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Suomalainen terveysliikuntamuoto asahi on luotu itdmaisten ja lansimaisten terveysliikun-
taperinteiden pohjalta, ja sen avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti ihmisen terveyteen.
Aikaisempaa tutkimusta asahin harjoittamisen vaikutuksesta ikddntyneiden tasapainoon ei
ole tehty. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Yrj6 Mahonen, joka on yksi asahi-
terveysliikuntamuodon kehittdjista.
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harjoittamisen edesauttavan ikdantyneen liikkkumista ja toimimista arjessa.

Tutkimusta varten perustettiin harjoitusryhma, johon kuului 11 yli 65-vuotiasta ikaantynyt-
ta henkiloa. Harjoittelujakso kesti 12 viikkoa, minka lisaksi viikko ennen tutkimuksen alka-
mista ja viikko sen paattymisen jalkeen koehenkildille suoritettiin kolme erilaista tasapai-
noa mittaavaa testia. Staattisen tasapainon mittarina kdytettiin Balance Trainer BT3 -
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Abstract

Asahi is a Finnish health exercise form that combines Eastern and Western exercise tech-
niques and traditions. It has been designed to maintain and improve health. However,
there is no research whether it has an effect on elderly people’s static and dynamic bal-
ance. The thesis was carried out in cooperation with Yrjo Mahonen, one of the co-founders
of Asahi.

The main focus of the thesis was to examine whether practicing Asahi had an effect on
elderly people’s static and dynamic balance. The thesis presents an overview of the factors
affecting balance and the evaluation of balance as well as how the Asahi movements are
linked to the different components of balance. Research literature presents the health
benefits of balance exercises and states that improving elderly people’s balance contrib-
utes to their movement and activities of daily living.

An exercise group of 11 elderly people, aged over 65, was formed for the study. The exer-
cise period lasted for 12 weeks. In addition, the subjects had three tests measuring their
balance one week prior to the study and one week after it. The test used for measuring
static balance was the Balance Trainer BT3 balance board. For dynamic balance the tests
were the Timed up and go (TUG)- and Functional Gait Assessment -test (FGA). During the
study the group practiced once a week with an Asahi instructor and twice a day by doing
exercises independently at home.

According to the results, the Asahi-exercises had an impact on both the static and dynamic
balance of the elderly people. The same kind of results have been obtained on the effects
of similar exercise forms on balance and health. Due to the small sample size, the results
cannot be generalized, and more research on how Asahi effects on elderly people’s static
and dynamic balance is required. The results of this study can be utilized by professionals
in the health care sector working with elderly people.
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1 Johdanto

Ikdantyminen aiheuttaa monia fysiologisia muutoksia, joilla on vaikutusta yksilon
toimintakykyyn. Ikdadntymiseen liittyviin muutoksiin voidaan kuitenkin vaikuttaa
saannollisella terveyslahtoisella liikunnalla. Terveysliikunta on liikuntaa, jolla on ter-
veytta edistavia tai yllapitavia vaikutuksia ja johon liittyvat vaarat ovat vahaisia. Sen
vaikuttavuus edellyttda jatkuvuutta, kohtalaista kuormittavuutta seka toistumista

useita kertoja viikossa. (Vuori 2010b.)

Ikadntyessa yksilon tasapaino, lihasvoima, kestavyyskunto ja liikkuvuus heikentyvat
(Vuori 2010a). Ikdaantyneelle henkil6lle tasapainon sdilyttaminen on tarkeaa, niin
monipuolisten toiminta- ja liikkuntamahdollisuuksien edellytyksena, kuin kaatumisten
ja tapaturmien ehkaisemisessakin. Tasapainoharjoittelu tulisi aloittaa jo kauan ennen
kuin tasapainon yllapitamisen ongelmia ilmenee. Harjoittelu lisaa kokemuksia halli-
tusta tasapainosta, mika edesauttaa oikeanlaisten korjausliikkeiden aktivoitumista,
jos henkild on menettdamassa hetkellisesti tasapainonsa. Tasapainoa on hyva harjoit-
taa myos usean yhtdaikaisen toiminnon harjoittamisella. (Pajala 2012, 22-24.)
Tasapainoa voidaan harjoittaa ja kehittaa staattisen ja dynaamisen tasapainon hallin-
taa edellyttavilla liikuntamuodoilla, kuten Tai Chi, jooga tai pilates (Vuori 2010b).
Kaatumisten ehkdisemiseksi ikdantyvat tarvitsevat helppoja ja turvallisia tasapainoa

kehittavia lilkkuntamuotoja.

Opinndytetyo kasittelee tasapainoa, ikdantymista ja asahin harjoittamista. Asahi on
kehitetty helpoksi terveysliikuntamuodoksi kaikenikaisille, mutta erityisesti se pystyy
vastaamaan ikdantymisen mukanaan tuomiin haasteisiin, joilla on merkittava vaiku-
tus toimintakykyyn, kuten tasapainokyvyn yllapitamiseen. Opinndytetyon yhtena
tarkoituksena on vahvistaa asahin sopivuutta yhdeksi ikdantyneen tasapainoharjoit-
telun muodoksi. Asahista ei ole aiemmin tehty vastaavaa tasapainoon liittyvaa tutki-
musta. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu Tai Chi -harjoittelulla olleen kehitta-
via vaikutuksia ikddantyneiden tasapainoon. Asahi on saanut vaikutteita Tai Chista ja
muista itdmaisista lajeista, joten on tarkeaa selvittaa, saadaanko asahista vastaavan-

laisia tuloksia Suomessa.



Tyo6ssa tutkitaan maaralliselld tutkimusmenetelmalla 12 viikon asahi-harjoittelun vai-
kutusta staattisen ja dynaamisen tasapainon kehittymiseen. Tarkoituksena on kerata
tietoa kehon huojunnasta voimalevyn avulla ja dynaamisen tasapainon muutoksista
kahdella eri mittarilla, Functional Gait Assessment (FGA)- ja Timed up and go (TUG) -
testilla. Opinnadytetyota tehdaan asahin kehittdjan, geriatri Yrjo Mahosen toimeksi-
annosta. Tutkimustulokset palvelevat asahin harrastajia ja ohjaajia. Tutkimustuloksia
voivat lisaksi hyodyntaa kaikki ikaantyvien ja ikddantyneiden kanssa tydskentelevat
sosiaali-, terveys- ja lilkkunta-alan ammattilaiset suositellessaan heille vaihtoehtoja

tasapainoon liittyvista liikuntamuodoista.

Opinnaytetyolla on myos yhteiskunnallisesti laajempi tarkoitus. Kaikilla keinoilla, joil-
la ikdantyvan tasapainoa pystytdaan parantamaan, on suuri kansantaloudellinen mer-
kitys kalliita lonkkamurtumia ja tapaturmia aiheuttavien kaatumisten ehkaisemises-
sd. Valtakunnallisena linjauksena on, ettd mahdollisimman moni pystyisi elamaan
toimintakykyisend, itsendisena ja aktiivisena mahdollisimman pitkdan. (Miettinen
2008, 14.) Aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen, silld vdaeston ikdrakenne on
viime vuosikymmeninad muuttunut merkittavasti Suomessa. Yli 65-vuotiaiden osuus
vaestOsta on kasvanut ja sen odotetaan kasvavan voimakkaasti myos tulevina vuosi-

na. (Vaeston ikarakenteen kehitys 2015.)

2 Terveysliikuntamuoto asahi

Asahi on suomalainen, neljan suomalaisen valmentajan llpo Jalamon, Timo Klemolan,
Keijo Mikkosen ja Yrjo Mahosen vuonna 2004 kehittama terveysliikuntaldhtdinen
menetelmad. Sen tarkoituksena on ennaltaehkaistd ja hoitaa tyypillisimpia tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojamme, ikddantymiseen liittyvia tasapaino-ongelmia seka opettaa ke-
holle oikeanlaista, ergonomista kayttoa arjessa. (Klemola 2014, 10.) Jalamo ja muut
ovat todenneet Asahin pehmeiden liikkeiden ehkaisevan ja hoitavan yleisimpia ter-
veysongelmiamme vaikuttamalla kokonaisvaltaisesti seka kehoon etta mieleen. Asa-

hia kuvataan fysioterapian kaltaiseksi itsehoitomenetelmaksi, monitasoisuudessaan



uudenlaiseksi terveysliikunnaksi, jonka avulla ihminen huoltaa kehoaan. (Jalamo,
Klemola, Mikkonen & Mahoénen 2009, 9-10.) Yksi asahin kehittamisen ldhtokohdista
on ollut luoda helppoja liikkeita sisaltava ja matalalla kynnyksella lahestyttava ter-
veysliikkuntamuoto, jonka helpoissa liikesarjoissa yhdistyvat lansimainen ladketiede
seka itdmaisten liikuntalajien periaatteet (Jalamo ym. 2009; Klemola 2014, 16-17).
Asahi on alun perin japania ja tarkoittaa aamun sarastusta, mutta suomennoksena
Asahi-nimi on johdettu sanoista “aamun sarastaessa alamme harjoittaa itseamme”

(Jalamo ym. 2009, 23).

Asahissa on viisi keskeista liikeperiaatetta: kehon pystylinjaus, koko kehon liike, liik-
keen sisdinen kuuntelu ja kontrolli, liikkeen ja hengityksen yhteys seka liikkeen sisai-
nen ja ulkoinen laatu (Klemola 2014, 91). Asahi sisaltaa liikunnallisia ulottuvuuksia,
kuten lihasvoimaa, tasapainoa tai rintakehan liikkkuvuutta avaavia venytyksia, kehon
optimaalista asentoa, rentoutta, liikkuvuutta seka optimaalista pystylinjausta. Asabhil-
la voidaan vaikuttaa myds imunestekierron tehostamiseen, hengitystekniikkaan ja

hyvdan tydergonomiaan. (Jalamo ym. 2009; Klemola, 2014, 91.)

Yksi asahin terveydellisista tavoitteista liittyy tasapainon ja jalkavoimien vahvistami-
seen. Perusteena talle ovat useat tutkimukset, joissa todetaan lihasvoimien ja kehon
kokonaiskoordinaation harjoittamisen estavan tehokkaasti, jopa 30-50 % vanhusten
kaatumisriskia. (Jalamo ym. 2009, 69; Klemola 2014, 136.) Asahissa kiinnitetdan eri-
tyistd huomiota liikkeen juurruttamiseen, joka auttaa tasapainon sailyttamisessa.
Hyvin juurrutettu tasapainoinen liike sisaltaa kolme tietoisuuden elementtia. Ensim-
mainen elementti on tietoinen jalkapohjien kontakti maahan, joka laajentaa tasapai-
noaluetta, jolla kehon painopiste lepda. Toinen painottaa tietoisuutta kehon funktio-
naalisesta keskilinjasta, jolloin liike rakennetaan aina niin, etta pyritdan olemaan tie-
toisia keskilinjan, tehtavan liikkeen seka sen voiman suuntaan nahden. Kolmas ele-
mentti sisaltda avautumisen ja sulkeutumisen mekaniikan, jossa kehon kolme jousta

ojentuvat ja koukistuvat yhta aikaa tuottaen voiman. (Klemola 2014, 136.)

Yksi asahin padperiaatteista on pyrkimys olla liikkeiden ajan tietoinen kehon pystylin-
jauksesta maahan ja painovoimaan nahden. Kyse on kehotietoisuudesta, jonka avulla

yritetaan loytaa kehon optimaalinen pystysuora keskilinja lantion, hartioiden, kaulan



ja paan asennolle mielikuvien avulla. (Klemola, 2016.) Keskilinja on kehon lapi kulke-
va kuvitteellinen linja. Optimaalisella tukirangan rakenteen I6ytamiselld ihmisen keho
pystyy sdaastamaan lihastyéhon kaytettavaa energiaa maan vetovoimaa vastaan
(Klemola 2014, 100-101). Klemola mainitsee mielikuvan “edesta ylos, takaa alas”,
jolla asahissa etsitadan optimaalista keskilinjaa, joka perustuu naiden kolmen eri pai-
nopisteen linjasta kehossamme. Venyvan voiman linjasta, joka kulkee vartalon edes-
ta yl6s, puristuvan voiman linjasta, joka kulkee vartalon takaa selkarankaa pitkin alas

ja ndita tasapainottavasta keskilinjasta. (Mts. 102.)

Pystysuoraan linjaukseen perustuva asahin perusasento, selkd ojennettuna ja polvet
hieman koukussa, harjoittaa selan lihaksia, auttaa vahentamaan alaselan kipuja seka
tehostaa kehon jannitystilojen tunnistamista ja niiden poistamista (Klemola 2014, 18-
19; Jalamo 2009, 32). Liikkeiden aikana selkdaan kohdistuvat venytykset ja supistukset
lisaavat verenkiertoa selan alueella ja selan rakenteiden imunestekierto paranee.
Vartalon pystysuora linjaus tasapainottaa kehon rakenteisiin kohdistuvaa kuormitus-

ta, mika vahentaa lihasjannityksia ja rentouttaa kehoa. (Klemola 2014, 26-27.)

Toinen keskeinen asahin periaate Klemolan (2014) mukaan on avautuminen ja sul-
keutuminen, mitda myos sanotaan kehon pumppaavaksi liikkeeksi. Asahin koko kehon
liilkettd kuvataan ns. kolmen jousen biomekaanisella mallilla, jossa jalkojen, se-
lan/keskivartalon ja kasien jouset venyvat ja supistuvat joko avautuvassa tai sulkeu-
tuvassa liikkeessa. Klemola kuvaa avautumista ja sulkeutumista myods koko kineetti-
sen ketjun lihastoimintamallin avulla: ekstensioketju on aktiivinen vartalon avautu-
vassa ja ojentavassa liikkeessd, kun taas fleksioketju aktivoituu vartalon sulkeutuessa
ja supistuessa. Asahissa pyritdan opettelemaan tapa ottaa vartalon voima kayttoon
koko kineettisen ketjun avulla ja tuomaan optimaalinen ergonomia mukaan jokapai-
vaiseen elamaan. Esimerkiksi nostamis- tai tyontamisliikkeissa otetaan voima koko

kehon lihaksista, eikd pelkdstdan raajoista. (Mts. 113-118.)

Asahissa korostetaan luonnollista ja vapaata hengitysta, jossa vatsa pyritdaan pita-
maan rentona. Harjoitteet sisdltavat paljon palleahengitysharjoituksia. Hengitysrytmi
ja liike yhdistetdan niin, etta sisddnhengitys kannattelee avautuvaa liiketta ja

uloshengitys sulkeutuvaa liikettd. (Klemola 2014, 119-123.) Syva rauhallinen hengit-



taminen tuo happea koko kehoon poistaen samalla hiilidioksidia, jonka poistuminen

lievittaa veren ja kudosten happamuutta. Tehokkaan palleahengityksen avulla taydel-
linen keuhkotuuletus takaa veren hapettumisen mahdollisimman tehokkaasti. Nenan
kautta hengittdminen pitaa limakalvot kosteina, ja rauhallinen hengitysrytmi luo rau-

hallisuuden tunteen ja poistaa stressia. (Jalamo ym. 2009, 27, 32-34.)

Muita asahin keskeisia elementteja ovat hidas tempo, kiireettomyys seka pitkaan
samana pysyvat liikkeet. Liikesarjan aikana koko keho kdydaan lapi paasta jalkoihin

hitain ja rauhallisin liikkein sisdltden paljon toistoja. (Klemola 2014, 14.)

Asahi-menetelman rakenne perustuu kolmeen erilaiseen, toisiaan muistuttavaan ja
taydentavaan liiketasoon eli -sarjaan: asahi I/A1, asahi 1I/A2 ja asahi llI/A3, joista kay-
tetdan puhekielessa myos nimitysta ykkos-, kakkos- ja kolmossarja. Liikesarjoja on
kehitetty A6-liikesarjaan saakka, mutta tyossa keskitytaan Al-A3-sarjojen kayttami-
seen. Perusliikesarjalla viitataan asahi | -sarjaan. Toinen ja kolmas sarja perustuvat
ykkossarjaan/-tasoon ja sisaltavat ykkossarjaa taydentavia liikkeita. Esimerkiksi pe-
russarjan toinen tasapaino-osion liike on kanta-pakia-keinunta, joka harjoittaa myos
nilkkojen liikkuvuutta seka venyttaa kehoa. A2-sarjassa liike on vastaavanlainen, mut-
ta lilkkeeseen lisatdaan luuliikuntaa eli kantapaille laskeudutaan tarahdyksen kanssa.
A3-sarjassa liikkeeseen lisatadn edelleen haastavuutta ja liiketta tdydennetdan otta-

malla mukaan askel, jalan kaappaus ja venytys. (Klemola 2016, 10.)

Asahi-liikuntatuokio on kestoltaan 10 minuutista tuntiin tilanteesta ja kohderyhmasta
riippuen. Asahia voidaan soveltaa lyhyena taukoliikuntana tai tuoli-asahina liikuntara-
joitteisille. (Klemola 2016, 12.) Liitteessa 10 havainnollistetaan perusliikesarja.

Asahin liikesarjat koostuvat osioista, joita jokaisessa tasossa on nelja seuraavassa
jarjestyksessa: rentousosio (R), niska- ja hartiaosio (NH), selkdosio (S) seka jalka- ja
tasapaino-osio (TH). Jokaisessa osiossa on kolme liiketta ja eri osioiden valilld teh-
daan hengitysta tasaava ja lihaksia hapettava pieni tasausliike. Alussa ja lopussa teh-
daan laajat tasausliikkeet. Kutakin osion hidasta ja rauhallista liiketta toistetaan kuu-
desta kymmeneen kertaa. Eri osioista kdytetaan myos nimitystda moduuli. Moduulira-
kenne Yrjé Mahésen mukaan on kuvattuna liitteessa 7. Eri moduuleja ja tasoja voi-

daan sekoittaa keskenaan riippuen siitd, mita kulloinkin tavoitellaan eri kohderyhman



kanssa. Moduuliharjoitus tarkoittaa eri tasojen saman osion kolmen liikkeen sarjojen
yhdistamistad, jolloin esimerkiksi tasapaino-moduuliharjoitus koostuu tasausliikkeista,
alkurentouksista seka kaikkien tasojen tasapaino-osion liikkeista. Esimerkki tasapai-
no-moduuliharjoituksesta on nahtavilla liitteessa 8. Asahissa on kaytdssa termi kata,
joka tarkoittaa eri tasojen liikkeiden tekemista virtaavasti yhden toiston sarjoina,
ensin Al-sarjan liikkeet, A2-sarjan liikkeet ja A3-sarjan liikkeet. Sarjat paattyvat lop-

puhengityksiin. (Mahonen 2015.)

3 Tasapaino

Tasapainoa sdatelevat kehon eri jarjestelmat, joiden avulla asennonhallinta staatti-
sesti ja dynaamisesti on mahdollista (Kauranen 2011, 183; Pajala ym. 2013, 168).
Asennonhallinnan heiketessa ihminen kayttaa tasapainonsailyttamisstrategioita, joita

harjoitetaan asahin liikesarjoissa (Kauranen 2011, 183; Jalamo ym. 2009, 60).

