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TIVISTELMA

Tamai opinnidytetyo késittelee ikddntyneen tasapainoa ja sen harjoittamista Fy-
sioterapeutti Marju Huuhtasen kehittdmin ja tuotemerkkini rekisterdimén Keinu-
tuolijumpan® avulla. Tyon tarkoituksena on selvittdd voisiko Keinutuolijumppa®
tulevaisuudessa olla yksi tasapainon hallintakyvyn harjoittamisen vilineistid. Edel-
leen opinnédytetyon tavoitteena on selvittidd, onko ohjatulla ja sen jilkeen omaeh-
toisella séinnolliselld kuuden viikon mittaisella Keinutuolijumppa® -jaksolla vai-
kutusta ikddntyneiden naisten dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon.

Opinndytetyon teoreettinen osuus koostuu ikddntyneen toimintakykyé, tasapainoa,
asennonhallintaa ja Keinutuolijumppaa® késittelevistd kokonaisuuksista. Pdédpaino
on ikddntymisen liittyvien muutosten kuvaamisessa. Tyon empiirinen osa perus-
tuu tyopoyta- ja kenttdtutkimukseen. Tyopoytatutkimuksessa analysoitiin kirjalli-
suutta, artikkeleita ja muuta aiheeseen liittyvdd materiaalia. Kenttdtutkimus puo-
lestaan suoritettiin toteuttamalla satunnaistettu tutkimus Keinutuolijumpan® vai-
kutuksista tasapainoon.

Opinndytetyon menetelmaélliseksi toimintatavaksi valittiin kvantitatiivinen pitkit-
tdis- eli seurantatutkimus. Tasapainoa ja sen muutoksia mitattiin Bergin tasapaino-
testistod kiyttden. Tasapainotestiston 14 osiosta valittiin tarkasteluun kahdeksan,
joista saatuja tuloksia analysoitiin Microsoft Excel 2003 -ohjelmalla.

Interventioryhmén tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd Keinutuolijumpal-
1a® on myonteisid vaikutuksia, erityisesti staattisen tasapainonhallinnan osalta.
Missédn testiosiossa interventioryhmin saavuttamat pisteet eivit laskeneet 1dhto-
tason alapuolelle, toisin kuin verrokkiryhmilli. Keinutuolijumppa® -harjoittelun
voidaan siis ajatella tukevan erityisesti staattisen tasapainon harjoittamista.

Tamin tutkimuksen perusteella ei yleistyksid tasapainon kehittymisestd Keinu-
tuolijumpan® avulla voi tehdi tutkimusjoukon pienuuden ja mittarin karkeuden
vuoksi. Mikili hyoty kyetddn seuraavissa tutkimuksissa varmistamaan, voidaan
sen ajatella hyodyttdvéan niin kotona kuin laitoksissakin asuvia ikddntyneita.

Avainsanat: ikddntyneen toimintakyky; ikddntyneen tasapaino; tasapainoharjoitte-
lu; Keinutuolijumppa®
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ABSTRACT

This thesis examines the aspects and training of balance of the elderly through a
randomized controlled trial. The purpose of this thesis is to conclude if a specific
rocking chair training protocol Keinutuolijumppa® has potential of becoming a
method of balance and postural control training in the future. Furthermore, the
objective of this thesis is to examine if instructed and thereof independently per-
formed regular six week Keinutuolijumppa® rocking chair training protocol has
an effect on the dynamic and static balance of elderly women.

The theoretical framework consists of information on functional capacity, balance,
postural control and Keinutuolijumppa® rocking chair training protocol. On these
topics, the focus is on the effects of aging. The empirical part is based on desk and
field research. The desk research includes analyzing literature, articles and other
material concerning the multi-levelled aspects of balance training as well as
measuring and evaluating balance. The field research, on its behalf, was con-
ducted by carrying out a randomized controlled trial on the effects of Keinutuoli-
jumppa® rocking chair training protocol. The method used in this thesis is a quan-
titative longitudinal study. Balance and changes in balance are measured by using
Berg Balance Scale. Out of the 14 tests of the balance scale, eight were chosen for
closer examination and analyzed on Microsoft Excel 2003 —software.

The results of the study show that, in the intervention group, the average results
on tests measuring static balance are positive. The average results of the interven-
tion group did not descend in any of the categories of Berg Balance Scale, con-
trary to the results of the control group. Thus, Keinutuolijumppa® rocking chair
training protocol could have positive effects on balance, and more precisely, on
static balance. Based on this study, generalizations on the effects of Keinutuoli-
jumppa® rocking chair training protocol cannot be made because of the small
study group and the roughness of the chosen measuring instrument. If the advan-
tage of Keinutuolijumppa® rocking chair regime is verified in the forthcoming
studies, it could benefit the elderly living both in their own home and in institu-
tions.

Keywords: functional capacity of the elderly; balance of the elderly, balance train-
ing, Keinutuolijumppa®
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1 JOHDANTO

Hyvéia tasapainonhallintakykyé tarvitaan suoritettaessa useita péivittdisia toimin-
toja (Pajala, Sihvonen & Era 2003, 123). Fysiologisen vanhenemisprosessin seu-
rauksena ikddntyminen tuo mukanaan moninaisia tasapainon hallintaa heikenti-

vid, ja tdstd heikkenemisestd johtuvia, arkieldmin ongelmia (Hartikainen & Jéntti

2001, 281).

Kaatumisista johtuvat lonkkamurtumat, esimerkiksi huonon tasapainon hallinnan
seurauksena, aiheuttavat terveydenhuollolle kuluja ja lohkaisevat ndin oman osan-
sa terveydenhuollon taloudellisista resursseista. Usein ensimmadistd lonkkamurtu-
maa seuraa toinen lonkkamurtuma seké pitka laitoshoitokierre ja pahimmillaan

lonkkamurtuma voi johtaa kuolemaan (Hervonen & Pohjolainen 1991, 142).

Muiden teollistuneiden ldnsimaiden tapaan, on ikdrakenne Suomessa vanhentunut
viime vuosikymmenten aikana (Sihvonen, Martelin, Koskinen, Sainio & Aromaa
2003, 49). Suomen viestd onkin yksin Euroopan nopeimmin vanhenevista (Tilvis
2003, 25). Ikddntyneen vieston méirdn sekd osuuden kasvun seurauksena toimin-
takyvysti ja terveydestd huolehtiminen on entistikin tarkeimpda niin palvelujen
tarpeen kuin koko véeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. (Sihvonen ym.
2003, 49.) Ikddntyneiden miirin kasvu aiheuttaa suurella todennédkoisyydelld
lisdd tasapaino-ongelmia ja terveydenhuollon ylikuormittumista. Tdmaé sekd ta-
loudellinen rasite voivat tuoda mukanaan haasteita niin akuuttihoitoon kuin hoito-

paikkojen saatavuuteen.

Yhteiskunnallinen nidkokulma ja terveydenhuollon todennikdinen kuormittumi-
nen huomioon ottaen kotona tapahtuvan toiminnan tirkeys kaatumisten ehkéisys-
séd korostuu. Tasapainon menetyksen ja kaatumisen ennaltaehkidisyn vilineend voi
toimia muun muassa tasapainoharjoittelu, josta on todettu olevan hyotyé tyoikéis-
ten lisdksi my0s ikéddntyneelle véestolle (Iakkédiden henkildiden kaatumistapatur-

mat 2000, 18 - 22).

Keinutuolijumppa® on yksi mahdollisuus toteuttaa tasapainoharjoittelua myos

kotioloissa. Se sopii sisdltonsd puolesta myos niille ikddntyneille, joiden tasapai-



non hallintakyky on jo heikentynyt. Keinutuolijumpan® liikkkeet on valittu siten,
ettd ne vahvistavat tasapainon hallinnan kannalta térkeitéd lihasryhmid ja tukevat
tdten myos yleisen toimintakyvyn ylldpitoa ja edistimistd. (Huuhtanen & Kautto

2006, 29 - 31.)

Opinndytetyon tavoitteena on tutkia, onko ohjatulla ja sen jdlkeen omatoimisesti
suoritetulla Keinutuolijumpalla® vaikutusta ikéddntyneiden naisten tasapainoon.
Tarkoituksena on selvittidi, voisiko Keinutuolijumppaa® vastaisuudessa hyodyntid
tasapainon harjoitusmenetelmind. Tutkimusongelmaksi asetettiin se, miten ohjattu
ja sen jalkeen omaehtoinen kotona toteutettu Keinutuolijumppa® vaikuttaa ikédén-

tyneiden naisten dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon.

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena pitkittdistutkimuksena yhteistyossid Kau-
nialan sotavammasairaalan kanssa. Tutkimusaineisto kerittiin yhdessi Kristiina
Niemelin kanssa, joka teki samanaikaisesti omaa viitoskirjatutkimustaan Kau-
nialassa kuntoutusjaksolla olevista yli 75-vuotiaista sotainvalidileskistd. Tutki-
musjakson pituus oli kuusi viikkoa, jonka aikana interventioryhmi toteutti Keinu-
tuolijumppaa® ohjeiden mukaisesti. Verrokkiryhmai jatkoi kuuden viikon ajan to-
tutuin liikuntatottumuksin. Seki ennen interventiojaksoa ettd sen jilkeen kaikille
tutkimukseen osallistuneille tehtiin Bergin tasapainotestiston testit. (Niemeld
2006.) Tutkimuksen tulos muodostui interventio- ja verrokkiryhmén testituloksis-

ta ja niiden vertailusta.

Toimintakyvyn mittaamisessa tulisi ottaa huomioon sen eri ulottuvuudet (Vouti-
lainen & Vaarama 2005). Téssd opinndytety0ssd on pyritty tuomaan toimintaky-
vyn kisitettd laajasti esille, muun muassa kuvaamalla ICF-luokitusta ja sen huo-
mioonottamia, toimintakykyyn liittyvia seikkoja, vaikka tasapainoa ja sen muutos-
ta on tdssd opinndytetydssa arvioitu kapea-alaisemmin, Bergin tasapainotestiston

avulla.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky-kisite on mahdollista médritelld eri tavoin, eikd yhté yleisesti hy-
viksyttya kisitteistod ole toistaiseksi ollut (Heikkinen 1997, 8). Smolanderin ja
Hurrin (2004) mukaan toimintakyky on laajasti mééritellen ihmisen selviytymista
jokapdiviisen eldmédn moninaisista vaatimuksista (Voutilainen & Vaarama 2005,

16).

Toimintakyky voidaan jakaa neljdén eri osa-alueeseen: fyysiseen, kognitiiviseen
eli dlylliseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky
kuvaa ihmisen kykyé suoriutua pdivittdisistd perustoiminnoista kotona ja kodin
ulkopuolella. My0s toiminnanvajauksien esiintyminen kuuluu fyysisen toiminta-
kyvyn késitteeseen. (Voutilainen & Vaarama 2005, 16.) Kognitiiviseen toiminta-
kykyyn kuuluvat muisti, oppiminen, tiedon késittely, toiminnan ohjaus ja kielelli-
nen toiminta. Psyykkinen toimintakyky liittyy eliménhallintaan, mielenterveyteen
ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalinen toimintakyky késittdd kyvyn toimia ja
olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Laukkanen 2003, 255 -
266.) WHO:n miiritelmidn mukaan edellisten lisdksi myos ympéristd on tirked
toimintakykyéd madrittava tekija (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

kansainvilinen luokitus 2004, 8).

Iikkdiden henkiloiden kohdalla keskeiseni toimintakyvyn kisitteend on selviyty-
minen paivittdisistd toiminnoista (Activities of Daily Living, ADL) (Heikkinen
1997, 8). ADL-toiminnot jaetaan edelleen fyysisiin toimintoihin ja instrumentaali-
siin toimintoihin. Fyysisilli ADL-toiminnoilla (Physical ADL, PADL) tarkoite-
taan perustoiminnoista selviytymistd sekd henkilokohtaisesta hygieniasta huoleh-
timista. Ndihin perustoimintoihin kuuluvat muun muassa sydminen, peseytyminen
ja pukeutuminen. Instrumentaalisten ADL-toimintojen (Instrumental ADL, IADL)
alle kuuluvat esimerkiksi ruuanvalmistus, kaupassa kiynti ja puhelimen kéytto.
(Hervonen & Pohjolainen 1991, 198.) Niiden lisdksi puhutaan myds AADL-
toiminnoista (Advanced ADL), jolla viitataan vaativiin piivittdisiin toimintoihin,
kuten juhlien jdrjestamiseen, yhteiskunnalliseen harrastustoimintaan tai aktiivisen

litkkuntaharrastuksen ylldpitoon (Valvanne 2003, 345).



ADL-toiminnot ovat suhteellisen yksinkertaisia toimintoja ja perustuvat ldhinna
niistd selviytymiseen. IADL-toimintojen kohdalla on menty ADL-toimintoja yksi-
tyiskohtaisempiin ja toisaalta myo6s laajempiin kokonaisuuksiin, joiden kisittely
niin mentaali- kuin fyysiselldkin tasolla on monimutkaisempaa ja vaativampaa.
Lisidksi IADL-toiminnoissa korostuvat ADL-toimintoja enemmaén sosiaaliset teki-
jat. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 198.) Verrattuna ADL-toimintoihin, sosiaalis-
ten tekijoiden korostuminen nikyy myos AADL-toiminnoissa (Valvanne 2003,

345).

Toimintakykyé voidaan tarkastella joko kuvaamalla jéljelld olevaa toimintakyvyn
tasoa tai todettuja vajauksia toiminnassa. Toimintakyky on laaja hyvinvointiin
liittyva kisite, jota el voida madrittdd paneutumalla ainoastaan henkilon sairauk-
siin. Sen arviointiin liittyvdt muun muassa henkilén oma identiteetti, ympériston
maidrittelemit normit, moraaliset painotukset, arvot ja kulttuuri. (Laukkanen 2003,
255.) Lisidksi vaikutusta on yksilon eliméntavoilla, sosiaalisilla suhteilla ja luon-
nonympdristolld (Valvanne 2003, 343). Myos nidkokulma jolla toimintakykyé ar-
vioidaan, voi vaikuttaa sen médrittdmiseen. Henkilon toimintakykyéd voi verrata
esimerkiksi muihin saman ik&isiin henkil6ihin ja toisaalta myos saman henkilon
aiempaan toimintakykyyn. Eliménlaadun kannalta oleellinen kysymys on kuiten-
kin se, miten henkil6 kykenee hydodyntdméén ja kiyttiméiin kompensaatiokeinoja
toiminnassaan ja mitkd hianen henkilokohtaiset tavoitteensa toimintakyvyn osalta

ovat. (Laukkanen 2003, 255.)

2.1 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luoki-

tus

Yksi toimintaedellytysten kuvaamisen keinoista on WHO:n yleiskokouksen
vuonna 2001 hyviksyméd Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvilinen luokitus (International Classification of Functioning, Disability and
Health), josta kédytetddn lyhennettd ICF. ICF-luokituksen suurimpia etuja on, etti
se antaa yhtendisen, kansainvilisesti sovitun kielen seké viitekehyksen toiminnal-

lisen terveydentilan ja terveyteen liittyvin toiminnallisen tilan kuvaamiseen. Yh-



tendisen terminologian ansiosta terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyvéd tietoa
voidaan vilittdd eri ammatti- ja tieteenaloille sekd kotimaan rajojen sisilla ettd
kansainvilisesti. (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvili-

nen luokitus 2004, 3.)

ICF-luokitus on suunniteltu siten, etti sitd voidaan kidyttdd monilla eri toimialoilla.

Luokituksen tavoitteena on:

- Tarjota tieteellinen perusta ymmartéi ja tutkia toiminnallista terveydenti-
laa sekd terveyteen liittyvdd toiminnallista tilaa, niiden vaikutuksia ja niitd
madrittelevid tekijoita.

- Luoda yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa seki tervey-
teen liittyvdd toiminnallista tilaa tarkoituksena parantaa eri kdyttdjaryhmi-
en vilistd viestintdd.

- Mahdollistaa tietojen vertaaminen eri maiden, terveydenhuollon erikois-
alojen, palveluiden ja eri ajankohtien vililla.

- Tarjota jdrjestelméllinen koodausmenetelmi terveydenhuollon tietojérjes-
telmid varten.

(Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus 2004,

5.)

ICF-luokitus koskee kaikkia, ei pelkistddn toimintarajoitteisia henkil6itd. Se kisit-
tdd kaikki ndkokohdat ihmisen terveyteen seki joitakin terveyteen liittyvia hyvin-
voinnin osatekijoitd. Néitd kuvataan terveyden aihealueina ja terveyden ldhiaihe-
alueina. ICF-luokitus jakautuu kahteen osaan, joista Osa 1 késittelee toimintaky-
kya ja toimintarajoitteita, Osa 2 kontekstuaalisia tekijoitd (Kuvio 1). (Toimintaky-

vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus 2004, 7.)



ICF-LUOKITUS

Osa 1: Toimintakyky Osa 2: Kontekstuaaliset
ja toimintarajoitteet tekijat
Ruumis/keho Ympiristotekijit
- Toiminnot
- Rakenteet
Suoritukset ja osallis- Yksilotekijat
tuminen - Ei luokitella
- Yksilo ICF:ssa
- Yhteiskunta

Kuvio 1. ICF-luokituksen sisalto.

Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueita ovat Ruumis/keho, johon kuu-
luvat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, sekd Suoritukset ja osallistu-
minen, joka kattaa tarkoin toimintakykya seké yksilon ettid yhteiskunnan niko-
kulmasta kuvaavat aihealueet. Kontekstuaalisten tekijéiden osa-alueisiin kuuluvat
sekd ympiristo- ettd yksilotekijit. Ympiristotekijat viittaavat sithen fyysiseen,
sosiaaliseen ja asenneympdaristoon, jossa ihmiset eldvit ja asuvat. Yksilotekijoiden
laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi niiti ei luokitella ICF-
luokituksessa. Yksilotekijoitd ovat muun muassa sukupuoli, rotu, ikd, koulutus ja
ammatti. (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luoki-

tus 2004, 7 -8, 16 - 17.)

Toimintakyky ja toimintarajoitteet voidaan luokitella monitahoisesti vuorovaikut-
teisena kehitysprosessina ICF-luokituksen avulla. Kuvio 2 selventédd ICF-
luokituksen eri osa-alueiden vilisid vuorovaikutussuhteita. (Toimintakyvyn, toi-

mintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus 2004, 18.)



Terveydentila
A
A 4 A 4
Ruumiin/kehon v
toiminnot ja |e Suoritukset »  Osallistuminen
rakenteet > <

y A

A
Ympiristotekijit P > Yksilotekijit

Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (Toimintakyvyn,

toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus 2004, 18.)

Kuviossa 2 eri elementtien vélilld vallitsee dynaaminen vuorovaikutus. Tama tar-
koittaa sité, ettd yhteen elementtiin kohdistetut interventiot saattavat vaikuttaa
yhteen tai useampaan muuhun elementtiin. Lisédksi vuorovaikutus on kaksisuun-
tainen esimerkiksi siten, ettd henkilon lddketieteellinen terveydentila voi vaikuttaa
hinen toimintaansa, ja toisaalta toimintarajoitteet voivat vaikuttaa terveydentilaan.
Vaikutussuhteet eivit ole aina yksiselitteisid. Henkil6l1d voi esimerkiksi olla toi-
minnan vajavuuksia ilman, ettd suorituskyky alenee tai suorituskyky on alentunut
ilman nékyvaa kehon toimintojen tai sen rakenteiden vajavuuksia. Tamin vuoksi
ICF-luokituksen kaikkien osa-alueiden huomioon ottaminen on tirkedd, mikéli
terveyttd halutaan kuvata kokonaisuutena. (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja

terveyden kansainvilinen luokitus 2004, 18 - 19.)

Toimintakykyé seké toimintarajoitteita voidaan hahmottaa ja selittdd useilla erilai-
silla késitemalleilla. Yleisesti nimé voidaan jakaa ladketieteellisiin, yhteiskunnal-
lisiin ja sosiaalisiin malleihin. Lédketieteellinen malli tarkastelee toimintarajoittei-
ta taudin, trauman tai muun fyysisen tai psyykkisen vaivan aiheuttamana henkilo-
kohtaisena ongelmana, joka usein vaatii ammattihenkiléiden antamaa yksilollista
ladketieteellistd hoitoa. Toiminnanrajoitteita pyritddn hallitsemaan joko hoitamalla

tai sopeuttamalla yksilo muuttuneeseen tilanteeseen kédyttdytymismalleja muutta-



malla. Ladketieteellinen hoito on keskeisin asia. Politiikan tasolla asiantilaan vas-
tataan muuttamalla tai uudistamalla terveydenhuollon toimintaohjelmia. (Toimin-

takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus 2004, 19 - 20.)

Yhteiskunnallinen malli pitdé toimintarajoitteita yhteiskuntaldhtoisind. Toiminta-
rajoitteet eivit ole yksilon ominaisuuksia, vaan moninainen yhdistelmai eri tilan-
teita, joista monet ovat yhteiskunnallisen ympériston aikaansaamia. Toimintara-
joitteiden hallinta vaatii yhteiskunnallisia toimenpiteiti, ja yhteiskunnan yhteiselld
vastuulla onkin muuttaa ympéristod niin, ettd toimintarajoitteisten henkildiden on
mahdollista osallistua yhteiskunnan kaikkiin elimén alueisiin. Toimintarajoitteet
ovat siis asenne- ja ideologiakysymyksii, jotka vaativat yhteiskunnallista muutos-
ta. Sosiaalisen mallin mukaan toimintarajoitteissa on kysymys ihmisoikeuksista ja
politiikasta. (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen

luokitus 2004, 20.)

ICF-luokituksessa nima kaikki edelld kuvatut mallit on yhdistetty. Pyrkimykseni
on tarjota tasapainoinen kuva terveyden eri puolista, kattaen niin biologinen, yksi-
l6psykologinen kuin yhteiskunnallinenkin nidkokulma. (Toimintakyvyn, toiminta-

rajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus 2004, 20.)

Toimintakyvyn arviointi on nykyisellddn varsin kapea-alaista ja epdyhtendisti.
Suomenkielisid, tietyn toimintakyvyn osa-alueen mittaamiseen kehitettyji ja huo-
lellisesti validioituja mittareita on saatavilla, mutta niitd kidytetddn varsin vihéan.
Kaikkiaan toimintakyvyn mittaamista tulisi lisédtd ja monipuolistaa niin, ettd siind
otettaisiin huomioon ikéddntyneen toimintakyvyn eri ulottuvuudet. Erityisesti
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekd ympiristotekijoiden arviointi jid
liian vihdiselle huomiolle nykyisin yleisimmin kéytetyilld toimintakyvyn mitta-
reilla. (Voutilainen & Vaarama 2005.) ICF-luokitus vastaa tidhén tarpeeseen pa-
remmin kuin aiemmat toimintakyvyn arviointimenetelmit. Luokitus antaa tietoa
toimintakyvyn laajan kokonaisuuden hahmottamiseksi ja tarjoaa mahdollisuuden
arvioida toimintakykyéd monipuolisesti ja kattavasti. (Toimintakyvyn, toimintara-

joitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus 2004, 246 - 248.)



