oli mahdollisuus kayttaa eri tehtavissa ns. keittiotuolia
(UdlalVela -tuoli, malli UNI 21, Respecta) (Kuva 12). Tuolissa oli lukittavat pyorét
seka saadettava istuinkorkeus, istuintason kallistus, selkanojan etéisyys, selkanojan

korkeus ja kyynartukien korkeus.
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Kuva 12. Arvioitava keittiotuoli
4.4, Mittausmenetelmat

Taustatiedot

Taustatietoina kysyttiin henkilon k& pituus ja paino. Pituuden ja painon avulla
laskettiin  kehon painoindeksi (BMI Body Mass Index, kg/m2). Henkilon
toimintakykya médritettiin itsendisen toimintakyvyn mittarilla (FIM, Functional
Independence Measure) ja arvioitavina osa-adlueina oli ruokailu, siirtyminen,
liikkuminen ja ymmartdminen (Deutsch ym. 1996). Dynaamista antropometriaa
selvitettiin mittaamalla henkilon ulottumisalueet pysty- ja vaakatasossa (Kuva 13)
(Steenbekkers ja van Beijsterveldt 1998). Mittauksissa henkil6 piirsi kyndlla viivan
seindpintaan niin korkealle ja matalalle kuin han pystyi sek& seisten ettd istuen.
Vaakatason ulottuvuusalue mitattiin mittanauhalla eli miten et&aélle vartalosta henkil

ulottui koskettamaan pOytétasossa, kun han seisoi jaistui.

Kuva 13. Ulottumisalueiden mittaus
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Hartialihasten sahkoinen aktiivisuus

Hartialihasten kuormittumista selvitettiin mittaamalla lihasten sahkagista aktiivisuutta
eli elektromyografiaa (EMG) keittidtehtéavien aikana. Mittauksissa keréttiin EM G-
signaalia 1000 Hz:n taguudella ja 0,1 s keskiarvoistamisvalilla Elektrodit asetettiin
tutkittavien lihasten paélle Zippin (1982) ohjeiden mukaisesti. Mittauksissa kéytettiin
kannettavaa ME3000P laitteistoa (Mega Elektroniikka, Suomi) (Remes ym. 1984).

S=lan asento

Selan  asentoa (eteentaivutus, Sivutaivutus) mitattiin sdhkoisella  selk&an
kiinnitettavalla inclinometrillg, joka rekisterdi selén asentoa (250 naytetté/'s) (Hansson
ym. 2001). Mittauksissa kaytettiin  kannettavaa ME3000P laitteistoa (Mega
Elektroniikka, Suomi) (Remesym. 1984).

Ranteen asento

Ranteen asentoa (koukistus-ojennus, sivutaivutus) mitattiin 2-kanavaisilla
goniometreillg, jotka kiinnitettiin teipilla ihon pinnalle (Buchholtz ja Wellman 1997,
Smutz 1994). Mittauksissa kerdttiin signaalia 1000 Hz:n tagjuudella. Mittauksissa
kaytettiin kannettavaa M E3000P laitteistoa (Mega Elektroniikka, Suomi) (Remes ym.
1984).

Sydamen sykintataajuus
Sydamen sykintdtagjuus mitattiin koko tydskentelyjakson gjalta kannettavalla Polar
Sport Tester laitteella (Polar Electro, Suomi) (Karvonen ym. 1984).

Tehtaviin kaytetty aika

Tehtéviin kaytetty alka méaritettiin EM G-mittauksista, joissa kunkin toiminnon alku
ja loppu merkittiin muistiin  tiedonkeruuyksikkéon. Aika laskettiin tehtavittain
MegaWin-ohjelmistolla.

Keittokomeron subjektiivinen arvio

Henkil6t arvioivat molempien keittokomeroiden ominaisuuksia ns. kouluarvosana
asteikolla 4-10 (asteikko: 4= heikko, 5=vdlttavd, 6=kohtalainen, 7=tyydyttava,
8=hyva, 9-10=kiitettava (Liite 3). Kaytettavyystutkimuksisssa on aiemmin kaytetty
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mm. 100 mm:n pituisa VASjanoja (VAS=Visua Anaoque Scales) (Price ym.,

1983), joiden ymmartémisen on kuitenkin todettu ian my6ta vaikeutuvan.

KeittiGtuolin ergonomia
Keittidtuolin  kayttd videokuvattiin ja kéyttgien esittamistd arvioista tehtiin
yhteenveto (Kirvesojaym. 2000).

45. Tilastolliset menetelmat

Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kéaytettiin  SAS-ohjelmistoa (Stastistical
Analysis System v6.12) GLM-proseduuria. Maarédllisen aineiston kuvailussa
kaytettiin keskiarvoa, keskihgjontaa ja vaihteluvalia Lihasten sdhkoinen aktiivisuus
analysoitiin staattisen, keskiméardisen (mediaani) ja huippukuormituksen osalta.
Keittokomeroiden vélisia eroja testattiin Studentin t-testilla. Tuloksia pidettiin
tilastollisesti merkitsevana, kun p < 0,05.