3.1 Tasapainon saately

Tasapainon hallintaan vaikuttavia tekijoita ovat keskushermosto, hermolihasjarjes-
telma, tuki- ja liikuntaelimisto seka aistikanavat, kuten vestibulaarijarjestelma ja so-
matosensoriikka (Pajala ym. 2013, 168). Tuhannet reseptorisolut osallistuvat tasapai-
non saatelyyn muodostaen edelld mainittuja aistinjarjestelmia. Jarjestelmien toimin-
nasta on kaksi eri teoriaa: yhteisvaikutusteoria seka sensoripainotteinen teoria. (Kau-

ranen 2011, 188-189.)

Yhteisvaikutusteorian mukaan kaikkien tasapainoon vaikuttavien jarjestelmien tuot-
tama tieto kasitelldaan tasa-arvoisesti. Sen mukaan jarjestelmat lisdavat yhta paljon
tietoa kootakseen tasapainon yllapitamiseen vaadittavan informaation. Sensoripai-
notteisessa teoriassa jarjestelmien tuottama tieto jaetaan hierarkkisesti eriarvoiseen
jarjestykseen. Riippuen jarjestelman tuottaman tiedon informatiivisuudesta ja relia-
biliteetista niiden asema voi vaihdella eri tilanteissa. Esimerkiksi pimedssa huoneessa
visuaalisen palautteen merkitys pienenee ja proprioseptisen palautteen tarkeys tulee

esille. (Kauranen 2011, 189.)
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Somatosensorinen jarjestelma koostuu proprioseptoreista, joiden tehtavana on mi-
tata kudosten venymista poikkijuovaisissa lihaksissa, janteissa, ligamenteissa, nivel-
pussin seindmissa ja sidekudoksissa. Proprioseptoreiden kerdama tieto ihmisen
asennon hallinnasta, nopeudesta ja liikkeiden suunnista siirtyy hermoimpulsseina
keskushermoston kayttoon. (Sandstrom & Ahonen 2011, 34.) Luurankolihasten run-
gossa sijaitsevat lihasspindelit muodostuvat lihassaikeista ja niitd ymparoi sidekudos-
kapseli. Lihasspindeleiden tehtdavana on valittaa tietoa lihaksen pituuden muutoksista
ja supistumisnopeudesta. Tieto kulkee hermojarjestelmaan afferenttien hermojen
kautta. Eniten lihasspindeleita sijaitsee silman, kaden ja niskan lihaksissa, jotka ovat
erikoistuneet hienomotorisiin tehtaviin. (Magee, Zachazewski & Quillen 2007, 194.)
Golgin janne-elin sijaitsee lihasjanneliitoksessa ja lihaksen ja kalvojanteen liitoskoh-
dassa. Sen tehtdvana on aistia janteesta venyttamisesta tai supistuksesta johtuva
jannityksen muutos lihaksessa. Golgin janne-elin voi havaita jopa alle 0.01 newtonin

muutokset. (Kauranen & Nurkka 2010 135.)

Visuaalisen jarjestelman tehtdavana on motoristen toimintojen ohjaaminen ja visuaa-
lisen tiedon vélittaminen (Sandstrom & Ahonen 2011, 30). Visuaalisen jarjestelman
kautta valittyvalla horisonttiviivalla on keskeinen merkitys tasapainon saatelyn kont-
rolloimisessa ja hallinnassa (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 180). Carr ja
Shepherdin (1998) mukaan Owen (1985) kertoo visuaalisen jarjestelman herkkyyden
olevan erityisen tarkeaa kavelyn ja asennon hallinnan kontrolloimisessa, silla sen
avulla havainnoidaan ymparistossa olevien objektien etdisyyksia ja liikkeita suhteessa
kehoon (Carr & Shepherd 1998, 156). Visuaalinen jarjestelma voidaan jakaa perifeeri-
seen ja sentraaliseen osaan. Silméan alueella sijaitseviin perifeerisiin osiin kuuluvat
fotoreseptorit, vertikaaliset solut ja horisontaaliset solut. Primaarille visuaaliselle
aivokuorelle tietoa vélittavaan sentraaliseen osaan kuuluvat geniculum nucleus late-
ralis, colliculus superior ja pretektaali-alue. Jarjestelmien kerdama tieto kasitellaan
primaarilla visuaalisella kuorella ja ylemmalla visuaalisella kuorella. Ylemmaén visuaa-
lisen kuoren mukana olo mahdollistaa avaruudellisen hahmottamisen, mika on toi-
minnan kannalta tarkeaa. (Shumway-Cook & Woollacot, 2001, 71-73.) Benjuyan ja

muiden (2003) mukaan visuaalisella palautteella on suurempi merkitys nuorten, 20-
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35-vuotiaiden, tasapainon sdilyttamisessa verrattuna 65-84-vuotiaisiin ikddntyneisiin

henkil6ihin. (Benjuya, Melzer & Kaplanski 2003, 166-171.)

Vestibulaarijarjestelma perustuu sisdkorvassa sijaitsevaan tasapainoelimeen, joka
rakentuu kahdesta osasta: kummassakin ohimoluussa olevasta luusokkelosta ja sen
sisalla olevasta kalvosokkelosta. Kolme kaaritiehyetta seka soikea ja pyorea rakkula
aistivat paan asentoja ja liiketiloja. Kaaritiehyeet yhdistyvat tasapainohermoihin am-
pullien eli avartumien kautta, joissa sijaitsee kaaritiehyeiden varekarvalliset solut eli
reseptorit. Karvasolut aktivoituvat kaikkien paan liikkeiden seurauksena, mutta eri-
tyisesti paan rotaatioliikkeissa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 28.) Vestibulaarijarjes-
telma eli tasapainojdrjestelma sadtelee asennon hallintaa, ohjaa ymparistossa liik-
kumista ja suoritettavien toimintojen muistamista ja aistimista. Vestibulaarijarjes-
telma on mukana seka tavoitteellisten motoristen toimintojen suunnittelussa, etta
autonomisten toimintojen saatelyssa. Vestibulaarijarjestelman toiminta on usein
tiedostamatonta ja sen vaikutukset tulevatkin tietoisuuteen vasta, kun siina on ta-

pahtunut rakenteellisia muutoksia tai se on hairiintynyt. (Mts. 28.)

Myos keskushermostolla on tarkea rooli tasapainon saatelyssa. Sensorinen infor-
maatio jakautuu useampaan kohteeseen saapuessaan keskushermostoon, missa ta-
sapainon kontrollista huolehtii isoaivokuori, tyvitumakkeet, pikkuaivot, aivorunko ja
selkdydin (kuvio 1). Tasapainon saatelyn kannalta keskushermoston kolme tarkeinta
tehtdvaa ovat asennon sdilyttdminen, tulevien tilanteiden ennakointi ja odottamat-
tomiin tilanteisiin reagoiminen. Toimintaan vaikuttavat pitkdaikaisessa muistissa ole-
vat muistijaljet sekd kokemukset, joiden perusteella ihminen ennakoi tasapainoon
vaikuttavia heilahduksia. (Kauranen 2011, 190-191.) Horak ja Nashnerin (1986) mu-
kaan ikddantyneiden posturaalisen tasapainon hallintaan vaikuttaa vestibulaarijarjes-
telman seka keskushermoston tuottama tieto ihmisen liikkeistd (Horak & Nashner

1986, 1369-1381).
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Kuvio 1. Tasapainon hierarkkinen saately (Mukailtu kuva; Kauranen 2011, 191.)

Keskushermostoon saapuu jatkuvasti tietoa asennon hallinnasta somatosensorisen,
visuaalisen ja vestibulaarijarjestelman avulla, jotka yhdessa vaikuttavat staattisen
tasapainon optimaaliseen hallintaan. Dynaamisen tasapainon hallinnassa keskus-
hermosto vastaanottaa tietoa enemman somatosensorisen kuin visuaalisen tai vesti-

bulaarijarjestelman kautta. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 178.)

3.2 Asennonhallinta

Tasapainon sailyttamisstrategiat perustuvat lihassynergioiden yhteistoimintaan ja ne
voidaan karkeasti jakaa nilkka-, lonkka-, painopisteen alentamis- ja askeleen otta-
misstrategioihin. Tasapainon jatkuvaan yllapitamiseen vaaditaan jatkuvaa motorista
ja sensorista aktivaatiota ja toimintaa niita saatelevalta elimistolta. Jarjestelmien ak-
tiivisuus riippuu kehon painopisteen etdisyydesta tukipinnan keskikohtaan nahden.
Vakaan tasapainon sdilyttamiseen ihminen kayttaa tahdonalaisia liikkeita tai auto-
maattisia tasapainovasteita eli tasapainon sailyttamisstrategioita. Ne ovat yksildllisia
kaavamaisia stereotypioita ja strategioita, joiden avulla keho pysyy tasapainossa yl-
l[attavissakin kehoa huojuttavissa tilanteissa. Strategioihin vaikuttavat ikd, kehon ra-

kenteelliset tekijat ja motorinen suorituskyky. (Kauranen 2011, 183.)
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Kaurasen (2011) mukaan "ihmisen tasapaino voidaan maaritelld kyvyksi kontrolloida
kehon asentoa/massaa/painopistettd tukipinnan suhteen lihasvoiman ja saapuvan
sensorisen informaation avulla”. Tasapainoa kontrolloidaan jatkuvasti suhteessa tu-
kipintaan ja tukipinnan ylittyessa ihminen menettaa tasapainon, jos han ei kykene
aktivoimaan tarvittavia lihaksia. Laaja tukipinta edesauttaa pystyssa pysymista. (Kau-
ranen 2011, 180-181.) Asahissa pyritaan tietoisesti siihen, etta koko jalkapohja on
jatkuvasti kosketuksessa tukipintaan, jotta tasapainoalue pysyy laajana. (Klemola,
2011, 136.) Seisoma-asennossa painopiste sijaitsee vartalon sisalla keskilinjassa muu-
tama sentti ristiluun paatelevyn sisalla. Liikkeelld ollessa kehon painopiste voi siirtya

my0s kehon ulkopuolelle. (Sandstrom & Ahonen 2011, 166.)

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasa-
paino tarkoittaa asennon yllapitamista paikallaan. Dynaaminen tasapaino tarkoittaa
tasapainon yllapitamista liikkeessa, kun kehoon kohdistuu ulkoisia tekijoita. (Karimi &
Solomonidis 2011, 530-535.) Kehon painopisteeseen vaikuttavien summien pitaisi
olla nolla, jotta se pysyy taysin paikallaan. Staattisen tasapainon yllapitaminen on siis
kdytannossa pystyasennossa mahdotonta. (Kauranen 2011, 182.) Stabiliteettiin vai-
kuttaa jatkuva kehon ohjaamaton huojunta, joka lisddntyy ihmisen ikdaantyessa
(Sandstrom 2011, 54-55). Optimaalisella lihasvoiman kaytolla on mahdollista kontrol-
loida kehon huojuntaa tasapainottavilla liikkeilld ja yllapitaa kehon painopiste mah-

dollisimman keskella tukipinnan keskikohtaa (Kauranen 2011, 182).

Asennonhallinnalle on maaritelty rajat, joiden sisdlla massakeskipisteen hallinta on
mahdollista ilman, etta tukipinta muuttuu. Nama rajat voidaan laskea kaavojen seka
asennonhallintaa tukevien fyysisten omaisuuksien eli jalkapohjien tukipinnan avulla.
Uudempien tutkimusten mukaan on esitetty, etta ndma rajat muuttuvat toimintojen
ja ympariston asettamien muuttujien mukaan. Tama tarkoittaa, ettd kehon massa-
keskipiste seka huojunnan nopeus ovat olennaisia asennonhallinnan kannalta. (Pai,
Maki, Igbal, Mcllroy & Perry 2000.) Massakeskipisteen ja huojunnan nopeuden tar-
kastelun avulla on mahdollista maaritelld, pystyyko ihminen hallitsemaan asentonsa
ottamatta korjaavaa askelta sailyttdakseen tasapainonsa (Shumway-Cook & Woolla-

cot 2007, 160).
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Ikdantyneiden asentoon ja tasapainoon vaikuttavia tekijoitd ovat myos nivelten liike-
rajoitukset seka selkarangan jaykistyminen. Ndiden vaikutuksesta pystyasento voi
muuttua etukumaraan, jolloin taaemmaksi siirtynyt painopiste vaikeuttaa asennon
hallintaa. (Pajala ym. 2013, 169.) Edelld mainittuun etukumaraan asentoon ja siihen
vaikuttaviin tekijoihin pyritdaan Asahissa vaikuttamaan ojentamalla eli kuvainnollisesti

avaamalla kehoa (Klemola 2011, 149).

Asahissa harjoitetaan kehon juurtumista maahan ja pyritdaan vahentamaan kaatumis-
riskid. Edestakaiset hitaat harjoitusliikkeet edesauttavat tasapainon yllapitamista
ihmisen horjahtaessa. Tasapainon kehittyessa kaatumisriski pienenee. (Jalamo ym.
2009, 133.) Asahin liikkeet yllapitavat ja lisadvat nivelten liikelaajuutta, mika vahen-
taa kaatumisriskia. Sivulle taivutettaessa tasapainoelimiin kohdistuvat arsykkeet ke-
hittavat tasapainoa yllapitavia ja korjaavia mekanismeja. (Jalamo ym. 2009, 60-61,

64, 76.)

Asahissa harjoitetaan kuvainnollisesti juurtumista maahan. Seka pakian etta kanta-
pdan juurruttaminen maahan edesauttaa yllapitdmaan laajemman tukipinnan. Juur-
tumisen harjoittaminen nakyy liikkeissa nilkkojen, polvien ja lonkkien jousimaisena
kdyttona ja painopisteen alentamisena. (Jalamo ym. 2009, 60.) Lonkka seka polvinive-
lista tapahtuva painopisteen alentaminen on keino edistaa tasapainoa ja korjata sita.
Nivelien joustaminen edesauttaa tasapainon hallintaa erityisesti dynaamisten suori-
tuksien aikana. Nama edella mainitut tekijat liittyvat ihmisen tasapainostrategioihin.
(Kauranen 2011, 183-185.) Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu tasapainon

sailyttamisstrategioiden linkittyminen asahin liikesarjoihin (kuvio 2).
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Kuvio 2. Tasapainon sailyttamisstrategiat asahissa (Mukailtu: Kauranen 2011, 184.)

Nilkkastrategiassa tasapainottava liike tapahtuu ensisijaisesti nilkkanivelessa muun
kehon heilahtaessa samansuuntaisesti ilman lonkkanivelien kompensoivia liikkeita.
Nilkkastrategiaa kdytetaan usein korjaamaan tasapainon menetyksesta aiheutuvat
hitaat ja pienet edestakaiset liikkeet, yleisimmin silloin, kun tasapaino hairiintyy vain
vahan tukipinnan ollessa vakaa. Korjausliikkeessa lihakset aktivoituvat distaaliosista
proksimaaliosiin. Ensisijaisesti aktivoituvat pohje- ja sdaren etuosan lihakset. (Kaura-
nen 2011, 184.) Kaksoiskantalihas aktivoituu ensimmaisend 90-100 millisekunnissa
painopisteen muuttuessa eteen-taakse-suunnassa. Takareiden lihakset aktivoituvat
20-30 millisekuntia kaksoiskantalihaksen jalkeen ja naita kahta seuraa paraspinaalili-
hasten aktivoituminen. Takareiden lihasten ja paraspinaalilihasten tehtavana on lon-
kan ja polven ekstension stabilointi. Taaksepain kallistuessa etummainen saarilihas,
etureiden lihakset ja vatsalihakset aktivoituvat. (Shumway-Cook & Woollacot 2001,
173, 176.) Jotta strategia toimisi normaalisti, tulee nilkkanivelen liikelaajuuden olla
normaali ja sen ylittdvissa lihaksissa olla riittavasti lihasvoimaa. My0s alustan tunte-

minen jalkapohjissa on tarkeda. Erityisesti ikadntyneilla nilkkastrategian toiminta
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saattaa olla rajoittunutta, silla nivelten liikelaajuudet ovat pienentyneet ja kehon
lihasvoima, nilkkojen proprioseptiikka seka tuntoaisti heikentyneet ikdantymisen
vaikutuksesta. (Kauranen 2011, 184; Spirduso ym. 2005, 133-134.) Esimerkkina nilk-
kastrategiasta asahissa on tasapaino-moduulin kanta-pakia-keinuntaliike, jossa har-
joitetaan nilkkojen liikelaajuutta ja tasapainon vientia aarirajoille eteen-taakse suun-
nassa. Liikkeessa on tarkoitus heilahtaa kantapaalta pakialle, seisoa vuoron perdan
kantapailla ja varpailla sailyttaen tasapaino virtaavan liikkeen aikana. Liikkuvuuden ja

tasapainon lisdksi pohkeet vahvistuvat. (Klemola 2014, 76-77.)

Lonkkastrategiassa ensisijainen, stabiloiva liike tapahtuu lonkkanivelen koukistuksel-
la tai ojennuksella, jolloin lonkan seutu ja paa liikkuvat liikkkeen aikana eri suuntiin.
Lonkkastrategiaa kdytetaan pinta-alan ollessa pieni ja alustan epavakaa. Usein lonk-
kastrategian aktivoivat horjahdukset ovat nopeita ja voimakkaita. Lihakset aktivoitu-
vat proksimaaliosista distaaliosiin. Eteenpain heilahduksessa aktivoituvat ensim-
maiseksi vatsalihakset (90-100 ms painopisteen muutoksesta) ja etureiden lihakset.
Taaksepadin heilahdettaessa mukana ovat myos sadren etu- ja takaosan lihakset. Pai-
nopisteen muutos sivuttaissuunnassa vaatii toisen lonkkanivelen loitontumisen ja
toisen lahentymisen. (Kauranen 2011, 184; Shumway-Cook & Woollacot 2011, 175-
177.) Kaikkien asahin liikkeiden taustalla on kehon optimaalinen liikemalli, jossa ki-
neettinen ketju toteutuu. Asahin liikkeiden kautta usein toistuva alaraajojen koukis-
tus ja ojennus harjoittavat lonkkien liikkuvuutta. (Klemola 2014, 139-142.) Esimerkki-
na lonkkastrategiasta asahin tasapaino-moduulissa on ns. sammakkouintiliike, jossa
toisella jalalla piirretdan lattiaan ympyraa samalla piirtden kasilla ympyraliiketta il-
maan. Tasapaino horjuu helposti tassa lilkkkeessa. Tasapainon vakaana sdilyttaminen
toista jalkaa nostettaessa helpottuu, kun painopiste siirretaan tietoisesti tukijalalle

ikdan kuin vajoamalla tukijalan lonkan sisdan. (Klemola 2014, 72-75.)