2.2 Ikdantymisen vaikutus toimintakykyyn

Ikdantyminen vaikuttaa kaikkiin biologisiin toimintoihin ja johtaa omalta osaltaan
kiytettdvissd olevien voimavarojen vihenemiseen ja toimintojen heikentymiseen.
Vanhenemisprosessiin vaikuttavia tekijoitd ovat Gustafsonin, Schrollin, Jonssonin
ym. (2000) kuvaaman mallin mukaan solu- ja kudostason, sekéd yksittdisen elimen
tai elinjirjestelmin patologiset muutokset, vauriot ja héiriot, toimintakyvyn hei-
kentyminen ja sosiaaliset toiminnanvajavuudet. Yhden tai useamman tekijin vai-
kutuksesta voi syntyd eriasteisia haittoja tai toiminnanvajauksia, jotka vaikuttavat
mahdollisten uusien vaurioiden tai oheissairauksien syntyyn, sekd vanhenemis-

prosessin etenemiseen. (Valvanne 2003, 344 - 345.)

Gustafsonin, Schrollin, Jonssonin ym. (2000) mukaan toimintakykyyn vaikuttavia
sisdisid tekijoitd ikddntymisen edetessd ovat eliméntyyli, ymmaérrys, hoitomyon-
tyvyys, motivaatio, itsehoito, tahto, henkilokohtaiset odotukset sekid eliménhallin-
ta ja itsendisyys. Ulkoisia tekijoitd puolestaan ovat ympéaroivit olosuhteet (sairau-
det tai vammat), syynmukainen hoito, oireenmukainen hoito, fyysisen ja psyykki-
sen kunnon yllédpito, péivittdisten toimintojen harjoittaminen, tarpeet, sosiaaliset
olosuhteet, verkostot ja huolenpito. Kaikilla néilld tekijoilld on sekd toimintaky-
kya yllapitavi ja edistavi ettd sitd heikentdva vaikutus tilanteesta riippuen (Kuvio

3). (Valvanne 2003, 345.)
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Sisdiset tekijit Vanheneminen Ulkoiset tekijit
Elimintyyli l Y mpirdivit olosuhteet
B — 4—
(sairaudet ja vammat)
Patologia
Ymmirrys - 5 <«—— Syynmukainen hoito

Elinvaurioon liittyvit oi-
reet ja l0ydokset
Hoitomyontyvyys ___ <« Oireenmukainen hoito
Suorituskyvyn rajoitukset
Motivaatio Fyysisen ja psyykkisen
- l <4 kunnon yllipito

Palautuvat toimintarajoit-

teet

Itsehoito Péivittdisten toimintojen

- l D harjoittaminen

Toiminnanvajavuus

”Tahto”, odotukset, eli- ”Tarve”, sosiaaliset olo-

ménhallinta - l “—  suhteet, verkostot

Riippuvaisuus
Itsendisyys l «— Huolenpito
Eldminlaatu

Kuvio 3. Toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijét.
Kuviossa pystysuoraan kulkevat nuolet merkitsevit ”voi johtaa” ja vaakasuoraan

kulkevat nuolet voi ehkéisti tai lieventdd”. (Valvanne 2003, 345.)

sairauksien ja vammojen toiminnallisia seuraamuksia. Nédin pystytdin myos koh-
distamaan ehkiisevit, hoidolliset ja kuntouttavat toimenpiteet tarkoituksenmukai-

sella tavalla. (Valvanne 2003, 345.)
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2.2.1 Toiminnanvajauksien kehittyminen

Yleisimmin kdytetty malli toiminnanvajauksien kehittymisestd on Verbruggen ja
Jetten vuonna 1994 esittdamai, sosiologi Nagin malliin vuodelta 1976 pohjautuva,
sosiaalildadketieteellinen toiminnanvajavuuden malli. Verbruggen ja Jetten mallin
mukaan krooniset ja dkilliset sairaudet aiheuttavat vaurioita eri elinjérjestelmien
rakenteeseen ja toimintaan. Fyysisissd ja psyykkisisséd toiminnoissa esiin tulevat
rajoitukset vaikuttavat puolestaan paivittdisistd toimista selviytymiseen. Yksilo- ja
ympdéristotekijat, kuten elintavat, hoidot seki ulkopuolinen tuki vaikuttavat toi-
minnanvajauksien kehittymiseen joko sitd nopeuttavasti tai hidastavasti. (Laukka-

nen 2003, 256 - 257.)

Toiminnanvajaus voi olla ikddntymisen myo6td ilmenevii (late-life) tai elinikéista
(life-long) sen mukaan, onko toiminnanvajaukseen johtanut tila alkanut lapsuu-
dessa, nuoruudessa, keski-idssd vai vanhuudessa (Laukkanen 2003, 257). Toimin-
nanvajauksien seurauksena syntyy usein sekundaarisia héirioitd. Esimerkiksi ku-
luneiden nivelten kivuliaisuus voi johtaa liikkkumisen vihentymiseen. Témin seu-
rauksena lihasvoima alenee, joka puolestaan usein lisdd sairauden oireita ja hei-
kentidd liikuntakykyi entisestddn. Heikentyva liikuntakyky voi lopulta johtaa jopa
ulkoilun ja asunnosta poistumisen hankaloitumiseen ja ndin ollen myos sosiaalis-
ten kontaktien vihenemiseen, yksindisyyteen ja masennukseen. Masennuksen
puolestaan tiedetdin edelleen kiihdyttidvin fyysisen kunnon heikkenemisti.

(Laukkanen 2003, 257.)

Samasta vammasta huolimatta pdivittdisistd askareista selviytyminen vaihtelee eri
yksiloiden vililld. Selviytymiseen vaikuttavat muun muassa kognitiivisen kyvyk-
kyyden taso, mieliala seké persoonallisuus. (Laukkanen 2003, 257.) Vammautu-
misen tai sairastumisen ohella my0s idn mukana tapahtuvat biologiset van-
henemismuutokset liittyvit fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Lihes kaikki
elimiston fysiologiset toiminnot heikkenevit ikddntymisen myotd. Kaikki ihmiset
eivit kuitenkaan vanhene samaa tahtia. Samassa yksilossékin eri elimet rappeutu-
vat ja eri toiminnot heikkenevit eri nopeudella. Tédstd johtuen toimintakyvyssa
esiintyy vanhuusidssd huomattavia eroja yksiléiden vililld: toiset voivat olla fyy-

siseltd toimintakyvyltdin jopa keski-ikdisid paremmalla tasolla, kun toisilla fyysi-
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nen toimintakyky saattaa olla hyvinkin huono. Moniin toimintakyvyn osa-
alueisiin voidaan vaikuttaa harjoituksen avulla, mutta on my®s toimintoja, joissa
vanhenemisprosessi etenee tietyllda nopeudella ilman, ettd sitd voidaan milldin

tunnetulla keinolla hidastaa. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 193.)

Vanhenemiseen liittyvé toimintakyvyn heikkeneminen ilmenee ensin vaativien
paivittédisten toimintojen (AADL-toiminnot) karsiutumisena. Tamin jilkeen ilme-
nee ongelmia asioiden hoitamisessa (IADL-toiminnot) ja lopulta idn mukanaan
tuomat muutokset haittaavat jo paivittiisid perustoimintoja (ADL-toiminnot).
ADL-toimintojen on havaittu vaikeutuvan seuraavassa jarjestyksessa: kively, kyl-
peminen, sdngysti ja tuolista siirtyminen, pukeutuminen, WC:ssd kdyminen ja

syominen. (Valvanne 2003, 345 - 346.)

2.2.2 Toiminnanvajauksien kompensointi

Toiminnanrajoitteista tai -vajauksista johtuvia haittoja voi kompensoida seki tie-
dostamattomasti etté tietoisesti. Kompensaatiolla tarkoitetaan prosessinomaisesti
etenevid yksilon ja ympariston sopeutumista heikentyneen toimintakyvyn vaati-
miin muutoksiin. Kéytettdvien strategioiden valinta riippuu aina tilannearviosta ja

tavoitteista. (Laukkanen 2003, 257.)

Kéytdnnossi toiminnanrajoitteista kirsivd ikddntynyt usein muuttaa toimintaansa
siten, ettd hin suoriutuu tavalla tai toisella halutuista tehtdvisti. Téllainen toimin-
nan muutos voi olla esimerkiksi ponnistelujen tai tehtdvén suorittamiseen kaytet-
tdvin ajan lisddminen tai vaihtoehtoisesti jonkin laajemman tehtdvikokonaisuu-
den jaksottaminen pienempiin osiin. (Laukkanen 2003, 257; Spirduso, Francis &
MacRae 2005, 203.) Myos tulevien tehtdvien ennakointi voi toimia kompensoin-
tikeinona. Jos esimerkiksi matkalaukku havaitaan lentokentin matkatavarahihnal-
la jo matkan paistd, ehtii ikdfintynytkin napata laukkunsa hihnalta. Jos hén taas
huomaa laukkunsa vasta silloin, kun se on jo omalla kohdalla, ei matkatavaroiden
siirtiminen enda vilttamittd onnistu yhtd ndpparésti kuin nuoremmalta henkilolta.

(Spirduso ym. 2005, 203.) Samalla tavalla voidaan ennakoivan valmistautumisen
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tasapainon siilyttamiseksi, esimerkiksi apuvélineiden avulla, ajatella helpottavan

paivittdisistd toiminnoista selviytymisté.

Yksi kompensointistrategia, edelld mainittujen ohella, on vaikeaksi koetun tehti-
vén vilttiminen. My0s ympériston muuttamisesta suotuisammaksi voi olla apua
esimerkiksi siten, ettd kulkuvéaylit pidetdéin mahdollisimman esteettomini. (Lauk-

kanen 2003, 257.)

2.3 Tasapainon vaikutus toimintakykyyn

Tasapainon ja asennon ylldpito on monimutkainen keskushermoston ja erityisesti
pikkuaivojen hyvii toimintaa edellyttavd automaattinen jéarjestelmé (Hervonen &
Pohjolainen 1991, 141). Vanhenemismuutokset jirjestelmén eri osissa johtavat
heikentyneeseen tasapainoon ja asennon yllidpitokykyyn (Hervonen & Pohjolainen
1991, 141; Karlsson & Frygberg 2000, 365). Monen vanhuksen kohdalla esimer-
kiksi seisominen silmét suljettuina aiheuttaa niin voimakasta huojuntaa, ettd kaa-
tumisen estivid korjaava askel on vilttdmiton. Tasapainon sdilyttiminen yhdelld
jalalla seisten on usein mahdotonta. Kaytannon kannalta tiarkedd on tasapainon
korjauskyky horjahduksen jdlkeen. Usein korjauskyky on kuitenkin heikentynyt ja
ndin ollen kaatumisriski lisdéntyy. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 141.) Pahim-
millaan tasapainohdiri6 ja huimaus saattavat johtaa kaatumiseen ja sen seuraukse-
na lonkkamurtumaan, jonka vuoksi joka kolmas henkil6 joutuu pitkdaikaiseen

laitoshoitoon (Laukkanen 2003, 257).

Proprioseptiikka, kyky aistia oikein raajojen kulloistakin asentoa, heikkenee idn
myotd ja tdstd johtuen ikddntynyt lyhentdd ja madaltaa askeliaan. Tasapainon yl-
lapitokyvyn heiketessd jalan nosto alustasta vihenee ja ikddntynyt pyrkii varaa-
maan koko ajan molempiin jalkoihin. Tdmén seurauksena syntyy tyypillinen kipit-
tavi, laahaava, etukumara ja koukkupolvinen kédvelytyyli. Lisdksi tasapainoa pyri-
tddn vahvistamaan tarttumalla késin tarjolla oleviin tukipisteisiin. Etukumaran
asennon taustalla ovat muun muassa kaatumisen pelko sekd rappeutumamuutokset
nivelissi ja selkdrangassa, lihasvoiman viaheneminen ja motoriikan sdételyn hii-

riintyminen. Etukumara asento on my®os altistava tekijd eteenpdin kaatumiselle ja
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laahaava askel voi johtaa kaatumiseen kévelyalustan epétasaisuuksien vuoksi.

(Hervonen & Pohjolainen 1991, 141.)

Kaatumisen pelon vuoksi ikdidntyneet vihentédvit ja rajoittavat usein ulkoilua ja
ndin fyysinen aktiivisuus jad usein vihdiseksi. Litkunnan sddnnollisestd harrasta-
misesta olisi kuitenkin hyotyd, silld aktiivisesti litkkuvilla ikddntyneilld on tutki-
tusti parempi tasapainon korjauskyky kuin passiivisemmilla ikédtovereillaan. Li-
hasvoiman ja lihastoimintojen koordinaation heikkeneminen lisdd kaatumisriskii.
Mikili ndkokyky samanaikaisesti huononee, kasvaa riski edelleen. Erityisesti vaa-
katasossa tapahtuva ympiriston visuaalinen kontrolli on tdrked osa tasapainon
yllapitamistd. Tamdn vuoksi ikddntyneilld on usein suuria vaikeuksia sdilyttaa

pystyasento pimeédssid. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 141.)

3 IKAANTYNEEN TASAPAINO JA ASENNONHALLINTA

Kasitteitd tasapaino ja asennonhallinta kdytetddn kirjavasti: yhtédélti toistensa sy-
nonyymeina, toisaalta taas tasapaino voidaan nihdé ylikésitteend, jonka sdilytté-
minen edellyttdd asennon hallintaa (Kejonen 2002, 17). Molempia termeji, asen-
nonhallinta ja tasapainon hallinta, kdytetddn kuvaamaan toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on pitdd keho ldhelld tasapainopistetti tai palauttaa se ldhelle sitd (Karls-
son & Frykberg 2000, 365). Tasapainolla siis kuvataan kykyai ylldpitdd haluttu

kehon asento paikallaan ollessa tai liikkeessad. Tasapainon heikkous voi johtaa

lisddntyneeseen loukkaantumisriskiin. Kuitenkin tasapainoa, kuten muitakin mo-

torisia kykyjd, voidaan harjoittaa. (Ahtiainen 2004, 187 - 188.)

Perinteisesti tasapaino jaetaan staattiseksi ja dynaamiseksi tasapainoksi (Era 1997,
54). Staattisella tasapainolla tarkoitetaan kykyé ylldpitda kehon tasapainotila seis-
tessd yhdessi pisteessd. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan kykya sdilyttaa
tasapainotila dynaamisen liikesuorituksen aikana, litkuttaessa pisteestd toiseen.
(Era 1997, 54; Ahtiainen 2004, 188.) Tasapainon sditelyjérjestelmin kannalta
asennon ylldpito perustuu padosin samoihin aistitiedon ldhteisiin ja korjausmeka-

nismeihin niin staattisissa kuin dynaamisissakin tilanteissa. (Era 1997, 54.)
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Tasapainon hallinta on litkkumiskyvyn edellytys ja liittyy olennaisesti my0s péi-
vittdisistd toiminnoista suoriutumiseen. Sitd voidaan pitdd motorisena taitona, jon-
ka kehon hermojéarjestelmi oppii véhitellen. (Pajala ym. 2003, 123.) Pystyasennon
ylldpitdminen on asennon sditelyn kannalta vaativa ja monimutkainen tehtdva.
Biomekaanisten, ihmistd kuvaavien mallien avulla on tehty piitelmé: kahdella
jalalla seistessd keho muodostaa jéarjestelmin, jossa on kontrolloitava jopa yli 200
asennon sadtelyyn liittyvien eri nivelten asentoja ja niiden yhdistelmia noin 700
asennon sddtelyyn osallistuvan lihaksen avulla. (Era 1997, 55.) Lapsuudessa pys-
tyasennon hallintaan opitaan useiden yritysten kautta ja harjoittelun avulla edetiin
tasapainon hallintaan vaativammassakin suorituksessa, esimerkiksi kdvelyssa (Pa-
jala ym. 2003, 123). Parhaimmillaan tasapainon hallinta on aikuisiéssé ja heikke-
nee idn lisddntymisen myotd 50 — 60 vuoden idstéd alkaen kasvattaen ndin muun

muassa kaatumisriskid (Pajala ym. 2003, 126; Vuori 2005, 173).

Asennonhallinta ja tasapaino ovat tarkeitd edellytyksid turvalliseen seki vaivatto-
maan paivittaisistd toimista selviytymiseen (Vuori 2005, 176). Kehon asennonhal-
linnan perustana on useiden séitelyjirjestelmien yhteistoiminta, jossa huomioi-
daan seké suoritettava toiminta ettd ympariston vaatimukset (Pajala ym. 2003,
123). Asennonhallintaan seké tasapainoon vaikuttavat monet tekijit, kuten sekéd
sensoriset ettd motoriset hermotoiminnat, useat aistit, lihasten voima ja voiman-
tuoton nopeus, nivelten liikeradat ja liikelaajuudet seké nididen liikkeelle aiheut-

tama vastus (Vuori 2005, 176).

3.1 Sensoriikka eli aistitoiminnot

Tasapainon ylldpitdmiseen liittyy erityisesti vestibulaarijirjestelmén (sisdkorvan
tasapainoelin) kyky aistia kehon asentoja ja liikkeitd. Myos seki visuaalinen (né-
ko) ettd somatosensorinen jarjestelmi ovat tarkeitd aistinjarjestelmid tasapainon
sdilyttdmisessd. (Pajala ym. 2003, 123; Ahtiainen 2004, 178; Paltamaa 2004, 12.)
Ikddntyessd nddn osuus tasapainon sdilyttdmisessd korostuu. Kyky sdilyttdd tasa-
paino on pikkuaivojen ja muiden eri aivojen osien yhteistyon tulosta. Keskusher-

mosto vilittdd saamansa viestin perusteella viestia muun muassa lihaksistolle,
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jotta tasapainon siilyttiminen olisi mahdollista. (Ahtiainen 2004, 178; Paltamaa

2004, 12.)

Sensorisia strategioita tutkittaessa havainnoidaan, minka aistijdrjestelmén kautta
tulleisiin vihjeisiin henkild luottaa tasapainon ylldpitimisessd. Hidn voi esimerkik-
si olla selvésti riippuvainen jostain tietystd aistijarjestelmisti tai kykenemiton
sopeuttamaan asentokontrolliaan sensorisesti saatujen vihjeiden mukaan. Visuaa-
lisesta riippuvuudesta kertovat tilanteet, joissa huojunta lisdaédntyy selvésti tai tasa-
paino menetetidin, kun silmit on sidottu tai ndkoaistimusta hdiritddn muilla kei-
noin. Visuaalisista vihjeistd riippuvaisen henkilon tasapainon sdilyttamiskyky on
siis tiiviisti yhteydesséd nidkoaistiin ja sen toimintaan. (Shumway-Cook & Woolla-
cott 1995, 214 - 216.) Alustariippuvuus ilmenee huojuntana ja tasapainon sdilyt-
tdmisen vaikeutena seisottaessa epétasaisella tai pehmeilld alustalla. Alustariip-
puvainen luottaa eniten jalkapohjistaan saamaansa somatosensoriseen informaati-

oon. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 214 - 216.)

Mikili henkil6 kokee vaikeimmaksi suoriutua tehtédvisti, joissa nidkoaistimusta
héiritty jollakin tapaa ja hén lisdksi seisoo epitasaisella tai pehmedlld alustalla, voi
kyseessi olla vestibulaarijarjestelmin heikkous. Tdlloin henkild ei ilman ndkoais-
tin ja somatosensoriikan apua kykene sdilyttiméén tasapainoaan pelkistddn vesti-

bulaarijérjestelméin voimin. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 216.)

Henkil6ill4, joilla on vaikeuksia valita erilaisten sensoristen drsykkeiden vililla,
on usein ongelmia tilanteissa, joissa ndkodaistimusta on hiiritty muutoin kuin pel-
kistddn sitomalla silmit, alusta on epitasainen ja/tai pehmed ja silmit on sidottu.
Seisominen tasaisella alustalla silmiit auki tai sidottuna ei vaikuta sensorisesta
valinnan vaikeudesta kirsivien tasapainoon. (Shumway-Cook & Woollacott 1995,

216.)
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3.1.1 Somatosensorinen jirjestelmi

Somatosensorisesta jarjestelmaisti eli havaintomotoriikasta puhuttaessa on kyse
lihastoiminnoista, jotka syntyvit havaintojen perusteella. Silld kuvataan prosessia,
jossa yksilo kerdd aistinelinten avulla tietoa tilastaan, ympéristostdédn ja omasta
toiminnastaan siini, késittelee ja valikoi olennaiset aistidrsykkeet vihemmin tir-
keistd sekd yhdistdd tdtda informaatiota keskushermostossa aiemman muistitiedon
ja kokemusten perusteella. T#lloin keskushermosto kykenee valikoimaan seka
kdynnistiméaédn kuhunkin tilanteeseen sopivat motoriset vasteet eli lihastoiminnot,
kuten sormen tai jalan liike. Ndin syntyvien aistipalautteiden avulla keskusher-
mosto sditelee, kontrolloi ja mukauttaa vasteiden toteuttamista, jolloin muodostuu
jatkuva havainnoinnin seki liikkeiden tuottamisen ja kontrolloinnin, monimutkai-
sen kehén tavoin toteutuva, prosessi. Tuon prosessin seurauksena syntyy tarkoi-
tuksenmukaisia motorisia vasteita, toimintaa. (Era 1997, 49; Pajala ym. 2003, 130

- 131; Vuori 2005, 176.)

Tietoja niin kehomme kuin jdseniemme asennosta vélittdvit erdit lihasten, jintei-
den ja nivelpussien reseptorit, joita kutsutaan proprioseptoreiksi. Lisdksi prop-
rioseptoreita ovat sisdkorvan asento- ja liikereseptorit, joista kdytetdan usein nimi-
tystd tasapainoreseptorit. Ndiden lisdksi ihminen séddtelee tasapainoaan muun mu-
assa ndkoaistin sekd ihon reseptoreiden avulla. (Nienstedt, Hinninen, Arstila &
Bjorkvist 2004, 486.) Ikddntymisen seurauksena ihon ja ithonalaisen kudoksen
reseptoreiden herkkyys alenee ja sen seurauksena esimerkiksi jalkapohjan kautta

saatu tieto asennonmuutoksista heikentyy (Era 1997, 57).

Ihminen ei tiedosta lihasten proprioseptoreiden hankkimaa informaatiota, mutta
asennon sdilyttimisen kannalta tirkedt venytysrefleksit perustuvat sithen. Luusto-
lihaksen kymmenet lihaskdamit ovat muodostuneet yhdesta tai useammasta lihas-
syystd, joiden keskikohta ei pysty supistumaan. Keskikohtaa ympiroivit kierteiset
hermopéitteet kuitenkin ldhettidvit runsaasti impulsseja mikéli lihasta, ja sen mu-
kana lihaskddmid, venytetdin. Lihaskdimit mittaavat lihaksen pituutta ja sen muu-
toksia. Lihaskdidmeistd ldhtee venytyksen aikana selkdytimeen impulsseja, jotka
aiheuttavat monosynaptisen heijastekaaren vilitykselld supistumisen samoissa

lihaksissa estiden niin niiden venymisen. Kyseessd on negatiivinen palaute, joka
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kuormituksen vaihteluista riippumatta, pitdd lihakset aina sopivan mittaisina.
Asennonhallinnassa toimii pddasiassa kestiva ja hitaasti visyvi venytysheijaste.

(Nienstedt ym. 2004, 488 - 489, 547 - 548.)