5. TULOKSET

5.1. Hartialihasten sahkdinen aktiivisuus

Yl& ja aakaapin kayttd oli hartiaihasten kuormittumisen kannalta kevyempaa
muunneltavassa kuin perinteisessd keittokomerossa (Taulukko 5). Ero tuli esin
vasemmassa hartiassa, kun henkil6t tukeutuivat vasempaan kateen oikean kéaden
ottaessa astioita. Muunneltavassa keittokomerossa alhaalla olevan pakastimen kaytto
oli hartiaihasten kuormittumisen perusteella merkitsevasti kevyempda kuin
perinteisessa keittokomerossa olevan pakastusiokeron kayttd. Muissa tehtévissa el

ollut merkitsevéa eroa hartialihasten kuormittumisessa keittokomeroiden valilla
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Taulukko 5. Koehenkilgiden (n=8) hartidihasten sdhkoinen aktiivisuus (UV) eri
keittiGtehtévissi toimittaessa perinteisessa ja muunneltavassa keittokomerossa, 10%:n taso
kuvaa staattista kuormitusta, 50%:n taso keskima&rdistda kuormitusta ja 90%:n taso
huippukuormitusta mééritettynd EM G-aktiivisuuden amplitudijakaumasta, keittokomeroiden
vélisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

Hartialihas (UV)

Vasen Oikea

10% 50% 90% 10% 50% 90%

Ylakaapin kayttod

Perinteinen keittokomero 27 63 127 18 60 150

Muunneltava keittokomero 14 42 84 16 43 130

p* 0,07 0,03 0,02 0,7 04 04
Alakaapin kayttd

Perinteinen keittokomero 19 39 72 13 36 85

Muunneltava keittokomero 7 25 66 10 33 92

p* 0,03 0,009 0,7 0,5 0,6 0,6
Jadkaapin kaytto

Perinteinen keittokomero 23 57 117 23 54 123

Muunneltava keittokomero 29 52 91 25 57 122

p* 0,3 0,3 0,1 0,8 0,8 1,0
Pakastimen kaytto

Perinteinen keittokomero 44 107 187 29 93 202

Muunneltava keittokomero 17 48 92 16 47 90

pt 0,009 0,08 0,07 0,06 0,04 0,02
Jatevaunun kaytto

Perinteinen keittokomero 13 31 78 10 31 80

Muunneltava keittokomero 11 34 81 11 28 74

pt 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,9
Lieden kaytto

Perinteinen keittokomero 20 49 94 23 49 94

Muunneltava keittokomero 19 34 60 27 54 98

pt 0,8 0,2 0,2 0,6 0,8 0,9
Poytatason kaytto

Perinteinen keittokomero 23 47 97 30 52 88

Muunneltava keittokomero 17 40 82 19 43 68

p* 0,6 07 0,5 0,3 0,6 0,5

Yero keittokomeroiden valilla

5.2. Selan asennot

Ylakaapin kayttd edellytti muunneltavassa keittokomerossa merkitsevasti pienempaa
selén eteentaivutusta ja sivutaivutusta oikeale kuin toimiminen perinteisessi
keittokomerossa (Taulukko 6). Alakaapin kaytossa vastaavasti seldn sivutaivutus
oikealle oli pienempi toimittaessa muunneltavassa keittokomerossa. Jadkaapin kaytto
edellytti muunneltavassa keittokomerossa pienempad selén eteentaivutusta ja selén
sivutaivutusta molemmille puolille.  Alhaalla olevan pakastinkaapin  kaytto
muunneltavassa keittokomerossa edellytti suurempaa seldn eteentaivutusta kuin
pakastuslokeron kayttd perinteisessa keittokomerossa, joskin koehenkil6t pystyivét

17



tekemaan tehtévan istuen. Lieden kaytt6 muunneltavassa keittokomerossa edellytti
suurempaa selén sivutaivutusta molemmille puolille kuin tehtédva perinteisessa

keittokomerossa.

Taulukko 6. Koehenkil6iden (n=8) selén &riasento eri suuntiin (aste) eri keittiotehtdvissa
toimittaessa perinteisessa ja muunneltavassa keittokomerossa, keittokomeroiden véalisen eron
tilastollinen merkitsevyys (p)

Seldn asento (aste)
Eteentaivutus Sivutaivutus Sivutaivutus
vasemmalle oikedle

Ylékaapin kaytto

Perinteinen keittokomero 20 11 14

Muunneltava keittokomero 10 10 9

p* 0,05 04 0,001
Alakaapin kayttd

Perinteinen keittokomero 48 6 26

Muunneltava keittokomero 37 8 15

p* 0,07 0,3 0,0007
Jadkaapin kaytto

Perinteinen keittokomero 29 15 19

Muunneltava keittokomero 22 11 15

! 0,004 0,0001 0,04

Pakastimen kaytto

Perinteinen keittokomero 6 11 15

Muunneltava keittokomero 38 10 14

pt 0,01 0,9 0,7
Jatevaunun kaytto

Perinteinen keittokomero 41 13 19

Muunneltava keittokomero 37 8 18

pt 0,2 01 0,9
Lieden kaytto

Perinteinen keittokomero 16 6 13

Muunneltava keittokomero 24 15 18

p* 01 0,002 0,0001
Poytatason kaytto

Perinteinen keittokomero 13 9 7

Muunneltava keittokomero 23 14 15

p* 04 0,3 0,1

Yero keittokomeroiden valilla
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5.3. Ranteen asennot