My0s painopistettd alentamalla on mahdollista korjata tasapainoa. Se tapahtuu nilk-
ka- ja lonkkanivelida koukistamalla. Lannerangan 2. nikaman kohdalla sijaitseva kehon
painopiste laskeutuu nain ollen alaspain ja sen horjuttaminen tukipinnan ulkopuolel-
le on haastavampaa. Erityisesti dynaamisissa suorituksissa tasapainon alentaminen
helpottaa tasapainon hallintaa. (Kauranen 2011, 185.) Asahin yksi perusliikesarjan

liikeperiaate on vajoaminen perusasennossa hieman alas polvia taivuttaen. Jokaises-



17

sa liikkeessa koko keho ojentuu ja taas hieman vajoaa eli avautuu ja sulkeutuu. Toi-
nen esimerkki painopisteen alentamisesta asahissa on edelld mainittu sammakkouin-
tiliike, jossa kehon painopistetta lasketaan alemmas ennen painopisteen muuttamis-

ta sivusuunnassa lonkkanivelta loitontaessa. (Klemola 2014, 18.)

Mikali nilkka-, lonkka- tai painopisteen alentamisstrategia ei toimi, ihmisen on mah-
dollista ottaa askel sdilyttaakseen tasapainonsa eli kayttaa askellusstrategiaa. Tata
strategiaa kdytetdan usein viimeisena vaihtoehtona, kun tasapaino on menetetty ja
halutaan estdaa kaatuminen. Painopisteen ylittaessa tukipinnan ihminen horjahtaa.
Askel siirtaa tukipinnan jalleen kehon keskipisteen alle, mika edesauttaa tasapainon
korjaamista. Ihminen ottaa usein askeleen kaatumissuuntaan. (Kauranen 2011, 185.)
Asahin loppuliikesarjassa astumista eri suuntiin harjoitetaan, jotta horjahtaessa liike
olisi nopeampi, automaattinen ja tasapainon sailyttaminen olisi mahdollista (Klemola

2014, 86).

3.3 Tasapainon arviointi

Tasapainoa on mahdollista mitata seka staattisilla ettd dynaamisilla mittareilla. Staat-
tista tasapainoa mitattaessa testihenkil® pyrkii seisomaan paikallaan ja dynaamisissa
mittauksissa tarkoituksena on sailyttda tasapaino liikkeessa tai painopistetta liikutta-
essa. Staattisen ja dynaamisen tasapainon ohjaus ja kontrollointi tapahtuvat samojen
fysiologisten jarjestelmien ja anatomisten rakenteiden avulla. Mitattaessa staattista
tai dynaamista tasapainoa tutkitaan samojen saatelyjarjestelmien toimintaa. Ndiden
jarjestelmien toiminta vaihtelee eri tehtavissa. Tasapainomittausten tulisi tapahtua
rauhallisessa stabiilissa ymparistossa, jossa on mahdollisimman vahan virikkeita ja
arsykkeitd, jotka voisivat laukaista tasapaino-silmareflekseja tai tarpeetonta lihasten
motorista toimintaa. Tilanteen tulisi olla myds turvallinen. Staattisen tasapainon mit-
tauksissa usein kaytettyja laitteistoja ovat voimalevyanturit, liikeanalysaattorit ja
EMG-laitteet. Kenttamittauksista yleisin testi on Rombergin testi. (Kauranen 2011,
261-263.) Dynaamisen tasapainon mittaamiseen yleisesti kdytettavia testeja ovat
esimerkiksi Timed up and go -testi (TUG), Bergin tasapainotesti, Dynamic Gait Index
(DGI), Functional Gait Assessment (FGA) ja tuoliltanousutesti 5 tai 10 kertaa (Mittarit,

tasapaino 2014).
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Sibleyn ja muiden (2011) tutkimus kasitteli eri mittareita, joita fysioterapeutit kdytta-
vat tydssaan mittaamaan tasapainoa ja sen muutoksia. Tutkimukseen vastanneista
369 fysioterapeutista 79,1 % kaytti yleisimmin yhden jalan seisonta -testid, 45 % Ber-
gin tasapainotestid ja 27,6 % Timed up and go (TUG) -testid. Mittarin valintaan vai-
kutti asiakkaan terveyden osatekijat, kuten neurologiset, ikddantymiseen liittyvat teki-

jat tai tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Sibley, Straus, Inness, Salbach & Jaglal 2011.)

3.3.1 Staattisen tasapainon mittaaminen

Yleisimpia staattisen tasapainon testeja ovat yhdella tai kahdella jalalla seisominen.
Mittauksen kesto vaihtelee 20-60 sekuntia vaikeusasteesta riippuen. Testin aikana on
huomioitava turvallisuustekijat seka paan ja kasien asento. Testit tulisi suorittaa pal-
jain jaloin, jotta vakiointi ja vertailu olisivat luotettavampia. Toisiinsa verrattavat al-
ku- ja loppumittaukset tulee tehda tasmalleen samoin. (Kauranen 2011, 261.) Tasa-
painon yhteytta fyysisiin harjoitteisiin on mitattu monilla eri staattisen ja dynaamisen
tasapainon mittareilla. Vallitsevin staattisen tasapainon mittausmenetelma CoP
(centre of pressure) perustuu voimavaikutusten keskipisteen liikkeen mittaamiseen.
Testin aikana henkil6 pyrkii seisomaan maaritetyn ajan paikallaan liikkumatta. Mita
vahemman liikettd tapahtuu, sitd parempi tasapaino henkil6lld on. (Hrysomallis 2011,

222.)

Voimalevyn kayton valitsemista tukee Park ja Leen (2014) tutkimus, jossa on tarkas-
teltu voimalevyanturilla saatujen mittaustulosten luotettavuutta ja tarkoituksenmu-
kaisuutta. Heiddn mukaansa huojunnan pituutta ja nopeutta mitattaessa tutkimuk-
sen toistettavuus on ICC=0,89-0,79, saman tutkijan tekema tutkimuksen toistetta-
vuus on ICC=0,92-0,70 ja validiteetti on ICC=0,87-0,73. (Park & Lee 2014.) ICC
(Intraclass Correlation Coefficient) on jatkuvien muuttujien toistettavuuteen kaytet-
tava menetelma. ICC-arvoihin on olemassa useita ohjearvoja: karkeasti jaoteltuna
korkean tai hyvan ICC:n arvot ovat suurempia kuin 0,9, kun taas ICC:n ollessa 0,7-0,9
se on keskinkertainen ja alle 0,7 olevat arvot ovat heikkoja. (Reliabiliteetin osa-alueet

n.d.)
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3.3.2 Dynaamisen tasapainon mittaaminen

Hermanin ja muiden (2010) mukaan lukuisat tutkijat ovat kayttaneet Timed up and
go (TUG) -testia (liite 7.) saadakseen luotettavia tuloksia tasapainoon liittyvissa tut-
kimuksissa. Testin suorittaminen vaatii lihasvoimaa, liikkuvuutta, koordinaatio- ja
nakokykya seka naita saatelevien jarjestelmien yhteistoimintaa (Timed up and go -
testi 2014). Tutkijat ovat myds tuoneet ilmi TUG-testin herkkyyden eri kuntoutus-
ryhmilla toteutetuissa tutkimuksissa (Herman ym. 2010). Shumway-Cookin ja muiden
(2000) tutkimuksen mukaan TUG-testi on herkka ja tarkka mittari mittaamaan kaa-
tumisriskissa olevien ikddantyneiden toiminnallista tasapainoa (Shumway-Cook ym.

2000, 896).

Dynamic Gait Index (DGI) -mittarista kehitetty Functional Gait Assessment (FGA) (liite
6) on kvalitatiivinen toiminnallisen tasapainon kdvelynarviointitesti. Testissa on
kymmenen eri suoritusosiota, jotka pisteytetdaan asteikolla 0-3. Testin maksimipiste-
maara on 30 pistettd. Testissa otetaan huomioon apuvilineiden kaytto. (To-Mi 2013,
60.) Wrisley ja Kumar (2010) toteavat Functional Gait Assessment (FGA) -testin ole-
van reliaabeli ja validi mittari mittaamaan kavelyyn liittyvia toimintoja. Heidan tutki-
muksensa mukaan Functional Gait Assessment (FGA) -testistd saatavien tuloksien
perusteella voi arvioida ikddantyneiden palvelutalossa asuvien kaatumisriskia. (Wrisley
& Kumar 2010.) Kaurasen (2011) mukaan “kattavan kokonaiskuvan muodostamiseen
ihmisen tasapainosta tarvitaan voimalevyjen tuottaman informaation rinnalle tietoa

useista toiminnallisista tasapainotesteistd” (Kauranen 2011, 263).

4 Muutokset ikaantyessa

Ihmisen ikddntyessa tasapainojarjestelman ja sita saatelevien elinten vaatimukset
tulevat esille erityisesti, kun niiden toiminta tulee hitaammaksi ja haastavammaksi.
Liikkuessa ja asentojen muuttuessa tasapainojarjestelmaltd vaaditaan nopeaa sopeu-
tumis-, muuntautumis- ja reagointikykya (Kauranen 2011, 180). Tasapainon on ha-
vaittu heikentyvan huomattavasti nopeammin 60 ikdvuoden jalkeen (Pajala, Sihvo-

nen & Era 2013, 171).
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4.1 Muutokset tasapainossa ja lihasvoimassa

Kosketus- ja asentotunto ovat tarkeita tasapainon hallintaan liittyvia tekijoita. Nive-
lissa, ligamenteissa, janteissa, lihaksissa, ihonalaisessa kudoksessa ja iholla sijaitsee
sensorisia reseptoreita, jotka aistivat tuntemuksia kuten venytysta, kipua ja jannitys-
ta. Naiden tuntemusten avulla keho keraa tietoa nivelten asennoista seka kehon eri
rakenteiden suhteista toisiinsa ja alustaan. Tietojen perusteella keho tuottaa oikean-
laisia motorisia vasteita. Ikadntyessa reseptorien toiminta heikentyy eikd enaa ha-
vaitse tehokkaasti asennon muutoksia tai vaihteluja alustaan nahden, mika heikentaa
tasapainon hallintaa. (Pajala ym. 2013, 170.) Kararizoun ja muiden (2005) tutkimuk-
sen mukaan tasapainon hallintaan vaikuttavien lihasspindeleiden maara vdahenee

ikaantyessa (Kararizou, Manta, Kalfakis & Vassilopoulos 2005).

Keskushermosto soveltaa jatkuvasti aistijarjestelmista tulevaa tietoa ja tuottaa tilan-
teeseen sopivia vasteita. Aistijarjestelmien toiminta heikkenee ikdantyessa, minka
myota keskushermostolle saapuva informaatio on epatarkkaa tai se ei riita tuotta-
maan oikeanalaisia vasteita. Keskushermoston toimintaa heikentdad myos ian myota
tapahtuva rappeutuminen seka sairaudet, joiden seurauksena keskushermoston ra-
kenne seka toiminta muuttuvat. Muutoksia voivat olla esimerkiksi valkoisen aineen
vaheneminen, aivojen atrofia ja toiminnan saatelyn hidastuminen. (Pajala ym. 2013,

170.)

Mathesonin ja muiden (1999) mukaan ikdantyessa tasapainon kontrollointi heikke-
nee nadn heikentymisen myo6ta. Nama ikdantymisen tuomat muutokset vaikuttavat
tasapainonhallintaan (Matheson, Darlington & Smith 1999, 261-264). Tasapainon
yllapitdmisen ongelmia aiheuttavat erityisesti ndon tarkkuuden aleneminen, silman
valoherkkyyden vaheneminen, nakdkenttapuutokset seka kontrastien erotuskyvyn ja
silman adaptaatiokyvyn heikkeneminen. Ikdantyessa myos ndkdinformaation kasitte-

leminen hidastuu. (Pajala ym. 2013, 170.)

Ikddntyneillda motorinen vaste eli tehtdvan suorittaminen hidastuu. Useat paivittais-
ten toimintojen rajoitukset ovat yhteyksissa keskushermostoon, erityisesti arsykkei-

den tunnistamiseen, liikkeen havainnointiin, vasteen valintaan ja eri vaiheiden oh-
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jelmointiin. Ikddntyneella reaktioaika, havaintomotorinen nopeus ja kognitiiviset
toiminnot heikentyvat, mika tulee usein ilmi, kun tehtdva on haastava tai monimut-
kainen. Vaikeampi toiminto vaatii enemman tiedon kasittelya ja tuottaa hitaamman
vasteen. (Pajala ym. 2013, 171.) McNeilin ja muiden (2005) tutkimuksessa mitattiin
etummaisen sadrilihaksen efferenttien neuronien eroja 27-, 66- ja 82-vuotiailla. Tu-
losten mukaan 66-vuotiailla neuroneja oli 39 % ja 82-vuotiailla 61 % vahemman kuin

27-vuotiailla. (McNeil, Doherty, Stashuk & Rice 2011.)

Luurankolihasten paaasiallinen tehtava on tuottaa lihasvoimaa. Ikdadntyessa lihas-
voima heikkenee ja voi aiheuttaa toiminnanvajautta. Lihasvoima on huipussaan 20-
30 vuoden ikdisena ja voi pysya lahes muuttumattomana noin 50 ikdavuoteen asti, jos
fyysinen kuormitus pysyy yhta kuormittavana. Lihasvoima alkaa heikentya yhden
prosentin vuosivauhtia 50 ikavuoden jalkeen. Muutokset johtuvat elinjarjestelmien
vanhenemismuutoksista seka hermolihasjarjestelmaan liittyvista tekijoista. Sipilan
(2008) mukaan perima, fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan maaran vaheneminen,
hormonaaliset muutokset, aliravitsemus seka sairaudet ovat yleisia lihasvoiman heik-
kenemiseen vaikuttavia tekijoitd. Hermolihasjarjestelmaan liittyvat tekijat ovat lihak-
sen koon ja koostumuksen muuttuminen, lihassolujen (erityisesti nopeasti supistu-
vien lihassolujen) ja lilkkehermosolujen poikkipinta-alan pieneneminen, lilkkehermoso-
lujen lukumaaran vaheneminen ja johtumisnopeuden hidastuminen. (Sipila 2008,
93.) Ikdantyessa lihaskudoksen maara vahenee ja se voi korvaantua rasvakudoksella.
Sarkopenian eli lihasmassan surkastumisen tyypillinen piirre on liilkehermosolujen
vaheneminen. Nopeat lihassolut pienenevat ikddntyessa. (Sipild, Rantanen &Tiainen

2013, 141-147.)

Ikdantyessa varsinkin alaraajojen lihasvoima heikkenee ja lihasten voimantuottono-
peus hidastuu. Tdma johtaa tasapainon hallinnan heikentymiseen ja korjausliikkeiden
hitauteen &killisissa tilanteissa. (Pajala ym. 2013, 169.) Tutkimuksissa on todettu ala-
raajojen lihasten voimaharjoittelulla olevan vaikutus kaatumisriskin pienenemiseen.
Asahin liikesarjat kdydaan lapi tehden jatkuvasti pientd pumppaavaa liiketta reisili-
haksilla. Alaraajojen lihakset ovat siis jatkuvassa ty0ssa jokaisessa liikkeessa. (Jalamo
ym. 2009, 42.) Moreland ja muut (2004) tutkivat ikddntyneiden lihasheikkoutta liitty-

en kaatumistapaturmiin ja totesivat, etta parhaita tuloksia tasapainon paranemiseen
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saadaan, kun alaraajojen lihasvoimaharjoittelu yhdistetdaan tasapainoharjoitteluun

(Moreland ym. 2004, 1121-1129).

4.2 Motoriset taidot ja oppiminen ikaantyvan harjoittelussa

Motorinen oppiminen voidaan jakaa suljetun ja avoimen kineettisen ketjun harjoit-
teisiin. Suljetun kineettisen ketjun harjoitteissa sensorista palautetta kaytetaan
muokkaamaan liikkeesta kehittyneempi. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 27.)
Muistijdljet ja kehon havainnot oikeasta liikeketjusta ovat sitd vahvempia mita
enemman henkil6 harjoittelee. Toistojen myo6ta henkild kykenee toistamaan oikean
liilkeketjun useammin ja tavoitteesta poikkeavat liikeradat vahenevat. Avoimen ki-
neettisen ketjun harjoitteissa henkilo oppii liikkeeseen liittyvia osia, joita ovat kehon
asento, mahdollisen kasiteltdvan objektin paino ja sensorisen palautteen tuoma tieto
siitd milta liike tuntui, kuulosti tai naytti. Naista osista syntyy skeema, jonka muok-
kaaminen ja suorittaminen on mahdollista, vaikka ymparistotekijat vaihtelevat.

(Schmidt & Lee 2005, 410-412.)

Motorinen oppiminen voidaan jakaa myos kognitiiviseen, valilliseen ja autonomiseen
tasoon. Tallaisessa vaiheistetussa mallissa oppiminen alkaa taitamattomuudesta koh-
ti kontrolloitua suoritusta, jossa liilke on automatisoitunut seka keskushermostoon
etta periferiaan. Motorinen oppiminen on riippuvaista henkilon tiedonkasittelyky-
vyista seka yksilollisista ikdantymiseen liittyvistda muutoksista. (Ruuskanen 2008, 98.)
Schmidtin & Leen (2005) mukaan kayttdaytymiselld on yhteys motoristen taitojen op-
pimiseen. Kokemusten ja harjoitusten myota ihmisen kayttaytyminen muuttuu ja
taidot voivat kehittya. He painottavat, etta taidon oppiminen muuttaa ihmisen kayt-
taytymista, joten lyhytaikaisia muutoksia ei ndhda opittuina taitoina. (Schmidt & Lee

2005, 394.)

Motoriset taidot jaetaan hieno-, karkea- ja havaintomotorisiin taitoihin. Ndiden op-
timaaliseen kayttoon edellytetdan aistielinten toimintaa ja kykya erotella olennaiset
aistiarsykkeet ymparistosta. Keho tuottaa oikeanlaisia motorisia vasteita kuten liike-
nopeuksia ja kehon asentoja, ymparistosta valikoituihin drsykkeisiin. Karkeamotoriset

taidot edellyttavat kokonaisvaltaista ja eri raajojen yhtaaikaista liiketta. Ikdantyessa
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liilkkeiden toteutus on vaikeampaa ja koordinaatiokykyyn liittyvia virheita syntyy
enemman. Kyky havainnoida ja korjata omaa liikettd on heikentynyt, joten usein
pelkka yhta aistikanavaa pitkin tuleva korjausehdotus ei tuota oikeanlaista vastetta.

(Ruuskanen 2008, 96-98.)

Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa on osoitettu, etta saannollisesti to-
teutetulla liikuntaohjelmalla voidaan vaikuttaa liikkumiskykyyn ja vahentaa iakkaiden
ihmisten kaatumisriskia 15-50 %. Erityisesti liikunta, joka on sisaltanyt lihasvoiman,
tasapainon ja kavelykyvyn harjoittamista, on edistanyt idakkaiden paivittdisten toimin-
tojen suorittamista. (Ruuskanen 2008, 98.) Asahin liikesarjoissa jalkojen lihasvoimaa
harjoitetaan lapi kaikkien moduulien. Tasapaino-moduulissa se on yhdistetty tasa-

painoa harjoittaviin liikkeisiin (Klemola 2014, 136).