Jannereseptoreiksi kutsuttuja, lihasjinteisiin kohdistuvaan venytykseen reagoivia,
hermopaitteitd sijaitsee nimensd mukaisesti janteissd. Niistd ldhtevit impulssit
hillitsevit lihasliikkeitd automaattisesti auttaen niin liikkeiden tarkoituksenmukai-
suuden sddtelyssd. Tdma informaatio kulkee ihmisen sitéd tiedostamatta. (Nienstedt

ym. 2004, 489.)

Nivelpusseissa ja niiden ldhistolld sijaitsevien reseptoreiden avulla henkilo tietdaa
jasentensd asennon niihin katsomatta. Ne ilmoittavat keskushermostolle seki ni-
velen taivutuskulman ettd kulman muuttumisnopeuden. Kyky hédvidd nivelpussien
puudutuksen ajaksi, vaikka lihas- seké jannereseptorit toimivatkin tuolloin nor-
maalisti. Ihminen siis tiedostaa ainoastaan nivelpussireseptoreidensa vélittimin

informaation. (Niensted ym. 2004, 489.)

Havaintomotoriikka kehittyy pitkdaikaisen harjaantumisen tuloksena. Riittdvin
tarkka ja nopea havaintomotoriikka on edellytys muun muassa hyville asennon
hallinnalle seki tasapainolle. Suoriutuminen péivittdisistd toiminnoista, esimer-
kiksi autolla ajosta tai kivelysti vilkkaassa liikenteessd, edellyttdd hyvii havain-
tomotoriikkaa. (Vuori 2005, 176.) Tuolloin timédn monimutkaisen jirjestelmén
toiminnassa olennaisiksi tekijoiksi nousevat ajoitukseen, nopeuteen seki liikesuo-

rituksen valintaan ja tarkkuuteen liittyvit tekijat (Pajala ym. 2003, 131).

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd havaintomotorisen jérjestelmén toimin-
tanopeus on vanhemmilla henkil6illd matalampi nuorempiin nidhden (Era 1997,
50; Pajala ym. 2003, 131). Ikdantymisen seurauksena toiminnot hidastuvat ja niis-
sd ilmenee epatarkkuuksia, rajoittuneisuuksia seké virheitid eri havaintomotoriikan
osien huonontuessa. Yksi ilmenemismuoto on kaatumisten lisddntyminen. (Vuori
2005, 176.) Havaintomotorisen nopeuden alenemista onkin pidetty yhtend vanhe-

nemiseen liittyvien muutosten peruspiirteend (Era 1997, 50).
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Ikddntymisen seurauksena tapahtuvaa havaintomotoriikan huononemista voidaan
parhaiten hidastaa harjoittamalla juuri niitd toimintoja, joissa ongelmat ilmenevit.
Esimerkiksi tasapainoon liittyen on hyvia tuloksia saatu ohjelmilla, joissa on har-
joitettu tasapainon sdilyttdmistd vaativia toimintoja pelkin lihasten toimintakyvyn
lisddmisen sijaan. Niissd harjoitus on kohdistunut esimerkiksi useiden eri aistien
toimintaan tai lihasten tahdonalaiseen ja reflektoriseen séditelyyn. Tutkimusalue
on kuitenkin melko uusi, eiké tieteelliseen tietoon perustuvaa optimaalista harjoit-
telumenetelmii ikddntyneiden tasapainon harjoittamiseksi voida vield mairitella.
Kéytdnnon kannalta merkittdvid tuloksia voidaan saavuttaa jo nykyisellédkin tie-

dolla ja kokemuksella. (Vuori 2005, 177.)

3.1.2 Vestibulaarijéirjestelmé

Téaydellisen tasapainon hallinnan seké koordinoitujen liikkeiden kannalta ratkai-
sevaa tietoa hermosto saa sisdkorvan erikoistuneesta aistinelimesti (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 117). Sisékorvan tasapainoelimen antama infor-
maatio liittyy eritoten piin asentoon ja sen muutosten aistimiseen suhteessa pai-
novoimaan. Tdmain avulla henkilo kykenee erottamaan seké ulkoisten kohteiden
ettd oman liikkkumisensa. Sen toiminta jaetaan kahteen eri jirjestelméén. Kaari-
kiytavien muodostama jirjestelma aistii padn liikkeiden hidastumista ja kiihty-
misti ollen aktiivinen pidosin litkkeen alku- ja loppuvaiheessa. Sisdkorvassa si-
jaitsevien tasapainokivien avulla taas saadaan tietoa pddn asennosta suhteessa pai-

novoimakenttddn. (Pajala ym. 2003, 124.)

Asentoreseptoreihin sisdkorvassa vaikuttaa suoraviivainen kiihtyvi tai hidastuva
liike. Ne vilittavit tietoa siitd, mikd suunta on alas, miké ylospdin. Asentoresepto-
rit ovat karvasoluja ja sijaitsevat tukisolujen lomassa sisdkorvan soikeassa rakku-
lassa (utriculus). Ilmeisesti pyoreédn rakkulan (sacculus) reseptorit toimivat suun-
nilleen samalla tavalla. Karvasoluja liittdd yhteen kalvomainen hyytelokerros,
joka siséltid kalsiumkarbonaattimurusia eli tasapainokivid (statoconia). Kivet ovat
niitd ymparoivaa nestettd raskaampia ja tdmin vuoksi ne vetivit, tyontivit tai
vadntivit karvasoluja aina johonkin suuntaan. Tidlloin karvasoluista ldhtee im-

pulsseja eri tavoin aina piin asennon mukaan. (Nienstedt ym. 2004, 487.)
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Kaarikdytivien liikereseptoreihin vaikuttaa padn hidastuva tai kiihtyvé kiertoliike.
Kummassakin sisdkorvassa on kolme kaarikdytiviad, jotka ovat toisiinsa ndhden
suorassa kulmassa kaikissa kolmessa avaruussuunnassa. Talloin ainakin yksi niis-
td, kummassakin korvassa, reagoi jokaiseen kiihtyvéain tai hidastuvaan kiertoliik-
keeseen. Nesteen virtaus kaarikdytidvissd atheutuu siitd, ettd niin liikkeelle ldhdet-
tdessd, litkkesuuntaa muutettaessa kuin pysdhdyttiessi neste pyrkii hitautensa
vuoksi jatkamaan aiempaa liiketilaansa. Jokaisessa kaarikdytdavissd on laajentuma
(ampulla), jossa pienen kummun piilld sijaitsee reseptoreina toimivia karvasoluja.
Kuten asentoreseptorisoluja liittdi litkereseptorisolujakin toisiinsa hyytelomassa,

jota nestevirtaukset heiluttavat. (Nienstedt ym. 2004, 487.)

3.1.3 Visuaalinen jirjestelmi

Ihmisen saa nékoaistin avulla valtaosan ulkomaailmaa koskevasta informaatios-
taan (Nienstedt ym. 2004, 498). Tutkimusten mukaan nékoinformaation késitte-
leminen idkkailld henkil6illd on hitaampaa nuoriin aikuisiin verrattuna (Pajala ym.
2003, 125). On todettu, ettd ndon heikentymisestd huolimatta sen merkitys tasa-
painon sédtelyssd kasvaa idn myotd muiden aistien, kuten tasapainon seki asento-
tunnon heikkenemisen vuoksi. On esitetty, ettd ndkoaistin avulla on mahdollista
kompensoida muiden aistien heikkenemistd. (Hartikainen & Jintti 2001, 281; Pa-
jala ym. 2003, 125.) Mikili esimerkiksi sisd@korvan tasapainoelimen antamat ja
visuaaliset vihjeet ovat keskeniin ristiriidassa, luottavat ikddntyneet todetusti use-

ammin visuaalisiin vihjeisiin, toisin kuin nuoremmat (Kejonen 2002, 20).

Nékoaistin toiminnassa tapahtuu yleisesti vanhetessa monia tasapainofunktion
kannalta haitallisia muutoksia. Nditd muutoksia ovat muun muassa keskeisen ndon
tarkkuuden aleneminen, silmén valoherkkyyden viheneminen, ndkokentan mah-
dollinen supistuminen, syvyysndon seké kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen
ja silmén valon méérin vaihteluihin liittyvin mukautumiskyvyn hidastuminen.
(Era 1997, 57.) Nidkokyvyn heiketessd idn myotd vaikeutuu samalla tasapainon
sailyttdminen. Tama ndkyy selvisti esimerkiksi sellaisissa suorituksissa, joissa
ikddntynyt seisoo silmit suljettuina tai kdvelee haméridssi huoneessa. (Tideiksaar

2005, 32.)
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3.2 Keskushermosto osana tasapainon hallintaa

Keskushermosto vertaa, valikoi ja yhdistdi eri aistikanavista tulevaa informaatiota
kehon asennon aistimiseksi ja tarvittavien motoristen vasteiden valitsemiseksi.
Keskushermoston toiminta hidastuu ikdéntymisen myo6td. Talloin aistitiedon ja
lihasten aktivoinnin yhdistdminen vaikeutuu, mikd vaikuttaa edelleen esimerkiksi
litkeséddtelyn ajoituksessa, nopeudessa ja liikkesuorituksen valinnassa tapahtuvaan

heikkenemiseen. (Idkkdiden henkil6iden kaatumistapaturmat 2006, 12 - 13.)

Tutkimusten mukaan reaktioaika drsykkeesti litkkeen alkamiseen hidastuu ikdin-
tyessd (Era & Rantanen 1997; Spirduso ym. 2005, 121). Reaktioajan hidastumi-
nen on yksi kaatumisvaaraa lisddvista tekijoistd (Iikkdiden henkil6iden kaatumis-
tapaturmat 2006, 12 - 13). Era, Jokela & Heikkisen (1986) seki Baylor & Spirdu-
son (1988) tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd fyysisesti aktiivisilla henki-
16ill4 on suurempi reaktionopeus kuin inaktiivisilla. Samoin hyvin lihasvoiman ja
aerobisen kestdvyyden on todettu olevan yhteydessd nopeisiin reaktioaikoihin.

(Sakari-Rantala 2003, 37.)

Myos muissa asennonhallinnan sditelyjirjestelmén osissa tapahtuu ikdéntyessi
muutoksia, jotka heikentivit keskushermostoon saapuvaa tietoa asennon muutok-
sista. Tdmad lisdd edelleen vaatimuksia keskushermoston kyvylle prosessoida sinne

tulevaa tietoa. (Iikkédiden henkiloiden kaatumistapaturmat 2006, 12 - 13.)

3.3 Tuki- ja liikuntaelimisto tasapainon hallinnassa

Riittdvé lihasvoima on turvallisen liikkumisen ja asennonhallinnan perusedellytys.
Lihasvoima pysyy suhteellisen muuttumattomana 50 ikdvuoteen saakka, mikali
elintavat ja fyysinen aktiivisuus pysyvit tdnéd aikana suunnilleen samanlaisina.
Lihasvoiman heikentyminen alkaa vihitellen, nopeutuen 60 ikdvuodesta eteen-
pdin. Maksimivoiman vuosittainen heikentymisnopeus 50 ikdvuodesta eteenpiin
on noin 1 % ja 65 ikdvuoden jdlkeen noin 1,5 — 2 %. (Iikkéiden henkildiden kaa-
tumistapaturmat 2006, 13.) Sakari-Rantalan (2003) mukaan maksimivoiman heik-

keneminen alkaa jo varhemmin keski-idssd, jolloin heikkenemisnopeus on noin 5
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— 15 % vuosikymmenessd. Lihasten nopea voimantuottoteho heikentyy 65 iké-
vuoden jélkeen jopa 10 — 30 % maksimivoimaa enemmén (Iikkididen henkildiden

kaatumistapaturmat 2006, 13).

Ikdantymiseen liittyva suorituskyvyn heikkeneminen johtuu lihasmassan vihene-
misestd ja litkkehermojen toiminnan heikkenemisestd. Lisdksi vihdisempéén li-
hasmassaan liittyy lisddntynyt rasvan maird, minkd vuoksi paino ei useinkaan
laske. Ndin ollen samaa kuormaa liikutellaan pienemmaélld lihasmassalla. (Sakari-
Rantala 2003, 9.) Erityisesti lihasvoiman heikkeneminen alaraajoissa vaikeuttaa
tasapainon hallintaa. Lisdksi voimantuottonopeuden hidastuminen aiheuttaa on-
gelmia liikkumiskyvyssi, silld useista péivittdisistd toimista selviytyminen seka
asennon yllidpito horjahduksen tai kompastumisen jilkeen vaatii riittavin lihas-
voiman tuottamista suhteellisen nopeassa ajassa. Lihasheikkouteen voivat vaikut-
taa myOs esimerkiksi yleinen terveydentila, ravitsemus, ldékitys ja fyysinen aktii-

visuus. (Idkkédiden henkiloiden kaatumistapaturmat 2006, 13.)

3.3.1 Asennonhallinta ja staattinen tasapaino

Pystyasennon ylldpitdminen on monimutkainen tehtdvi, johon osallistuvat tuki- ja
liikkuntaelimiston ohella myds sensorinen jirjestelmi ja keskushermosto (Era
1997, 55; Kejonen 2002, 19). Tuki- ja litkuntaelimiston osalta pystyasennon hal-
linnan kannalta tarkeimpid lihasryhmid ovat vartalon ja alaraajojen ojentajat ja
koukistajat, sekd lonkan loitontajat (Idkkdiden henkildiden kaatumistapaturmat

2006, 13).

Staattinen tasapaino kuvaa kykyi kontrolloida vartalon huojuntaa paikallaan ol-
lessa ja ndin ylldpitdd samaa staattista asentoa esimerkiksi yhdell4 jalalla seisoes-
sa. Tdysin litkkumatta pysytteleminen ei ole mahdollista missddn asennossa: jopa
rauhallisesti paikallaan seistessid keho huojuu tukipinnan ylld. Ikddntymisen myoti
tuo huojunta lisdiintyy ja laajenee nuorempiin verrattuna. Tutkimusten mukaan
tdma ikddntymisen myo6td lisddntyva huojunta on voimakkaampaa naisilla kuin

miehilla. My6s ympériston olosuhteet vaikuttavat kehon huojuntaan: epitasainen
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alusta ja nikoaistimusten pois sulkeminen lisddvit huojuntaa. (Spirduso 1995,

156.)

Vaikka seisoma-asentoon liittyvin huojunnan onkin todettu lisddntyvin ikaédnty-
misen myotd, on ero varsin pieni nuorempiin verrattuna. Ero kasvaa selvisti, kun
seisomatasapainoa hiiritéén jollakin ulkoisella tekijalld, kuten kédsivarsien heilut-
telulla, huomiota vaativalla matemaattisella ongelmalla tai, kun samalla suorite-
taan esimerkiksi yldraajan maksimaalinen puristusvoimamittaus. Kaikissa néissa
tapauksissa idkkddmpien tasapaino jirkkyi helpommin kuin nuorempien. Ikédédnty-
neilld tasapainon ylldpito vaatii siis kehon toimintojen hidastuessa nuorempiin

verrattuna enemmadn tietoista huomiointia. (Spirduso 1995, 156.)

Toiminnallisesti kehon huojuntaa seisoma-asennossa pidetiddn merkittdvéni, silla
sen on huomattu olevan yhteydessd kaatumisriskiin. Tdma yhteys on olennainen
vain niiden ikddntyneiden kohdalla, jotka kaatuvat varoittamatta ja ilman kaatumi-
sen aiheuttavaa tajunnan menetystid. Yhteyttd kaatumiseen esimerkiksi kompas-
tumisen seurauksena ei ole esitetty. Vaikka kompastumisesta johtuva kaatuminen
tuntuu todenndkoisemmaltd kuin ilman selkedd ulkoista syytd atheutunut kaatumi-
nen, voidaan seisomatasapainoa kartoittamalla 16ytdaa ne henkilot, jotka ovat alttii-
ta yhtikkisille kaatumistapaturmille ja auttaa heitd kehittimédn varotoimia téllai-

sia tilanteita varten. (Spirduso 1995, 156.)

Staattista tasapainoa voidaan testata suorittamalla testi esimerkiksi yhdelld jalalla
seisten joko silmit auki tai suljettuina (Ahtiainen 2004, 188). Tasapainoilu yhden
jalan varassa on, tukipinnan pienuudesta johtuen, selvisti vaikeampaa kuin kah-
della jalalla seisominen, ja kahdella jalalla seisontaan verrattuna kehon huojunta
lisdéntyy yhdelld jalalla seistessd. Erot eri-ikdisten vililld kasvavat siten, ettid
ikddntymisen my6td myos huojunta selkedsti lisddntyy. Tarkkojen mittausten te-
koa hankaloittaa se, ettd harva ikddntynyt pystyy seisomaan huojuntamittauksen

vaatimaa aikaa vain yhden jalan varassa. (Spirduso 1995, 156.)
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3.3.2 Liikkeen tuottaminen ja dynaaminen tasapaino

Kykyd reagoida kehon ulko- ja sisdpuolelta saatuun tietoon kehon asennon muut-
tuessa sekid kykyéa aktivoida lihakset toimimaan yhteistyossd muutoksia ennakoi-
taessa kutsutaan dynaamiseksi tasapainoksi (Spirduso 1995, 156). Tavaroiden
tavoittelu tai vaikkapa oven avaaminen vaatii kehon kallistamista eteen, sivulle tai
taakse. Niissd jokaisessa liikkeessd tarvitaan dynaamista tasapainoa halutun liik-
keen aikaansaamiseksi siten, ettd tasapaino sdilyy. Liikkeessi tasapainon ylla-
pysymisen ehtona on kehon painopisteen kontrollointi asennonmuutoksista huo-
limatta. (Spirduso 1995, 158.) Dynaamisen tasapainon toiminnallisena testiliik-
keend voidaan kiyttdd esimerkiksi tuolilta ylosnousua (Ahtiainen 2004, 188).
Tutkimuksissa on havaittu, ettd ikddntymisen myotd kehon painon siirtiminen
ldhelle tukipinnan raja-alueita vihenee. Kédytdnnossi tima tarkoittaa siti, etti esi-
merkiksi senttimetreissd mitattu matka kidelld eteenpidin kurkottaessa lyhenee.
Lisidksi reagoiminen yllattiviin tilanteisiin tasapainon ylldpitdmiseksi on ikédédnty-
neilld nuorempiin verrattuna hitaampaa, eivitké esimerkiksi asentoa korjaavan
liikkkeen vaatimat lihakset supistu aina optimaalisessa jirjestyksessid. Kuten staat-
tisenkin tasapainon kohdalla, ympiriston hdiriotekijédt ja muun muassa nikoaistin
poissulkeminen vaikeuttavat dynaamista tasapainoa vaativien tehtivien suoritta-

mista enemman ikddntyneilld kuin nuoremmilla. (Spirduso 1995, 158, 160.)

3.3.3 Tasapainoreaktiot

Tasapainoreaktioihin kuuluvat nilkka-, lonkka- ja askelstrategia. Ndma reaktiot
tulevat esiin, kun painopiste siirtyy joko tukipinnan sisélld tai sen ulkopuolelle.
Strategioiden kiyttod voidaan tarkastella kolmessa eri tilanteessa: ulkoisen voi-
man aiheuttamassa liikkeessi, tahdonalaisesti tuotetussa liikkeessé, seka tilanteis-
sa, joissa kdytetddn ennakoivaa sditelyd. (Shumway-Cook & Woollacott 1995,

211 - 212; Spirduso ym. 2005, 133.)

Ulkoisen voiman aiheuttama tasapainon jarkkyminen, esimerkiksi pieni kallistu-
minen eteenpdin normaalissa pystyasennossa, aiheuttaa sen, ettd nilkan asentoa

sadtelevit sddren takaosan lihakset aktivoituvat ja korjaavat asennon (Era 1997,
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57). Kdytossd on télloin nilkkastrategia. Tasapainon hidiriintymisen ollessa laa-
jempaa, kontrolli siirtyy lonkan lihaksiin ja keho hyddyntédé lonkkastrategiaa tasa-
painon séilyttimiseksi. Askellusstrategia otetaan kidyttoon, kun kehon painopiste
siirtyy selvisti tukipinnan ulkopuolelle. Tdlloin otetaan askel suuntaan, johon ol-
laan kaatumassa tai horjahtamassa. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 212 -
214; Kejonen 2002, 19.)

Tahdonalaisissa liikkeissd kehon strategioita voidaan hyodyntéa eri tavoin. Esi-
merkiksi seisoma-asennosta eteenpdin kallistuttaessa voidaan hyodyntédd sekd
nilkka- ettd lonkkastrategiaa joko yhdessi tai erikseen. (Shumway-Cook & Wool-
lacott 1995, 212.) Vaikka tasapainoreaktiot jaotellaan yksittdisiin strategioihin,
ovat arkipdivén tasapainoreaktiot yleensi useiden eri strategioiden yhdistelmié.
Esimerkiksi liukastuttaessa voi olla tarpeen organisoida laaja-alaisia, koko varta-

loa ja kaikkia raajoja koskevia korjaustoimenpiteitd. (Era 1997, 57.)

Ennakoiva siitely tulee esille esimerkiksi liikkumisen yhteydessd. Kun tah-
donalainen liikkuminen siirtdi painopistettd ja jarkyttid tasapainoa, se on yleensi
otettu aivoissa jo huomioon. Asentoa ylldpitdvit lihakset ovat télldin aktivoituneet
yhdessai liikettd tuottavien lihasten kanssa. Rauhallisessa seisoma-asennossakin
keho alkaa huojua painovoiman vaikutuksesta niin eteen ja taakse kuin sivulta
sivulle siitd syysti, ettei keho, fysiikan tasapainolakien mukaan, ole jaykka ja
kiinted kappale. Painovoimalinja kulkee yleensd nivelakseleiden etu- tai takapuo-
lelta, eikd niiden keskeltd, kuten tdysin tasapainoisen asennon sidilyttiminen edel-
lyttdd. Aivot ovat ottaneet timén huojunnan huomioon ja ndin mahdollistaneet

pystyasennon sdilyttamisen. (Paltamaa 2004, 11.)

Tasapainoreaktioiden hyviksikédytto voi vaikeutua ikdintyessd. Jotta esimerkiksi
nilkkastrategian kiytolld saavutettaisiin toivottava lopputulos, on nilkan liikku-
vuuden, lihasvoiman ja tuntoherkkyyden oltava riittdva sekd alustan tarpeeksi
tukeva ja laaja. Lonkkastrategian kdytettivyys riippuu, nilkkastrategiaa enemmin,
alueen lihasvoimasta ja litkkuvuudesta. Askelstrategiaan taas liittyvit ldheisesti
alaraajojen lihasvoima ja reaktionopeus, sekid keskushermoston toiminta. Samoin

jalkojen tuntoherkkyys ja lonkan liikkuvuus vaikuttavat sithen, kuinka nopeasti
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askel otetaan ja kuinka pitki askel tasapainon menetyksen jédlkeen on. (Spirduso

ym. 2005, 133 - 134.)

3.4 Ikdantyneiden kaatumistapaturmat

Ikdantyminen vaikuttaa tasapainojérjestelmiin monin kaatumisriskia lisddvin
muutoksin. Silloin niin ndko kuin alaraajojen asentotuntokin heikkenevit, tasapai-
noelimiin kertyy soluelimien hajoamistuotetta eli lipofuskiinia ja sisdkorvan tasa-
painoa aistivien karvasolujen méédri laskee. Lisdksi aivorungon vestibulaaritu-
makkeissa tapahtuu neuroni- eli hermosolukatoa. Nama ikddntymismuutokset
aiheuttavat vihenemisti aisteista aivoihin tulevassa tiedossa, joka voi olla viiris-
tynyttd. Lisdksi aisteista tulevan tiedon késittely aivoissa hidastuu. (Hartikainen &

Jantti 2001, 281.)