Pakastimen kéytossa oikean ranteen &driasennot eli ranteen ojennus ylospain
(extensio) ja taivutus peukalon puolelle (radiaalideviaatio) olivat merkitsevasti
pienemmét, kun henkilot toimivat muunneltavassa keittokomerossa kayttaen
pakastinkaappia kuin perinteisen keittokomeron pakastusiokeroa (Taulukko 7).

M ui ssa tehtévissa ranteen aariasennot eivét eronneet keittokomeroiden valilla

Taulukko 7. Koehenkildiden (n=8) oikean ranteen &driasento eri suuntiin (aste) eri
keittiotehtévissd  toimittaessa  perinteisessd  ja muunneltavassa  keittokomerossa,
keittokomeroiden valisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

QOikean ranteen nivelkulma (aste)

Ojennus Koukistus Taivutus Taivutus
pikkusormen peukalon
puolelle puolelle
Ylékaapin kaytto
Perinteinen keittokomero 51 12 24 7
Muunneltava keittokomero 43 12 26 5
pt 0,06 1 04 0,6
Alakaapin kayttd
Perinteinen keittokomero 28 18 23 3
Muunneltava keittokomero 31 11 25 0
p' 07 01 05 0,6
Jadkaapin kaytto
Perinteinen keittokomero 51 17 16 7
Muunneltava keittokomero 52 12 28 6
p' 07 05 03 0,6
Pakastimen kayttd
Perinteinen keittokomero 56 9 22 8
Muunneltava keittokomero 46 11 25 1
p* 0,01 07 0,2 0,01
Jatevaunun kaytto
Perinteinen keittokomero 35 17 21 3
Muunneltava keittokomero 37 16 24 1
p* 0,9 0,9 0,2 0,7
Lieden kayttod
Perinteinen keittokomero 25 9 26 -7
Muunneltava keittokomero 27 15 29 -6
pt 0,5 0,3 01 0,9
Poytatason kaytto
Perinteinen keittokomero 38 12 29 4
Muunneltava keittokomero 38 15 29 4
p' 1 0,5 1 1

Tero keittokomeroiden valilla
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5.4. Verenkiertoelimiston kuor mittuminen

Henkildiden verenkiertoelimiston kuormittuminen pysyi keskimaardisen sydamen

sykintédtagjuuden perustedlla samalla tasolla

muunneltavassa keittokomerossa (Taulukko 8).

toimittaessa  perinteisessa

ja

Taulukko 8. Koehenkildiden (n=8) keskimddrdinen syddmen sykintétagjuus (HRKka)
(lyéntidmin) toimittaessa perinteisessa ja muunneltavassa keittokomerossa, keskiarvo (ka),
keskihgjonta (SD) ja vaihteluvdi (VV), keittokomeroiden vélisen eron tilastollinen

merkitsevyys (p)
K eittokomero HRka

ka (SD) A%
Perinteinen 78 (6) 64-88
Muunneltava 75 (5) 63-83
p* 0,9

Tero keittokomeroiden vailla

5.5. Tehtaviin kaytetty aika

Tehtéviin kaytetty aika ei eronnut merkitsevasti keittokomeroiden valilla (Taulukko

9).

Taulukko 9. Koehenkildiden (n=8) ké&yttama aika (s) eri tehtdviin toimittaessa
perinteisessa ja muunneltavassa keittokomerossa, keskiarvo (SD) ja keittokomeroiden

véalisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

Muuttuja Perinteinen Muunneltava p
keittokomero keittokomero

Y |&kaapin kaytto 37 (11) 42 (26) 0,5
Alakaapin kayttod 23 (6) 33(38) 0,5
Jadkaapin kayttod 52 (16) 62 (44) 0,5
Pakastimen kaytto 34 (10) 49 (40) 0,3
Jétevaunun kaytto 19 (8) 21 (13) 0,8
Lieden kayttd 20 (14) 21 (14) 0,9
Poytatason kayttod 48 (11) 65 (49) 0,3
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5.6. Subjektiivinen arvio keittokomer oista

Koehenkildiden mielestd muunneltavan keittokomeron ylakaappien, jadkaapin,
pakastimen, lieden ja poytdtason kayttd oli muunneltavassa keittokomerossa
merkitsevasti parempi kuin perinteisessa keittokomerossa (Taulukko 10). Lisdksi
koehenkil6t antoivat muunneltavalle keittokomerolle kokonaisuutena merkitsevasti

paremman arvosanan kuin perinteiselle.