Howe ja muut (2007) tekivat kirjallisuuskatsauksen ikdantyneiden tasapainon harjoit-
tamiseen liittyviin tutkimuksiin. Heidan tarkoituksenaan oli selvittaa, paraneeko
ikadntyneiden tasapaino harjoittelun myo6ta ja minkalaisissa tilanteissa tasapainon
kehittyminen nakyi. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 34 tutkimusta, joissa oli
yhteensa 2883 osanottajaa, joista suurin osa oli keskimaarin yli 75-vuotiaita naisia.
Tasapainoharjoituksia tehneiden henkildiden tuloksia verrattiin ikddantyneihin, jotka
liilkkuivat, mutta eivat tehneet tasapainoon liittyville jarjestelmille suunnattuja har-
joitteita. Eniten positiivista vaikutusta tasapainon kehittymisella oli kavelyyn, koordi-
naatiota vaativiin toiminnallisiin tehtaviin ja lihasvoimaan. Tama nakyi erityisesti yh-
den jalan seisomisessa ja kurottamisessa ilman horjahduksia. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan monien tutkimusten heikkous oli, etta tuloksia mitattiin vain kerran harjoit-
telujakson jalkeen, jolloin tasapainon pidempiaikaisista vaikutuksista ei tiedeta. (Ho-

we ym. 2007.)

Tasapainon hallinta perustuu suurilta osin harjoiteltuun ja opittuun motoriikkaan.
Motoriikaltaan taitava henkil6 tarvitsee vahemman lihasvoimaa suorittaakseen toi-
mintoja. Tasapainotaitoja on jatkuvasti harjoiteltava ja yllapidettava, silla motoristen
taitojen sdilyttaminen edellyttaa toistoja. Harjoitteiden tulisi olla yksilollisesti tar-
peeksi haastavia ja ne tulisi kohdistaa monipuolisesti tasapainon saatelyyn osallistu-

viin elinjarjestelmiin. Harjoittelun tavoitteena on tasapainon hallintaan liittyvien ra-



24

joitteiden poistaminen ja ehkdiseminen, sensoristen ja motoristen strategioiden ke-

hittdminen seka niiden soveltaminen kdytannon toimintoihin. (Sihvonen 2008, 122.)

Harjoitusohjelmat, jotka ovat sisdltaneet vakaan seisoma-asennon hallinnan, toimin-
nallisista toiminnoista suoriutumisen ja kavelyyn liittyvia ja Tai Chi -tyyppisia harjoit-
teita ja jotka ovat olleet kestoltaan 3-12 kk, ovat edistdaneet koordinaatiota, reaktio-
nopeutta ja kehon hahmottamista (Sihvonen 2008, 123). Leungin ja muiden (2011)
meta-analyysin mukaan Tai Chi -harjoittelu oli tehokas tapa parantaa ikdantyneiden
tasapainoa ja vahentaa kaatumisriskia. Meta-analyysissa tarkasteltiin yhdeksasta eri
tietokannasta haettuja 13 tutkimusta, jotka oli haettu hakusanoilla Tai Chi, kaatumi-
nen, tasapaino ja satunnaistettu tutkimus. (Leung ym. 2011.) Song ja muut (2015)
tarkastelivat 43 eri tutkimusta, joissa tutkittiin Tai Chin vaikutusta ikaantyneiden
staattiseen ja/tai dynaamiseen tasapainoon. Tutkimuksista saadun tiedon mukaan 12
viikon Tai Chi -harjoittelulla oli kehittava vaikutus tasapainon hallintaan. (Song, Ahn,
Lee, Chung & Park 2015.) Myds Toulotte ja muut, Jacobson ja muut seka Li ja muut
ovat tutkineet 12 viikon tasapainoharjoittelun tuloksia (ks. taulukko 1) (Toulotte,
Thevenon & Fabre 2006; Jacobson, Thompson, Wallace, Brown, & Rial 2011; Li, Har-
mer, Fisher & MCauley 2004, 2046-2052).

Tasapainon hallinnan kehittymista on selitetty kehon hahmottamisen ja asennonhal-
linnan symmetrian parantumisella. My0s aistikanavien tuottaman tiedon kasittelyn
tehostamisen ja sopivien motoristen vasteiden valinnalla on esitetty olevan yhteys
tasapainon paranemiseen. On myos mahdollista, etta ihminen oppii harjoitteiden
myo6td monipuolisemmin kayttamaan aistikanavien tuottamaa tietoa, mikali jokin
kanavista ei toimi riittavan hyvin. (Sihvonen 2008, 124.) Noin 50 ikdvuodesta eteen-
pdin visuaalisen aistin kautta saadun informaation kasittely hidastuu selvasti, jolloin
muiden aistikanavien hyoédyntaminen oppimisessa on tarkeda. On todettu, etta taito-
jen harjoittamiseen liittyvan tydmuistin kapasiteetti vahenee ian myota. Taman
vuoksi ikddantyneet tarvitsevat enemman toistoja ja aikaa uuden oppimiseen ja siir-

tdmiseen pitkdaikaismuistiin. (Ruuskanen 2008, 97.)
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Taulukko 1. Tutkimuksia 12 viikkoa kestdneiden tasapainoharjoittelujen vaikutuksista

Tutkimuksen nimi | Tutkimus- | Interventio Mittarit Tulokset
ja tekija(t) joukko
Effects of training n=16 Kesto 12 viikkoa. Staattista tasapai- Kaksi pdivaa harjoittelu-
and detraining on Ikdanty- noa mitattiin sei- jakson jalkeen mitattujen
the static and dy- neet, nai- Kaksi kertaa vii- somalla yhdella tulosten mukaan harjoit-
namic balance in sia. kossa tunnin ajan. | jalalla silmat aukija | telu yllapiti tai paransi
elderly fallers and kiinni 30 sekunnin tasapaino-ominaisuuksia.
non-fallers: A pilot | Kaksi ryh- Harjoitteina suori- | ajan. Kolme kuukautta harjoit-
study maa: tettiin matalalla telujakson jalkeen teh-
R1=8, intensiteetilld Dynaamista tasa- dyissa mittauksissa tulok-
Toulotte ym. taustalla lihasvoimaa, liik- painoa mitattiin set olivat palautuneet
(2006) kaatumisia | kuvuutta, staattis- | VICON 370 mene- lahtotasoon.
R2=8, ta tasapainoa telmalla testihenki-
taustalla ei | silmat auki tai |6iden suorittaessa
kaatumisia | kiinni seka dy- joko yhta tai kahta
naamista tasapai- | asiaa samanaikai-
noa kehittavia sesti.
tehtavia.
Testattiin 3kk en-
nen harjoittelua, 2
péaivaa ennen har-
joittelua, 2 paivaa
harjoittelun jalkeen
ja 3kk harjoittelun
jalkeen.
Independent static | n=25 Kesto 12 viikkoa. Bergin tasapaino- Tulokset osoittivat staatti-
balance training Ikaanty- testi. 30 sekunnin sen tasapainon kehitty-
contributes to neet, mie- | Interventioryhma | tuolilta nousu. neen merkittavasti
increased stability hia ja nai- harjoitteli 3 x vko | 3 minuutin askel- (P<0.01) ryhmalla, joka
and functional sia. 12 min. Kerral- lustesti. harjoitteli kolme kertaa
capacity in com- laan. Timed up and Go viikossa.
munity-dwelling Kaksi ryh- (TUG) -testi.
elderly people: a maa Kontrolliryhma sai | Mittaukset suori-
randomized con- luettavaksi tasa- tettiin ennen har-
trolled trial. painoon liittyvaa joittelujaksoa ja sen
materiaalia. jalkeen.
Jacobson ym.
(2011)
Tai Chi: Improving n=256 (70- | Kesto 6 kk. Bergin tasapaino- Tulokset osoittivat, etta
Functional Balance | 92- testi. toiminnallinen tasapaino
and Predicting vuotiaita) Interventioryhma: oli parantunut ryhmalla,
Subsequent Falls in Tai Chi Dynamic Gait Index | joka teki Tai Chi -
Older Persons. 179 fyysi- Kontrolliryhma: (DaGl). harjoituksia ja ndin ollen
sesti Venyttely. kaatumiset vahenivat.
Li ym. (2004, 2046- | inaktiivisia Toiminnallinen
2052) naisia. Molemmat ryh- kurotustesti (FR).
mat harjoittelivat
Kontrollija | kolme kertaa
interventi- | viikossa 60 mi-

oryhma.

nuutin verran.
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5 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ikdantyneiden staattisen ja dynaamisen
tasapainon muutoksista 12 viikon asahi-harjoittelun jalkeen. Tutkimustuloksia voi-
daan hyddyntaa suunniteltaessa idkkdiden terveysliikuntasuosituksia ja tasapainohar-
joittelua. Tulokset ovat hyddyllisia kaikille iakkdiden parissa toimiville ammattilaisille,
kuten fysioterapeuteille, liikunnanohjaajille ja palvelutaloissa tyoskenteleville seka

luonnollisesti my6s kaikille asahista kiinnostuneille, harrastajille seka ohjaajille.

Tutkimuskysymykset

1. Miten 12 viikon asahin harjoitusinterventio vaikuttaa ikddantyneen staattiseen
tasapainoon?

2. Miten 12 viikon asahin harjoitusinterventio vaikuttaa ikdantyneen dynaami-
seen tasapainoon?

3. Onko kotona tehdylla tasapainoharjoittelulla todettavissa yhteytta mahdolli-

seen tasapainon kehittymiseen?

6 Opinndytetyon toteutus

Luvussa kuvataan opinndytetyOprosessia kronologisessa jarjestyksessa alla olevan
prosessikaavion mukaisesti (kuvio 3). Myos prosessin eettisyytta ja luotettavuutta
kasitelldaan. Tutkimuksen aikana otetut kuvat havainnollistavat alku- ja loppumittaus-

tilanteita.
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Suunnittelu ja aiheen paattaminen (6/2015)

Toimeksiantajan tapaaminen ja aiheen
tarkentaminen (6/2015)

Tutkimusaiheen hyvaksyttaminen

Tietopohjan luominen (7/2015)

Asahi-harjoitteluryhman kokoaminen
(7/2015)

Harjoitteluryhman tasapainon alkumittaukset
(19.8. ja 24.8.)

Kouluttautuminen viralliseksi asahi-ohjaajaksi
(29.-30.8. ja 26.9.)

Kotiharjoitteet ja harjoitteluryhman ohjaus 12
viikon ajan (1x60min/vko)

Harjoitteluryhman tasapainon
loppumittaukset (24.11.)

Tulosten analysointi (kevat 2016)

Opinndytetyon palautus ja esittdminen
(kevat/kesa 2016)

Kuvio 3. Opinnadytety6prosessin kulku kronologisessa jarjestyksessa

6.1 Aiheen suunnittelu ja harjoitteluryhma

Opinnaytetyoprosessi alkoi kesdkuussa 2015 aiheen suunnittelulla. Fysioterapian
koulutusohjelman opinndytetyon aiheeksi valittiin liikuntamuoto asahi sen anatomi-
aan ja fysiologiaan perustuvien periaatteiden vuoksi. Toteutustavaksi valikoitui maa-
rallinen tutkimus toteutettuna 12 viikon mittaisella harjoittelujaksolla, silla tutkimuk-
sissa on todettu 3-12 kuukauden harjoittelun ovat edistaneet koordinaatiota, reak-
tionopeutta ja kehon hahmottamista ikdantyneella (Sihvonen 2008, 123). Otimme

yhteytta yhteen asahin kehittdjista, geriatri Yrjo Mdahoseen ja tapasimme hanet Hel-
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singissa kesakuun aikana. Yhdessa hdanen kanssaan tutkittavaksi ilmioksi valittiin
ikddntyvien tasapaino, silla asahin harjoittamisen yhteytta tasapainon kehittymiseen

ja sita kautta idkkaiden kaatumisiin ei ole aiemmin tutkittu.

Teoriapohjan kerdaaminen alkoi heindkuussa 2015 aiheen hyvaksyttamisen jalkeen.
Tila harjoittelujaksolle I6ytyi palvelutalo Telkdnpesasta. Kouluttauduimme virallisiksi
asahi-ohjaajiksi kurssilla Helsingissa Lauttasaaren liikuntakeskuksessa. Kolmipaivai-
nen koulutus pidettiin kahden asahin kehittdjan, Yrj6 Mahosen ja Keijo Mikkosen
toteuttamana. Kavimme kaksi ensimmaista koulutuspaivaa ennen tutkimusryhman
ohjaamisen aloittamista ja viimeistelimme ohjaajakoulutustutkintomme, kun tutki-

musryhma oli harjoitellut ohjattavanamme noin kuukauden ajan.

Harjoitteluryhman hakuilmoituksella (liite 1) tavoitettiin 16 henkiléa. Hakuilmoitus oli
esilla palvelutalo Telkanpesan ilmoitustaululla ja kuntosalilla. Tutkimukseen osallis-
tumisen edellytyksena oli, ettd henkilé on 65-vuotias tai vanhempi mies tai nainen.
Tutkimuksesta suljettiin pois henkil6t, joilla oli jokin tasapainoon liittyva sairaus.
Harjoitteluryhman ikdjakauma oli 65-76 vuotta ja keski-ika 69,7 vuotta. Alkumittauk-
siin osallistui 13 henkil6a, 8 naista ja 5 miesta. Harjoitusintervention jatti kesken kaksi
henkil6a terveydellisista syistd. Loppumittaukset ja 12 viikon asahi-harjoitteluvaiheen
suoritti loppuun 11 henkil63, 6 naista ja 5 miesta. Heidan lisaksi ryhman mukana har-
joitteli kolmen osallistujan puolisot, jotka olivat idltdaan liian nuoria tutkimukseemme.
My0s heidan tuloksensa mitattiin, mutta niita ei ole vertailtu ikdantyneiden tuloksiin

tutkimuksessamme.

6.2 Tiedonhaku ja tutkimusmenetelma

Teoriapohjaa varten tutkittiin tasapainoa seka ikdantymista ilmiona. Tietoa etsittiin
eri teoksista seka julkaisuista tietoa ja tutkittiin aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ta-

sapainoon seka ikdantymiseen liittyen. Asahista kirjoitettuja kirjoja 10ytyi kolme.

Kirjatiedon lisdksi tavoitteena oli saada uusinta tietoa tasapainotutkimuksista ja ar-
tikkeleista. Tiedonhaku toteutettiin tammikuussa 2016 tietokannoista: Cinahl, Pedro,

Melinda, Medic ja Pubmed. Kaytettyja hakusanoja olivat ikddntyneet, tasapaino,
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asahi, Tai Chi ja motorinen oppiminen seka ndiden sanojen yhdistelmat. Tuloksia et-
sittiin myos englanniksi seuraavilla sanoilla: elderly/aged, balance, asahi, Tai Chi ja
motor learning. Tutkimukset, joissa tasapainoa oli tutkittu neurologista sairautta
sairastavilla henkil6illa, kuten Parkinson-potilailla, suljettiin pois. Huomioon otettiin

tulokset, jotka olivat vuosilta 2004-2016 ja saatavilla ilmaiseksi.

Tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen eli maarallinen, silla keratty aineisto on
muutettu numeeriseen muotoon. Hirsjarven ja muiden mukaan (2009) kyseisen tut-
kimusmenetelman tarkoituksena on tuottaa numeerista tietoa ja aineisto tulee saat-
taa tilastollisesti kasiteltdavaan muotoon. Keskeisia asioita ovat myds hypoteesit, ka-
sitteiden maaritteleminen, testihenkildiden maarittely sekad otantasuunnitelmat.
(Hirsjarvi ym. 2009, 137, 140.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tekemiseen edellytetaan
taustalla olevan ilmion syvallistd ymmartamistd, jotta tutkimusongelman ja mittarei-
den valitseminen olisi validia. Tarkoituksena on pienen testijoukon avulla tutkia il-
miota ja yleistaa tuloksia suurempaan joukkoon. Maarallisessa tutkimuksessa yhden
mittarin valinta ei tuo tutkijalle hyotya, silla maarallisessa tutkimuksessa on tarkoi-
tuksena selvittaa riippuvuuksia, syita ja seurauksia erilaisilla menetelmilla. Maaralli-
nen tutkimus ei valttamatta ratkaise tutkimusongelmaa vaan tutkimuksen aikana

nousseiden seikkojen vuoksi vaaditaan viela lisatutkimuksia. (Kananen 2015, 197.)

6.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutui syksyn 2015 aikana. Kerromme tassa kappaleessa sen toteuttami-
sesta. Kappaleessa kasitellaan alku- ja loppumittausten suorittaminen, harjoitteluvai-

heen toteuttaminen, kotiharjoittelun ohjaaminen seka tulosten analysointi.

6.3.1 Alku- ja loppumittaukset

Tutkimuksen alkumittaukset toteutettiin 19.8.2015 Telkdanpesan palvelutalon moni-
toimitilassa. Kolme henkil6ista oli estynyt tulemaan tuolloin, joten heiddan mittausti-
lanteensa jarjestettiin 24.8.2015. Mittaukset suoritettiin iltapaivalla kello neljan ja
kahdeksan vililla kiireettomasti ja aikataulutettuna, niin ettd yhden henkilon mit-
taustilanteen kesto oli 15 minuuttia. Testaustilaan jarjestettiin mittauksiin vaaditta-

vat olosuhteet. Monitoimitilan lattiaan teipattiin Timed up and go (TUG)- ja Functi-
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onal Gait Assessment (FGA) -testiin vaadittavat radat, ja tasapainolevyn ymparisto
pyrittiin pitamaan mahdollisimman virikkeettdmana ja rauhallisena. Dynaamisten
tasapainotestien tulokset merkittiin paperille kun taas staattisen tasapainon mittaus-
tulokset tallentuivat ohjelmiston tietokantaan, josta ne otettiin muistitikulle. Tuloksia
sailytettiin luottamuksellisesti kansiossa, jota vain opinnaytetyontekijoilla oli mahdol-

lista tarkastella.

Loppumittaukset toteutettiin 24.11.2015 Telkanpesan liikuntatilassa tasmalleen sa-
manlaisissa olosuhteissa kuin alkumittauksetkin. Mittaukset suoritettiin iltapaivalla
kello neljan ja kahdeksan valilla. Yksi mitattavista oli estynyt ja han suoritti mittauk-
set kolme pdivdaa myohemmin 27.11.2015. Dynaamisten tasapainotestien tulokset
merkittiin alkumittausten tavoin paperille ja staattisen tasapainon mittaustulokset
tallentuivat ohjelmiston tietokantaan, josta ne otettiin muistitikulle. Toimimme seka
alku- etta loppumittauksissa samoissa mittausrooleissa kaikkien testihenkildiden

kanssa varmistaaksemme mahdollisimman vakioidun testin.