Heikko tasapaino on yksi kaatumisille altistavista sisdisistd, eli kaatujaan itseensd
liittyvistd, vaaratekijoistd. Se on yhteydessd moneen muuhunkin kaatumisen siséi-
seen vaaratekijdin, esimerkiksi heikentyneeseen liikkkumiskykyyn ja lihasvoi-
maan, sairauksiin, ladkitykseen, liikkumisapuvilineiden kidyttoon sekd heikenty-
neeseen niakoon. (Hartikainen & Jantti 2001, 283 - 284, 291; Iikkididen henkiloi-
den kaatumistapaturmat 2006, 11 - 16.)

Kaatuminen miiritelldén tapahtumaksi, jossa henkild joko tahattomasti tai tarkoi-
tuksellisesti padtyy makaamaan lattialle tai muulle matalalle pinnalle. Kaatumis-
riski on olemassa, kun keho siirtyy pois tukipisteestddan. Kaatuminen on todenni-
koisesti seurausta tasapainon menetyksesti, mikili tasapainon siitelystd vastaavat
jarjestelmit eivét ajoissa tunnista ja korjaa kehon painopisteen siirtymistd. (Ti-

deiksaar 2005, 26.)

Yksin tasapainohdiriot jopa kolminkertaistavat ikddntyneiden kaatumisriskin ver-
rattuna niihin henkil6ihin, joilla ei téllaista tasapainohdirittd ole. Tasapainon hal-
lintaan liittyvit vaikeudet nostavat kaatumisriskid tuntuvasti mikéli niihin liittyy

muita sisdisid ja ulkoisia vaaratekijoitd (esimerkiksi liukas alusta) tai tilanneteki-

j0itd, kuten kiire. (Iikkédiden henkildiden kaatumistapaturmat 2006, 11 - 16.)
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Eldaméntavoista johtuen paljon liitkkuvat terveet ikdéintyneet ovat alttiimpia tapa-
turmaisille kaatumisille, mutta heiddn kykynsi ylldpitdd tasapainoa on usein pa-
rempi (Hervonen & Pohjolainen 1991, 141; Hill & Murray 2004, 249). Sairaat ja
huonokuntoiset ikdintyneet ovat puolestaan alttiimpia erityisesti kotitapaturmille.
Samoin monista sairauksista johtuvat kohtaukset voivat aiheuttaa kaatumisen.
Lisidksi yskimiseen, virtsaamiseen tai ulostamiseen liittyvd pyortyminen on hyvin

tavallista. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 141.)

Kaatuminen voi olla ensimméinen merkki vakavasta terveydentilan tai suoritus-
kyvyn héiriostd ja timén vuoksi kaatumiseen johtaneet syyt tulisi selvittdd tarkas-
ti. Puhtaasti ulkoisten tekijoiden ollessa kaatumisen syynd, pyritddn tapaturmille
altistavat tekijit poistamaan ikddntyneen ymparistostd. Esimerkiksi hyvit jalki-
neet, silmélasit ja kivelykeppi varmistavat tilannetta. Kaatumisesta seuraa usein
luunmurtumia, joista tavallisimpia ovat nikamien, ranteen tai reisiluun kaulan
murtumat. Niisti reisiluun kaulan murtuma on yksi geriatrian suurimmista hoito-
ja kuntoutusongelmista. Murtumasta parantumisen ennuste on huono, silld noin
puolet leikkauksella hoidetuista potilaista jad kuntoutumatta sijoittuen pysyvin
laitoshoitoon. Lisédksi joka viides potilaista kuolee puolen vuoden sisilld. Henkiin
jadneistd noin viidesosa saa uuden murtuman seuraavan kaatumisen yhteydessi,

tavallisesti toiselle puolelle. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 142.)

Laitoshoidossa olevat ikdéntyneet kaatuvat helposti. Syini tdhin ovat usein huono
kunto ja ikddntyneelle sopimaton, outo laitosympaéristd. (Hervonen & Pohjolainen
1991, 142; Hartikainen & Jantti 2001, 282.) Vuodelepoon liittyvdn immobilisaa-
tion haittavaikutukset nidkyvét jo muutaman vuorokauden kuluessa ja johtavat
lisdéntyvadn toimintakyvyttomyyteen. Immobilisaatio kithdyttdi biologisen van-
henemisen vaikutuksia ja lisdd elimiston haavoittuvuutta. Elimiston tasapainotilaa
eli homeostaasia ylldpitdvit neuroendokriiniset sditelyjarjestelmat eivit aktivoidu
makuulla, pystyasentoon liittyvét sditelyheijasteet heikkenevit ja vihitellen sam-
muvat kokonaan, lisiksi verenpaineen laskutaipumus (ortostatismi) kehittyy ja

fyysinen suorituskyky alenee. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 142, 221.)

Vuodelevon seurauksena lihasvoima vihenee kdyttiméattoméand noin 3 % pdivissi

kestdvyyden heiketessd samassa suhteessa. Néin fyysinen suorituskyky heikkenee
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edelleen. Nivelten liikeradat supistuvat ja niiden anatominen stabiliteetti voi hei-
ketd tukevien lihasten rappeutuessa. Niveltd ja lihaksia ympérdiva sidekudos jiy-
kistyy kehittden vihitellen lihasjaykistymiid (kontraktuura). Lihakset vetaytyvét
vihitellen lyhyemmiksi vetden raajat tyypilliseen koukistusasentoon. Luuaines
alkaa heiketd ja luuston haurastuminen (osteoporoosi) kiithtyy. Ruoansulatuseli-
miston osalta immobilisaatio voi johtaa suolen toiminnan tdydelliseen lamaantu-

miseen. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 142, 222 - 224.)

Myds henkisen toiminnan ylldpitiminen vuodelevossa voi vaikeutua. Inaktiivi-
suus voi aitheuttaa sensorista deprivaatiota muistuttavan tilanteen tai stressin, joka
purkaantuu ahdistuneisuutena, pelkona, vihamielisyytend, aggressiona tai depres-
siivisyytend. Niistd syistd johtuen ikddntyneiden immobilisaatioajan tulisi olla
mahdollisimman lyhyt ja kuntouttavat toimenpiteet tulisi aloittaa vilittomasti
komplikaatioiden vilttimiseksi. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 142, 221 - 224.)
Aktiivisella litkunnalla on positiivinen vaikutus tasapainoon (Oksanen, Kauppila
& Wallius 2002; Pitkdnen 2004). Kuntoutukseen liittyva litkkkuminen lisda kuiten-
kin huonokuntoisen ikdéntyneen kaatumisriskid (Hervonen & Pohjolainen 1991,
142). Myos ladkityksen tarkistaminen on tirkeid, silld sen vihentdminen tai muut-
taminen voi mahdollisesti estdd kaatumatapaturman ja vaikean toimintavajavuu-

den ilmaantumista (Hartikainen & Jantti 2001, 284; Laukkanen 2003, 257).

Tasapainoon liittyvit ongelmat ovat usein ikdintyneiden itsensid mielestd arkield-
maii haittaavista tekijoistd yleisimpid. Asennonhallinnan heikentymisen on todettu
iakkédiden kohdalla liittyvin kohonneeseen kaatumisriskiin ja asennonhallinnan
heikkenemisen olevan kaatumistapaturmien taustatekiji. Ikddntyneilld tasapainon
hallintaa hankaloittavat lisdksi monet sairaudet. Lisidksi ongelmia voivat aiheuttaa
niiden hoitoon kiytettivit lddkkeet, joiden sivuvaikutukset voivat vaikeuttaa tasa-

painon ylldpitoa sekd aiheuttaa huimausta. (Pajala ym. 2003, 123, 126.)

Mikili kaatumisen vaaratekijdt ovat tiedossa, on niihin kohdistuva yksil6llisesti
rakennettu ehkiisyohjelma kaikkein tehokkain tapa ehkdistd kaatumisia. Yhdisti-
kaatumisia vihentédd jopa 20 — 45 %. Kaatumisen ehkdisyn tarkeimpid osa-alueita

ovat litkkunta ja fyysinen harjoittelu, terveydentilasta ja hyvinvoinnista huolehti-
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minen, ympériston rakentaminen mahdollisimman riskittomaéksi, sekd kaatumis-
vammojen ennaltachkiisy. (Iikkdiden henkildiden kaatumistapaturmat 2006, 18 -

26.)

3.5 Harjoittelun vaikutus ikiintyneen tasapainoon

Tasapainon hallinta perustuu suurelta osin harjoittelun avulla opittuun motoriik-
kaan. Koska tasapaino ymmairretdin motoriseksi taidoksi, edellyttdd sen yllidpito
ja kehittiminen harjoittamista. (Sakari-Rantala 2003, 31 - 32.) Tutkimusten mu-
kaan tahdonalaisia posturaalisia eli asentoon liittyvid vasteita on mahdollista har-
joittaa (esim. Oksanen ym. 2002; Douris, Southard, Varga, Schauss, Gennaro &
Reiss 2003; Sakari-Rantala 2003, 31; Skelton & Beyer 2003, 77 - 83). Kuitenkaan
ei voida olettaa, ettd ihminen oppisi korvaamaan nopeat automaattiset tasapaino-
reaktiot hitaammilla tahdonalaisilla vasteilla, ainakaan mikéli tasapainon horjutus-
ta ei ole ennakoitavissa. Tasapainon kehittdmiseen tdahtddvid interventiotutkimuk-
sia on viime vuosien aikana tehty useita, mutta tulokset ovat ristiriitaisia. Kun
tasapainoa on mitattu useammalla eri tavalla, on positiivisia vaikutuksia saatu
esille vain osalla mittareista. Harjoitteluajan pituus tasapainon hallintaan positiivi-
sesti vaikuttaneissa interventioissa on ollut vaihteleva, aina muutamasta viikosta

yhteen vuoteen. (Sakari-Rantala 2003, 31 - 32.)

Tasapainon kehittymisen ja kaatumisen ehkdisyn kannalta liikunta ja spesifit li-
haskunto- ja tasapainoharjoitukset ovat avainasemassa. Tarkeimpii harjoitettavia
lihasryhmié ovat lonkan, polven, nilkan ja vartalon koukistajat ja ojentajat. Koska
tasapainon hallinta perustuu suurelta osin harjoittelemalla opittuihin taitoihin, ovat
tasapainoharjoitukset ikd@ntyneenikin tirkeitd. Asennonhallinnan harjoittamiseen
sopivat parhaiten harjoitteet, jotka haastavat monipuolisesti tasapainon ylldpitoon
osallistuvia elinjdrjestelmid harjoittelijan yksilolliset tarpeet huomioiden. Harjoit-
teiden tavoitteena on vahvistaa kehontuntemusta. Tasapainoharjoitteluun tulisi
kuulua my®6s liikkkumisen ja kidvelyn, kidnnosten ja pysdhtymisen seki esteiden
ylittimisen harjoittelua erilaisissa tilanteissa. Myos koordinaatiota ja reaktionope-
utta vaativat tehtivit on todettu toimiviksi tasapainoharjoittelussa. Parhaimmil-

laan tasapainoharjoitteet saadaan liitettyd osaksi ikddntyneen arkea, jolloin harjoi-
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tuksetkin muuttuvat usein jokapdiviisiksi. (Idkkédiden henkildiden kaatumistapa-

turmat 2006, 18 - 19, 22.)

3.6 Tasapainon mittaaminen Bergin tasapainotestistolla

Bergin tasapainotestiston (Berg Balance Scale, BBS) julkaisi kanadalainen Kathe-
rine Berg vuonna 1988. Tasapainotestistd on kohdennettu erityisesti heikkokun-
toisille ikdintyneille ja kuntoutuksessa oleville henkil6ille. Testiston avulla voi-
daan arvioida kvantitatiivisesti toimintakykyi, seurata kuntoutujan kehittymisti ja
arvioida hoidon tehokkuutta. (Berg, Wood-Dauphinee & Williams 1995, 27.)
Bergin tasapainotestistd soveltuu testattavan kaatumisriskin ja apuvilinetarpeen

arviointiin (Kurikka & Yldneva 2004, 45).

Bergin tasapainotestiston sisdlté on kehitetty kolmessa vaiheessa. Jokaista vaihet-
ta testattiin ja arvioitiin paneelilla, johon kuului seké geriatrisia potilaita etti ter-
veysalan asiantuntijoita. Berg, Wood-Dauphinee, Williams & Gaytonin (1989)
mukaan tasapainotestistd on tutkimuksissa todettu luotettavaksi vilineeksi tasa-
painon arvioinnissa. (Berg ym. 1995, 27.) Myohemmissi tutkimuksissa (esim.
Berg, Maki, Williams, Holliday & Wood-Dauphinee 1992; Berg, Wood-
Dauphinee, Williams & Maki 1992) testiston reliabiliteettia ja validiteettia on ver-
rattu muihin tasapainotesteihin ja testattavien tasapainosta tehtyihin arvioihin hy-

vin tuloksin (Berg ym. 1995, 27, 35).

Bergin tasapainotestistod voidaan kiyttidd tasapainon hallinnan suhteen hyvin eri-
laisten henkildiden mittaamiseen. Toisaalta kuitenkin henkild, jolla tasapainon
hallinnan puutteet ovat pienid, saa mittauksessa usein maksimipisteméadrin. Téal-
laisessa tilanteessa tasapainon mittaamisessa on kiytettivd herkempid mittareita.
Bergin tasapainotestistd yhdistettynd kdvelynopeuden mittaamiseen antaa tutki-
musten mukaan paremman kuvan testattavan litkuntakyvystd kuin kumpikaan
yksindin. Mittarin puutteena pidetddn sitd, ettei sen avulla voida mitata testattavan
ulkopuolelta tulevien tekijoiden vaikutusta tasapainon hallintaan, esimerkiksi liik-
kuvan tukipinnan osalta. (Kurikka & Yldneva 2004, 45.) Tutkimusten mukaan
(Cole, Finch, Gowland & Mayo 1995, 51; Berg ym. 1992) Bergin tasapainotestis-
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ton eri mittaajien vilisten mittausten yhtidpitdvyys on todettu hyvéksi (Berg ym.
1995, 27). Suomennetun mittausohjeen (Liite 1) mukaan tehtyjen mittausten vali-

diteettia tai reliabiliteettia ei ole selvitetty (Kurikka & Ylidneva 2004, 45).

Bergin tasapainotestistoon kuuluu 14 osiota, joiden avulla mitataan testattavan
kykya ylldpitdd asentoa ja tasapainoa vaikeusasteeltaan vaihtelevien tehtidvien
aikana. Suoritukset pisteytetdin sen mukaan, kuinka hyvin ja itsenéisesti testatta-
va eri tehtdvit suorittaa. Joihinkin tehtiviin liittyy lisdksi ajanotto tai saavutetun
matkan mittaaminen. Jokaisesta tehtdvistd on mahdollista saada 0 — 4 pistettd,
jolloin tulos voi parhaimmillaan olla 56 pistettd. (Liitteet 1, 2 & 3.) (Berg
ym.1995, 27.)

Bergin tasapainotestiston osioita ovat:
1. Istumasta seisomaan nousu
Seisominen ilman tukea
Istuminen ilman tukea jalkapohjat lattialla
Istuutuminen
Siirtyminen
Seisominen silmit kiinni
Seisominen jalat yhdessd

Seisten kurkottaminen eteen kisivarret ojennettuina

0 2w s WD

Seisten esineen nostaminen lattialta

(S
=)

. Seisten kéddntyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle

f—
f—

. Kéantyminen 360 astetta

—
[\

. Vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle

p—
(9]

. Seisominen jalat perdkkiin ilman tukea
14. Yhdelli jalalla seisominen

(Kurikka & Ylidneva 2004, 50 - 53.)

Mittarin eri osiot mittaavat tasapainon hallintaa erilaisissa tilanteissa: osiot 2, 3, 7,
13 ja 14 tukipinnan pienentyessd, osiot 1, 4, 5, 9 ja 11 asennosta toiseen siirrytti-
essd, osio 8 painopisteen siirtyessi ldhelle tukipinnan etureunaa, osiot 10 ja 12
painopisteen siirtyessé ldhelle tukipinnan sivureunaa ja osio 6 naon ollessa pois-

suljettuna (Kurikka & Yldneva 2004, 46).
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Testiston viitearvot ovat 60 — 89 -vuotiaille miehille ja naisille (liite 4). Mittaustu-
los voidaan luokitella kolmeen luokkaan testattavan saaman kokonaispisteméaérin
perusteella. Namai luokat ovat heikko (0 — 20 pistettd, pyorituoli), kohtalainen (21
— 40 pistettd, avustettava/apuviline) ja hyvd (41 — 56 pistettd, itsendinen). Piste-
midrd pienenee, jos testattava tarvitsee suorituksen aikana valvontaa, ohjausta tai
avustusta, tai ei saavuta tehtidvin edellyttimii aika- tai etdisyysvaatimusta. Piste-
maiirien 54 — 56 vililla yksi piste merkitsee 3 — 4 %:n muutosta kaatumisriskissa.
Viililld 46 — 54 yhden pisteen muutos tarkoittaa jo 6 — 8 %:n muutosta kaatumis-
riskissd. Kun pisteméérd on alle 45, on kaatumisen riski ja litkkkumisen apuvili-
neen tarve lisddntynyt selvésti. (Kurikka & Ylidneva 2004, 45 - 46; Shumway-
Cook & Woollacott 2001, 276.) Mittaustuloksen ollessa alle 36 pistettd, on kaa-
tumisriski jo ldhes 100 % (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 276).

Bergin tasapainotestiston kédytto on yksinkertaista, silld testistoon kuuluvat testit
voi suorittaa melkein millaisessa ympiristossi tahansa ja ne on suhteellisen help-
po toteuttaa. Testien suorittamiseen kuluu vain noin 10 — 15 minuuttia ja vilineis-

toksi riittdvét viivain ja ajanottokello. (Berg ym. 1995, 27.)

4 KEINUTUOLILJUMPPA®

Keinutuolijumppa® on fysioterapeutti Marju Huuhtasen kehittima ja tuotemerkki-
nd rekisterdimai litkuntamuoto, joka soveltuu litkuntaharrastukseksi ja kuntoutuk-
seksi ikddntyneille, selkékipupotilaille ja synnyttineille. Keinutuolijumppa® on
kunto- ja terveysliikuntaa, joka kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistod, vah-
vistaa keskivartalon ja alaraajojen lihaksia seki lisda nivelliikkuvuutta. Keinu-
tuolijumppaa® voi toteuttaa sekd omaehtoisesti ja yksilollisesti ettd ryhmaéliikun-

tana. (Huuhtanen & Kautto 2006, 5 - 6, 12.)

Kynnys keinutuolijumpan® aloittamiselle on usein matala, silld keinutuoli on mo-
nelle jo entuudestaan tuttu. Harrastuksen aloittaminen ei my0skién edellyta erityi-
sid taitoja tai hyvad suorituskykya, silld keinutuolijumppa® on kuormitukseltaan
kohtalaista. Nidin ollen my6s huonokuntoinen tai liikkumiskyvyltiddn rajoitteinen

voi saada jumpasta onnistumisen elimyksid. (Huuhtanen & Kautto 2006, 13.)
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Keinutuolijumpan® yleiset tavoitteet voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosi-
aalisiin tavoitteisiin. Fyysisiin tavoitteisiin kuuluvat fyysisen kunnon sdilyminen
ja kohentuminen niin lihaskunnon, nivelliikkuvuuden, koordinaation ja tasapainon
kuin hengitys- ja verenkiertoelimistonkin osalta. Tavoitteita ovat myos lihasjanni-
tyksen laukaiseminen ja yleinen rentoutuminen. Psyykkisii tavoitteita ovat onnis-
tumisen sekd mielihyvén tuntemukset ja kokemukset. Sosiaalisena tavoitteena on
puolestaan vuorovaikutus muiden ryhmaéldisten ja ohjaajan kanssa, ja monelle
ikidntyneelle timi on Keinutuolijumpan® parasta antia. (Huuhtanen & Kautto

2006, 30 - 31.)

Edelli mainittujen yleisten tavoitteiden lisiksi Keinutuolijumpalla® on erityisesti
ikddntyneisiin jumppaajiin liittyvia tavoitteita. Nédihin kuuluvat liikkumis- ja toi-
mintakykyisyyden sdilyminen ja kohentuminen, yleisen suorituskyvyn parantumi-
nen, itsendisyyden, omatoimisuuden ja aloitekykyisyyden tukeminen, sairauksien
ennaltaehkiisy ja hoito, sekd vanhenemisprosessin hidastuminen. (Huuhtanen &

Kautto 2006, 32.)

Keinutuolijumppaa® suositellaan harjoitettavaksi terveysliikuntasuositusten mu-
kaisesti (Huuhtanen & Kautto 2006, 36 - 37). Terveysliikunnalla pyritdén vaikut-
tamaan terveyskuntoon, johon kuuluvat muun muassa hengitys- ja verenkier-
toelimiston kunto (aerobinen kestdvyys), liikkkeiden hallinta ja tasapaino (motori-
nen kunto), lihasvoima, lihaskestidvyys, nivelten liikkuvuus ja luun vahvuus (tuki-
ja litkkuntaelimiston kunto) sekd painon ja vyotiron ympiryksen hallinta. UKK-
instituutti havainnollistaa terveysliikuntasuosituksen mallia liikuntapiirakan muo-

dossa (Kuvio 4). (Fogelholm, Oja, Rinne, Suni & Vuori 2004, 2040 - 2042.)
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Terveysliikunnan suositus
LIIKUNTAPIIRAKKA

__ Tasmliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen pivii

* tanssi
~ * kuntosali
= |askettelu

Ota ainakin puolet!

Kuvio 4. Terveysliitkunnan suositus. Liikuntapiirakka. (Fogelholm ym. 2004,

2040 - 2042.)

UKK-liikuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen, joista ylemmaén suosituk-
set kehittavit tdsmaéllisesti terveyskunnon tiettyd osa-aluetta. Alempi puolisko
kuvaa piivittdisiin rutiineihin liittyvad perusaktiivisuutta. Perusaktiivisuus vaikut-
taa suotuisasti etenkin yleiseen terveyteen ja painonhallintaan. Péivittiin toteutuva
perusliikunta on tarpeellista kaikille, my6s piiraan ylemmén puoliskon tdsmalii-

kuntaa harrastaville. (Fogelholm ym. 2004, 2041 - 2042.)

UKK-instituutin suosituksen mukaan fyysisen passiivisuuden aiheuttamia terveys-
riskejd voidaan ehkdisti, jos toteutetaan perusliikuntaa 3 — 4 tuntia viikossa tai
tasmadliikuntaa 2 — 3 tuntia viikossa. Perusliikuntaa pitiisi toteuttaa joka péiva tai
tasmadliikuntaa vidhintdédn joka toinen piiva. Ihannetaso siséltdd liikuntapiirakan

molemmat puolet. (Fogelholm ym. 2004, 2042.)

UKK-instituutin suositusten pohjana on kéytetty kansainvilisti terveysliikun-
tasuositusta, jonka mukaan aikuisten tulisi terveyden ylldpitdmiseksi liikkua koh-

talaisesti rasittavalla teholla vihintddn 30 minuuttia useimpina pdivini viikossa,



35

mieluiten péivittdin. Puolen tunnin piivittdisen fyysisen aktiivisuuden voi keritd
my0s kolmessa 10 minuutin pétkéssi. (Fogelholm ym. 2004, 2040 - 2042.) Keinu-
tuolijumpan® rakenne ja sisilté on kehitetty timin suosituksen pohjalta (Huuhta-

nen & Kautto 2006, 36 - 37).