Taulukko 10. Koehenkildiden (n=8) subjektiivinen arvio (asteikko 4 heikko - 10
kiitettdvd) perinteisen ja muunneltavan keittokomeron eri osista, keskiarvo (SD) ja
keittokomeroiden valisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

Muuttuja Perinteinen Muunneltava p
keittokomero keittokomero
Ka (SD) A% Ka(SD) A%

Y l&kaapin kayttd 4,4 (1) 4-7 8,3 (1) 6-9 0,0001
Alakaapin kayttd 6,8 (1) 5-9 8,5(2) 6-10 0,06
Jadkaapin kaytto 7,3(2) 4-9 9,1(2) 6-10 0,02
Pakastimen kaytto 56 (1) 4-8 8,8 (1) 7-10 0,0003
Jétevaunun kaytto 6,9 (2) 4-10 8,8 (2 4-10 0,2
Liesitason kayttd 7,1(2) 4-9 8,8(2) 6-10 0,03
Poytétason kaytto 6,1 (1) 5-7 9,4 (1) 8-10 0,0001
K okonaisarvio 5,9 (2) 4-9 9,4 (1) 8-10 0,0008

5.7. Keittiétuolin ergonomia
Keittidtuolissa oli henkildiden mielesta hyva istua, koska siind oli pehmea istuin ja

selkétuki. Hankalinta kayttgjille oli tuolin sd&taminen erityisesti pydrien lukitseminen
takana olevasta vivusta (Taulukko 11).
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Taulukko 11. Henkildiden (n=7) esittdméat kommentit keitti6tuolin kdytettavyydesta

Ominaisuus

Arviointi

Suoralainaus

Tuoliin istuutuminen ja
nousu ylos

Tuoliin istuutuminen
helppoa,

kyynartuet auttavat
istuutumista ja ylGsnousua.

"Hyva menna istumaan ja
nousta yl6s'

Istuminen Tuolissaon hyvaistua. "|stuintaso on hyva"
"Istuintason etureuna el
saakaan tulla aivan
polvitaipeisiin®
"Tuoli on kympin
arvoinen"

Selkanoja Selkanoja on tarpeellinen, | "Hyva kun saa nojata,

kun selkarasittuu helposti. | selkd on heikko paikka"
Selkanojan muoto ja "Selkanoja on hyva"
korkeus hyvét.

Kyynértuet Kyynértuet hyvét janiihin | "Sopivan pitkat"

voi tukeutua istumaan
menossa ja yl0s nousussa.

"Kasituista on hyva pitaa
kiinni, kun nousee"

Tuolin sidtdminen

Tuolin sé&d6t ovat hankalat
jasaétovivut alhaallatai
takana. S&dtovipuja on
vaikea ndhda.

Saatonappien muoto ja
materiaali ovat tarkeita
toimintojen oppimiseksi.
Saatoja pitéisi voida
kayttaa tuolissaistuen.

"Vaikea saataa”

"En saa saadetyks"
"Tuolin korkeuden
saataminen e onnistu”
"Kylla ne napit oppii sitten
tuntemaan, milta ne
tuntuu"

Pydrien lukitseminen

Lukitsemisvipu on liian
takana, jolloin vivun kaytto
edellyttaa olkanivelen

"Vasemmalla kadella
pystyn lukitsemaan pyorat"
"En meinaa ulottua"

ojennusta taakse.
V oimantuotto olkanivelen
ojennuksessa on vaikeaa.
Tuolillaliikkuminen Pydrien sijainti hyva. "Jalat eivat osu pyoriin,
| sot pyorét kun liikkuu tualilla"

mahdollistaisivat tuolin
liikuttelun kéasilla
POydan reunassa oleva
kahva helpottaa tuolilla
liikkumista.

"Tuolilla liikkuminen -voi
vetad pdydan reunasta”
"Eiko tassa oleisoja
pyorig, joista vois kasilla
liikuttaa tuolia?"
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6. POHDINTA

Koehenkil6t olivat keskimaarin 83 -vuotiaita, joten he edustavat hyvin suomalaisten
palvelutalojen asukkaita ja heista erityisesti rollaattorin kayttgid. Henkilot olivat
pituudeltaan keskiméérin 164 cm. He olivat pidempia kuin Kirvesojan ym. (2000)
tutkimuksessa esitetty suomalaisten 70-80 -vuotiaiden naisten keskipituus 156,5. Ero
voi osittain johtua my6s gitd, etta téassa hankkeessa henkiliden pituus selvitettiin

kysymalla eika mittaamalla.

Henkilot olivat kayttdneet perinteistd keittokomeroa useita vuosia, mutta
muunneltavaa keittokomeroa vain 1-2 kertaa ennen mittauksia. Muunneltavan
keittokomeron arviointi perustuikin lahinna kdytén ensivaikutelmiin. Muunneltavassa
keittokomerossa henkildille séadetty kaapistojen ja tyOpOytétason korkeus vastaa
vammaisen henkilon keittiomitoituksesta annettuja suosituksia (RT 93-10536). Nan
ollen perinteisissa keittokomeroissa yl8kaappi jatyotaso ovat liian korkealla.