Staattisen tasapainon mittauksissa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun HUR
Labs BT3 -tasapainolevya ja siihen liittyvaa ohjelmistoa. Tasapainolevy oli sijoitettu
seindn eteen niin, ettd edessa oleva seina oli noin 1,5 metrin pdassa laudasta. Testei-
na kdaytimme HUR Labs BT3 -ohjelmiston kolmea eri 30 sekunnin testia: kantapaat
vhdessa silmat auki, kantapdat yhdessa silmat suljettuna seka jalkojen ollessa semi-
tandem-asennossa silmat auki. Ennen kuin tutkittava nousi laudalle, ohjeistimme
hanta ja kirjasimme ohjelmaan perustiedot, joita olivat nimi, sukupuoli, syntymaaika,
pituus ja paino. Tutkittava avustettiin tarvittaessa laudalle (kuva 1). Mahdolliset apu-
valineet sijoitettiin laudan valittdmaan laheisyyteen (kuva 3). Tutkittavalla oli sukat
jalassaan. Seisoma-asento laudalla oli mahdollisimman rento ja liikkumaton, kadet
vakioidussa asennossa ja katse kohti seindssa olevaa kiintopistetta. 30 sekuntia kes-
tavien mittausten aikana tutkittava ei saanut puhua. Mittausten toistettavuuden
kannalta oli tarkeaa asettaa kaikissa kolmessa asennossa jalat tarkasti samoihin koh-
tiin laudalla, jotta loppumittauksen tulokset olisivat tasmalleen samat. Toinen mittaa-
jista varmisti (kuva 2), ettd kantapaat olivat asetettuina oikeaan kohtaan oikeassa

asennossa. Tasapainolevylla tehdyissa mittauksissa toinen mittaajista oli varmista-
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massa mitattavan takana kaatumisriskin varalta. HUR Labs -tasapainolevylla saadut

numeeriset tiedot siirrettiin koneen muistiin ja koneelta muistitikulle.

Kuva 1. Tasapainolaudalle astuminen Kuva 2. Kantapaiden asennon tarkistaminen

Kuva 3. Apuvilineiden sijoittaminen

Dynaamisen tasapainon Timed up and go (TUG)- ja Functional Gait
Assessment (FGA) -mittaukset suoritettiin virallisten suoritusohjeiden mukaisesti

(liite 6 ja 7),(kuva 4).

Kuva 4. Functional Gait Assessment (FGA) —testin suorittaminen



32

6.3.2 Kotiharjoitteluohjelma

Kotiharjoitteluohjelma (liite 4) koostui asahin tasapaino-moduulin liikkeista. Harjoit-
teita oli yhteensa 7 ja yhta liiketta toistettiin kuusi kertaa. Kotiharjoitteluohjelman
kesto oli noin kolme minuuttia, joka suoritettiin kaksi kertaa paivassa. Kotiharjoitteet
ohjattiin harjoitteluryhmalle ensimmaiselld ryhmatunnilla ja niita kerrattiin aina vii-
koittaisen ryhmatunnin alussa. Lisaksi liikkeet kuuluivat olennaisena osana asahi-
tunnin kulkuun. Osa ryhmasta kuvasi kotiharjoitteluohjelman puhelimensa muistiin
mallimme mukaan. Ryhmaldiset merkitsivat toteutuneet kotiharjoittelukerrat seu-

rantalomakkeisiin (liite 5).

Kotiharjoitteluohjelman ensimmainen liike virittaa kehon ja mielen tuleviin tasapai-
noa haastaviin asahi-harjoitteisiin syvahengityksen ja laajan liikkkeen avulla. Sama liike
toistuu kotiharjoitteluohjelman viimeisena liikkeena. Seuraavat viisi liiketta kuuluvat
asahi |- ja Il -sarjojen jalka- ja tasapaino-osioon. Ndistd ensimmaisessa ns. sammak-
kouintiliikkeessa kasilla ja jaloilla piirretdaan kuvitteellista ympyraa yhdella jalalla seis-

ten.

Toinen liike on kanta-pakia-keinunta. Liikkeen tarkoituksena on tasapainon lisaksi
kehittaa pohkeiden lihasvoimaa ja nilkkojen liikkuvuutta kantapaille ja pakidille hei-
lahtamisen avulla. Sama liike toistui kotiharjoitteluohjelman viidentena liikkeena.
Kolmas liike on sammakkouintiliike uudelleen lisattyna liikkeen alkuun kuviteltava
kasissa pidettava pallo, jolla kosketetaan 90 asteen koukistukseen nostettua polvea.
Toiseksi viimeisin liike on virtaava loppuliikesarja. Liike harjoittaa tasapainoa monin
tavoin ja vaatii tasapainon yllapitamista eteen ja taakse astuttaessa. Lisaksi kyseinen
liilke harjoittaa alaraajojen lihasvoimaa. Viimeisen ”lopun laajan tasausliikkeen” tar-
koituksena oli virittda mieli ja keho jalleen rauhalliseen tilaan hengityksen avulla.
(Klemola 2014, 22, 74-81; Klemola 2016, 71-74.) Myds helpommat variaatiot liik-

keesta ohjattiin niille, joiden tasapaino ei ollut vakaa.
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6.3.3 Harjoitteluvaihe

Tutkimuksen harjoitteluvaihe kesti 12 viikkoa. Harjoitteluvaiheeseen kuului kaksi ker-
taa péivassa suoritettava kolmen minuutin mittainen kotiharjoitteluohjelma (liite 4)
ja kerran viikossa ohjattu 60 minuuttia kestava asahi-tunti. Tapaamiskertoja harjoit-
teluryhman kanssa oli yhteensa 14, mukaan lukien alku- ja loppumittaukset. Asahi-
ryhmaohjauskertoja oli kaikkiaan 12. Ohjauskerrat pidettiin palvelutalo Telkdnpesan
monitoimitilassa torstai-aamuisin klo 10.30. Toimimme itse ohjaajina kaytydamme
asahi-ohjaajakoulutuksen. Ohjauskertojen 1.-4. tunnit pidettiin puoliksi niin, ettad en-
simmaisen sarjan ohjasi Katriina ja toisen Emma. Ryhmakerrat 5.-12. ohjattiin vuoro-
viikoin, molempien ollessa kuitenkin lasnd. Monitoimitilassa harjoitteet toteutettiin
niin, etta ryhmalaiset seurasivat tilan etuosassa seisovia ohjaajia. Kaytossa ei ollut
peileja eikd musiikkia. Haastavissa liikkeissa toinen ohjaajista oli kasvot kohti ohjatta-

via ja toinen selka kohti ohjattavia, jotta liikkeen mallintaminen olisi helpompaa.

Ohjaustunti koostui kahdesta noin 20-25 minuuttia kestavasta asahi I- tai asahi Il -
sarjasta tai ndiden kombinaatiosta sekd lopussa suoritettavasta rentoutumisesta.
Tunnit olivat sisall6ltdan paapiirteissdan samanlaisia liikemallien oppimisen helpot-
tamiseksi. Asahi |- ja ll-sarjan rakenteeseen sisaltyi rentousosio, niska-hartiaosio, sel-
kdosio seka jalka- ja tasapaino-osio, joita seurasi virtaava loppuliikesarja ja lopun laa-
ja tasausliike. Jokaiseen osioon sisaltyy kolme liikettd, jotka harjoittivat erityisesti
osion nimen mukaista kehon osa-aluetta. Kahden ohjatun sarjan jalkeen tunti paattyi
rentoutusosioon (5—10 min), jonka sisalto vaihteli viikoittain. Rentoutusosioon kuului

hengitysharjoituksia tai tietoisuusharjoituksia.

6.4 Tulosten analysointi

Tulosten analysoiminen alkoi niiden lapi kdymisella joulukuussa 2015. Tarkempi ana-
lysointi kesti joulukuusta tammikuuhun 2016. Alku- ja loppumittausten tulosten ka-
sittely tehtiin tekstinkasittely- ja taulukkolaskentaohjelmalla, jonka avulla niista luo-
tiin taulukoita ja diagrammeja. Pylvasdiagrammit on valittu esittdm&dan dynaamisen
tasapainon muutoksia, silla niistd voi nopeasti ja selvasti havaita yksil6- seka ryhma-

kohtaiset muutokset pisteina ja sekunteina.
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Staattisen tasapainon muutosten tilastollinen merkitsevyys laskettiin Wilcoxonin tes-
tilla kayttaen SPSS-ohjelmaa. Testi on mediaanipohjainen ja soveltuu mittauserojen
tarkasteluun, kun otanta on pieni. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p <

0,05.

Tutkimuksessa otetaan tarkasteluun Rombergin vakio sekd eteen-taakse-suuntainen
huojunta. Rombergin vakio mittaa nakdkyvyn vaikutusta tasapainoon. Se mitataan
100*(silmat kiinni C90 pinta-ala/silmat auki C90 pinta-ala). Korkea tulos kertoo nako-
kyvyn vaikuttavan merkittavasti tasapainon saatelyyn. Vastaavasti alhainen tulos
viittaa siihen, ettei nakdkyvylla ole suurta merkitysta tasapainon saatelyssa. HUR
Labs Balance Software -tasapaino-ohjelmistosta on saatavilla viitearvotaulukko, joka
vaihtelee sukupuolen ja ian mukaan. Eteen-taakse-suuntainen huojunta on otettu
tarkasteluun, silla asahi-harjoitteissa on paljon liikkeita, joiden voidaan olettaa kehit-
tavan tasapainoa eteen-taakse suuntaisessa huojunnassa. Eteen-taakse-suuntaisten
huojunta-arvojen pohjalta on mahdollista nahdd, onko huojunta vahentynyt vai li-
saantynyt 12 viikon asahi-harjoittelujakson jalkeen. Aineistoa analysoitiin omien tul-
kintojen lisdksi viittaamalla aikaisempiin samantyylisiin tutkimuksiin ja niiden tulok-
siin. Kotiharjoitteluohjelman aineistoa analysoitiin tutkimalla, muuttuivatko paljon
harjoitelleiden henkildiden tulokset enemman kuin niilld, jotka ovat harjoitelleet va-

han.

Dynaamisessa tasapainossa tapahtuneiden muutosten tiedonkeruu tapahtui Functi-
onal Gait Assessment (FGA)- ja Timed up and go (TUG) -testilla. Suoritusohjeet tes-

teista liitteena (liite 6 ja 7).

Staattista tasapainoa mitattiin tasapainon arviointiin suunnitellulla kolmionmallisella
HUR Labs BT13 -voimalevylla (kuva 5). Staattisen tasapainon muutosten tiedonkeruu
tapahtui HUR Labs Balance Trainer -tasapainolevylla seka Balance Trainer Software

Suite -ohjelmiston avulla. Voimalevy mittaa asennon huojunnasta aiheutuvan voima-

vaikutuksen keskipisteen liiketta alustalla (Asentohuojunta 2011).
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Kuva 5. Voimalevy Hur Labs BT-3 edesta ja takaa (HurLabs n.d.)

Tulokset kuvataan myéhemmin pylvasdiagrammissa. Pylvdaat kuvaavat kymmenesta
testisuorituksesta saatuja pisteitd, joista jokainen suoritus on arvioitu nollasta kol-
meen (0-3), kolmosen ollessa paras. Functional Gait Assessment (FGA) -testin taydet

pisteet ovat 30. Korkea arvo tarkoittaa, ettd henkil6 on suoriutunut testista hyvin.

Timed up and go (TUG) -testilla arvioidaan idkkaiden liikkumiskykya ja tasapainoa.
Lihasvoima, tasapaino, nivelten liikkuvuus, koordinaatiokyky ja visuaalinen informaa-
tion kasittely seka naita saatelevien jarjestelmien yhteistoiminta korostuvat testin
suorittamisessa. (Timed up and go -testi 2014.) Alku- ja loppumittausten tuloksia 12
viikon asahi-harjoittelun jalkeen on verrattu keskendan. Tulokset on kirjattu 0,1 se-

kunnin tarkkuudella.

6.5 Reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat padkasitteita, joiden avulla tarkastellaan tieteellisen
tyon luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyytta, eli mikali tutkimus uusittai-
siin, tulokset olisivat samat. Validiteetti tarkoittaa, olivatko saadut tulokset ja paa-
telmat oikeita. Validiteetin voi jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdisen vali-
diteetin mukaan tutkijan tulisi kyeta todistamaan tulostensa syy-seuraussuhteet.
Ulkoista validiteettia pidetdan maarallisen tutkimuksen tarkeimpana luotettavuute-
na. Tama tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd kohderyhmaa edustavan otoksen tulokset
voitaisiin tutkimuksen jalkeen yleistaa kaikkiin kohderyhmaan kuuluviin henkiléihin.

(Kananen 2015, 343-347.)

Tutkimuksemme luotettavuuden kannalta oli hyva, ettd mittaukset tehtiin kello 16-

20, silla Jorgensenin ja muiden (2012) tutkimuksen mukaan ikdantyneille tehtyjen
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voimalevymittausten tulokset vaihtelivat eniten kello 12.30-16.00. Tulokset osoitti-
vat, ettd huojunnan luottamusellipsin pinta-ala kasvoi 18,5 % (p < 0,001), huojunnan
pinta-ala kasvoi 17,1 % (p < 0,001) huojunnan aiheuttama voimakeskipisteen kulke-
ma etaisyys lisdantyi 4,6 % (p < 0,05) ja huojunnan nopeus kasvoi 15,8 % (p < 0,001).
(Jorgensen, Rathleff, Laessoe, Caserotti, Nielsen & Aagaard 2012, 653-657.)

Alku- ja loppumittauksissa huomiota kiinnitettiin moniin seikkoihin pyrkien varmis-
tamaan tutkimuksen luotettavuuden. Arviointimenetelmiksi pyrittiin valitsemaan
mahdollisimman luotettavaksi todennetut testit. Testausohjeisiin tutustuimme huo-
lellisesti ja testien suoritusta harjoiteltiin etukdteen. Nain pystyimme arvioimaan
aikataulutusta ja takaamaan testaustilanteen sujuvuuden. Testaustilanteeseen val-
mistauduttiin huolella: olimme ajoissa paikalla ja mukana olivat kaikki testaukseen
liittyvat paperit seka radat ja valineet valmiina. Osallistujia informoitiin etukadteen
testauksen kulusta, kestosta ja mukaan otettavista varusteista, esimerkiksi sisdken-
gistd TUG-testin suorittamista varten. Testaustilasta pyrittiin luomaan mahdollisim-
man rauhallisen ja tilanteesta sujuvan; testaustilaan otettiin vain kaksi henkil6a sa-
manaikaisesti, joista toinen odotti tuolilla istuen keskeyttamatta mitattavana olevaan
henkil6a. Tasapainolaudan etdisyys, kasien ja jalkojen asento seka sukkien kayttami-
nen vakioitiin. Testaajan vaihtumisesta aiheutuvat virheet eliminoitiin niin, etta toi-
nen meista ohjeisti ja suoritti kaikkien Functional Gait Assessment (FGA)- seka Timed
up and go (TUG) -testit toisen toimiessa avustajan ja mallinndyttdjan roolissa. Vas-
taavasti toinen meista vastasi kaikkien tutkittavien osalta staattisen tasapainon mit-
taamisesta, tietojen ja tulosten tallentamisesta. Vaikka mittaustilanteet jakautuivat
kolmelle eri paivalle, pystyttiin olosuhteet pitamaan samassa tilassa purkamatta rato-

ja tai vaihtamatta vakiointimaareitd koko mittausjakson aikana.

6.6 Eettisyys

Opinndytetydomme perustui hyvan tutkimuskaytannon noudattamiseen. Tutkittavia
informoitiin ennen tutkimusta perusteellisesti tutkimuksen kulusta, riskeistd, hyo-
dyistd ja taustatiedoista. Tutkittavat olivat tietoisia siitd, ettd he eivat olleet koulun
puolesta vakuutettuja ja siitd, etta tutkittavalla oli mahdollisuus kieltaytya itsedan

koskevien kuvien mahdollisesta julkaisusta opinnaytetydbhomme liittyvissa raporteis-
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sa ja esityksissa. Esitietolomakkeella kartoitimme apuviélineiden kayttoa, sairauksia,
subjektiivista arviota tasapainosta seka kaatumisia luodaksemme harjoittelusta mah-
dollisimman turvallisen. Suostumuslomake (liite 3) ja esitietolomake (liite 4) l6ytyvat

liitteista.

Tulokset on kasitelty nimettémina ja opinndytetyossa tulokset on merkitty kirjaimin
A:sta K:hon, mika varmistaa tutkimushenkiléiden anonyymiyden. Harjoittelukerroista
tutkittavana olleet voivat tunnistaa omat tuloksensa ja ryhman muut jasenet, jos he
ovat jakaneet tietoja kotiharjoitteistaan, ja voivat tata kautta yhdistaa oikeat henkilot
testien tuloksiin. Taman estdminen on haastavaa, silla tulokset on tutkimuksemme
kannalta saatettava tilastolliseen muotoon ja kaikki osallistujat ovat suostuneet sii-

hen, etta heidan tuloksensa julkaistaan opinndytetydssa anonyymina.

Eettisista syista tutkimuksen toteutuksessa on pyritty lapindakyvyyteen eli siihen, etta
kenen tahansa on mahdollista toistaa tutkimuksemme. Emme piilottele prosessin

kuvauksessa tietoja harjoitusliikkeista tai tiedonkeruumenetelmista.

7 Tulokset

Tassa luvussa havainnollistamme harjoitteluryhman alku- ja loppumittausten valilla
toteutuneen dynaamisen tasapainon muutoksen pylvasdiagrammein. Dynaamista
tasapainoa mittasimme kahdella eri mittarilla, FGA ja TUG. Tulokset esitelldan yksilo-
ja ryhmakohtaisesti. Staattisen tasapainon muutokset esitelldan taulukkomuodossa
vertaamalla Rombergin vakion seka eteen-taakse-suuntaisen huojunnan alku- ja lop-
pumittausten tuloksia yksikk6ina ja prosentteina. Lisdksi havainnollistamme kotihar-

joittelun ryhma- ja yksilokohtaiset tulokset.

7.1 Dynaaminen tasapaino

Muutos dynaamisen tasapainon kehittymisessa 12 viikon asahi-harjoittelujakson jal-
keen on nahtavissa Functional Gait Assessment (FGA) -testin tuloksia kuvaavassa pyl-
vasdiagrammissa. Ryhman alkumittausten pistekeskiarvo oli 25,6 (max. 30), kun vas-
taavasti loppumittauksissa se oli 27,4 (max. 30). FGA-testin vastaava viitearvo (KA)

60-69-vuotiaille on 27,2 ja vastaavasti 70-79-vuotiaille 24,9. Harjoitusryhman henki-
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|6ista 9 paransi tulostaan ja kahdella se pysyi muuttumattomana. Ryhman tulokset

parantuivat keskimaarin 1,8 pistetta.

FGA-pisteet
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B Alkumittaus ® Loppumittaus

30
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Kuvio 4. Dynaamisen tasapainon muutokset Functional Gait Assesment (FGA) -testilla

mitattuna

Muutos dynaamisen tasapainon kehittymisessa 12 viikon asahi-harjoittelujakson jal-
keen on nahtavissa Timed up and go (TUG) -testin tuloksia kuvaavassa pylvasdia-
grammissa. Timed up and go (TUG) —testissa testattava nousee istumasta seisomaan,
kdvelee kolmen metrin matkan, kdantyy ja kavelee takaisin istuutuen tuolille. Suori-
tukseen kulunut aika mitataan. Testiin suorittamiseen kuluneita aikoja on I6ydetta-
vissa useista tutkimuksista. (To-Mi 2013.) TOIMIA-tietokannan mukaan Bohannon
(2006) on selvittanyt 60 vuotta tayttaneiden viitearvoja. Ndissa ei kuitenkaan ole
huomioitu onko testi suoritettu normaalilla vai maksimaalisella nopeudella. Suoma-
laiseen valikoimattomaan vaestdotokseen perustuvia viitearvoja ei ole olemassa.