UKK-liikuntapiirakan kédyttdonoton jilkeen terveysliikuntasuositukset ovat tar-
kentuneet. Uusi syksyllda 2007 julkaistu suositus korostaa kahdesti viikossa tapah-
tuvan lihaskuntoharjoittelun tiarkeyttd, erityisesti tyokykya ja terveyttd edistdviani
tekijdnd. Liséksi uusi suositus tarkentaa, ettd liian védhiisen litkunnan aiheuttamaa
sairastavuutta voidaan vihentii reippaalla, hengistymisti aiheuttavalla kivelylli,
joka toimii myos kuntoliikunnan vaihtoehtona. (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair,
Franklin, Macera, Heath, Thompson & Bauman 2007.) Iikkdiden osalta terveys-
liikkunta on, kunnon sen salliessa, samanlaista kuin tyoikdisten. Ikédéntyneiden on
kuitenkin erityisen tirkedd huolehtia myos nivelten litkkuvuudesta ja tasapainosta.

(Fogelholm 2007).

4.1 Keinumisen fysiologiset vaikutukset

Keinutuolijumpassa® liikkeet tehdiizin keinutuolissa keinuen (Huuhtanen & Kautto
2006, 12). Keinutuolijumpan® kehittimistyossi on kiytetty pohjana keinumisen
fysiologisiin vaikutuksiin paneutuneita tutkimuksia, joiden mukaan keinutuolilla
keinuminen aktivoi vatsa-, selki- ja alaraajojen lihaksia, seki vaikuttaa edullisesti
alaraajojen neste- ja verenkiertoon. Niitd tutkimuksia ovat tehneet muun muassa
Viidninen (2002, 2004 & 2006b), Niemeld, Vddnanen, Laitinen-Vadnianen &
Huuhtanen (2007) sekd Viidndnen, Hinninen & Pohjola (2007).

Lihakset tyoskentelevit joko dynaamisesti tai staattisesti. Dynaamisessa lihastyos-
sd lihas supistuu ja sen pituus muuttuu. Dynaaminen lihasty6 jaetaan edelleen
konsentriseen ja eksentriseen tyoskentelytapaan. Konsentrisessa lihassupistukses-
sa lihaksen 14ht6- ja kiinnityskohta ldhenevit toisiaan ja lihas lyhenee. Niin tapah-
tuu esimerkiksi nelipédiselle reisilihakselle (musculus quadriceps femoris) silloin,
kun polvi ojennetaan suoraksi keinuessa: lihas supistuu ja lyhenee, jonka seurauk-

sena polvi ojentuu (polvinivelen ekstensio). Eksentrisessi supistuksessa lihaksen
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14ht6- ja kiinnityskohdat etdéintyvit toisistaan ja lihas pitenee ulkoisten voimien
venyttidvastd vaikutuksesta. Ndin tapahtuu esimerkiksi silloin, kun polvi jélleen
koukistetaan; nelipdinen reisilihas supistuu ja pitenee polven koukistuessa (pol-
vinivelen fleksio). Seké konsentrista ettd eksentristé lihastyotapaa kutsutaan myos

isotoniseksi lihastyodtavaksi. (Adrian & Cooper 1989, 87.)

Staattisessa lihastydssé lihas supistuu, mutta sen pituus ei muutu. Talloin myos-
kddn niissd nivelissd, joiden liikuttamiseen kyseiset lihakset vaikuttavat, ei tapah-
du liikettd. Esimerkiksi silloin, kun kyynérvarsia painetaan keinutuolin késitukia
vasten, kolmipéinen olkalihas (musculus triceps brachii) supistuu, mutta kyynar-
nivelen nivelkulma pysyy vakiona. Staattista lihastyotapaa kutsutaan myos iso-

metriseksi lihastyotavaksi. (Adrian & Cooper 1989, 88.)

Tavanomaisessa keinutuolilla keinuttelussa ei tapahdu merkittdvad vartalon kou-
kistus- ja ojennusliikettd. Keinumisen aikainen lihasty6 on ldhinné staattista. Kei-
nutuolijumppaan® liittyvit yli- ja alaraajojen liikkeet ovat puolestaan yleensi
dynaamisia. Keinutuolijumpan® raskausastetta voi vaihdella kevyesti kuormitta-
vampaan sen mukaan, pidetddanko selkd keinumisen ajan selkédnojassa vai ei. Kei-
numisen kuormittavuuteen vaikuttaa lisidksi se, otetaanko vauhtia alaraajojen vai
yldvartalon avulla. Kun yldvartaloa kédytetddan vauhdinottajana alaraajojen sijaan,
keskivartalon lihastyoskentely muuttuu staattisesta dynaamiseksi. (Huuhtanen &

Kautto 2006, 14.)

4.1.1 Keinumisen vaikutukset tasapainoon

Kokemusperiinen tieto on tukenut ajatusta siitd, ettd keinumisella saattaisi olla
myonteisid vaikutuksia huimaukseen jatkuvan liikkeen, litkkkeen suunnan muutok-
sen seki tottumisen kautta (Huuhtanen & Kautto 2006, 21, 28). Lahden ammatti-
korkeakoulussa tehdyssd opinndytetyossa tutkittiin keinumisen vaikutusta tasapai-
noon, mutta tulokset eivit olleet merkittdvid tasapainon parantumisen suhteen
(Nakari & Penttild 2004). Keinuessa padhan kuitenkin kohdistuu jonkin verran
kiihtyvéa ja hidastuvaa liikettd seki litkesuunnan muutosta. Tédstd voidaan péétel-

14, ettii keinumisella ja siti kautta myds keinutuolijumpalla® on ainakin jotakin
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vaikutusta korvan kaarikdytdvien nesteen virtaukseen. (Huuhtanen & Kautto

2006, 21, 28).

Raajojen ja vartalon lihakset muodostavat keskeisen osan asennon ylldpitoon liit-
tyvésti elinjarjestelmistd. Useiden tutkimusten mukaan nédiden lihasryhmien fyy-
sinen harjoittaminen on hyodyllisti ja otollista vield korkeallakin iélld. Lisédksi
heikon lihasvoiman on todettu olevan yksi merkittivd kaatumistapaturmien riski-
tekijd ikddntyneilld, mikd on edelleen motivoinut lihastoimintojen parantamiseen
tdhtddvien harjoitusohjelmien kdyttod tasapainon kuntoutustutkimuksissa. (Era
1997, 59.) Tasapainon sdilyttdmisen kannalta keskeisimpid lihasryhmié (nilkan
dorsi- ja plantaarifleksorit, polven ja lonkan ojentaja- ja koukistajalihakset, seké
lonkan loitontajalihakset) voidaan harjoittaa keinutuolijumpan® avulla (Huuhta-
nen 2007). Samoin keinutuolijumpalla® pystytidin vaikuttamaan vatsa- ja selkali-
haksiin seki dynaamisin ettd staattisin asentoa ylldpitdvin liikkein (Huuhtanen &

Kautto 2006, 26, 46).

4.1.2 Keinumisen muut vaikutukset

Keinutuolijumpalla® voidaan vaikuttaa selkirangan liikkuvuuteen valitsemalla
ohjelmaan liikkeitd, joissa selkidrankaa vuoroin koukistetaan, ojennetaan, taivute-
taan sivulle tai kierretdin. Ala- ja yldraajojen nivellitkkuvuuden yllédpito ja edis-
tdminen tapahtuu samoin, tavoitteisiin sopivin liikkein. (Huuhtanen & Kautto

2006, 21, 27.)

Hengitys- ja verenkiertoelimistd kuormittuu, kun rasitustila kestda riittdvén pit-
kddn, vihintddn 15 — 30 minuuttia. Talloin hengitys tihenee ja pulssi nopeutuu.
Keinuminen ei usein riitd ndiden fysiologisten ilmididen toteutumiseen. Erilaisten
voimisteluliikkeiden lisdiminen keinumisen yhteyteen tehostaakin hengitysti ja
niin ollen hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumista. Erityisesti yldraajojen
liikkkeet kuormittavat tehokkaasti hengitys- ja verenkiertoelimistod. (Huuhtanen &

Kautto 2006, 28, 81.)
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Kun keinuessa kiytetiiin alaraajoja siten, ettd jalkaterd rullaa kantapiiltéd varpaille,
laskimosuonten toimintaa aktivoituu ja siten verenkiertoa alaraajoissa tehostuu.

Sama vaikutus on kaikilla liikkeilld, joissa pohkeet tekevét toitd dynaamisesti. Jos
keinuntaan lisdksi liittdd muita alaraajojen voimisteluliikkeitd, kuten polvennosto-
ja tai varsahyppyjd istuen, voidaan verenkiertoa vilkastuttaa edelleen. (Huuhtanen

& Kautto 2006, 18, 27.)

Laskimoiden lisdksi imunestettd eli lymfaa kuljettavissa imuteissd on runsaasti
taskuldppii, jotka toimivat laskimoldppien tapaan. Imusuonien seindmien sileiden
lihassyiden supistuessa, tai ymparoivien kudosten litistdessd imusuonia, sen sisdlld
oleva neste virtaa lappien sallimaan suuntaan kohti suurempia imuteiti ja ve-
risuonistoa. Imunesteen virtaus lisddntyy voimakkaasti lihastoiminnan aikana.
(Nienstedt ym. 2000, 245.) Keinutuolijumpan® aikana tehtdvit voimisteluliikkeet
ovat rytmikkiitd ja pumppaavia. Niin ne vilkastuttavat imunesteen virtausta eli-

mistossd. (Huuhtanen & Kautto 2006, 19.)

4.2 Keinumisen tekniikka

Keinutuolijumppa® pohjautuu kuntojumppaan, mutta voimisteluliikkeet tehdiin
keinutuolissa keinuen. Keinutuolijumpan® vaikeustasoa voidaan sditdd keinumis-
tapaa ja -tekniikkaa muuttamalla. Keinutuolijumpan® heiluva, edestakainen kei-
numisliike helpottaa ja keventdd liikkeiden tekemistd painovoimaa vastaan. Toi-
saalta liikkeitd on mahdollista tehdd myos siten, ettd painovoimaa hyvéksi kaytta-
en liikkeisiin saadaan lisdd tehoa. Helpoin ja vihiten kuormittava tapa keinua on
pitdd selkd kiinni selkénojassa ja jalat lattiassa. Keskivartalon lihaksia selvisti
kuormittavampi tapa keinua syntyy, kun selkd pidetdin suorana ja noin 20 — 30

senttimetrin etdisyydelld selkidnojasta. (Huuhtanen & Kautto 2006, 24, 29.)

Vaikeustasoa saadaan edelleen nostettua, kun jalat nostetaan jalkatukien piille ja

pidetiin selkd kiinni selkénojassa. Keinuminen tapahtuu tilld tyylilld 1dhinné vat-
salihaksia aktivoimalla ja pienilld painonsiirroilla. Kaikkein haastavin tapa keinua
on pitad selkd irti selkdnojasta ja jalat jalkatukien péélld. Télloin keinuminen vaa-

tii paljon keskivartalon hallintaa ja vatsalihasten aktivointia. Mikdli tavoitteena on
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harjoittaa vatsa- ja selkilihaksia seki keskivartalon hallintaa, valitaan asento, jos-
sa selkd pidetiin jatkuvasti irti selkdnojasta. Alaraajojen liikkeitd on puolestaan
helpompi tehda silloin, kun selké on kiinni selkdnojassa. (Huuhtanen & Kautto

2006, 25, 44 - 45.)

4.3 Keinutuolijumppa®-ohjelman rakenne

Keinutuolijumpan® aikana ei pelkistiin keinuta, vaan tehdén aktiivisesti enna-
kolta suunniteltuja liikkeiti. Keinutuolijumppa® -ohjelman rakenne perustuu kun-
tojumpan perusrakenteeseen, jossa aluksi limmitetdidn kehoa ja valmistetaan li-
hakset ja nivelet rasittavampiin harjoituksiin kevyilld lammittelyliikkeilld. Tamén
jéalkeen siirrytddn aerobiseen harjoitteluun, lihaskuntoliikkeisiin ja liikkuvuushar-
joitteisiin. Lopuksi tehddidn venytysliikkeet ja loppurentoutus joko jannitys-

rentoutus- tai mielikuvatekniikkaa kdyttden. (Huuhtanen & Kautto 2006, 26.)

Keinutuolijumpan® aikana tulisi kiydi liipi useita erilaisia harjoituksia mahdolli-
simman tehokkaan vaikutuksen aikaansaamiseksi. Kehoa tulisi kuormittaa tasai-
sesti, kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti. Liikkeiden tulisi harjoittaa selkd- ja
vatsalihaksia, selkdrangan liikkuvuutta, alaraajojen lihasvoimaa ja liitkkuvuutta,
yldraajojen liikkuvuutta, hengitys- ja verenkiertoelimistod, tasapainoa ja koordi-
naatiota. Lisdksi liikkeiden avulla tulisi pyrkid vaikuttamaan alaraajojen nestekier-

toon. (Huuhtanen & Kautto 2006, 26.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE SEKA TUTKIMUSON-
GELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittidd voiko Fysioterapeutti Marju Huuhtasen
kehittdmai ja tuotemerkkina rekisteroima Keinutuolijumppa® olla tulevaisuudessa

yksi tasapainonhallintakyvyn harjoittamisen vélineista.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittidd, onko ohjatulla ja sen jilkeen omaehtoisel-
la sddnnolliselld kuuden viikon mittaisella Keinutuolijumppa® -jaksolla vaikutusta

ikddntyneiden naisten dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon.

Tutkimusongelma on:

Miten omachtoinen kotona toteutettu Keinutuolijumppa® vaikuttaa ikézintyneiden

naisten dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tamai tutkimus on osa Kauniaisissa sijaitsevan Kaunialan sotavammasairaalan
kehittamispadllikko Kristiina Niemeldn viitoskirjatutkimusta, joka toteutettiin
Kaunialan sotavammasairaalassa syksyn 2006 ja kevaan 2007 aikana. Tutkimus-
lupa sithen my6nnettiin Kuopion yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan kautta
10.10.2006. Viitoskirjatutkimuksen perusjoukko koostui 51 yli 75-vuotiaasta ko-
tona asuvasta naisesta, jotka saapuivat Kaunialaan kertaluontoiselle kahden viikon
kuntoutusjaksolle (n=51). Tutkimukseen suostuneet satunnaistettiin interven-
tioryhméin (n=26) ja verrokkiryhméén (n=25). Tutkimukseen osallistuminen oli

vapaaehtoista. (Niemeld 2006.)

Molemmille ryhmille suoritettiin viitoskirjatutkimukseen liittyen haastattelu ja
mittaukset sekd kuuden viikon interventiojakson alussa ettd lopussa. Haastattelu
sisilsi kysymyksid yleisestd terveydentilasta, 1ddkityksesti, aistitoiminnoista, toi-
mintakyvysti, fyysisestd aktiivisuudesta, litkuntakyvysté, harrastuksista, asuin-

ympadristostd sekd mielialasta (GDS-15 -depressioseula). Alku- sekd loppumitta-
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ukset sisdlsivit Toimiva-testin, Bergin tasapainotestin, Polvenojennusvoimatestin,
Kehon huojuntamittauksen (Good Balance) seki painoindeksin ja verenpainemit-
tauksen. Poissulkukriteerind tutkimuksessa oli alle 22 pisteen tulos MMSE-

testissd (Mini mental state examination). (Niemeld 2006.)

Kuntoutusjakson lopussa interventioryhmélle ohjattiin kotona kuuden viikon ajan
toteutettava Keinutuolijumppa® sekd luovutettiin Eimi Kaluste Oy:n jousikeinu-
tuoli kiiyttoon harjoittelujakson ajaksi. Sama Keinutuolijumppa® ohjattiin inter-
ventioryhmildisille vield uudelleen heiddn omassa kodissaan keinutuolin toimi-
tuksen yhteydessa. Ohjelma piti sisdllddn viisi harjoituskertaa viikossa. Yksi har-
joituskerta oli 30 minuutin mittainen ja sithen kuului kymmenen erilaista, paaasi-
assa alaraajoihin kohdistuvaa, liikettd (Liite 5). Ohjelma suoritettiin ohjeistuksen
mukaan viisi kertaa viikossa puoli tuntia pdivissi joko yhdessd tai kahdessa osas-
sa kuuden viikon ajan. Interventioryhmiill oli kiytossiin Keinutuolijumpan®
kirjalliset ja kuvalliset ohjeet. Verrokkiryhmi jatkoi entisin liitkuntatottumuksin

intervention ajan. (Niemeld 2006.)

Kaikki tutkittavat pitivit seurantajakson ajan litkuntapéivikirjaa johon kirjattiin
Keinutuolijumpan® toteutuminen, yli 30 minuuttia kestdvd muu fyysinen aktiivi-
suus ja mahdolliset kaatumiset. Kuuden viikon interventiojakson jidlkeen suoritet-
tiin interventionjdlkeiset loppumittaukset seké -haastattelut Kaunialassa. Kolmen
kuukauden kuluttua interventiosta siihen osallistuneille suoritettiin postikysely,
jonka tavoitteena oli selvittdd, jaiko Keinutuolijumppa® heille pysyviksi liikun-

tamuodoksi. (Niemeld 2006.)

Opinndytetyotutkimuksessa selvitettiin Keinutuolijumpan® vaikutusta interven-
tioryhmin tasapainoon. Kuten véitdskirjatutkimuksessakin, intervention kesto oli
kuusi viikkoa, jonka aikana interventioryhma harjoitti keinutuolijumppaa® viitos-
kirjatutkimuksen ohjeistuksen mukaisesti. Verrokkiryhmai jatkoi entisin litkunta-
tottumuksin. Opinnéytetyotutkimuksessa tarkasteltiin tasapainossa tapahtuneita
muutoksia Bergin tasapainotestiston avulla. Tutkimuksessa vertailtiin ennen inter-
ventiota saatuja tasapainotestiston tuloksia intervention jélkeisiin tuloksiin, seka

tarkasteltiin mahdollisia eroja interventio- ja verrokkiryhmien vililla.
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6.1. Metodologia

Opinndytetyod on kvantitatiivinen pitkittiis- eli seurantatutkimus. Menetelmii
kdytetddn, kun halutaan havainnoida seurattavan ilmion kehittymisti tai katsoa,
miten ilmié muuttuu jonkin toimenpiteen seurauksena ajankohdasta toiseen.

(Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2005, 167.)

Menetelma valittiin sen kdyttokohteen perusteella. Tyossd haluttiin havainnoida
kuuden viikon Keinutuolijumppa® -jakson vaikuttavuutta yli 75-vuotiaiden nais-

ten staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon.

6.1.1 Mittareiden valinta

Tasapainon mittaamiseen valittiin Kristiina Niemeldn viitoskirjatutkimuksessakin
kiytetty Bergin tasapainotestistd. Testiston yhteispisteméérin lisdksi tarkemman

tarkastelun kohteeksi valittiin seuraavat tasapainotestiston osat:

e [stumasta seisomaan nousu

¢ Seisominen ilman tukea

* Siirtyminen

e Seisominen silmét kiinni

 Seisten esineen nostaminen lattialta

* Vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle

* Yhdelli jalalla seisominen

Niistd dynaamista tasapainoa testaavat istumasta seisomaan nousu, siirtyminen,
seisten esineen nostaminen lattialta ja vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle.
Staattisen tasapainon testejd ovat puolestaan seisominen ilman tukea, seisominen

silmét kiinni ja yhdelld jalalla seisominen.

Seisominen ilman tukea ja yhdelli jalalla seisominen mittaavat tasapainon hallin-
taa tukipinnan pienentyessd. Vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle puoles-

taan mittaa tasapainon hallintaa painopisteen siirtyessa sivulle. (Kurikka & Yla-
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neva 2004, 46.) Testit valittiin tarkempaan tarkasteluun muun muassa siksi, etti
suuri osa kaatumistapaturmista sattuu kdvelyn yhteydessi (Hartikainen & Jantti
2001, 284). Kively seké tasamaalla ettd portaissa perustuu painonsiirtoon alaraa-
jalta toiselle. Samoin esteiden ylittdminen ja tasapainon korjaaminen vaativat
usein nopeaa sopeutumista tukipinnan muuttumiseen tai kehon painopisteen siir-
tymiseen. (Spirduso ym. 2005, 146 - 149.) Liikkumiseen ja asioiden hoitamiseen
liittyy my0s tasapainon sdilyttaminen paikalla ollessa. Esimerkiksi kaupunkilii-
kenteessd voi joutua pysdhtymain liikennevaloihin pitkéksikin aikaa, samoin kas-

sajonossa omaa vuoroa odotettaessa.

Huimaus on yleisin kaatumisiin liitetty oire. Jopa noin 25 % kaatujista arvelee
kaatuneensa juuri huimauksen seurauksena. Hyvinlaatuinen asentohuimaus kestéa
30 — 60 sekuntia kerrallaan, lyhyet huimauskohtaukset vain noin pari sekuntia.
Lyhytkin aika kuitenkin riittdd kaatumistapaturman syntyyn. Kédvelyn ohella ta-
vallisimpia kaatumistilanteita ovat pystyyn nouseminen ja istuutuminen, joihin
usein liittyy my0os huimausta. (Hartikainen & Jéntti 2001, 281.) Bergin tasapaino-
testistossd istumasta seisomaan nousu, siirtyminen ja seisten esineen nostaminen
lattialta mittaavat tasapainon hallintaa téllaisissa tilanteissa (Kurikka & Ylidneva

2004, 46).

Seisominen silmit kiinni mittaa tasapainon hallintaa, kun niko on poissuljettuna
(Kurikka & Yldneva 2004, 46). Samalla testi toimii myds somatosensorisen toi-
minnan mittaamisen vilineend (Spirduso ym. 2005, 146). Arjessa silmit kiinni

seistddn esimerkiksi suihkussa kdymisen tai sdhkokatkoksen yhteydessa.

6.1.2 Koehenkiloiden valinta

Opinnaytetyotutkimuksen koehenkiloiksi valittiin 30 yli 75-vuotiasta naista Kris-
tiina Niemeldn omaa viitoskirjatutkimustaan varten kokoamasta tutkimusjoukos-
ta. Koehenkilot valittiin tutkimukseen satunnaisesti siten, ettd seki interventio-
ettd verrokkiryhmaéssa oli lopulta 15 naista. Joukosta karsittiin pois sellaiset henki-
16t, jotka eivit olleet kyenneet suorittamaan Bergin tasapainotestiston testejd oh-

jeiden mukaisesti sairauden tai rakenteellisen muutoksen vuoksi (2 henkilod).
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Tutkimusryhmén lopulliseksi kooksi muodostui titen 28 naista, joista 15 kuului

interventioryhméén ja 13 verrokkiryhméén. (Kuvio 5.)

Sairauden tai vam-
man vuoksi karsitut,
n=2

Verrokkiryhmé
n=13

Kuvio 5. Koehenkiloiden valinta.