Hartialihasten kuormittumisen perusteella muunneltavassa keittokomerossa yl& ja
alakaappien sekad pakastimen kayttd oli  kevyempdd kuin perinteisessa
keittokomerossa. Y& ja alakaappien kaytossa ero nékyi kehon vasemmalla puolella,
kun henkil6 tukeutui toiminnon akana vasempaan kéteen. Perinteisessa
keittokomerossa ylospain ja alaspan kurottelu edellyttivat voimakkaampaa tuen
ottamista vasemmalla kédella pdytétasosta. Jadkaapin alapuolella olevaa pakastinta ol i
huomattavasti helpompi kayttéd kuin jadkaapin sisdlla olevaa pakastuslokeroa.
Hartialihasten kuormittuminen oli pakastusokeron kaytdssa noin kaksinkertaista
molemmilla puolilla kehoa pakastekaapin kayttdon verrattuna. Pakastusl okeron kaytto
aiheutti suurimman hartialihaskuormituksen, kun keittitehtévia verrataan keskendan.
Hartialihasten sahkoéinen aktiivisuus valittiin mittauskohteeksi, koska hartialihaksen
laskeva osa aktivoituu ldhes kaikista ylaragjojen liikkeista ja se reagoi hyvin
ylaragjojen voimankayttoon ja kuormittaviin  kohoasentoihin. Langallisten
mittalaitteiden kayttd oli ikadntyneilla henkildilla hankalaa, koska kaikki johdot
héiritsivéat toimimista. Kevyetkin vartaloon kiinnitettdvéat mittalaitteet voivat haitata
henkilon heikentynyttd toimintakykya mm. tasapainoa. lkdantyneiden toimintaa

selvittavissa mittausmenetelmissa tulisi jatkossa suosia langatonta tiedonsiirtoa.
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Muunneltavassa keittokomerossa ylakaappi oli sopivalla korkeudella, joten henkild
pystyi ottamaan astiat kaapista vartalo suorempana eiké hénen tarvinnut kallistaa
vartaloa eteenpdin  ja sivulle kurotellakseen astiaa kaapista. Tasapainon
séilyttdmiseks on tarkeda, ettd henkild voi toimia vartalo mahdollismman 1&hella ns.
keskiasentoa. Kaikki &riasennot ovat my0s tapaturmien torjunnan kannata tarkeita
(Pirinen 2003). Alakaapin kayttssd vastaavasti selan sivutaivutus oikealle oli
pienempi muunneltavassa keittokomerossa, mika johtui sita ettd alakaappi oli
ulosvedettava eik& henkilon tarvinnut kurotella oikealla k&della kaapin sisdlle. My6s
muunneltavan keittokomeron alempana olevan jédkaapin kaytdssd henkilé pystyi
toimimaan vartalo suorempana kaikkiin suuntiin kuin perinteisen jadkaapin kaytossa.
Alhadla olevan pakastinkaapin kayttd muunneltavassa keittokomerossa edellytti
suurempaa selén eteentaivutusta kuin perinteisen keittokomeron pakastuslokeron
kaytto. Alhaalla olevaa pakastinkaappia voitiin kuitenkin hyvin kayttaa istuen, koska
pakastimessa oli ulosvedettavét laatikot. Vartalon eteentaivutus e istuma-asennossa
lisda kaatumisen riskia kuten seisoma-asennossa. Lieden kéytdssa muunneltavassa
keittokomerossa henkil6illa esiintyi suurempia seldn sivutaivutuksia. Tama johtunee
Sitg, ettd henkilot tekivét tehtdvan padosin istuen eivétka liikkuneet tuolin avulla
sivusuunnassa vaan kurottivat kattilaa istuen sivulle pain. Henkilon seldn asennoissa
e ollut eroja keittokomeroiden vdlilla jatevaunun ja pOytdtason kaytossd. Tama
johtunee diitd, ettd jatevaunu/-astia oli molemmissa keittokomeroissa tyétason
adapuolella. Muunneltavassa keittokomerossa jdtevaunu oli ulos vedettdva ja
perinteisessa aukeavan kaapin ovessa, joten toiminnot eivat juuri eronneet toisistaan.
Poytéatasot erosivat selvasti toisistaan, mutta testitehtdvana ollut leivan voitelu el
tuonut tyotasojen kokoeroa esille. Inclinometrin  kéyttd selan asentojen

rekisterdinnissa onnistui hyvin, joskin langaton tiedonsiirto olisi tassékin parempi.

Ranteiden hankalat asennot korostuivat kaytettdessd perinteisen keittokomeron
pakastuslokeroa. Yhadla olevaan pieneen lokeroon oli vaikea laittaa tavaroita, mika
nakyi ranteen &riasentoina. Muissa keittidtehtavissa el tullut eroja keittokomeroiden
vélille. Menetelméda kannattaa jatkossa kayttda erityisesti vertailtaessa keskendan
keittityovadlineiden  kayttbd ja niiden eddlyttaméa ranteen  asentoa.