(Timed up and go -testi 2014.)
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Alkumittauksissa tutkimushenkildiden (n=11) tulosten vaihteluvali oli 4,8-9,9 sekuntia
ja loppumittauksissa 4,1-9,2 sekuntia. Alkumittausten tulosten keskiarvo oli 5,8 se-
kuntia, jonka alitti 7 tutkittavaa. Loppumittauksen 5,6 sekunnin keskiarvoajan alitti
samat 7 tutkittavaa. Yhdestatoista tutkittavasta henkildsta seitseman paransi aikaan-

sa loppumittauksissa. Ryhman yhteistulos parani 0,2 sekuntia.

TUG-testin yksilolliset tulokset (s)

9,9s

10 9,25
9
i 6,5

,2S
Z sosgm 0% 5,25 O s 545565 53645 525 Sdssyg 54
5 4'854,15 4,65 4,3s
4
3
2
1
0

Henkild Henkilo Henkilo Henkilo Henkilo Henkilé Henkilé Henkildo Henkild Henkilo Henkilo
A B C D E F G H | J K

B Alkumittaus ® Loppumittaus

Kuvio 5. Dynaamisen tasapainon yksilolliset muutokset TUG-testilla mitattuna
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Kuvio 6. TUG-testin koko ryhman alku- ja loppumittausten keskiarvo sekunteina
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7.2 Staattinen tasapaino (huojunta)

Ryhman Rombergin vakion tulosten keskiarvo oli alkumittauksissa 157 ja loppumit-
tauksissa 155 (taulukko 2). Tulosten keskiarvo muuttui 2 yksikkoa eli 1,27 %. Suu-

rimmat muutokset havaittiin henkil6illa A (50%) ja J (-77%), minkd mukaan nakoky-
vyn vaikutus tasapainoon pieneni henkil6lla A ja lisaantyi henkilolla J. Ryhmaladisten
tulosten vaihteluvali alkumittauksissa oli 209 yksikk6a ja loppumittauksissa 128 yk-

sikkoa.

Taulukko 2. Rombergin vakion muutokset alku- ja loppumittauksissa

Ero yksikkoi- | Ero prosentteina

Testihenkilo Alkumittaus | Loppumittaus | nd %

Henkild A, nainen 254 126 -128 50
Henkil6 B, nainen 158 160 2 -1
Henkild C, mies 205 81 -124 60
Henkilo D, mies 94 247 153 -62
Henkild E, nainen 197 185 -12 6
Henkild F, mies 68 124 56 -45
Henkild G, mies 209 218 9 4
Henkild H, nainen 140 144 4 3
Henkil6 I, nainen 184 139 -45 24
Henkild J, mies 45 197 152 -77
Henkilo K, nainen 177 89 -88 50

Tutkimusryhman keskiarvo alkumittauksissa oli silmat auki 5,92, silmat kiinni 6,06 ja
semi-tandemissa 5,68 mm (taulukko 3). Loppumittauksissa arvot olivat silmat auki
5,45, silmat kiinni 6,04 ja semi-tandemissa 5,21 mm. Ryhmana eteen-taakse-
suuntainen huojunta vahentyi siis kaikilla mittaustavoilla silmat auki 0,47 mm (p-arvo
0,790), silmat kiinni 0,2 mm (p-arvo 0,929) ja semi-tandemissa 0,47 mm (p-arvo

0,286).
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Taulukko 3. Eteen-taakse-suuntaisen huojunnan muutokset alku- ja loppumittauksis-
sa SA (silmat auki), SK (silmat kiinni) ja SM (semitandem)

Ero prosentteina

Testihenkil® | Alkumittaus | Loppumittaus | Ero yksikkdina %
Henkilo A SA 4,24 SA 5,21 0.97 23
SK 8,87 SK 5,77 -3.1 -35
SM 5,67 SM 4,15 -1.52 -27

Henkilo B SA 3,14 SA 3,34 0.20 6
SK 3,94 SK 3,96 0.02 0,5

SM 4,08 SM 4,95 0.87 21

Henkilo C SA 6,49 SA 6,81 0.32 5
SK 9,11 SK 6,87 -2.24 -25
SM 4,21 SM 3,8 -1.21 -29

Henkilo D SA5 SA 4,67 0.33 7
SK 4,31 SK 7,06 2.57 60

SM 4,12 SM 4,74 0.62 15
Henkilo E SA 6,7 SA 5,79 -0.91 -14
SK 5,53 SK 6,64 1.11 20
SM 6,92 SM 4,09 -2.83 -41
Henkilo F SA 7,06 SA 5,74 -1.32 -19
SK 5,45 SK 5,76 0.31 6
SM 6,38 SM 5,38 -1 -16

Henkilo G SA 4,53 SA 6,5 1.97 43
SK 6,41 SK 7,42 1.01 16

SM 3,87 SM 7,13 3.26 84
Henkilo H SA 5,09 SA 3,7 -1.39 -27
SK 5,2 SK 4,88 -0.32 -6
SM 8,63 SM 5,76 -2.87 -33

Henkilo | SA 5,58 SA 5,39 -0.19 -3
SK 6,26 SK 5,25 -1.01 -16
SM 5,86 SM 4,6 -1.26 -22
Henkild J SA 11,36 SA 5,41 -5.41 -48
SK 4,59 SK 7,44 2.58 56

SM 7,5 SM 8,23 0.73 10

Henkilo K SA5,9 SA 7,43 1.53 26
SK 6,96 SK 5,38 -1.58 -23
SM 5,25 SM 4,44 -0.81 -15
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7.3 Kotiohjelman toteuttaminen
Kotiharjoitteiden maaran havainnollistaminen perustuu harjoitteluryhman jasenten
yllapitamaan ja palauttamaan harjoittelupaivakirjaan (liite 4). Palautettujen harjoitte-

lupdivakirjojen perusteella kotiharjoittelu on tehty tunnollisesti ja ryhmalaiset ovat

harrastaneet myos muuta paivittdista liikuntaa aktiivisesti.

Itsendinen harjoittelu

B Tehdyt harjoitteet M Tekematta jadneet

Kuvio 7. Harjoitteluryhman kotiohjelman harjoitteluméaarat

Ympyradiagrammi kuvaa kotiohjelman harjoitusmaaraa (kuvio 6). Harjoitusryhma
teki 81 % kotiin ohjatuista harjoitteista. Kahdeksan tutkimukseen osallistuneista hen-
kiloista teki 95-100 % kotiharjoitteistaan. Kaksi harjoitteluryhman henkilosta oli mai-
ninnut terveydelliset syyt kuten tuki- ja liikuntaelinvaivat harjoitteiden tekematta

jattamiselle. Alla on kuvattu harjoittelumaarat yksilollisesti (kuvio 7).
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Itsendisen harjoittelun yksil6lliset tulokset
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Kuvio 8. Kotiohjelman harjoittelumaarat yksiloittdin

7.4 Johtopaatokset

Harjoitteluryhma osallistui 12 viikon ajan kerran viikossa ohjattuun asahi-ryhmaan.
Taman lisdksi he tekivat kotiharjoitteita paivittdin. Tarkoituksena oli seurata harjoit-
telun vaikutusta dynaamiseen ja staattiseen tasapainoon. Tulosten perusteella har-
joittelulla vaikuttaa olevan kehittavaa vaikutusta staattiseen ja dynaamiseen tasapai-

noon.

Dynaamisen tasapainon kehitys havaittiin Timed up and go (TUG) -testissd ryhman
keskiarvoajan pienentymisena (0,2 s) seka Functional Gait Assessment (FGA) —
testisssa pisteiden lisddantymisena (1,8 p). Functional Gait Assessment (FGA) -
testillamitattuna asahi-harjoittelun jalkeen tehdyissa mittauksissa havaittiin paran-

nusta eniten suorituksessa “kdaveleminen ja pdan kadantaminen horisontaalitasossa”.

Staattisen tasapainon kehitys havaittiin voimalevylla mitatun huojunnan vahentymi-
send. Voimalevymittauksissa havaittiin myds, etta harjoittelujakson jalkeen nakoky-
vyn vaikutus tasapainoon oli 1,27 % pienempi. Tasapainon kannalta visuaalisen jar-

jestelman tarpeellisuuden pienentyminen voi johtua muiden tasapainojarjestelmien

kehittymisesta.
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Eri mittareiden avulla saadut tulokset puoltavat toisiaan. Kaikkien mittareiden mu-
kaan ryhman keskiarvotulokset olivat lievasti parantuneet. Tilastollinen merkitsevyys
on suuntaa-antavaa. Staattisen tasapainon mittaamiseen voimalevylla liittyy useita
henkilokohtaisia ja ymparistollisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa herkasti tulokseen.
Functional Gait Assessment (FGA) -testin tulokset osoittivat, etta kehitysta oli tapah-
tunut dynaamisen tasapainon osa-alueilla. Testin luotettavuuteen vaikuttavat testaa-
jan tekemat havainnot ja pisteytykset. Timed up and go (TUG) -testin voidaan olettaa
olleen validi mittari mittaamaan tasapainon kehittymista. Mittarin avulla oli mahdol-
lista saada herkkia tuloksia millisekunnin tarkkuudella, joten mittaamiseen vaikutta-
vat testaajan reaktionopeus ja havainnointi. Kotona toteutetuilla harjoitusmaarilla ei
voida todeta olleen kehittavaa vaikutusta loppumittausten tuloksiin. Paljon ja vdahan

kotona harjoitelleiden henkildiden tulosten valilla ei havaittu suurta eroa.

8 Pohdinta

Opinnadytetyomme tarkoituksena oli etsid uusia mahdollisuuksia idkkaiden tasapai-
noa kehittavaan harjoitteluun ja [6ytaa tapa, jolla kansantaloudellisesti merkittavia
kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaista terveysliikunnan keinoin ikdantyvan tasapainoa
yllapitaen. Tarkoituksenamme oli etsid uusinta tutkimustietoa ikaantyneiden tasa-
painoharjoittelusta ja tasapainon arvioimisesta. Tavoitteenamme oli selvittaa, vaikut-
taako 12 viikon asahi-harjoitusinterventio ikaantyneiden staattiseen ja dynaamiseen
tasapainoon. Tutkimusprosessiin liittyi myos kotiharjoitteiden kirjaaminen, joten
pohdimme sen vaikuttavuutta tasapainon muutoksiin. Naiden kysymysten lisdksi

pohdimme, olivatko valitsemamme mittarit tarkoituksenmukaisia.

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen kesalla 2015. Halusimme syventda opinto-
jamme ja osaamistamme tasapainon kehittamisen suhteen seka halusimme tyosken-
nelld nimenomaan idkkaiden kanssa. Kiinnostuimme asahista uutena ja monipuolise-
na liikuntamuotona sen kehon kokonaisvaltaisten terveysvaikutusten vuoksi. Halu-
simme lisata ihmisten tietoisuutta asahista uutena suomalaisena terveysliikuntamuo-

tona. Asahin aloittamiskynnys kohderyhmallemme oli liikkeiden yksinkertaisuuden
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vuoksi matala. Toimeksiantajaksi ja yhteistydkumppaniksi opinnaytetyollemme |6oytyi

geriatri ja sisatautildadkari Yrjo Mahonen, joka on yksi asahin kehittdjista.

OpinnadytetyOprosessin alussa laadittu aikataulu oli valja. Yhteistyd toimeksianta-
jamme kanssa sujui koko prosessin ajan erittdin hyvin, pidimme hanta ajan tasalla
opinnaytetydprosessin vaiheista ja saimme hanelta tdyden tuen ja kannustuksen se-
ka paljon arvokasta taustatietoa. My0Os opinndytetyon tekijoéiden keskindinen yhteis-
ty0 sujui hyvin samoin kuin harjoitusryhmalaisten kanssa. Analysoinnin ja raportin
loppuunsaattamisvaiheen koimme keskindisen yhteistydomme haasteena valimatkan
vuoksi, silla toinen opinnaytetydn tekijoista oli tybharjoittelussa Espanjassa ja saa-

toimme prosessin loppuun paaasiassa Skype-videopuheluiden valityksella.

Asahin ja tasapainon teorian linkittaminen toisiinsa perustuen lahdetietoihin oli haas-
tavaa. Asahi-koulutuksessa kavimme liikkeiden vaikutusmekanismit ja laaketieteelli-
sen perustan perusteellisesti lapi toimeksiantajamme laakaritaustan vuoksi. Tiesim-
me kdytannon perusteet, miten ja mitka liikkeet vaikuttavat erityisesti tasapainon
kehittymiseen, mutta kirjallisuutta asahista oli julkaistu vain kolmen teoksen verran.
Asahista ei ole mydskaan tehty tieteellisia tutkimuksia. Lihteemme olivat tyohon
kaytetyt kirjat, koulutuksen materiaali seka Internet-sivut, joissa nakyi markkinointi-

teksti. Opinnaytetyossa pyrittiin hyodyntamaan erilaisia lahteita ja taustatietoa.

Tutkimuksemme lahdeaineisto voisi olla kansainvalisempaa. Koimme kuitenkin suo-
malaiset lahteemme luotettaviksi, silla ne olivat viimeisen viiden vuoden aikana jul-
kaistuista teoksista. Aineiston ymparille pyrimme tuomaan ndkékulmaa tutkimuksista
ja vieraskielisista lahteista. Tutkimuksen toteuttamisen kannalta ainoa varma keino

reliabiliteetin varmistamiseksi on tutkimuksen uusiminen (Kananen 2015, 349).

Asahin terveysvaikutukset nakyivat jo neljannen ohjauskerran jalkeen, jolloin havait-
simme ryhmalaisilla kehittymista tasapainoliikkeissa. Asahin periaatteena on, etta
horjuminen on hyva asia tasapainon kehittymisen kannalta. Harjoitteluryhma-
laisemme pystyivat viemaan tasapainoliikkeissa kehoaan pidemmalle, horjumaan

enemman kaatumatta ja nostamaan alaraajaa irti lattiasta liikkeessd, jossa kadet ja
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jalka piirtavat ympyraa yhdella jalalla seisten. Ryhmalaiset myds kertoivat positiivisis-
ta tuntemuksistaan kehossaan jo muutaman viikon harjoittelun jalkeen. Havain-
noimme merkkeja harjoittelun vaikutuksista testiryhmaldisten tasapainossa jo kuu-
kauden sisdlla harjoitusten aloittamisesta. He myds kokivat tasapainon parantuneen.
Ohjaajan silmin nahty ja testihenkildiden koettu tasapainon muutos ei kuitenkaan
nakynyt testien tuloksissa yhtd huomattavasti. Harjoitteluryhmalaiset toivat ilmi
myo6s muita subjektiivisia kokemuksia tasapainon lisaksi. He raportoivat kokeneensa
niska-hartiajannityksen laukeamista, huimauksen vahentymista sekd hengastymisen
vahenemista keuhko-oireita sairastaneen tutkittavan kertomana. Hengityslihasten
harjoittamisesta ja syvan palleahengityksen opettelulla voidaan vahentda astman

oireita (Riikola & Kaypa hoito -tyéryhma 2000).

Tasapainon saatelyyn liittyvan sensoripainotteisen teorian mukaan jarjestelmien
tuottama tieto jaetaan hierarkkisesti eriarvoiseen jarjestykseen (Kauranen 2011,
189). Asahi-harjoittelun jalkeen visuaalisella jarjestelmalla oli pienempi merkitys har-
joitteluryhmaldisten tasapainoon, mika kertoo kyseisen sensoripainotteisen teorian
toteutumisesta. Pohdimme myos, mikali asahin spiraalimaisilla, hermoja venyttavilla
liikkeilla on vaikutusta keskushermoston kaskyjen nopeampaan perille menemiseen
ja tata kautta motoriseen oppimiseen. Asahin liikkeet vaikuttivat ikdantyneiden jay-
kistyneisiin niveliin ja liikerajoituksiin. Harjoitteluryhmalaisten ryhti suoristui asahin
harjoittelussa lisdantyneiden liikelaajuuksien myéta. Ikadantymisen vaikuttavien teki-
joiden myota taaemmaksi siirtynyt painopiste siirtyi takaisin eteen ja asennonhallinta

parantui.

Aistijarjestelmien toiminta heikkenee ikdantyessa, minka myota keskushermostolle
saapuva informaatio on epatarkkaa tai se ei riitd tuottamaan oikeanlaisia vasteita
(Pajala ym. 2013, 170). Tahan voidaan vaikuttaa toistojen maaralla, joita asahissa
tehddan runsaasti. Tutkimuksen 12 viikon kesto oli tietoinen valinta. Uusien hermoli-
hasliitosten syntymiseen tarvitaan kolmen kuukauden jatkuva harjoittelu toistoineen.
Ikadntyneella reaktioaika, havaintomotorinen nopeus ja kognitiiviset toiminnot hei-
kentyvat, mika tulee usein ilmi, kun tehtava on haastava tai monimutkainen. Vaike-
ampi toiminto vaatii enemman tiedon kasittelya ja tuottaa hitaamman vasteen. (Pa-

jalaym. 171). Asahin liikesarjat ovat yksikertaisia ja ne ovat helposti opittavissa myos
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ikdantyneilld. Muutoksia oli ohjaajan havaittavissa jo neljan viikon harjoittelun jal-

keen.

Arviointimenetelmien valintaamme ohjasi tavoite saada numeerista tietoa siita, mi-
ten asahi vaikuttaa tasapainoon. Tama ohjasi tutkimusmetodimme kvantitatiiviseksi.
Mittareina kdytimme tasapainoa kolmella eri testilld, jotka valitsimme luotettavuu-
den perusteella. Staattisen tasapainon mittariksi valitsimme HUR Labs -
tasapainolaudan, silld se antaa selkeasti raportoitavat tulokset kehon huojunnasta ja

tasapainosta, eikda mittaus perustu pelkastaan tutkijan havaintoihin.

Voimalevya on kdytetty staattisen tasapainon mittarina monissa eri tasapainoon liit-
tyvissa tutkimuksissa. Park ja Lee (2014) tutkivat voimalevyanturilla saatujen mittaus-
tulosten reliaabeliutta ja validiutta. Heidan mukaansa huojunnan pituutta ja nopeut-
ta mitattaessa tutkimuksen toistettavuus on ICC=0,89-0,79, saman tutkijan tekema
tutkimuksen toistettavuus on ICC=0,92-0,70 ja validiteetti on ICC=0,87-0,73. (Park &
Lee 2014.) Pajalan (2006) mukaan voimalevylla toteutettu mittaus tuottaa tarkkaa ja
yksityiskohtaista tietoa tasapainojarjestelmien toiminnasta. Mittausten tuloksilla
kyetdan ennustamaan luotettavasti tulevia kaatumisia. Heikkoutena voivat olla stan-
dardoidut seisoma-asennot, jotka voivat olla luonnottomia testihenkildlle ja vaikut-
taa tulokseen negatiivisesti. (Pajala 2006, 53.) Yhdelld harjoitteluryhmalaiselld oli
polvikipuja, minka vuoksi hanen oli vaikea seisoa tasapainolaudalla. Tama nakyi
staattisen tasapainon loppumittauksissa tuloksia heikentavana tekijana. Standar-
doidut asennot tuovat kuitenkin luotettavuutta tutkimustulosten muutoksen vertai-

lulle, silla vapaasti valittu asento voi olla erilainen 12 viikon harjoittelujakson jalkeen.