6.2 Aineiston hankinta

Perusjoukko
n=>5I
Kristiina Niemelin
viitoskirjatutkimus
Interventioryhméi Verrokkiryhmi
n=26 n=25
Interventioryhma Verrokkiryhmé
n=15 n=15 Opinniytetyo-
tutkimus

Aineisto hankittiin Kaunialan sotavammasairaalasta, jossa tutkimukseen osallistu-

neille tehtiin Bergin tasapainotestiston testit sekid kuuden viikon interventiojakson

alussa etti lopussa. Testien ohjaajina toimi useita eri henkilditi, jotka olivat kou-

lutukseltaan fysioterapeutteja ja fysioterapeuttiopiskelijoita. Kaikki testaajat saivat

tarkat ohjeet testien suorittamisesta ja jokainen testi kiytiin kdytdnnossi ldpi en-

nen mittausten aloittamista.
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Osa aineistosta saatiin Kaunialaan maaliskuussa tehdyn vierailun yhteydessi. Tél-
16in opinndytetyon tekijét osallistuivat itse testien ohjaamiseen, seké saivat osan
jo aiemmin mitattujen henkil6iden tuloksista. Loput tulokset toimitettiin postitse

syyskuussa 2007.

6.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin Kaunialan sotavammasairaalassa syyskuun 2006 ja touko-
kuun 2007 vilisend aikana. Tutkimusjoukko koostui yli 75-vuotiaista sotainvalidi-
leskistd, jotka saapuivat sairaalaan kahden viikon kuntoutusjaksolle. Kaikille tut-
kittaville suoritettiin vditoskirjatutkimukseen liittyen haastattelut ja testit sekd
kuntoutusjakson alussa ettd lopussa. Niin tutkittavista saatiin hankittua tarpeellis-
ta taustatietoa, sekd varmennettiin, ettd heidin oli turvallista osallistua tutkimuk-

seen. Tutkittaville tehtiin Bergin tasapainotestiston testit kuntoutusjakson lopussa.

Viitoskirjatutkimuksen perusjoukosta valittiin satunnaisotannalla 30 henkil6d
opinniytetutkimukseen kuntoutusjakson lopussa. Valituista 15 kuului interven-
tioryhméin ja 15 verrokkiryhmién. Sairauden tai vamman vuoksi verrokkiryh-
misté karsiutui tulosten analysointivaiheessa kaksi, jolloin ryhmén kooksi muo-
dostui 13 henkildd. Interventioryhmille ohjattiin kotona kuuden viikon ajan toteu-
tettava Keinutuolijumppa® seki luovutettiin Eimi Kaluste Oy:n jousikeinutuoli
kiyttoon harjoittelujakson ajaksi. Sama Keinutuolijumppa® ohjattiin heille vield
uudelleen heiddn omassa kodissaan keinutuolin toimituksen yhteydessa. Tutki-
mukseen osallistuneilla oli kdaytossddn myos kirjalliset kuvalliset ohjeet Keinu-
tuolijumpasta®. Kestoltaan 30 minuutin mittainen Keinutuolijumppa® suoritettiin
ohjeistuksen mukaan viisi kertaa viikossa puoli tuntia pédivéssi joko yhdessi tai
kahdessa osassa kuuden viikon ajan. Verrokkiryhmi jatkoi entisin liikuntatottu-
muksin intervention ajan. Kuuden viikon kuluttua suoritettiin interventionjélkeiset

loppumittaukset Bergin tasapainotestistolld. (Kuvio 6.)



Kuntoutusjakso
Kaunialassa, n = 30

Interventioryhmad,

Bergin
tasapainotestit

Verrokkiryhmi,

n=15

n=15

Keinutuolijumppa®-
ohjaus

Siirtyminen kotiin ja
Keinutuolijumppa®-
ohjaus

Keinutuolijumppa®
ohjeistetusti, 6 vkoa

Bergin
tasapainotestit

Kuvio 6. Tutkimuksen kulku.

6.3.1 Testien toteutus

Siirtyminen kotiin

Entiset liikunta-
tottumukset, 6 vkoa

Bergin
tasapainotestit
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Bergin tasapainotestistoon kuuluvat testit toteutettiin Kaunialan sotavammasairaa-

lassa kuntoutusjakson yhteydessé. Toteutukseen osallistui kaksi fysioterapeuttia ja

kolme fysioterapeuttiopiskelijaa. Testaajat kidvivit testien toteutuksen ldpi yhdes-

sd, seki harjoittelivat testattavien ohjaamista ennen testauksen aloittamista. Tes-

taajat eivit tienneet, kuuluiko testattava interventio- vai verrokkiryhméén.

Testipaikkana toimi Kaunialan sotavammasairaalan liikuntasali. Salista 16ytyi

tarpeellinen varustus testejd varten. Testien suorittamisajankohta vaihteli tutkitta-
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vien kohdalla henkilokohtaisista pdiviohjelmista riippuen. Myos testien ohjaajat
vaihtuivat siten, ettd alku- ja loppumittauksissa saattoi olla joko sama tai eri tes-

taaja.

6.3.2 Liikuntaintervention toteutus

Tutkimukseen valittiin viitdskirjatutkimuksen kymmenen Keinutuolijumppa® -
liikettd, jotka kuormittavat monipuolisesti koko kehoa (Liite 5). Keinutuolijump-
pa® tuli suorittaa kahdesti péivissi, joko kahdessa 15 minuutin jaksossa tai vaih-
toehtoisesti koko puolituntinen kerralla. Vihintddn 15 minuutin mittaisella kerta-
suorituksella pyrittiin varmistamaan, etta tutkittavat liikkuisivat terveysliikun-
tasuosituksen mukaisesti, vaikka jumpan aloitus olisi rauhallisempikin. Keinu-
tuolijumpan® lapikdyminen kahdesti pdivissd koettiin tutkimusjoukon ikd huomi-
oon ottaen rasitustasoltaan sopivaksi. Jokaista liikettd oli méara tehdda 10 — 15
toistoa ja liikkeet (1 — 10) suorittaa perdjidlkeen, samalla keinuen. Kuuden viikon

intervention aikana Keinutuolijumppaa™ tuli suorittaa viitend pdivini viikossa.

Keinutuolijumppa® ohjattiin tutkimukseen osallistuneelle interventioryhmille
kaksi kertaa, jotta varmistuttaisiin siitd, ettd interventioryhmién kuuluneet olivat
ymmidrtédneet heille annetut ohjeet. Samaan pyrittiin myos silli, ettd toinen ohja-

uskerta tapahtui kotioloissa keinutuolin toimituksen yhteydessa.

Viitoskirjatutkimukseen liittyen tutkimukseen osallistuneet pitivit intervention
ajan liitkuntapdivikirjaa. T4lld pyrittiin paitsi motivoimaan interventioryhméa suo-
rittamaan Keinutuolijumppaa®, myds tarkistamaan, oliko interventio edennyt toi-

votulla tavalla. Opinnédytetutkimuksessa liikuntapéivékirjoja ei analysoitu.
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7 TULOKSET

Aineisto analysoitiin Microsoft Excel 2003 -ohjelmalla. Koehenkilot numeroitiin
siten, ettd interventioryhméin kuuluvilla oli pariton ja verrokkiryhmalld parillinen
numerotunnus. Numerointi pysyi samana koko tutkimuksen ajan. Aineiston ana-

lysoijat eivit missddn vaiheessa ndhneet koehenkildiden henkil6tietoja.

Testiston eri osioiden yhteenlaskettu maksimipistemiiri oli 56. Jokaisesta yksit-
taisesti testistd oli mahdollista saada 0 — 4 pistettd, jolloin minimipisteméaéra oli 0
ja maksimipisteméérd 4. Analysoinnissa kiinnitettiin huomiota Bergin tasapaino-
testiston yhteispistemédrien keskiarvoihin, ndiden keskiarvojen muutoksiin ryh-
mien sisélld sekid keskiarvojen eroihin interventio- ja verrokkiryhmin valilld. Li-
sdksi tarkasteltiin tasapainotestiston ennalta valittujen osioiden keskiarvoja ja nii-

den eroja sekd interventio- ja verrokkiryhmin sisilld ettd niiden valilla.

Keskihajontaa ja t-testid kdytettiin selkeyttimaiin tarkasteltavien tulosten tilastol-
lista merkitsevyyttd. T-testi soveltuu kahden keskiarvon eron merkitsevyyden ar-
vioimiseen normaalisti jakautuneessa populaatiossa, kun mittaus on suoritettu
vihintdédn intervalliasteikollisella mittarilla (Metsamuuronen 2000, 60). Kéytetta-
essd t-testid tulos kertoo virheprosentin todennikéisyyden. Alle 0,05 tulos, eli alle
5 %:n virhetodennikdisyys, on alin raja-arvo tarkasteltaessa tulosten merkitse-
vyytté ja tarkoittaa suuntaa antavaa tulosta. Alle 0,01 tulos on merkitsevi ja alle
0,001 tulos erittdin merkitsevd. Virheprosentilla tarkoitetaan virheprosenttia yleis-
tettdessi tulosta koko véestoon. T-testit on suoritettu tidssd tutkimuksessa kak-

sisuuntaisina ja lajiltaan parittaisina.

7.1 Bergin tasapainotestiston kokonaispisteméérit

Bergin tasapainotestiston kokonaispistemééran vaihteluvili oli alkumittauksissa
interventioryhmiéssi (42, 53) ja verrokkiryhmissa (45, 56) pistetti. Interven-
tioryhmin keskiarvo oli & = 49,3 pistettd keskihajonnan ollessa ¢ = 3,15 ja ver-
rokkiryhmin x = 52,1 pistettd keskihajonnan ollessa ¢ = 3,25. Loppumittauksissa

kokonaispisteméirdn vaihteluvili oli interventioryhmissi (46, 56) ja verrokki-
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ryhmissi (48, 56) pistettd. Interventioryhmén kokonaispistemédrin keskiarvo oli
® = 51,9 pistettd keskihajonnalla 6 = 3,61 ja verrokkiryhmin % = 49,1 pistettd
keskihajonnalla ¢ = 2,36. Interventioryhmén tulokset paranivat siten 5,4 %. Inter-
ventioryhmaéssé tapahtunut muutos on my®os tilastollisesti suuntaa antava t-testin
tuloksella p = 0,04. Verrokkiryhmilld kokonaispistemédri puolestaan laski 5,8 %.
Verrokkiryhmissa tapahtunut muutos ei ole tilastollisesti merkittévi t-testin tulok-
sella p = 0,73. Loppumittauksissa ryhmien vilisen t-testin tuloksen p = 0,84 mu-

kaisesti tulos ei ole tilastollisesti merkitsevi. (Kuvio 7.)

Bergin tasapainotestiston kokonaispistemaarien keskiarvo Bergin tasapainotestiston kokonaispistemaarien
- Interventioryhméa keskiarvot - Verrokkiryhma

521 49,1

49,3

50 1 50 1

40 1 40

30 1 30

20 20

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 7. Bergin tasapainotestiston kokonaispisteméérien keskiarvot, interven-

tioryhmi (n = 15) ja verrokkiryhma (n = 13).

7.2 Tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessi

Tasapainon hallintaa tukipinnan pienentyessd mitanneita testejd olivat seisominen
ilman tukea ja yhdelld jalalla seisominen. Niissd testeissd tulokset paranivat inter-

ventioryhmaissi.

Seisominen ilman tukea -testin osalta interventioryhméin pisteméérien vaihteluvili
oli alkumittauksissa (3, 4) pistettd, loppumittauksissa kaikki saavuttivat tdydet
pisteet. Alkumittausten keskiarvo oli x = 3,93 keskihajonnalla ¢ = 0,26 ja loppu-
mittauksissa 4,00 keskihajonnalla ¢ = 0,0. Testin tulos parani siis 1,7 %. T-testilla
arvioituna muutos ei ole tilastollisesti merkitseva (p = 0,36). Verrokkiryhma saa-
vutti tdydet pisteet sekd ennen interventiota ettd sen jdlkeen. Molemmissa tapauk-

sissa ryhmiin keskiarvo oli ¥ =4 ja keskihajonta ¢ = 0,0. Verrokkiryhmin siséistd
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muutosta ei voida arvioida t-testilld, silld muutosta ei ole tapahtunut. Ryhmien
vilistd muutosta el voida arvioida t-testilld, silld kaavan jakajaksi tulee nolla. (Ku-

vio 8.)

Seisominen ilman tukea - Interventioryhmé Seisominen ilman tukea - Verrokkiryhmé

45 45

38 4 4 4

35

25

15

05

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 8. Seisominen ilman tukea, interventioryhmi (n = 15) ja verrokkiryhma

(n=13).

Yhdelli jalalla seisominen -testissé interventioryhmén pisteméadrien vaihteluvili
oli alkumittauksissa (0, 3) ja loppumittauksissa (0, 4) pistettd. Interventioryhmén
keskiarvo oli alkumittauksissa ¥ = 1,2 pistettd keskihajonnalla ¢ = 0,77. Loppu-
mittauksissa keskiarvoksi saatiin ¥ = 2,1 pistettd keskihajonnalla 6 = 1,16. Kes-
kiarvoja tarkastellen tulos parani jopa 7,2 %. T-testilld arvioituna muutos on tilas-

tollisesti suuntaa antava (p = 0,023). (Kuvio 9.)

Verrokkiryhmin pistemiirien vaihteluvili oli alku- ja loppumittauksissa (0, 4)
pistettd. Keskiarvo oli alkumittauksissa x = 2,5 pistettd keskihajonnalla ¢ = 1,39.
Loppumittauksissa keskiarvo oli ¥ = 1,8 pistettd keskihajonnalla ¢ = 1,46. Kes-
kiarvoina tarkasteltuna tulokset siis laskivat 2,5 %. T-testilld arvioituna muutos ei
ole tilastollisesti merkitseva (p = 0,28). Loppumittauksissa ryhmien vélisen t-
testin tuloksen p = 0,66 mukaisesti tulos ei ole tilastollisesti merkitsevi. (Kuvio

9.)
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Yhdell4 jalalla seisominen - Interventioryhmé Yhdelld jalalla seisominen - Verrokkiryhmé
45 45
40 40
35 35
30 30 25
25 25
" 21
20 20 13
15 12 15
1,04 1,0
05 05
001 00

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 9. Yhdelli jalalla seisominen, interventioryhmé (n = 15) ja verrokkiryhmi

(n=13).

7.3 Tasapainon hallinta painopisteen siirtyessé sivulle

Vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle mittasi tasapainon hallintaa painopis-
teen siirtyessd sivulle. Tdmén testin pistemairit pysyivét sekd interventio- ettd
verrokkiryhmilld muuttumattomina koko tutkimuksen ajan. Interventioryhmén
pisteméérien vaihteluvili oli alku- ja loppumittauksissa (3, 4). Verrokkiryhmi
saavutti seki alku- ettd loppumittauksissa tdydet pisteet. Tdaten myos keskiarvot
pysyivit samoina tutkimuksen ajan: interventioryhmalld seki alku- ettd loppumit-
tauksissa ¥ = 3,9 pistettd keskihajonnalla ¢ = 0,35 ja verrokkiryhmilld & = 4 pis-
tettd keskihajonnalla ¢ = 0,0. Ryhmien sisiisid muutoksia ei voida arvioida t-
testilld, sillda muutosta ei ole tapahtunut. Loppumittauksissa ryhmien vilisen t-
testin tuloksen p = 0,18 mukaisesti tulos ei ole tilastollisesti merkitsevi. (Kuvio

10.)
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Vuoroittainen jalan nosto porrasaskeimalle - Vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle -
Interventioryhmé Verrokkiryhmé

45 4 4
4

35
3

25
2

15
1

05
0 T

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 10. Vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle, interventioryhmé (n = 15)

ja verrokkiryhma (n = 13).

7.4 Tasapainon hallinta siirtymisten yhteydessa

Pystyyn nouseminen ja istuutuminen ovat tilanteita, joissa sattuu usein tasapainon
menetys. Istumasta seisomaan nousu, siirtyminen ja seisten esineen nostaminen
lattialta mittasivat tasapainon hallintaa téllaisissa tilanteissa. Nédiden testien tulok-

set vaihtelivat interventio- ja verrokkiryhmien vililld.

Seki interventio- ettd verrokkiryhmin tulokset paranivat istumasta seisomaan
nousu -testissd. Interventioryhmén pisteméérien vaihteluvili oli alku- ja loppumit-
tauksissa (3, 4) pistettd. Alkumittausten keskiarvo oli ¥ = 3,86 pistettd keskiha-
jonnalla ¢ = 0,35. Loppumittausten keskiarvo oli & = 3,93 pistettd keskihajonnalla
6 =0,26. Tulos parani siis 1,7 %. T-testilld arvioituna muutos ei ole tilastollisesti

merkitsevi (p = 0,56). (Kuvio 11.)

Verrokkiryhmin pistemiirien vaihteluvili oli alkumittauksissa (3, 4) pistetti.
Loppumittauksissa verrokkiryhmin kaikki jdsenet saavuttivat tiydet pisteet. Kes-
kiarvo oli alkumittauksissa ¥ = 3,9 keskihajonnalla ¢ = 0,28, nousten loppumitta-
uksissa ¥ = 4,0 pisteeseen keskihajonnalla ¢ = 0,0. Prosentuaalinen korotus oli
2,0 %. T-testilld arvioituna muutos ei ole tilastollisesti merkitsevi (p = 0,33).
Loppumittauksissa ryhmien vilisen t-testin tuloksen p = 0,36 mukaisesti tulos ei

ole tilastollisesti merkitsevi. (Kuvio 11.)
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Istumasta seisomaan nousu - Istumasta seisomaan nousu - Verrokkiryhméa

Interventioryhmé

45 45

393 39 4

40 40

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 11. Istumasta seisomaan nousu, interventioryhmé (n = 15) ja verrokkiryh-

ma (n = 13).

Siirtyminen -testin alku- ja loppumittauksissa interventioryhmin pisteméérien
vaihteluvili oli (3, 4) pistettd. Alku- ja loppumittausten keskiarvo oli & = 3,9 pis-
tettd keskihajonnalla ¢ = 0,26. Tuloksissa ei tapahtunut muutosta intervention
aikana, eikd tulosten merkittdvyyttd voi ndin ollen arvioida t-testin avulla. (Kuvio

12))

Verrokkiryhmin pisteméérien vaihteluvili oli alkumittauksissa (3, 4) pistetta.
Loppumittauksissa verrokkiryhmin kaikki jasenet saavuttivat tiydet pisteet. Kes-
kiarvo oli alkumittauksissa ¥ = 3,9 keskihajonnalla ¢ = 0,28, nousten loppumitta-
uksissa ¥ = 4,0 pisteeseen keskihajonnalla ¢ = 0,0. Prosentuaalinen korotus oli
2,0 %. T-testilld arvioituna muutos ei ole tilastollisesti merkitsevi (p = 0,33). Lop-
pumittauksissa ryhmien vilisen t-testin tuloksen (p = 0,36) mukaisesti tulos ei ole

tilastollisesti merkitsevd. (Kuvio 12.)

Siirtyminen - Interventioryhmé Siirtyminen - Verrokkiryhmé

45 45

39 39

4,04

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 12. Siirtyminen, interventioryhmé (n = 15) ja verrokkiryhmi (n = 13).
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Seisten esineen nostaminen lattialta -testin tulokset pysyivit muuttumattomina
sekd interventio- ettd verrokkiryhmissda. Molemmissa ryhmissé kaikki testattavat
saivat testistd tdydet pisteet sekd alku- ettd loppumittauksissa. Keskiarvot olivat
siten molemmissa ryhmissd molemmilla mittauskerroilla ¥ = 4,0 keskihajonnalla
6 =0,0. Ryhmien vilisti tai ryhmien sisdistd muutosta ei voida arvioida t-testilld,

silld muutosta ei ole tapahtunut. (kuvio 13.)

Seisten esineen nostaminen lattialta - Seisten esineen nostaminen lattialta -
Interventioryhmé Verrokkiryhmé

45 45 4 4

4 40
35 35

3 30
25 25

2 20
15 15

1 1,0
05 05

o4 00

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 13. Seisten esineen nostaminen lattialta, interventioryhmi (n = 15) ja ver-

rokkiryhmi (n = 13).

7.5 Tasapainon hallinta nion ollessa poissuljettuna

Seisominen silmit kiinni -testi mittasi tasapainon hallintaa ndon ollessa poissuljet-
tuna. Molemmissa ryhmissi testattavat saivat tdydet pisteet testistd alku- ja lop-
pumittauksissa, joten testin tulokset pysyivit muuttumattomina seké interventio-
ettd verrokkiryhmén osalta. Keskiarvot olivat siten molemmissa ryhmissa mo-
lemmilla mittauskerroilla x = 4,0 keskihajonnalla ¢ = 0,0. Ryhmien vilisti tai
ryhmien sisdistd muutosta ei voida arvioida t-testilli, silld muutosta ei ole tapah-

tunut. (Kuvio 14.)
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Seisominen silmét kiinni - Interventioryhmé Seisominen silmét kiinni - Verrokkiryhmé
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Kuvio 14. Seisominen silmit kiinni, interventioryhma (n = 15) ja verrokkiryhméi

(n=13).

8 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tdssd osassa on késitelty Bergin tasapainotestiston eri osakokonai-
suuksista saatuja tuloksia. Lisdksi on arvioitu tulosten merkitsevyytté yleistettdes-

sd tuloksia koko viestod koskeviksi.

8.1 Bergin tasapainotestiston kokonaispisteméiérit

Bergin tasapainotestiston kokonaispistemiérien keskiarvoissa tapahtuneiden muu-
tosten pohjalta ndyttiisi siltd, ettd Keinutuolijumpalla® olisi positiivisia vaikutuk-
sia tasapainoon. Interventioryhmén tulosten paraneminen 5,4 % antaa viitteitéd
siitd, ettd Keinutuolijumpalla® pystyttdisiin jopa parantamaan tasapainon hallinta-
kykyi. Verrokkiryhmén samanaikainen tulosten lasku tukee titd johtopddtosta
myos siitd ndkokulmasta, ettd Keinutuolijumppa® toimisi tasapainokykyi yllipi-
tavind tekijand. Interventioryhmén sisdinen muutos oli liséksi tilastollisesti suun-

taa antava, joten yleistiminen muuhun véestoon on mahdollista.
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8.2 Tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessa

Seisominen ilman tukea -testissd interventioryhmin tulokset paranivat 1,7 %. Ta-
min testin osalta on kuitenkin huomioitava, ettd verrokkiryhma saavutti taydet
pisteet jo alkumittauksissa, joten parantamisen varaa tuloksissa ei interventiojak-
son jilkeen ollut. Keinutuolijumppa® saattoi vaikuttaa positiivisesti interven-
tioryhmin tuloksiin. Toisaalta, tulokset eivit laskeneet niiden osalta, jotka eiviit
olleet harjoittaneet Keinutuolijumppaa®. T-testin tulosten mukaisesti tuloksia ei

voida yleistdd muuhun viestoon.

Yhdelli jalalla seisominen -testin tulosten perusteella néyttdisi siltéd, ettd Keinu-
tuolijumpalla® on ollut myonteinen vaikutus tasapainoon. Samalla, kun interven-
tioryhmin tulokset ovat parantuneet 7,2 %, verrokkiryhmén tulokset ovat laske-
neet 2,5 %, antaen viitteiti siitd, ettd Keinutuolijumppa® voisi toimia seki tasapai-
nokykyd ylldpitdvina ettd sitd kehittdvand harjoitusmuotona. Interventioryhmén

sisdinen muutos on lisdksi tilastollisesti suuntaa antava.