Rannegoniometrin kaytto oli helppoa eiké se rgjoittanut kasien kayttoa.
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HenkilGiden verenkiertoelimiston kuormittuminen pysyi keskimaérdisen sydamen
sykintdtagjuuden perusteella samalla tasolla toimittaessa perinteisessa  ja
muunneltavassa keittokomerossa. Tulokseen vaikuttanee se, etta henkil6t joko istuivat
ta selsoivat eri tehtédvissA molemmissa keittokomeroissa. Muunneltavassa
keittokomerossa toimiminen aiheutti jonkin verran ahaisemman sydamen
kurottelusta ylhaéla oleviin kohteisiin. Sykemittarin kayttd oli helppoa elka se
héirinnyt henkilon toimintaa. Ik&antyneilla henkildilla voi kuitenkin olla sydamen
sykintétasoon vaikuttavia |aékkeitd, jolloin sykintdtaguus e reagoi riittavasti
kotiympadristossa tehtyihin muutoksiin.

Eri tehtaviin kaytetty aika el eronnut merkitsevasti keittokomeroiden valilla, joten
ik&antyneet tekevét tehtavat omalla luontaisella nopeudellaan. Tehtdvaan kuluva aika
e ikdantyneiden keittidtehtéavissa ole tarpeellinen mitattava muuttuja. Toimintoon
kuluvan gjan on kuitenkin todettu osoittavan mm. erilaisten tukikahvojen ergonomiaa

jakaytettavyytta (Nevala-Puranen ym. 1999).

Henkil6t arvioivat ylakaapin kdytdon muunneltavassa keittokomerossa paremmaksi
kuin perinteisessa, koska kaappi voitiin sdédtaa sopivalle korkeudelle ja he ulottuivat
hyvin myods ylimmélle hyllytasolle. Alakaapin kayttdmisessa keittokomerot eivét
eronneet toisistaan merkitsevasti, vaikka muunneltavassa keittokomerossa oli ulospéin
vedettavd aakaappi. Lahes kaikki tekivat tdman tehtédvan seisten, jolloin alaspan
kumartuminen koetaan hankalaksi. Henkilot pitivdt muunneltavan keittokomeron
jéékaappia parempana kuin periteista jadkaappiaan, mik& johtunee jaékaapin
matalammasta korkeudesta ja hyvasta sisdvalaistuksesta. Jadkaapin |8pinakyvien
vihannedaatikoiden hahmottaminen oli kuitenkin vaikeaa, joten laatikoiden
etupaneelissa tulisi olla hahmottamista helpottava véritys (esim. vérillinen viiva).
Jadkaapin alapuolella olevan pakastimen kayton henkilét arvioivat merkitsevasti
paremmaks kuin perinteisessa keittokomerossa olevan jadkaapin sisdla olevan
pakastinlokeron. Pakastinlokeron kayttd oli erittdin hankalaa, koska henkil6 joutui
toisella kadella pitdmdan lokeron yléspan avautuvaa ovea ylhddlla ja samalla
ottamaan oikealla kadelld lokerosta. Molempien kasien pitaminen samanaikaisesti
hartiatason yl&puolella oli henkil6ille raskasta ja vaikeutti pystyasennon séilyttamista.

Tahan toimintoon liittyy kaatumisen riski. Henkildiden arvioinnin perusteella
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ulospdin vedettdvan jatevaunun kaytt6 e eronnut perinteisen keittokomeron
jatesangon kaytosta. Arviointiin saattoi vaikuttaa se, ettda muunneltavan keittokomeron
jatevaunu e ollut tiskipdydan alapuolella vaan jadkaappiseindlla. Henkil6t pitivét
liesitason kayttamista parempana muunneltavassa kuin perintei sessa keittokomerossa.
Muunneltavassa keittokomerossa tiskipOyté ja liesitaso olivat samalla seindllg, joten
kattilan voi joko liv'uttaa tai nostaa hanan alta liesitasolle. Perinteisessa
keittokomerossa Kkattila piti nostaa hanan alta eri seindla olevalle liedelle, mika oli
vaikeaa. Muunneltavassa keittokomerossa henkil6t olisivat pitdneet parempana, jos
liedet olisivat olleet vierekkdan eika perdkkan. Poytédtason kadyttaminen koettiin
muunneltavassa keittokomerossa paremmaksi, vaikka poytatason kdyttssa e tullut
eroja fysiologisten mittausten perusteella. Arvioinnissa henkil6t todennakoisesti
arvioivat pdytatason soveltumista eri tehtaviin, jolloin tason suuri koko, korkeuden
sédtbmahdollisuus ja tason alla oleva avoin jakatila olivat heille térkeita. Testitehtava
eli leivan voitelu e kuitenkaan pystynyt tuomaan esille eroja pienen leikkuulaudan ja
suuren tydtason vdlille. Henkilot pystyivéat arvioimaan hyvin keittokomeroiden eri
osatekijoita ns. kouluarvosana-asteikolla 4-10, silla se osoittautui heille tutuksi.
Subjektiivisten arviointiasteikkojen kaytté on esm. VAS-janan osalta todettu
vaikeutuvan henkil6n ién liséantyessa (Price 1983).