Koimme, ettd staattisen tasapainon mittaaminen on hyvin haastavaa, silla siihen vai-
kuttavat monet eri tekijat. Tasapainolauta mittaa huojuntaa niin herkasti, etta pie-
netkin muutokset esimerkiksi vireystilassa, valaistuksessa, vaatetuksessa tai kivuissa

vaikuttavat tuloksiin. Mittaamisen vakiointi on siis lahes mahdotonta.

Dynaamista tasapainoa mitattiin Timed up and go (TUG)- ja Functional Gait Assess-
ment (FGA) -testeilld. Hermanin ja muiden (2010) mukaan lukuisat tutkijat ovat kayt-

taneet Timed up and go -testid saadakseen luotettavia tuloksia tasapainoon liittyvissa
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tutkimuksissa. Tukijat ovat myos tuoneet ilmi Timed up and go (TUG) -testin herk-
kyyden eri kuntoutusryhmilla toteutetuissa tutkimuksissa. (Herman ym. 2010.) Wris-
ley ja Kumar (2010) toteavat Functional Gait Assessment (FGA) -testin olevan reliaa-
beli ja validi mittari mittaamaan kavelyyn liittyvia toimintoja. Heidan tutkimuksensa
mukaan Functional Gait Assessment (FGA) -testilla saatavien tuloksien perusteella
voidaan arvioida ikddntyneiden palvelutalossa asuvien kaatumisriskia. (Wrisley &
Kumar 2010.) Zampierin ja muiden (2010) mukaan monien toiminnallisten mittarei-
den kuten TUG:n heikkoutena on se, etta tuloksen avulla ei voida erotella, mika tasa-
painon osa-alue vastaanottaa ja prosessoi tietoa optimaalisesti, lilan vahan tai yliak-
tiivisesti (Zampieri, Salarian, Karlson-Kuhta, Aminian, Nutt & Horak 2010). Functional
Gait Assessment (FGA) -testin suoritusten avulla on mahdollista hieman erotella mit-

ka tasapainon osa-alueet ovat kokeneet muutoksia harjoittelun jalkeen.

Alkumittaukset osoittivat, etta testihenkildiden laht6taso oli hyva, joten epailimme,
paranisivatko tulokset harjoittelujakson jalkeen tehtavissa loppumittauksissa. Monil-
la henkil6illa parani erityisesti paan kaantaminen horisontaalitasolla. Se johtunee
viikoittain toistetusta asahi-liikkeestd, jossa keho toimii kineettisena ketjuna jalkojen
liilkkuessa ylOs- ja alaspdin ja paan kaantyessa vuorotellen vasemmalta oikealle. Liike
mobilisoi kaularangan nikamia rentouttaen niskan ja kaulan lihaksia. (Jalamo 2009,
54.) Vahentynyt kipu ja lisdantynyt liikelaajuus voi myos olla syyna siihen, etta paata
on ollut loppumittauksissa helpompi kdantaa. Lisaantynyt liikkelaajuus usein tarkoittaa
myo0s, ettad lihakset ovat rennompia, jolloin proprioseptiikka toimii paremmin ja tie-
dot jalkapohjasta aivoihin kulkevat optimaalisemmin. Sama periaate toimii myo6s nil-
koissa, joiden liikelaajuutta ja lihaksia asahissa harjoitetaan. Nilkkojen toimiessa oi-
kein nilkan rakenteet aistivat proprioseptiikan avulla sen asentoa ja ihminen kykenee
yllapitdmaan tasapainoa paremmin, mika herattaa kysymyksen oliko arviointimene-

telmamme validi tutkimukseen.

Kehon kokonaisvaltaisuuden vuoksi on vaikeaa valitsemillamme testeillad arvioida

kaikkia tasapainon osa-alueita tarkasti. Alustavaa tutkimustyota tasapainon arvioimi-
sesta olisi pitanyt tehda huomattavasti enemman, jotta tutkimukseen valitut mittarit
olisivat kriittisemmin valittuja ja mittaisivat varmasti oikeaa asiaa. Mittareiden avulla

saimme kuitenkin kattavan kokonaisuuden eri jarjestelmien toiminnasta ennen ja
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jalkeen harjoitusjakson. Staattista tasapainoa mitattiin huojuntatestilld, joka antaa
tuloksia proprioseptiikasta, kun taas Functional Gait Assessment (FGA) -testin ja Ti-
med up and go (TUG) -testeihin liittyy vestibulaarijarjestelman ja visuaalisen jarjes-
telman tarkempi testaaminen. Kddantymiset ja siirtymiset aktivoivat visuaalista ja ves-

tibulaarista jarjestelmaa (Peters 2007, 244).

Kaiken oppimisen perustana on uusien hermoliitosten eli synapsien syntyminen.
Hermoliitokset vahvistuvat hermosolujen viestiessa keskendan. Uusien hermoliitos-
ten syntymiseksi tarvitaan paljon toistoja. Toistomaaran maksimoimiseksi harjoittelu-
ryhma sitoutui tekemaan paivittdisen harjoittelun kotona 1-2 kertaa paivassa.
Kotiharjoitteluohjelmasta pyrittiin luomaan motivoiva, jotta liikkeet olisi helppo to-
teuttaa paivittdin arkisten asioiden lomassa. Luotamme kotiharjoitteiden kirjaamisen
olleen rehellista, silla painotimme usein, etta vain suoritetut harjoitteet saa merkita
listaan. Testihenkil6t motivoivat toisiaan kertomalla tapaamisillamme, kuinka ahke-
rasti olivat harjoitelleet kotona. Osa testihenkil6ista teki harjoitteita enemman kuin

oli pyydetty.

Harjoitteluryhma oli motivoituneesti paikalla harjoitteluvaiheen ryhmatunneilla. Oh-
jattujen ryhmatuntien poissaolot jakautuivat tasaisesti testihenkil6ille. Paaasiallinen
syy poissaololle oli ennen tutkimuksen alkamista varatut matkat pois paikkakunnalta.
Pohdimme poissaolojen merkitysta saatuihin tuloksiin. Ryhmatunneilta poissaolleet
raportoivat tehneensa harjoitteet kotiharjoitteluohjelman mukaisesti ja korvanneet

poissaoloaan ylimaaraisella harjoittelulla.

Harjoitteluvaiheen aikana, kolmannen ryhmatunnin jalkeen koimme haasteita tilan
ilmastoinnin kanssa. Jouduimme vaihtamaan tilaa valiaikaisesti toiseen, viela kesken-
erdiseen rakennukseen. Kulkeminen uuteen tilaan oli hankalaa lukittujen ovien vuok-
si, sekd ohjaaminen haastavaa tilan keskeneraisyyden ja kaikumisen vuoksi. Tama
aiheutti yhdella tutkittavalla huimausta, jonka negatiivisten tuntemusten vuoksi lo-
petti tutkimuksen kesken. Toinen henkil6 jai ryhmasta terveydellisista syista. Han
ennakoi jo alkumittauksissa, ettei terveys riita tutkimuksen lapi viemiseen. Neljan
viikon harjoittelun ja ldakarin konsultoinnin jalkeen han lopetti tutkimuksen, vaikka

oli kokenut, ettei asahin harjoittaminen ollut pahentanut tilannetta.
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Mielestamme tutkimuksemme onnistui kokonaisuutena hyvin. Tutkimukseen osallis-
tuneet henkilot osallistuivat ryhmatunneille motivoituneesti ja pystyimme luomaan
heille uuden tavan liikkua. Alku- ja loppumittaukset toteutuivat aikataulullisesti suju-
vasti. Harjoittelun aamupaivan ajankohta oli elakeldisryhmalle hyva vireystilan suh-
teen. Kehitettavaa olisi ollut mittareiden valinnassa. Loysimme mielestimme luotet-
tavat mittarit dynaamisen tasapainon mittaamiseen, mutta staattisen mittauksen eri
vaihtoehtoihin olisi pitanyt perehtya vieldkin tarkemmin ennen mittaustavan valit-

semista.

Saadut tulokset ovat suuntaa antavia. Otos oli hyvin pieni ja opinndytetydssamme
kasitelty testeista saatu aineisto ei kattanut esimerkiksi huojunnan nopeuksia, jotka
vaikuttavat tasapainon ylldapitamiseen. Tutkimuksessamme tarkastelimme vain
eteen-taakse-suuntaista huojuntaa ja Rombergin vakiota. Asahin liikkeet vaikuttavat
my0s liikkuvuuteen. Liikkeiden hermoja ja lihaksia venyttava vaikutus ilmentynee
proprioseptiikassa, mika on ikaantyneilla heikentynyt. Hermojen ja lihasten ollessa
kireita, lilkkkeen oppiminen on haastavampaa, silla oikeat liikeradat ovat rajoittuneita.
3-12 kuukautta kestaneet harjoitusohjelmat, jotka ovat sisdltaneet vakaan seisoma-
asennon hallinnan, toiminnallisista toiminnoista suoriutumisen ja kavelyyn liittyvia ja
Tai Chi -tyyppisia harjoitteita, ovat edistaneet koordinaatiota, reaktionopeutta ja ke-
hon hahmottamista (Sihvonen 2008, 123). Tutkimuksemme kesti 3 kuukautta, mika
on lyhyt aika. Tulokset olisivat mahdollisesti erilaisia, jos harjoitteluvaihe olisi kesta-

nyt 12 kuukauden ajan.

Opinndytetyon tekeminen kokonaisuutena oli opettavaista ja erittdin antoisa proses-
si. Tutkimuksen tekeminen oli tarkeda sekd toimeksiantajallemme etta harjoittelu-
ryhmallemme. Ryhman kokoaminen, tiedottaminen ja jarjestely vei paljon aikamme,
mutta se opetti organisointia ja ajanhallintaa. Ryhman hyva yhteishenki ja kannustus
ohjaustapaamme kohtaan motivoi ja kehitti meita seka idkkdiden ohjaajana etta asa-
hi-ohjaajana. Oli my6s antoisaa nahda, miten paljon hyvinvointia ja sosiaalista yhtei-
sollisyytta pystyimme antamaan ryhmallemme. Opimme prosessin aikana paljon idk-
kdiden liikkunnasta, tasapainosta seka uuden terveysliikkuntamuodon ohjaustavan,

jota pystymme toivottavasti hyodyntamaan myos tulevaisuudessa toimiessamme
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fysioterapeuttina. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla, kuinka asahi vaikut-
taa tasapainorefleksien toimivuuteen liikkuvuuden ja lihasvoiman kautta tai kuinka
asahin kineettisen ketjun harjoitteet edesauttavat tasapainoreaktioiden optimaali-

suutta.
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Liitteet

Liite 1. Harjoitteluryhman hakuilmoitus

Hei Sina Telkanpesan asukas ja/tai kuntosalilla kavija!

Tule toteuttamaan kanssamme opinnaytetyotamme ja tutki-
mustamme “Asahi ja sen vaikutukset ikddntyneiden tasapai-
noon ja hyvinvointiin”

Olemme Emma ja Katriina, kaksi hurmaavaa © ja innostavaa fy-
sioterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Koko-
amme testiryhmaa, jolle tulisimme ohjaamaan syksyn 2015 aikana
kerran viikossa kevytta, helppoa ja rauhallista terveysliikuntamuotoa
palvelutalo Telkdnpesassa.

Toivomme, etté olet

+» yli 65-vuotias nainen tai mies
¢ pystyvainen suorittamaan noin tunnin harjoituksen sei-
soen

% halukas sitoutumaan osallistumaan kerran viikossa 12
viikon ajan ohjaamallemme Asahi-tunnille (kesto 45 —
60 min)

+ halukas sitoutumaan suorittamaan itsenaisesti muuta-
man minuutin pituisen tasapainoharjoituksen joka pai-
va aamuin ja illoin (td4han annamme selkeé&t ohjeet)

¢ halukas osallistumaan tasapainotesteihin testijakson
alussa ja lopussa

+ halukas tayttaméaan kirjallisen hyvinvointikyselyn
ryhmétunneilla

>

R/
0’0

Tarjoamme sinulle
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* Mahdollisuuden tutustua uuteen selkedan ja rentoutta-
vaan liikuntamuotoon

% Mukavan rennon yhteisen hyvinvointihetken ja viriket-
ta paivaasi

+ Niska- ja hartialihasten seka selan lihasten rentoutusta

« Liikkuvampia nivelia, parempaa tasapainoa ja lihasten

kehittymista kuin huomaamatta (Nivelrikkopotilaat

hyotyvat harjoittelusta)

Tehostuneen hengitystekniikan oppimista

Valppauden ja huomiokyvyn kasvua

Koko kehon ja mielen terapiaa

)
0’0

L X4

L X4

Mikali saamme ryhman kokoon, aloitamme keskiviikkona 19.8. tasa-
painotesteilla ja infotilaisuudella.

Jos kiinnostuit, laita nimesi ja yhteystietosi alla olevaan listaan
31.7.2015 mennessa. Otamme Sinuun yhteyttd ja kerromme aiheesta,
ajankohdasta ja paikasta tarkemmin.

Nimi ja puhelinnumero:

PNoOA®LNE

9.

10.

Annamme myds mielellamme lisatietoja asahista ja tutkimuksestamme
puh. xxx Katriina, puh. xxx Emma
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Lisatietoa asahista

Asahi Health ® - ”suomalainen aamuvoimistelu”
Suomalaiset asiantuntijat ovat kehittdneet kyseisen tdsmallisyyteen pyrkivén terveys-
liilkuntamenetelman. Liikkeet on suunniteltu niin selkeiksi ja yksinkertaisiksi, ett&
lahes jokainen pystyy niité toteuttamaan jo ensimmaisella harjoituskerralla. Menetel-
maén kehittgjat ovat Timo Klemola, llpo Jalamo, Keijo Mikkonen ja Yrjé M&honen

Perusasioita:
1. Liikkeet tehdaan rauhallisen hengityksen tahdissa. Runsas hengitys hapettaa

veren hyvin. Liiallisen hiilidioksidin poistuessa veren ja kudosten happamuus
lievittyy. Ei kuitenkaan hengiteta liikaa.

2. Koko keho on mukana yksittdisessa liikkeessa — kehon liikunta koordinoituu
harmoniseksi. Liikunnallinen taito paranee, jolloin tapaturmariski véhenee.
Niska-hartiaseutua lahinna rentoutetaan. Selkd kuntoutuu ja jalat vahvistuvat.
Tasapainoa ja asentoergonomiaa harjoitetaan.

3. Mieli on mukana harjoituksessa, esim. mielikuvien avulla. Kehon tuntemuk-
siin ”ankkuroitumalla” saadaan mieli rauhoittumaan. Tallgin stressaavat ja
esiintymiskuumetta aiheuttavat ajatukset poistuvat. Harjoituksen tuottama
henkinen rauhallisuus ja ruumiillinen rentous siirtyvat arkielamaan.

4. Erikoisvarusteita ei tarvita. TyGvaatteet sopivat harjoitusasuksi. Lyhyt harjoi-
tus ei hikoiluta niin paljon, etta tarvitsisi kdyda suihkussa. Menetelmaa voi
harjoittaa missa vain. Jopa muutamassa minuutissa saa téiden lomassa vointin-
sa hallintaan, kunhan menetelmén oppii.
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Liite 2. Suostumuslomake

jamk.fi

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeutti-opiskelijat Katriina Laukkanen ja
Emma Virtanen tekevat opinnaytetydhonsa liittyvaa tutkimusta, jonka tarkoituksena
on mitata Asahi-harjoitteiden vaikutuksia tasapainoon ja koettuun valittdmaan hy-
vinvointiin.
Tutkimus sisaltaa

e staattisen ja dynaamisen tasapainon mittaukset seurantajakson alussa

ja lopussa

e Asahi-ryhmaharjoituksen kerran viikossa, 12 viikon ajan

e pdivittdin toteutettavat Asahi-kotiharjoitteet, 12 viikon ajan

e hyvinvointikyselyja
Mittaukset sekd ryhmaharjoitukset suoritetaan palvelutalo Telkdnpesan liikuntasalis-
sa.
Tutkimukseen osallistuminen on maksutonta.
Tutkimukseen osallistujia ei ole vakuutettu Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun puoles-
ta.
Tutkimustulokset esitetdan opinnaytetyohon liittyvassa raportoinnissa ja esityksissa
nimettdmina ja kaikki osallistujiin liittyva materiaali sdilytetaan ja kasitellaan luotta-
muksellisesti salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen.
Tutkimuksen aikana otettavien valokuvien kaytto opinndytetyon raportoinnissa ja
esityksissa:

Annan luvan itseani koskevien kuvien julkaisuun
En anna lupaa itsedni koskevien kuvien julkaisuun

Suostun osallistumaan omalla vastuullani yllamainittuun tutkimukseen ja hyvaksyn
allekirjoituksellani tietojeni kayttamisen tutkimuksessa.

Jyvaskylassa 19.8.2015

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3. Esitietolomake

jamk.fi

Opinnéaytetyon 12 viikon seurantatutkimusta varten pyyddmme vastaamaan muuta-
maan kysymykseen kirjallisesti. Taman kyselyn tarkoituksena on varmistaa turvalli-
suus harjoittelun ja tutkimuksen aikana.

Kaikki antamasi tiedot séilytetadén ja késitellaén luottamuksellisesti salassapito- ja
vaitiolovelvollisuutta noudattaen.

Esitietolomake

Nimi

Ika

1. Millaiseksi koet taménhetkisen terveydentilasi?
2. Mitéa sairauksia tai tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja sinulla on?

3. Onko kaytossasi ladkkeitd, joilla olisi vaikutus tasapainoon tai muuhun asahi-
harjoittelussa?

4. Onko kaytossasi jokin apuvaline paivittdin (keppi, rollaattori jne.) ?
5. Oletko kaatunut viimeisen 3 kk aikana? Jos olet, niin kuinka monta kertaa?
6. Millaiseksi koet tasapainosi?

7. Oletko harjoittanut tasapainoasi? Miten?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 4. Kotiharjoittelu-ohjelma
Tee oheinen, noin 2-3 min. kestéva liikesarja vahintddn KAHDESTI paivassa JOKA PAIVA, aa-
muin ja illoin.
Kiinnitda huomiota virtaavaan hengitykseen ja rentouteen jokaisessa liikkeessa.

Tee liikkeet hitaasti ja rauhallisesti keskittyen oikeaan liiketekniikkaan.
Toista kutakin liikettd 6 kertaa.

1. LAAJA TASAUSLIIKE

AR KK

2. SAMMAKKOUINTI YHDELLA JALALLA Huomio! 3 toistoa / jalka
(=]
. !Q ]i ﬁ /'\
3. KANTAPAA-PAKIA-KEINUNTA
ﬁ j t - R ﬂ
4. PALLOPOLVISAMMAKKO Huomio! 3 toistoa / jalka

AR

5. KANTAPAA-PAKIA -KEINUNTA UUDELLEEN
6. VIRTAAVA LOPPULIIKESARJA

(]

\FAARAA

7. LAAJA LOPPUTASAUSLIIKE (Hengitetsin syviin)

YL



Liite 5.