Yhdelli jalalla seisominen -testissé saatiin koko tutkimuksen suurimmat yksilo-
kohtaiset pistekorotukset. Interventioryhmaéssé yksi tutkittava paransi suoritustaan
perti kolmella pisteelld (yhdestd pisteestid neljdin) ja kolmen tutkittavan kohdalla
pisteet nousivat kahdella pisteelld (yhdesti pisteestd kolmeen). Vastaavasti ver-
rokkiryhmissi yhden tutkittavan kohdalla tulos huononi kolme pistettd ja kolmen
tutkittavan kohdalla kaksi pistettd. My0Os pienempid pistekorotuksia ja -laskuja

tapahtui intervention aikana tissd testissi.

Kaiken kaikkiaan interventioryhmén tulokset paranivat testeissé, jotka mittasivat

tasapainon hallintaa tukipinnan pienentyessa.

8.3 Tasapainon hallinta painopisteen siirtyessi sivulle

Vuoroittainen jalan nosto porrasaskelmalle -testissid verrokkiryhma saavutti jal-
leen tidydet pisteet jo alkumittauksissa ja sdilytti tdimén tason myos loppumittauk-

sissa. Interventioryhmén ldahtotaso alkumittauksissa oli aavistuksen verrokkiryh-
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mid heikompi, mutta verrokkiryhmin tavoin my0s interventioryhmai sdilytti sa-
man tason myds loppumittauksissa. Muutosta ei siis tapahtunut suuntaan eiké toi-
seen interventiojakson aikana. Keinutuolijumpalla® ei niin ollen niyttiisi olevan
vaikutusta timén testin suorittamiseen. Toisaalta, 93 % tutkittavista saavutti tay-
det pisteet jo alkumittauksissa, joten parempien pisteiden saavuttaminen oli suu-

ren osan kohdalla mahdotonta.

8.4 Tasapainon hallinta siirtymisten yhteydessi

Istumasta seisomaan nousu -testissi tulokset paranivat sekd interventio- ettd ver-
rokkiryhmissi. Prosentuaaliset korotukset olivat hyvin samansuuntaisia: interven-
tioryhmiissi 1,7 % ja verrokkiryhmiissi 2,0 %. Keinutuolijumpalla® ei siten niiyt-
tdisi olevan vaikutusta téstd testistd suoriutumiseen, jos vertailukohtana on tilanne,
jossa Keinutuolijumppaa® ei ole harjoitettu. Tdménkin testin osalta on kuitenkin
huomioitava, ettd molempien ryhmien tulokset olivat jo ldhtotilanteessa ldhelld

tdysid pisteitd, eikd todellista kehitystd vilttimattd saada tilla testilla esille.

Siirtyminen-testin tuloksissa ei tapahtunut suurta muutosta intervention aikana.
Koska verrokkiryhmin tulokset paranivat ja interventioryhmin tulokset pysyivét
tutkimuksen ajan samoina, ei Keinutuolijumpalla® niyttiisi olevan vaikutusta tés-
td testistd suoriutumiseen. Myoskiin tilastollista merkittavyyttd tuloksilla tai nii-

den muutoksilla ei ollut.

Seisten esineen nostaminen lattialta -testissd seké interventio- ettd verrokkiryhma
saavuttivat tiydet pisteet jo alkumittauksissa. Kummankaan ryhmén ei siten ollut
mahdollista parantaa tuloksiaan interventiojakson aikana. Kummassakaan ryh-
missi ei myOskidn tapahtunut tulosten laskua intervention aikana. Pelkéstiddn
interventioryhmén tuloksia ajatellen Keinutuolijumpan® voisi ajatella omalta osal-
taan ylldpitdvin tasapainonhallintakykyd, mutta koska verrokkiryhmissikéin ei
tapahtunut pisteiden laskua, ei tulos voi olla niin yksiselitteinen. Keinutuolijum-
palllal® el siten ndyttdisi olevan vaikutusta timén tyyppisestd testistd suoriutumi-

seen.
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Siirtymisiin liittyvén tasapainon hallinnan osalta tulokset olivat hyvin vaihtelevia
interventio- ja verrokkiryhmien vililld, eikd kumpikaan ryhma ollut selvésti vah-

vempi tdmén kategorian testeissa.

8.5 Tasapainon hallinta néion ollessa poissuljettuna

Seisominen silmit kiinni -testi ei osoittanut Keinutuolijumpalla® olevan vaikutus-
ta tasapainon hallintaan nd6n ollessa poissuljettuna. Molempien ryhmien saavutet-
tua tdydet pisteet alkumittauksissa, ei parempia tuloksia ollut endd mahdollista
saavuttaa. Molempien ryhmien tulokset pysyivit samoina koko tutkimuksen ajan,
eli keinutuolijumpattomuuskaan ei vaikuttanut negatiivisesti tasapainon hallintaan

tamain testin osalta.

8.6 Staattisen ja dynaamisen tasapainon hallinta

Kun tuloksia tarkastellaan staattisen ja dynaamisen tasapainon nikokulmista, Kei-
nutuolijumpalla® niyttédisi olevan ndiden tutkimustulosten perusteella enemmin
vaikutusta staattiseen kuin dynaamiseen tasapainoon. Staattista tasapainoa mitan-
neista testeistd kahdessa kolmesta interventioryhmién tulokset paranivat. Merkitta-
vin parannus tuli testissi, jossa mitattiin yhdelld jalalla seisomista. Interven-
tioryhmaistd 60 % paransi tissa testissd tuloksiaan. My6s seisominen ilman tukea -
testissd interventioryhmén tulokset paranivat. Seisominen silmiit kiinni -testissd

muutoksia tuloksissa ei tapahtunut.

Dynaamisen tasapainon osalta interventioryhmissi parannusta oli ndhtivissa ai-
noastaan istumasta seisomaan nousu -testissd. Myos verrokkiryhmai paransi tulos-
taan tédssi testissd intervention aikana. Seisten esineen nostaminen lattialta ja vuo-
roittainen jalan nosto porrasaskelmalle -testeissi el tapahtunut selkedd muutosta
kummassakaan testiryhmaéssi. Siirtyminen-testissd verrokkiryhmén tulokset para-

nivat interventioryhmén tulosten pysyessi samalla tasolla koko tutkimuksen ajan.
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8.7 Yhteenveto johtopaitoksisti

Mikaili tutkimuksessa saatuja tuloksia tarkastellaan pelkistdédn interventioryhmin
osalta, voidaan sanoa, etti Keinutuolijumpalla® on myonteisid vaikutuksia kotona
asuvien yli 75-vuotiaiden naisten tasapainon hallintaan, erityisesti staattisen tasa-
painon osalta. Interventioryhmén todettiin parantaneet suoriutumistaan Bergin
tasapainotestiston staattista tasapainonhallintaa mittaavista testeistd. Lisdksi muu-
tos interventioryhmén Bergin tasapainotestiston kokonaispistemadridssd ennen ja
jéalkeen intervention oli positiivinen. Tamai tulos oli myos tilastollisesti suuntaa
antava (p = 0,04). Tuloksen tekee merkittdviksi myos se, ettd verrokkiryhmin

vastaavat tulokset laskivat intervention aikana.

Interventionaikaiset muutokset ovat, osittain pienestd otoskoosta johtuen, margi-
naalisia. Interventioryhmin tulosten vertailua verrokkiryhmén tuloksiin vaikeutti
se, ettd ldhes kautta koko tutkimuksen molempien ryhmien testeistd saamat piste-
keskiarvot olivat hyvin ldhelld maksimipistemiirdd. Usean testin osalta maksimi-
pistemééra oli saavutettu jo alkumittauksissa ja tdlloin tuloksen parantaminen seu-
raavalla mittauskerralla oli mahdotonta. Vain harvoissa tapauksissa tulos laski

intervention aikana.

Selkeimmin variaatiota esiintyi yhdell4 jalalla seisominen -testissd. Tdma oli ai-
noa testi, jossa tulokset vaihtelivat koko pisteasteikolla 1 — 4, pisteiden hajonta oli
siis tdssd testissd suurin. Tdma oli my0Os ainoa testi, jossa interventio- ja verrokki-

ryhmin viliset erot tulivat selkedsti esille.

Vaikka muissa tarkemman tarkastelun kohteeksi valittujen tasapainotestiston osi-
en pisteissi ei tapahtunut merkittdvid muutoksia, on kuitenkin huomioitava, etta
interventioryhmin keskiméériiset pisteet eivit laskeneet missiin testissd alku- ja
loppumittausten vélilla. Tulokset paranivat kolmen testin kohdalla ja pysyivét
samoina neljéan testin kohdalla. Verrokkiryhma paransi keskimaaraisid tuloksiaan
kahdessa testissd. Tuloksissa ei tapahtunut muutosta neljdssé testissi ja yhden

testin kohdalla tulokset laskivat.
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet saivat tasapainotestiston kokonaispistemaéréksi
vihintddn 42 pistettd, eli heiddn mittaustuloksensa oli kautta linjan hyva. Tami
tulos kertoo siiti, ettd he pystyvit tasapainonsa puolesta itsendiseen elamain. On
kuitenkin huomioitava, ettd ndinkin korkeilla pistelukemilla jo yhden pisteen las-
ku kokonaispisteméirdssd merkitsee lisddntynyttd kaatumisriskid. Yhdelld jalalla
seisominen -testissd ndma pistemuutokset olivat huomattavan suuria seké positii-

viseen ettd negatiiviseen suuntaan.

Tutkimustulos viittaa siihen, ettd Keinutuolijumppa® -harjoittelusta voi olla hyo-
tyd tasapainon harjoittamisessa, erityisesti staattisen tasapainon kehittimisen osal-
ta. Tutkimusjoukko oli kuitenkin niin pieni ja mittari liian karkea, ettei yleistyksid
tasapainon kehittymisesti Keinutuolijumpan® avulla voi vield tehdd. Mikili kei-
nutuolijumpan® soveltuvuus tasapainon harjoittamisen keinoksi varmistuu myo-
hemmissi tutkimuksissa, voisivat siitd hydtyd myds muut, niin kotona kuin laitok-

sissakin asuvat, ikdintyneet.

9 POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli selvittdd voisiko Keinutuolijumppa® tulevaisuudessa olla
yksi tasapainon harjoittelun viline jo olemassa olevien rinnalla. Ty6ssi késitellddn
nimensikin mukaisesti niin tasapainon kisitettd kuin Keinutuolijumppaa® harjoit-

telumuotona seki sen vaikutuksia kuuden viikon interventiojakson perusteella.

Tutkimus antaa tietoa ikdé@ntyneen tasapainosta sekd uusista tasapainon kehitta-
mismahdollisuuksista. Lisidksi se tukee opinndytetyon tekijoiden omaa kiinnostus-
ta tutkimustyotd, tyoeldmai seké fysioterapeutin ammatin moninaisuutta kohtaan.
Innovatiivisena terveyttd edistavini ja toimintakyvyn heikkenemisti ennaltaeh-
kdisevini harjoitteluvilineend Keinutuolijumppa® on mielenkiintoinen ja haasta-

va tutkimuskohde.
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9.1 Tutkimustulokset

Tamén tutkimuksen osalta tiarkeddn asemaan tutkimustulosten kannalta nousi oi-
keanlaisen mittarin valinta. Tdssd tapauksessa mittari osoittautui liian karkeaksi.
Se ei ollut tarpeeksi herkki erottelemaan joukosta sellaisia henkilditi, joilla on
vihdisid tasapainonhallintavaikeuksia. Toisin sanoen, suurimman osan tutkimuk-
seen osallistuneista oli helppoa saavuttaa maksimi- tai ldhes maksimipistemaara
Bergin tasapainotestiston testeissi. Jotta eri ryhmien vélille olisi saatu selkedmpia

eroja, olisi kdyttoon pitdnyt ottaa herkempi mittari.

Tutkimustuloksia késiteltiin niistd saatujen keskiarvojen avulla. Keskiarvojen

kdyttiminen antaa hyvin kuvan ryhmin keskimidrdisestd suoriutumisesta, mutta
ei kerro koko totuutta. Jos tutkimusjoukko olisi ollut suurempi tai tulostensa suh-
teen heterogeenisempi, olisi tutkimustuloksista voinut 10ytyd enemmin hajontaa

ja eroavaisuuksia.

Viitoskirjatutkimukseen kuului my®os litkuntapéivékirjojen analysointi, joten
opinniytetyotutkimuksessakin pdivikirjoja olisi voitu tarkastella tasapainotestis-

ton rinnalla. Opinndytetyotutkimuksesta haluttiin kuitenkin tehdd selkedsti kvanti

tatiivinen tutkimus, ja timén vuoksi tutkimukseen osallistuneiden interventionai-
kaisia litkuntapdivikirjoja ei analysoitu. Pdivékirjojen analysointi olisi voinut an-
taa lisdvaloa tutkimuksesta saatuihin tuloksiin, sekd joko vahvistaa tai heikentéda
olettamusta siiti, ettid Keinutuolijumpalla® olisi positiivinen vaikutus tasapainoon.
Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista, eiki ole tietoa siiti,
lahtivitko esimerkiksi vain jo entuudestaan aktiiviset ja liikkuvaiset henkilot mu-
kaan tutkimukseen. Myoskéin tutkimusjoukon tasapainoon tai Keinutuolijumpan®

suorittamiseen vaikuttavista sairauksista tai lagkityksisti ei ollut tarkempaa tietoa.

Tutkimuksessa saadut tulokset kertovat vain siitd, miten tutkittavat suoriutuivat
Bergin tasapainotestiston testeistd. Vaikka testisto on kehitetty kuvaamaan testat-
tavan yleistd tasapainoa, se ei huomioi kehon ulkopuolelta tulevia hiiridtekijoita.
Naitd hairiotekijoitd kohdataan normaalieliméssa jatkuvasti. Vaikka rauhallisessa
ja turvallisessa tilanteessa testattaessa tasapainon sdilyttiminen ja asennon hallinta

sujuisivat ongelmitta, voivat jokapdiviisessid eliméssd hyvinkin pienet ulkoiset
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tekijét aiheuttaa tasapainon menetyksen. Lievit tasapainon hallinnan puutteet ei-

vit tule Bergin tasapainotestistolli esille.

Kéaytdnnon eliméssd avainasemassa onkin tasapainon korjauskyky tasapainon
menettdmisen jdlkeen. Tasapainoharjoitteiden kautta ikddntynyt voi ikédédn kuin
kuivaharjoitella tillaisia tilanteita varten. Harjoittelulla voidaan aikaansaada sel-
keita fyysisid muutoksia (esimerkiksi alaraajojen lihasvoiman vahvistuminen), voi
harjoittelu myos tuoda uutta luottamusta omaan liikkumiseen ja itsendiseen sel-
viytymiseen. Télloin ikddntynyt ei ehkd viahennikaén litkkumista seké ulkoilua ja

fyysisestd kunnosta huolehtiminen helpottuu.

9.2 Menetelmé

Tamai opinndytetyo on kvantitatiivinen pitkittdistutkimus ja menetelméin valinta
perusteltu, kdytetddnhin tiatd nimenomaista tutkimustapaa juuri kuvaamaan ilmi-
On, tdssd tapauksessa tasapainon, muutosta ajankohdasta toiseen jonkin toimenpi-
teen seurauksena. Tdssd tapauksessa siis toimenpiteend oli Keinutuolijumppa®,
aikajakso kuusi viikkoa ja ilmioni siis niin staattinen kuin dynaaminenkin tasa-

paino.

Kéytetyn menetelmin rinnalle olisi voinut ottaa my0s jonkin kvalitatiivisen mene-
telmén, mikaéli tutkimuksessa olisi tarkasteltu myos kuuden viikon aikana pidetty-
ja padivikirjoja kidytetty niissd ilmenneiti asioita tulosten analysoinnin tukena.
Menetelma rajattiin kuitenkin yhteen, silld opinndytetyoprosessin tyoméaéara ei

haluttu kasvattaa entisestdin.

9.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksessa on kiytetty mittarina selkedd ja helppokiyttoistd seki reliabilitee-
tiltaan ja validiteetiltaan hyvéksi todettua Bergin tasapainotestistdd, jonka ohjeis-
tus on selked ja saatavilla useista laadukkaista lahteistd. Eri mittaajien vilisten

mittauksesta saamien tulosten on todettu olevan yhtipitdvid, mutta suomenkieli-
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sen suoritusohjeen reliabiliteettia ja validiteettia ei kuitenkaan ole selvitetty. Mit-
taus on tdssd tutkimuksessa toteutettu suomenkielisid suoritusohjeita hyviksikiyt-
tden, joten siltd osin reliabiliteettia ja validiteettia ei voida vedenpitdvésti todistaa

hyviksi.

Bergin tasapainotestistod voidaan kiyttidi tasapainon hallinnan suhteen hyvinkin
heterogeenisten henkildiden mittaamiseen. Sen herkkyys ei kuitenkaan riita pien-
ten tasapainonhallinnan puutteiden arviointiin, jolloin tdytyisi miettid herkempien
tasapainotestien kayttod. Téllainen voisi olla esimerkiksi jokin kehon huojuntaa
koneellisesti mittaava testiohjelma, jolloin pienetkin puutteet kyettiisiin rekiste-
roimain ja tuloksista saataisiin ndin tarkempia ja ndin myos luotettavampia. Mit-
tarilla ei myoskdin voi mitata henkilostd riippumattomien ulkoisten tekijoiden,

kuten tukipinnan, vaikutusta tuloksiin.

Mittaajasta johtuvat virheet on pyritty tutkimuksessa minimoimaan. On kuitenkin
mahdollista, ettd mittaajien vaihtuvuus tutkimuksen aikana on vaikuttanut tutki-
mukseen sen luotettavuutta laskevasti. Testattavia on pyritty ohjeistamaan yh-
denmukaisesti tutkimuksen ajan, mutta jokainen mittaaja on kuitenkin ollut omana

persoonanaan mittaustilanteessa.

Osassa mittaustilanteita tutkittava on voinut olla mittaajalle tuttu ja tilloin mittaa-
jan objektiivisuus voi vaarantua. Voi esimerkiksi kidyda niin, ettd mittaaja tietdd
tutkittavan pystyvin suoriutumaan jostakin testistd paremmin kuin mika hidnen
suorituksensa tutkimukseen liittyvilld mittauskerralla on, ja mittaaja antaa tutkit-

tavalle paremmat pisteet kuin miké hinen suorituksensa todellisuudessa on.

Mittaajaan liittyvid virhetekijoitd ovat myds muun muassa henkilokohtainen kes-
kittyminen, motivaatio ja visymys. My0s ympdristotekijit voivat vaikuttaa mit-

taajaan tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta laskevasti.

Testattavista johtuviin virheisiin lukeutuvat mittaustilanteen jannittiminen, henki-
l6kohtainen pelokkuus, vdsymys, keskittymiskyky ja motivaation puute. Myos
ympdristd voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti mittaustuloksiin. Osa testat-

tavista on lisdksi voinut harjoitella testejd ennakkoon tietoisesti tai sattumalta.
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Niin ollen ldhtotilanne ei ole kaikille testattaville sama. Pienelld testijoukolla ei

mydskddn ole varmuutta siitd, onko otos aidosti kattava ja valtaviestdd kuvaava.

Téassd tutkimuksessa tulokset kertovat tutkittavien suoriutumisesta Bergin tasapai-
notestiston testeistd. Shumway-Cook & Woollacotin (1995) ja WHO:n ICF-
luokituksen (2004) mukaisesti tasapainoa yhteni toimintakyvyn osana ei kuiten-
kaan voida arvioida luotettavasti vain yhté tasapainotestid kayttamalld. Testien
tulisi olla sellaisia, ettd ne kuvaavat arkielimin vaihtelevista tilanteista selviyty-
misti totuudenmukaisesti ja luotettavasti. Néin ollen testauksessa olisi otettava

huomioon my6s esimerkiksi sosiaaliset ja ympiristotekijét.

Tasapainoa tiydellisesti mittaavaa testistod tuskin pystytddn kokoamaan, mutta
muun muassa ICF-luokituksen kehittiminen ja kdyttoonotto tydpaikoilla ja tutki-
mustydssd antaa viitteitd siitd, ettd tasapainonkin tutkimisessa ollaan siirtyméssi
ihmisen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen, yksittdisten ominaisuuksien tai puut-
teiden kartoittamisen sijaan. Toisen tasapainotestin/-testiston ottaminen Bergin
tasapainotestiston rinnalle olisi uudessa vastaavanlaisessa tutkimuksessa perustel-

tua.

9.4 Eettisyys

Opinndytetyd on osa viitoskirjatutkimusta, jonka Kuopion yliopiston tutkimuseet-
tinen lautakunta hyviksyi. Osallistuminen tutkimukseen oli osallistuneille vapaa-
ehtoista ja tutkittaville kerrottiin, kuinka tietoja tullaan kisittelemain. Alkuhaas-
tattelujen sekd -mittausten avulla saatiin tutkittavista tarpeellista taustatietoa ja

ndin parantamaan heidéin turvallisuuttaan intervention aikana.

Analysointivaiheessa tuloksia on késitelty ainoastaan numerokoodein ja raporttia
kirjoitettaessa nimii ei ole kiytetty. Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevid kos-

kee yleisesti vaitiolovelvollisuus, jonka késitettiin koskevan my®os tétéd tutkimusta.
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9.5 Opinniytetyoprosessin eteneminen ja oma oppiminen

Fysioterapia kisitteend nihdédédn usein varsin suppeana ja sithen mielletdan kuulu-
vaksi vain se kliininen ty0, jota erilaisissa laitoksissa ja yksityiselld sektorilla har-
joitetaan muun muassa erilaisten sdhko- ja terapialaitteiden sekid manuaalisten
terapioiden avulla. Olemme kuitenkin jo opintojen alusta ldhtien pyrkineet kisitte-
lemédn fysioterapian kisitettd laajemmassa mittakaavassa ja tutkimaan seka
omaksumaan mahdollisia uusia keinoja fysioterapian toteuttamiseen, niin ehki-
sevin kuin kuntouttavan fysioterapian osalta. Tarjolla olevia aiheita tarkastelles-
samme Keinutuolijumppa® ja sen vaikuttavuuden tutkiminen kuulosti meisti heti
mielenkiintoiselta ja tutustuimme mieluusti aiheeseen, jonka tiimoilta tutkimusta
oli ja on tehty verrattain vihdn. Sen erilaisuus fysioterapian kentillad kiinnosti ja
houkutteli tutkimaan aihetta lisdi. Opinniytetyo koettiin hyvéksi mahdollisuudek-

si uuteen harjoitusmuotoon perehtymiseen ja sen tutkimiseen.

Aihe opinndytetyohomme tarjoutui meille syksyllda 2006. Tartuimme aiheeseen,
silld ndimme iké@édntyneiden parissa tehtdvén tyon kiinnostavana aiemmin koulu-
tuksessa toteuttamiemme opintojaksojen sekd jo maamme viéeston paljon puhutun
keski-idn nousun vuoksi. Heti aiheen saatuamme ldhdimmekin tyostiméiin ja tar-
kentamaan sitd ja sovimme orientaatiotapaamisen Kaunialan sotavammasairaalan
kehittdmispaillikko Kristiina Niemelidn kanssa hyvin pian aiheen saamisen jil-

keen.