KeittiGtuolin arvioinnissa tuolin tarkeimmat kehittémiskohteet olivat tuolin saétdjen
yksinkertaistaminen ja pyorien lukitsemisvivun tuonti eteenpéin. Jatkossa tulisi
vertailla erilaisia ik&antyneille soveltuvia tuolimallgja ja niiden soveltuvuutta
keittiGtoimintoihin. Pyotrien kayttda keittidtuolissa tulisi turvallisuuden kannalta
harkita

Testitehtdvien ja kuormittumismittausten perusteella tuli esille, etta perinteisen
keittokomeron ylakaapit, tyopOytétaso, jadkaappi ja pakastinlokero ovat ikdantyneen
rollaattoria kdyttavan henkilon kannalta liian korkealla. Erityisesti pakastinlokeron
kéyttd aiheutti suuren lihas- ja asentokuormituksen. Henkil6t pyrkivat istumaan
keittiotikkaiden tai rollaattorin p&dlla toimiessaan perinteisessd keittokomerossa.
Istuessa tasapainon hallinta oli helpompaa, mutta ulottuminen kohteisiin vaikeutui
entisestéan. Tulos vastaa Keiskin (1998) tulosta, ettd henkil 6t pyrkivét istumaan myos

standardikeittidissd. Muunneltavassa keittokomerossa kohteet olivat alempana ja
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heilla oli mahdollisuus valita optimaalinen korkeus yl& ja aakaapistolle seka
tyotasolle. Taloin testitehtavét oli mahdollista tehda myos istuen.

Ikééntyneiden henkil6iden itsendisessa asumisessa tulis huomioida erityisesti
kumartelun ja edestakaisen kulkemisen vélttdminen, laitteiden hyva saavutettavuus,
istuen tyoskentelyn mahdollisuus ja hyva valaistus. Jos henkil0 voi istua laittaessaan
ruokaa, tiskatessaan tai silittdessadn, han el vasy niin nopeasti kuin tydskennellesséén
seisten. Vanhukselle on rasittavaa pitkdaikainen seisominen, kumartuminen,
painavien taakkojen kasittely ja kantaminen. Istuma-asennossa vajaakuntoisuudesta
on yleensa véhemman haittaa tehtdvien tekemiseen, koska kehon tasapaino on
istuessa parempi kuin seistessa eika kavelykeppid, sauvoja tai kavelytelinetta taloin

tarvita. Liséks istuessa alaragjojen kuormitus ja mahdollinen poikkeava lihaganteys

Tuloksia voidaan hyodyntda kehitettdessd menetelmia ja ratkaisuja ikdantyneille
tarkoitettujen keittididen ergonomian ja kaytettavyyden parantamiseen osana
asuntojen korjausrakentamista ja asunnonmuutostéita. Keittioympériston tulis
aktivoida toimintoihin ja tukea itsendi sté suoriutumista mahdollisimman pitk&an.
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7. JOHTOPAATOKSET

1. Muunneltavassa keittokomerossa yla ja alakaappien, jd8kaapin ja pakastimen
kéyttd aheutti standardoiduissa tehtavissd ikdantyneille henkildille vahemman
liikuntaelimiin  kohdistuvaa kuormitusta kuin perinteisessa keittokomerossa
toimiminen. Henkil6iden subjektiivisen arvion perusteella ylékaapin, jadkaapin,
pakastimen, lieden ja poOytdtason kéayttd seka keittokomeron kokonaisuus olivat

muunneltavassa parempia kuin perintei sess.

2. Ikéantyneet rollaattoria kayttavéat henkil6t pyrkivét istumaan eri tehtdvien aikana
sekd perintei sessa ettd muunneltavassa keittokomerossa. Keittokomerossa tulisi voida
toimia seka istuen ettd seisten, mika edellyttéd keittokomeron muunneltavuutta ja
kalusteiden helppoa sdadettdvyyttd. KaeittiGtuolin  kaytettdvyytta tulee edelleen
kehittéa.

3. Ikdantyneiden henkil6iden asunnoissa keittokomeroiden ergonomian ja
kaytettdvyyden arviointiin soveltuvat tdman tutkimuksen menetelmistd parhaiten
hartialihasten sdhkoisen aktiivisuuden ja selan asennon mittaaminen seka
subjektiivinen arviointi kouluarvosana-asteikolla. Ranteen nivelkulman mittaaminen
soveltuu erityisesti keittion tyovalineiden, koneiden ja laitteiden kayton arviointiin.

Mittausmenetelmissa tulisi suosia langatonta tiedonsiirtoa.
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TIEDOTE 17.5.2004 LITE1

Tett — Esteettomyys asuinrakennuksissa

Osahanke I: Perinteisen ja muunneltavan keittion ergonomian ja
kaytettavyyden vertailu rollaattorin kayttdjan kannalta

Hankkeen tavoitteena on selvittéd, miten rollaattoria kayttavat henkilot toimivat ja
kuormittuvat Kkeittiotehtavissa kahdessa erilaisessa keittiossa ja milla menetelmilla
keittididen ergonomiaa ja kaytettdvyyttd tulis arvioida. Hankkeessa verrataan
keskenddn kahta erilaista keittitd eli Malmin palvelutalon asunnoissa olevaa ns.
perinteista keitti6ta ja uutta muunneltavaa keitti6ta.