Kotiharjoittelu-paivakirja

Azahi Tasapaino-osion ketiharjoituspaivakirja

1. viikka
hMaanantai
Tiistai
Keskivilkko
Tarstai
Perjantai
Lawantai
Sunnuntai

4, vilkko
faanantai
Tiistai
Keskivilkko
Tarstai
Perjantai
Lawantai
Sunnuntai

7. viikko
hMaanantai
Tiistai
Keskiviikko
Tarstai
Perjantai
Lavantai
Sunnuntai

Muu
AzahiAszahi liikunta

Muu
AzahiAszahi liikunta

Muu
AsahiAsahi lilkunta

2. viikkao
hMaanantai
Tiistai
Keskivilkko
Tarstai
Perjantai
Lawantai
Sunnuntai

5. wiikko
faanantai
Tiistai
Keskivilkko
Tarstai
Perjantai
Lawantai
Sunnuntai

B. viikko
hMaanantai
Tiistai
Keskiviikko
Tarstai
Perjantai
Lavantai
Sunnuntai

Mirmi:

Muu
AzahiAszahi liikunta

Muu
AzahiAszahi liikunta

Muu
AsahiAsahi lilkunta
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fuu
3. vilkko  AszahiAsahi liikunta
Maanantai
Tiistai
Keskiviikko
Tarstai
Perjantai
Lauvantai

Sunnuntai

hluu
6. vilkko  AszahiAsahiliikunta
Maanantai
Tiistai
Keskiviikko
Tarstai
Perjantai
Lauvantai

Sunnuntai

Muu
9. viikko  Asahissahiliikunta
Maanantai
Tiistai
Keskiviilkko
Tarstai
Perjantai
Lavantai

Sunnuntai



64

Liite 6. Functional Gait Assessment (FGA) -mittauslomake (To-Mi 2013, 60)

FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT (FGA) MITTAUSLOMAKE
a Adapted from Dynamic Gait Index.1
Modified and reprinted with permission of authors and Lippincott Williams & Wilkins (http://lww.com).

Nimi Sotu

Os.

Testaaja Pvm _
Os.

Lattiassa 6 metrin kdvelyalue, joka on 30 cm levea.
Valitse kohdista 1-10 numero (0-3), joka vastaa parhaiten suoritusta.

1. KAVELEMINEN TASAISELLA ALUSTALLA

Ohje: Kévele normaalia vauhtiasi tasta seuraavaan kohtaan (6 m).

(3) Normaali — aika alle 5,5 sek, ei apuvalineitd, hyva vauhti, ei viitteitd epatasapainosta,
normaali kavelytyyli, ei poikkea enempéaé kuin 15 cm 30 cm:n kévelyalueen leveyden ulkopuo-
lelle.

(2) Vahaisia vaikeuksia — aika > 5,5 sek - < 7 sek, apuvéline kayttssa, lieva poikkeaminen tai
poikkeaminen15-25 cm 30 cm:n kavelyalueen leveyden ulkopuolelle.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — aika > 7 sek, epatavallinen kavelytyyli, viitteitéd epatasapainosta
tai poikkeaminen 25-38 cm kavelyalueen (30cm) ulkopuolelle.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty kavelem&éan 6 metrid ilman apua, vaikea-asteista ka-
velypoikkeamaa tai epétasapainoa, poikkeaminen suurempi kuin 38 cm kavelyalueen levey-
den ulkopuolelle tai hakee tukea ja koskettaa seinaa.

2. MUUTOKSET KAVELYVAUHDISSA

Ohje: Aloita kdvelemé&én normaalia vauhtiasi (1,5 m). Kun sanon: "vauhtia”, kdvele niin nope-
asti kuin pystyt

(1,5 m). Kun sanon: *hitaasti", k&vele niin hitaasti kuin pystyt (1,5 m).

(3) Normaali — Kykenee muuttamaan sujuvasti kavelyvauhtia ilman, ettd menettaa tasapai-
nonsa tai etta kavely poikkeaisi. Normaalin, nopean ja hitaan kavelyvauhdin valilla selkea ero.
Poikkeaminen enintaan 15 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Vauhdin muuttaminen onnistuu, mutta viitteita lievista kavelypoik-
keamisista, poikkeaminen 15-25 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle tai ei
poikkeamista, mutta ei kykene saavuttamaan merkittavéad muutosta kavelynopeuksissa tai
kayttdd apuvalinetta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Vain pienia muutoksia kavelyvauhdissa

tai vauhtimuutos suoritetaan huomattavilla kavelypoikkeamilla, poikkeaminen 25-38 cm kave-
lyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle tai vauhtimuutos tulee esille, tai testattava menettéa
tasapainonsa, jonka pystyy palauttamaan ja jatkamaan kavelya.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty saamaan aikaan vauhtimuutosta, poikkeama enem-
man kuin 38 cm kévelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle, tai tasapainon menettaminen ja
tuen hakeminen seinésté tai testattavasta pitaa ottaa kiinni.

3. KAVELEMINEN JA PAAN KAANTAMINEN HORISONTAALITASOSSA
(VAAKASUUNNASSA)

Ohje: Kéavele tasta seuraavaan 6 metrin paéssa olevaan kohtaan. Aloita kdveleminen tavan-
omaisella vauhdillasi ja jatka suoraan kavelemistd; 3 askeleen jalkeen kd&nné paata oikealle
ja jatka kavelemistéa suoraan samalla, kun katsot oikealle. Seuraavan 3 askeleen jalkeen
kdanna paatd vasemmalle ja jatka kdvelemista samalla, kun katsot vasemmalle. Jatka katso-
mista vaihdellen oikealta vasemmalle joka kolmannella askeleella, kunnes olet tehnyt 2 tois-
toa molempiin suuntiin.

(3) Normaali — Paan kaantamiset sujuvat tasaisesti ilman, etta k&veleminen muuttuu, poik-
keama on korkeintaan 15 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(2) Vahaisia vaikeuksia — Paan kaantamiset sujuvat tasaisesti niin, etta tapahtuu pieni kave-
lyvauhdin muutos (esim. lieva hairio tasaisessa kavelyssa), poikkeaminen 15-25 cm kavely-
alueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle tai kayttad apuvalineita.
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(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Paan kaantamiset sujuvat kohtalaisella kavelyvauhdin muutok-
sella, hiljentdminen, poikkeaminen 25-38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle,
mutta kdvely palautuu ja jatkuu.

(0) Huomattavia vaikeuksia - Tehtavan suorittamisessa vakavia hairidita kavelemisessa (esim.
horjuntaa 38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle, tasapainon menetys, pyséhty-
minen tai tuen hakeminen seinasta).

4. KAVELEMINEN JA PAAN KAANTAMINEN VERTIKAALITASOSSA (YLOS-ALAS-
SUUNNASSA)

Ohje: Kavele téasta seuraavaan 6 metrin paésséa olevaan kohtaan. Aloita kédveleminen normaa-
lia vauhtiasi. Jatka suoraan kévelemista; 3 askeleen jalkeen kdanna paatasi ylospain ja jatka
kavelemista samalla, kun katsot ylospain. Seuraavan 3 askeleen jalkeen k&anné paatési
alaspain, jatka suoraan kavelemista samalla, kun katsot alaspéin. Jatka vuorottelemalla niin,
etta katsot ylos ja alas joka 3. askeleella kunnes olet tehnyt 2 toistoa molempiin suuntiin.

(3) Normaali — Paan kallistamiset sujuvat tasaisesti ilman, ettd kaveleminen muuttuu, poik-
keaminen on korkeintaan 15 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(2) vahaisia vaikeuksia — Tehtavan suorittaminen aiheuttaa pienen muutoksen kavelyvauh-
tiin (esim. lieva hairio tasaisessa kavelyssa), poikkeama 15-25 cm kavelyalueen (30 cm) le-
veyden ulkopuolelle tai apuvalineiden kaytto.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Tehtavéan suorittaminen aiheuttaa kohtalaisen muutoksen
kavelyvauhtiin, hidastaminen, poikkeaminen 25-38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulko-
puolelle, mutta kavely palautuu ja jatkuu.

(0) Huomattavia vaikeuksia - Tehtavan suorittamisessa vakavia hairiditd kavelemisessa
(esim. horjuntaa 38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle), tasapainon menetys,
pyséahtyminen tai tuen hakeminen seinasta.

5. KAVELEMINEN JA KAANTYMINEN YMPARI

Ohje: Aloita kaveleminen normaaliin tahtiisi. Kun sanon "k&anny ja pysahdy", kddnny mahdol-
lisimman nopeasti

vastakkaiseen suuntaan ja pyséhdy.

(3) Normaali — Kaantyminen ympari tapahtuu turvallisesti 3 sekunnissa ja pysahtyminen ta-
pahtuu nopeasti

ilman tasapainon menetysta.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Kaantyminen ympari tapahtuu > 3 sekunnissa ja pysahtyminen
tapahtuu ilman

tasapainon menetysta, tai kdantyminen ympari tapahtuu turvallisesti 3 sekunnissa ja pyséah-
tyminen tapahtuu

lievalla tasapainon menettamiselld, tarvitsee muutaman askeleen tasapainon palautumiseksi.
(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kaantyminen hidasta, vaatii kehotuksen tai vaatii useita pienia
askeleita, jotta

tasapaino sailyisi kdantymisen ja pyséhtymisen jalkeen.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Turvallinen kdantyminen ei onnistu, vaatii apua k&éantymisessa
ja pysahtymisessa.

6. ESTEEN YLI ASTUMINEN

Ohje: Aloita kdveleminen normaalia vauhtiasi. Kun paaset kenkalaatikon luo, astu sen yli ja
jatka valittomasti

kavelemista.

(3) Normaali — Kykenee astumaan kahden yhteen pinotun kenkélaatikon yli (korkeus yhteen-
sa 22 cm) ilman, ettd tapahtuu muutoksia kavelyvauhdissa, ei viitteitd epatasapainosta.

(2) vahaisia vaikeuksia — Kykenee astumaan yhden kenkélaatikon (korkeus 11 cm) ilman,
etta kavelyvauhti muuttuu, ei viitteitd epatasapainosta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kykenee astumaan yhden kenkélaatikon yli (korkeus 11 cm),
mutta joutuu hidastamaan ja sovittamaan askeleensa, jotta pdésee laatikoiden yli turvallisesti;
testattava voi tarvita kehotusta.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty suorittamaan tehtavaa ilman apua.

7. KAVELEMINEN KAPEALLA TUKIPINNALLA

Ohje: Kavele suoraa viivaa pitkin kasivarret ristisséa rinnalla 3,6 metrin matka niin, ettd kanta-
paéa koskettaa toisen jalan varpaita. Suorituksesta lasketaan askelmaéara (maks.10 askelta).
(3) Normaali — Kavelee 10 askelta jalat perékkain ilman horjumista.

(2) Vahaisia vaikeuksia — Kavelee 7-9 askelta.
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(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kavelee 4-7 askelta.
(0) Huomattavia vaikeuksia — Kéavelee véhemman kuin 4 askelta tai ei suoriudu ilman apua.

8. KAVELEMINEN SILMAT SULJETTUNA

Ohje: Kavele normaalia vauhtiasi tdsté seuraavaan merkkiin silmat suljettuna (matka 6 m).

(3) Normaali — aika alle 7 sek, ei apuvalineitd, hyva ja sujuva vauhti, ei viitteitd epatasapai-
nosta, normaali kavelytyyli, poikkeaminen ei enempaa kuin 15 cm ké&velyalueen (30 cm) le-
veyden ulkopuolelle.

(2) Vahaisia vaikeuksia — aika > 7 sek - < 9 sek, apuvaline kaytdssa, hitaampi vauhti, lieva
kavelypoikkeama, poikkeaminen 15-25 cm kéavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — aika > 9 sek, hidas vauhti, epatavallinen kavelytyyli, viitteitéa epa-
tasapainosta, tai poikkeaminen 25-38 cm kavelyalueen (30cm) leveyden ulkopuolelle.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty kdvelem&én 6 m:n matkaa ilman apua, vaikea-asteista
kavelypoikkeamaa tai epatasapainoa, poikkeama suurempi kuin 38 cm kavelyalueen levey-
den (30 cm) ulkopuolella tai ei suorita tehtéavaa.

9. KAVELEMINEN TAAKSEPAIN

Ohje: Kéavele taaksepéin, kunnes pyydan pysahtymé&an (matka 6 m).

(3) Normaali — Kavelee 6 m, ei apuvdlineita, hyva vauhti, ei viitteita epatasapainosta, nor-
maali kavelytyyli, poikkeama ei enempaa kuin korkeintaan 15 cm kavelyalueen (30 cm) ulko-
puolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Kavelee 6 m, apuvaline kaytdssa, hitaampi vauhti, lieva kéavely-
poikkeama, poikkeaa 15 -25 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kavelee 6 m, hidas vauhti, epatavallinen kavelytyyli, viitteita
epéatasapainosta tai poikkeaminen 25 -38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.
(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty kdvelem&aan 6 m ilman apua, vaikea-asteista kavely-
poikkeamaa tai epatasapainoa, poikkeaminen suurempi kuin 38 cm kavelyalueen leveyden
(30 cm) ulkopuolelle tai ei suorita tehtavaa.

10. PORTAAT

Ohje: Kavele portaat ylos samalla tavalla kuin jos kévelisit kotona (esim. tarvittaessa kaiteen
kaytto). Kaanny ylhaalla ympari ja kavele alas.

(3) Normaali — Vuorotteleva askellus, ei kaiteen kayttoa.

(2) Vahaisia vaikeuksia — Vuorotteleva askellus, taytyy kayttaa kaidetta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kaksi jalkaa yhdelle askelmalle, taytyy kayttaa kaidetta.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty turvalliseen suoritukseen.

PISTEMAARA YHTEENSA: MAKSIMI PISTEMAARA 30
Wrisley DM, Marchetti GF, Kuharsky DK et al. Reliability, Internal Consistency, and Validity of

Data Obtained
With the Functional Gait Assessment. Physical Therapy 2004;84:906-916.



Liite 7.  Timed up and go (TUG) -testin suoritusohjeet (Terveyden ja

hyvinvoinnin Laitos N.d.)

: g & .\ TERVEYDEN JA
Z 1IK1INA <’ HYVINVOINNIN LAITOS

Testattavan nimi:
Mittaustulos: [ Testaaja Pvm: Apuviline
sekuntia
sekuntia
‘ sekuntia
| sekuntia [ |

Vilineisto:

«  Kasinojallinen tukeva tuoli, normaalimitoitus (istuinkorkeus 42—44 cm, Istuinsyvyys 42—45 cm).
+ Teippid, jolla merkataan lattiaan kaantépaikka.

« Mittanauha.

» Sekuntikello.

Valmistelut: '

« Sijoitetaan tuoli siten, etta se ei padse kaatumaan taaksepain tuoliin istuuduttaessa, eikd
tuolin jalat luista lattialla (tarvittaessa tuolin jalkojen alle voidaan laittaa liukuestematto)

« Tarkistetaan, ettd testipaikan lattia ei ole liukas

+ Merkataan teipilld ndkyvasti lattiaan viiva 3 metrin paahan tuolin etureunasta

Suoritusohje testattavalle:
"Istuutukaa tuolille siten, etté selka on kiinni selkdnojassa.”
+ Tarkistetaan, etta testattavalla on testaukseen sopivat, tukevat ja luistamattomat kengét jalassa.
+ Jos testattavan jalat eivat ylety lattiaan hanen istuessaan selka kiinni selkdnojassa, voidaan seldn taakse laittaa
ohut tyyny tai vaahtomuovi, ettei henkilon tarvitse pudottautua tuolilta alas lahtiessaan testisuoritukseen.
”Kun sanon 'NYT’ nouskaa tuolista yl8s ja kavelkda tuon edessa nakyvan viivan yli, kadntykaa ja kévelkaa takaisin tuolille
istumaan siten, etta lopuksi selka on taas kiinni tuolin selkanojassa.
Tehkaa suoritus omaan tahtiin.”
"Voitte nyt ensin rauhassa kokeilla suoritusta.”
Kun testattava on tehnyt koesuorituksen, tehddan varsinainen testi.

"Aloitetaan nyt varsinainen testi. Valmiina-NYT.”

Ajanotto aloitetaan, kun testattavan selkd irtoaa selkanojasta ja paattyy, kun hanen istuuduttuaan takaisin tuolille
selkd on jdlleen selkdnojassa kiinni.

Mittaustulos kirjataan 0.1 sekunnin tarkkuudella.

Lahde: Podsiadlo, D. and Richardson, S. (1991). "The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly persons.”
J Am Geriatr Soc 39(2): 142-148.
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Liite 8.  Asahin moduulirakenne Yrj6 Mahoésen mukaan (Zanzen N.d)

[WODULIRAKENTEENA |

0sIo 1. 0SIO 2. 0SI0 3. 0OSIO0 4.

JALKA-TASAPAINO

RENTOUTUS NISKA-HARTIA SELKA loppuvenytys

JALKA-TASAPAINO

RENTOUTUS NISKA-HARTIA SELKA loppuvenytys
ASAHHIDIIIIDIIIIDIIII =[]

JALKA-TASAPAINO

RENTOUTUS NISKA-HARTIA SELKA loppuvenytys

1ISO PIENI PIENI PIENI 1SO
TASAUSLIIKE TASAUSLIIKE TASAUSLIIKE TASAUSLIIKE TASAUSLIIKE

Liite 9. Esimerkki tasapaino-moduulista (Zanzen N.d)

Tasapaino-moduuli (TP-mod) - KOODATTUNA

ALKUHENGITYKSET VIRITTAEN POHKEITA

Al-TP1  sammakko
AL-TP2 tai A2-TP2 (kantapidkidkeinunta pehmeisti tai jysdyttien ... jysivtys
tuottaa luuliikuntaharjoituksen tasapainoharjoituksen vhteyteen)

A2-TP1 pallopolvisammakko
AL-TP2 tai A2-TP2

A3-TP1 pallopolvi - etuvaaka — pallopolvisammakko
AL-TP2 tai A2-1P2

A4-TP1 sivukallistelu
ALTP2 tai A2-TP2

A5-TP1 pallopolvi — sivukallistus — pallopolvi-sammakko
AL-TP2 tai A2-TP2

A6-TP1 pallopolvi — etuvaaka — pallopolvi — sivuvaaka — pallopolvi — sammakko
AL-TP2 tai A2-TP2

A3-TP2 venyttelyi tasapainoharjoituksen yhteydessi: pohje — pakara — reisi — pakara
- pohje
Al-TP2 tai A2-TP2 "

LOPPUHENGITYKSET VIRITTAEN POHKEITA

© Zanzen Ky




Liite 10. Asahi | -sarjan liikkeet Timo Klemolan mukaan (Finevision 2008)

& & & ?‘ [
Vg , :
vdY = H*A
Alun Iaam hengnyslnke Pyémo kasia ja ku!so Iookse

M

" ‘Sulkeudv jo avoudv.

Seiso kanopaills jo varpalla

%
.A | asahi
- 7 ] HEALTH

Nosta pallo, tydnna ja pudota. lopun laaja tasauslike. Seiso pallo kadessa www.asahi.fi
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