Ikddntyneiden kaatumistapaturmien tiedetdidn olevan varsin yleisié ja niiden méaa-
rdn olevan jatkuvassa kasvussa. Samoin tiedetddn tasapainon hallinnan olevan
ikddntyneille 1dhtokohtaisesti haasteellisempaa nuorempiin henkil6ihin nihden.
Alentunut tasapainon hallinnan kyky tunnetusti heikentidi toimintakykyé edelleen
ja voi ndin johtaa muihin ongelmiin ja moninaisen hoidon tarpeeseen. Halusim-
mekin tutkia, voisiko Keinutuolijumpasta® syntyd uusi tyokalu ikddntyneiden ta-

sapainon kehittdjdni ja ndin monien muiden ongelmien ehkéisijana.

Opinnidytetyoprosessin alkaessa meilléd oli melko kunnianhimoiset tavoitteet sen
valmistumisajankohdan suhteen, mutta elama vei ja aikataulut venyivit. Ty6 on

kuitenkin edennyt, vaikka vililld hitaasti, niin koko ajan varmasti eteenpdin. Yh-



66

teistydomme on koko prosessin ajan ollut varsin mutkatonta ja helppoa. Vaikka
fyysinen vilimatkamme on tyotd tehdessa ollut vililla konkreettisesti valtameren
mittainen, ei luotto toiseen ja tyon etenemiseen ole katkennut missddn vaiheessa.
Se fakta, ettd tyon valmistumisesta on vastuussa paitsi itselleen myos tyoparilleen,
on auttanut opinndytetydprosessiin ja sen aikatauluihin sitoutumisessa paljon.
Tyotd tehdessd olemme voineet reflektoida siitd nousseita ajatuksia toistemme
kanssa ja se on varmasti rikastuttanut tyoté, jonka aiheesta kummallakaan ei en-
nen siihen tarttumista ollut vankkaa tietopohjaa. Mikéli nyt 1dhtisimme samankal-
taiseen urakkaan, varaisimme varmasti kuitenkin huomattavasti enemmén yhteisti

aikaa erityisesti prosessin loppupuolelle.

Aikataulullisten seikkojen vuoksi padtimme olla osallistumatta mittausten tekoon
suurella panoksella ja se, ettd emme suorittaneet kuin murto-osan mittauksista
itse, onkin sdistinyt aikaamme tyon muiden osien tyOstdmiseen ja koemme sen
hyvini asiana. Seikka helpotti my0s tulosten objektiivisessa analysoinnissa, silld
emme missddn vaiheessa kohdanneet kaikkia tutkimuksessa analysoimiamme
henkiloitd eivitkd mielikuvat heidin toimintakyvystién tai tasapainon hallintaky-

vystidin ndin ohjanneet ajatuksiamme.

Keviilld 2007 suorittamassamme Keinutuolijumppa® -ohjaajakoulutuksessa
saimme omakohtaisen kokemuksen Keinutuolijumpasta® ja sen vaikuttavuudesta
elimiston eri osiin. Koulutus toimi hyvédna tukena myos teoreettisen viitekehyksen
kokoamisvaiheessa, joka kokemuksesta huolimatta osoittautui, keinumisesta teh-
tyjen aiempien tutkimusten osalta, haastavaksi. Jo pian tyon aloittamisen jilkeen
huomasimme, ettd tutkimusta aiheesta on tehty varsin vihén. Sen sijaan tietoa
ikddntymisen vaikutuksesta eri elintoimintoihin on saatavilla runsaasti ja aihetta
tutkittu verrattain paljon. Kokonaisuudessaan teoreettisen viitekehyksen kokoa-

minen sujui melko jouhevasti.

Opinndytetyoti kirjoittaessamme opimme ymmirtdmiin toimintakyvyn moninai-
suuden, sen tilanne- ja ympiristosidonnaisen luonteen. Tasapainoa ei, toimintaky-
kyyn kuuluvana késitteend, tulisi mielestimme tarkastella vain yleisell4 tasolla,

vaan pyrkid yksilolliseen sekd ulkoiset ettd sisdiset seikat huomioonottavaan ana-

lysointiin. Arvioinnin tilannekohtaisuus korostuu erityisesti ikddntyneiden kohdal-
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la, silld tutusta poikkeava ympdristd voi antaa hyvin poikkeavat tulokset esimer-

kiksi kotioloihin ndhden.

Opinnéytetyoprosessi oli meille harjaantumista tutkimuksen tekoon. Kokematto-
muutemme tutkimuksen tekijoind tuli esille erityisesti tulosten analysointivaihees-
sa, jolloin tiettyjen ohjelmien kdyttoon olisi kaivattu enemmin ohjausta ja tukea —
sitd ei valitettavasti ollut juurikaan saatavilla. Tyon tekeminen loi kuitenkin hyvén
pohjan vastaavanlaiselle toiminnalle tulevaisuudessa, kun kokemusta sen eri vai-

heista ja ohjelmien kéytdstd on jo saatu.

9.6 Tyon tarpeellisuus

Ikddntyminen ei ole ainoastaan tiettyd vaestonosaa kohtaava tilanne, kuten esi-
merkiksi monet sairaudet, vaan liittyy jokaisen eldmiin. Vaeston keski-ikd maas-
samme on nousussa ja asettaa ikddntyneiden parissa tehtivélle tyolle uusia haas-
teita. Mielestimme on tarpeen pyrkii kartoittamaan mahdollisia uusia keinoja
ikddntyneen toimintakyvyn tukemiseksi. Ndiden keinojen tulisi mielestimme olla,

mahdollisuuksien mukaan, toteutettavissa omatoimisesti seki tutulla vilineella.

Kaikille ikédéntyneille liikunta ei ole ehtinyt muodostua eliméntavaksi ja luonnol-
liseksi osaksi pidivittdisid toimia. Siksi olisi tdrkeid, ettd litkkunnan voisi toteuttaa
mahdollisuuksien mukaan kotona, muiden toimien yhteydessi. Keinumisen yhdis-
tdminen esimerkiksi television katseluun, tekee keinutuoliharjoittelusta hyvinkin
toteuttamiskelpoisen kotijumppamuodon, jonka voi toteuttaa omien tuntemusten
mukaan (Viidndnen 2006a, 13). Nikisimme tutun vilineen kiyttimisen lisddvin
myds harjoittelun turvallisuutta sekd helpottavan harjoittelumotivaation syntymis-

td ja yllapysymista.

Paitsi ettd tutkimus antaa tietoa uusista tasapainon kehittimismahdollisuuksista, se
tukee myds opinnidytetyon tekijoiden omaa kiinnostusta tutkimustyoti, tyoelamii
sekd fysioterapeutin ammatin moninaisuutta kohtaan. Innovatiivisena terveyttia
edistdvind ja toimintakyvyn heikkenemistid ennaltaehkidisevidni harjoitteluvili-

neeni Keinutuolijumppa® on mielenkiintoinen ja haastava tutkimuskohde.
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9.7 Tutkimuksen hyodyntiminen ja jatkotutkimusaiheet

Tamin opinndytetyoprosessin aikana nousi esiin monia jatkotutkimus- seki kehit-
tdmisaiheita, niin testien tekemiseen kuin huomioonotettavien seikkojenkin osalta.
Mielenkiintoista olisi selvittdd, millé tasolla tutkittava kykenee suorittamaan Ber-
gin tasapainotestistossikin kiytetyt toiminnalliset tehtivit, mitd strategioita tutkit-
tava kayttdi tehtdvistd suoriutumiseen ja kykeneeko han muokkaamaan niitd

muuttuvan ulkoisten tekijoiden, kuten ymparistoolosuhteiden, mukaan.

Lisaksi kiinnostavaa olisi tietdd, mitkad ovat tutkittavan suoritusta motoriset, sen-
soriset, kognitiiviset tai havaintokyvyn puutteet, joista ongelmat testin suorittami-
sessa johtuvat. Samassa yhteydessé voisi olla hyvi selvittad, kuinka edelld maini-
tut puutteet voivat muuttua terapian vaikutuksesta ja voidaanko fysioterapialla
parantaa strategioiden kayttod toiminnallisten tehtdvien suorittamisessa vaurioista

tai puutteista huolimatta.

Tamai opinndytetyo rajattiin siten, ettd harjoittelun vaikutusta tarkasteltiin ainoas-
taan Bergin tasapainotestistostd saatuja tuloksia kéyttden. Jatkotutkimusaiheeksi
ehdotammekin piivikirjojen ottamista mukaan tulosten analysointiin. Néin voitai-
siin kartoittaa mahdollisia yhteneviisyyksid ja eroja niin interventio- kuin verrok-
kiryhmaldistenkin pédivékirjamerkintdjen ja tulosten vililld, jolloin kyettdisiin ver-

taamaan testattavien omaa kokemusta tasapainosta saatuihin tuloksiin ndhden.

Keinutuolijumppa® koettiin mielenkiintoiseksi tutkimusaiheeksi ja sen vaikutusta
tasapainoon olisi hyvé vield tutkia joko heikompikuntoisella tutkimusjoukolla tai
herkemmilla ja kokonaisvaltaisemmilla mittareilla. Yhtena jatkotutkimusaiheena,
testaamiseen liittyen, ehdotamme Bergin tasapainotestiston reliabiliteetin sekd

validiteetin testaamista, kun kdytossd on suomenkieliset suoritusohjeet.
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LIITTEET
LITE 1

Bergin tasapainotesti - Mittausohje

Bergin tasapainotesti arvioi 14 erilaisen, jokapaivaisessa elamassa tarvittavan lilkkeen avulla
potilaiden kykya yllapitaa tasapainoaan. Mittaus kestda 10-20 min.

Tarvittava vélineists:

- sekuntikello

- viivoitin

- porrasaskelma (korkeus 20 cm)

- 2 selkdnojallista tuolia (toisessa kasinojat, toinen ilman kasinojia, tuolin korkeus 44-47 cm)
- lattialta nostettava esine; esim. kenk&, hernepussi tms.

Mittauksen suoritusohje:
Mittausolosuhteet vakioidaan niin, ettid ne pysyvat samoina mittauskerrasta toiseen.

Mittaus tehdé@an vakioidun ohjeen mukaan. Tutkittava on ilman kenkia. Tuet, ortoosit tai muut
poikkeukset kirjataan mittauslomakkeelle. Mitattavalle annetaan sanallinen ohje jokaisen osion
yhteydessa. Tarvittaessa liilke ndytetadn. Varmistetaan, ettd mitattava on ymmartényt ohjeen;
hanen taytyy sailyttda tasapaino suorituksen ajan. Ensimmainen yritys pisteytetaan, harjoitella ei
saa. Mitattava voi kayttaa kasiaan apuna tasapainon yllapitamisessa. Han ei kuitenkaan saa ottaa
tukea. Jalkojen on pysyttava paikallaan (esimerkiksi yhdella jalalla seistessa mitattava ei saa
siirtaa jalkateraansa tai "hyppia” yhdella jalalla)

Ohje mitattavalle:

"Témaén mittauksen tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Mittariin kuuluu 14
liikettd ja saatte jokaiseen liikkeen suoritusohjeen erikseen. Pyrkikéd tekemdén liike
mahdollisimman itsenéisesti iiman tukea”.

Tuloksen kirjaaminen:

Tutkimuslomakkeelle ympyrdidaan mitattavan saama pistemaara ja merkitdan muut pyydetyt
tiedot. Osiot tehddan pisteytysohjeen mukaisessa jarjestyksessa. Tiedot siirretadn
mittauslomakkeelta seurantalomakkeelle. Kaikkien osioiden pistemaéarat lasketaan yhteen.
Maksimipistem&ara on 56. Osioista 7, 11, 12, 13 ja 14 kirjataan pisteiden lisdksi suoritukseen
kulunut aika.

Pisteytys:

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla (0 = huono — 4 =

hyva). Pisteet védhenevét, jos vaadittu aika tai matka ei tayty, jos suoritus vaatii valvontaa tai jos

mitattava koskettaa ulkopuolista tukea/saa tukea mittaajalta.

Itsendisyyden asteen arviointi:

- itsendinen; mitattava suoriutuu taysin itsenaisesti

- valvottu/varmistettu; mittaajan on oltava mitattavan lahell turvallisuuden takaamiseksi
(epdvarma suoritus) - ei kosketusta

- avustettu; mittaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai mitattava ottaa tukea
esimerkiksi seindsta — kosketus

- suullinen ohjaus; liikkeen aikana annettu lisdohjaus

(Kurikka & Ylidneva 2004, 48 - 49.)



LITE 2

Bergin tasapainotesti — Mittauslomake

Line £ [ Wi
BERGIN TASAPAINOTESTI MITTAUSLOMAKE
(Berg/Paltamaa 2001) (To-Mi versio 1.3)

Nimi Sotu Os.
Testaaja Pvm Os.

1. Istumasta seisomaan nousu

Ohje: Nouse seisomaan. Yritd olla tukematta késillési.
(Selkénojallinen tuoli, ei kdsinojia)

Nousee seisomaan itsendisesti iiman késien tukea saavuttaen seisomatasapainon

itsenaisesti 4
Nousee seisomaan itsendisesti kasilla auttaen /ensimmaiselld yritykselld) 3
Nousee seisomaan useamman yrityksen jélkeen késilla auttaen 2
Tarvitsee vahaistad avustusta noustakseen 1
Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen 0

2. Seisominen ilman tukea

Ohje: Ota hyvéd seisoma-asento ja koeta pysyé siind 2 minuuttia ilman tukea.
( Mittaaja laittaa sekuntikellon k&yntiin kun mitattava on hyvéssa seisoma-asennossa)

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 min

Pystyy seisomaan valvottuna 2 min

Pystyy seisomaan tuetta 30 s

Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen tuetta 30 s
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 s

O=-NWhHA

Jos mitattava pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia, merkitse taydet pisteet (4) seuraavaan
kohtaan (istuminen ilman tukea) ja siirry kohtaan 4.

3. Istuminen ilman tukea jalkapohjat lattialla

Ohje: Istu jalkapohjat maassa, selkd irti selkdnojasta ja kdsivarret ristisséd rinnalla. Koeta pysyéd
siind 2 minuuttia. (Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun mitattava hyvéssa istuma-asennossa).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 min
Pystyy istumaan valvottuna 2 min

Pystyy istumaan tuetta 30 s

Pystyy istumaan tuetta 10 s

Ei pysty istumaan ilman tukea 10 s

O=-NWhA

4. Istuutuminen

Ohje: Istuudu, jos mahdollista, iiman tukea
(Tarvittaessa tuoli voi olla lahella seinaa)

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti késia kayttden
Kontrolloi istuutumista késilla avustaen

Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen
Istuutuu itseniisesti , mutta laskeutuu hallitsemattomasti
Tarvitsee avustusta istuutumiseen

O=NWhH
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5. Siirtyminen

Ohje: Siirry tuolista toiseen tuoliin (tai hoitop6ydén reunalle) istumaan ja siitd takaisin tuoliin
(Mittaaja asettaa tuolit Iahekkain 90 asteen kulmaan toisiinsa ndhden. (Mittauksessa voi kayttaa
joko kahta tuolia, joista toinen késinojallinen ja toinen ilman kasinojia tai hoitopdytaa ja
kasinojallista tuolia)

Pystyy siirtymaan itsenaisesti pienella kasituella

Pystyy siityméan turvallisesti, mutta késien tuki valttamatén
Pystyy siitymaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilén avustusta siirtyessaén

Tarvitsee kahden henkildn avustusta tai varmistamista siirtyesséan

O=NWwhH

6. Seisominen silmadt kiinni
Ohje: Sulje silmési ja koeta seistd paikallasi 10 sekuntia
(Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun mitattava on sulkenut silménsa)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 s

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 s

Pystyy seisomaan 3 s

Ei pysty pitdméaan silmi&an kiinni 3 s, mutta seisoo vakaasti
Tarvitsee apua, etté ei kaatuisi

O=NWhH

7. Seisominen jalat yhdessa

Ohje: Laita jalkaterét yhteen ja seiso paikallasi tukematta késilldsi. Koeta pysyé siind 1 minuutti.
( Mittaaja laittaa sekuntikellon k&yntiin, kun mitattava on saanut jalkaterét yhteen. Aika kirjattava.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsenéisesti 1 min 4
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min 3
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsenaisesti, mutta ei pysy 30 s 2
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s 1
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eiké pysty seisomaan 15 s 0

8. Seisten kurkottaminen eteen kasivarret ojennettuina

Ohje: Nosta molemmat kddet eteen 90 asteen kulmaan ja ojenna sormesi suoriksi .

(Mittaaja asettaa viivoittimen sormenpaiden kohdalle.)

Kurkota eteenpdin niin pitkélle kuin pystyt.

(Sormet eivat saa koskettaa viivoittimeen/seindén eteen kurkotettaessa. Mittaustulos on pisin
matka, jonka mitattava saavuttaa kurkottaessaan eteen. Matka kirjattava. Jos kurkotus vain yhdella
kadella, kirjattava se huomautuksiin) .

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 25 sm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 12,5 sm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 5 sm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, ettd ei kaatuisi

O=NWhAN
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9. Seisten esineen nostaminen lattialta
Ohje: Nosta jalkojesi edessé oleva esine lattialta.
(Esine on jalkojen edessé 15 sm paassa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti 4
Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3
Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua 2-5 sm paahén
esineesté niin, etta tasapaino sailyy

Ei pysty nostamaan esinett ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen
Ei pysty yrittamaan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

o =N

10. Seisten kadntyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle

Ohje: Aseta jalkaterdt samalle tasolle —varpaat viivalle. Pidé jalat paikallaan ja kd&nny katsoaksesi
taakse vasemman olkapédén yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolelle ja painonsiirrot onnistuvat hyvin /
ovat symmetriset
Katsoo taakse vain toiselle puolelle / painonsiirto toiselle puolelle huonommin
Kaantyy vain sivulle, mutta sailyttda tasapainonsa
Tarvitsee varmistusta kdantyessaan
Tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi

O-=-NWhH

11. Kaantyminen 360 astetta

Ohje: Aseta jalkaterdt samalle tasolle — varpaat viivalle. Léhtékomennon kuultuasi kddnny ympéri
taysi kierros ja pysédhdy. TAUKO. Aseta jalkaterédt uudelleen samalle tasolle. Léhtékomennon
kuultuasi kdénny téysi kierros toiseen suuntaan.

(Mittaaja antaa lahtskomennon “valmiina — nyt” ja laittaa sekuntikellon kayntiin. Ajat kirjattava. )

Pystyy kdantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin
Pystyy kadantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa toiseen suuntaan
Pystyy kddntymaan 360 turvallisesti, mutta hitaasti: yli 4 s. molempiin suuntiin
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

Tarvitsee avustusta k&dntyessaan

O=_-NWhM

12. Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle

Ohje: Léhtékomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain porrasaskelmalle niin, ettd koko
jalkapohja koskettaa sitd. Jatka, kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut askelmaa 4 kertaa.
( Mittaaja antaa lahtékomennon “valmiina - nyt” ja laittaa sekuntikellon kayntiin. Aika kirjattava.)

Pystyy askeltamaan itsenaisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 s

Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa

Pystyy askeltamaan 2 kertaa, mutta tarvitsee vahaistéd avustusta
Tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi / ei pysty yrittAméan

O=NWhA



13. Seisominen jalat perdkkain ilman tukea
Ohje: Laita jalka viivalle. Siirrd toinen jalka aivan toisen jalan eteen samalle viivalle niin, ettéd
kantapédé koskettaa varpaita ja koeta pysyé siind 30 sekuntia (4) Jos tédmé ei onnistu, siirrd
etumaista jalkaa viivalla edemméksi ja koeta pysyé siind 30 sekuntia (3) Jos tdmé ei onnistu, seiso
kdyntiasennossa 30 sekuntia (2). (Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, ajat kirjattava.)
(Mittauksen voi toistaa my&s toinen jalka takana, jolloin pisteytys huonomman suorituksen
mukaan.)

Mitattavan ensiksi valitsema takana oleva jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perakkain ja pitima&an asennon 30 s

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméaan 30 s
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsendisesti ja pitimaan 30 s
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitda asennon 15 s
Menettaa tasapainon askelta ottaessaan tai seistessédan

O-=-NWhHN

Sama uudelleen toinen jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perakkain ja pitamaén asennon 30 s

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméan 30 s
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsenéisesti ja pitimaéan 30 s
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitda asennon 15 s
Menettaa tasapainon askelta ottaessaan tai seistessédan

O=-NWhHA

14. Yhdella jalalla seisominen

Ohje: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seisté yhdelld jalalla 30
sekuntia ilman tuen oftamista....Sama toisella jalalla.
(Mittaus suoritetaan kummallakin alaraajalla, mutta pisteytys huonomman suorituksen mukaan.
Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun testattavan jalka itoaa maasta. Ajat kirjattava.)

Mitattavan ensiksi valitsema jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan yhdella jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdella jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdellz jalalla 3-4 s

Yrittda nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsenéisesti
Ei pysty suorittamaan tehtavaa tai tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi

O-=-NWhH

Sama toisella jalalla: oikea / vasen

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdella jalalla 3-4 s

Yrittda nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsenéisesti
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi.

O-=-NWhA

Huomioita

(Kurikka & Ylidneva 2004, 50 - 53.)



LITE 3

BERGIN TASAPAINOTESTI SEURANTALOMAKE
(To-Mi versio 1.3)
Nimi Sotu Os.
Testaaja: Testaaja: Testaaja:
Os. Os. Os.
nro MITATTAVA TOIMINTA Pvm Pvm Pvm

1 [Istumasta seisomaan nousu
2 [Seisominen ilman tukea

3 |[Istuminen ilman tukea

4 |Istuutuminen

5 @Siirtyminen

6 [Seisominen silmat kiinni

7 Seisominen jalat yhdessa ( 9 ( 9 ( 9
8 [Kurkotus eteen

9 |[Esineen nosto lattialta

10 |Katsominen taakse

11 |Kaantyminen  *oikean kautta ( 9 ( s ( s
360 astetta *vasemman kautta ( 9 ( s ( s
12 Jalan nostaminen porrasaskelmalle ( s ( s ( s

13 [Tandem-seisominen (oik/vas

takana)
14 |Seisominen *oikea ( s ( 9 ( 9
yhdells jalalla *vasen ( s (9 (9

YHTEENSA (max 56 p.)

Huomioita

(Kurikka & Ylidneva 2004, 54.)



LIITE 4

Bergin tasapainotesti — viitearvot 60 — 89 -vuotiaille miehille ja naisille

Ika (v) Tutkittujen
lukuméara

Miehet

60-69 15

70-79 14

80-89 8

Naiset

60-69 22

70-79 22

80-89 15

Pistemaara
keskiarvo

55

53

55

50

keskihajonta

=y

w AN

(Steffen, Hacker & Mollinger 2002, X.)
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LITE 5

Keinutuolijumppa®

ROCKING CHAIR MOVEMENTS 1-10

Movement 1 Movement 2 Movement 3

2 :_\g\

Movement 6 Movement 7

Movement 8 Movement 9 Movement 10

Do the movements twice in a day, five times in a week during six weeks.
Do the movements (1-10) continuously 15 min, rocking at the same time.
Do each movement 10-15 times.

Kauniala Hospital for Disables War Veterans, Kauniainen, Finland,
Kristiina Niemel&, M.Sc., kristiina.niemela@kauniala.fi,
Marju Huuhtanen, Fysiotherapist, marju.huuhtanen@kauniala.fi KEINUTUOLLUMPPA®

(Huuhtanen 2007.)