Perinteinen keittio on keittokomero, joka jarjestelyiltdan ja mitoitukseltaan on tala
hetkella kaytossa palvelutaloissa ja pienissa asunnoissa eripuolella Suomea.
Muunneltava keittio on keittokomero, jonka jarjestelyt ovat muunneltavissa (mm.
tyotason korkeuden sdétomahdollisuus, yl& ja aakaappien korkeuden s8ato,
mikroaaltouunista/ uunista annoksen liu'utus ty6/ruokailutasolle).

Hankkeeseen osallistuvien henkil 6iden tulee olla harjaantuneita kéyttdmaan molempia
vertailtavia keittioita, joten ennen mittauksia heidan tulee harjoitella valittuja
keittitoimintoja uudessa muunneltavassa keittiossa noin viikon gan. KeittiGssa
tehtavéat toiminnot ovat seuraavanlaisia:

- kahvikupin ottaminen kaapista pdydéalle

- kattilan/kahvipannun ottaminen kaapista
- kattilan/kahvipannun tayttaminen vedel 1&
- kahvin/teen keittaminen liedella

- kahvin/teen kaataminen kuppiin

- ruuan ottaminen jadkaapista

- leivén leikkaaminen

- kahvin/teen juominen

- astioiden peseminen késin

- astioiden laittaminen kuivauskaappiin

Hankkeeseen valitaan 10 Mamin palvelutalossa asuvaa naishenkil 84, jotka kayttavét
liikkumisapuvélineendan rollaattoria ja jotka suoriutuvat itsendisesti eri toiminnoista
kotikeittiossa. Kaikkien henkil6iden tulee osallistua hankkeeseen vapaaehtoi sesti.

Hankkeeseen liittyvat mittaukset toteutetaan palvelutalossa kunkin henkilon osalta
toisessa keittiossd ja lepotauon jalkeen samat toiminnot toistetaan toisessa keittiOssa.
Mittausten aikana henkilo toimii itsendisesti silla tavalla kuin han toimis
normaalistikin. Mittausten aikana valtetéan keskustelua, mutta tutkija kertoo miten
tilanne etenee. Mittaukset sisdltavédt syddmen sykintédtagjuuden, lihaskuormituksen ja
nivelten asentojen mittauksia, henkilén omien tuntemusten kysymista ja toimintojen
videokuvaamisen ja valokuvaamisen. Mittalaitteet ovat pienia ja kiinnitetddn ihon
pinnalleteipilla Mittaukset eivét aiheuta kipuatai epdmukavuuden tunnetta.
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Tutkimusraportissa yhdistetddn 10 henkilon tulokset, joten kenenk&an yksittéisen
henkilon tuloksia e voi tunnistaa. Raporteissa kdytetddn vain sellaisia valokuvia,
joistaei voi tunnistaa henkildllisyytta.

Tuloksia voidaan hyddyntda kehitettdessd menetelmid ja ratkaisuja keittiGiden
ergonomian, esteettomyyden ja kaytettdvyyden parantamiseen osana asuntojen
korjausrakentamista ja asunnonmuutostoité.

Jos sinulla on hankkeesta jotain kysyttavad, voit ottaa minuun yhteytta:

NinaNevaa

Erikoistutkija

Kuopion aluetyotterveyslaitos
Puh 040-7344166, 017-201222
E-mail: nina.nevala@ttl.fi
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Tett - Esteettomyys asuinrakennuksissa
Keittiohanke |

Mittaustilanteen etenemiskaavio

Tausta
FIM-luokitus
Ulottuminen

Keittion sagtdminen ja mitat

Tuolin séétaminen

Antureiden asetus
- EMG, HR, kulmat
- max nivelkulmat

Mittaukset
keittio |

Arviointilomake
keittio |

Tauko, siirtyminen toiseen keittioon
Tavaroiden vienti mukana

Mittaukset
Keittio 2

Arviointilomake
Keittio 2

Antureiden purku

Vertailulomake

LITE?2

Tuolin arviointi
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Muunneltava keittio LITE 3
’24. Ylakaappien kayttaminen? ‘
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttdva Hyva Kiitettava

‘25. Alakaappien kayttdminen ‘
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

‘26. Jaakaapin kayttaminen? ‘
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

‘27. Pakastimen kayttaminen? ‘
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttdva Hyva Kiitettava

’28. Jéateastian kayttaminen? ‘
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttdva Hyva Kiitettava

‘29. Lieden kayttdminen? ‘
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttdva Hyva Kiitettava

‘30. Poytatason kayttaminen? ‘
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

‘31. Minka arvosanan antaisitte uudelle keittidlle kokonaisuutena?

4 5 6 7
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava

8
Hyva

9
Kiitettava

10
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