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KUUDEN VIIKON TASAPAINOHARJOITTELUN
YHTEYS NIVELSAIRAAN TASAPAINOON

Nivelsairaudet lisdavat niitd sairastavien kaatumisriskia suhteessa muihin saman ikaisiin
henkildihin 30-35%. Jo itsestaan kaatumiset ikdantyneilla ovat yleisia, vaikkei kaatunut henkild
sairastaisikaan nivelsairautta. Kaatumistapaturmat lisdéntyvat vuosi vuodelta Suomen
ikarakenteen vuoksi ja yli 65-vuotiaista joka kolmas, ja yli 80-vuotiaista joka toinen, kaatuu
vuosittain.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia subjektiivisen ja objektiivisen tasapainon kehittymista
tasapainon harjoittamisen myéta nivelsairailla henkil6illa. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda
tasapainoharjoittelun mahdollisia hy6tyja osana kaatumisten ehkaisya. Toimeksiantajana tydssa
toimii Turun Seudun Nivelyhdistys ry.

Opinnaytetyo toteutettiin tasapainointerventiona, joka sisalsi rynmémuotoisen harjoittelun liséksi
osallistujien toimintakyvyn alku- seka loppukartoitukset. Monipuolisen ryhmaharjoittelun seka
yksil6llisesti luodun kotiharjoitteluohjelman on aiemmin todettu vahentavan kaatumisten maaraa
seka riskid. Ryhmamuotoinen harjoittelu sisélsi tasapaino-, likkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelua.
Osallistujat harjoittelivat myods kotona ryhmassa saatujen kotiharjoitteiden avulla. Aineiston
kerdamiseksi kaytettiin haastattelua seka objektiivisia mittareita: kaatumispelkokyselya, Bergin
tasapainotestid, voimalevylld mitattavaa asentohuojuntaa ja viiden toiston tuoliltanousutestia.
Kohderyhmana opinnaytetydssa olivat nivelsairaat henkilot, jotka kokivat tasapainonsa
heikentyneen (n=6).

Opinnaytetyd osoitti, ettd kuuden viikon tasapainointerventiolla pystyttiin vaikuttamaan
osallistujien kaatumisenpelkoon sekd kehittdm&én viiden toiston tuoliltanousutestin tuloksia.
Loppuhaastatteluissa kavi myds ilmi, ettd nelja osallistujaa kuudesta koki tasapainonsa
kehittyneen. Bergin tasapainotestin ja asentohuojunnan tuloksissa ei ollut nakyvissa merkittavaa
muutosta.

Tasapainointerventiolla pystyttiin vaikuttamaan interventioon osallistuneiden kaatumisenpelkoon
ja lisddmaan osallistujien liikkumisen varmuutta. Kaatumisenpelko itsessédn on merkittava

kaatumisvaaraa lisdava tekijd. Nain ollen pelon lievittymisen myo6td interventio vahensi
osallistujien kaatumisriskia.
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THE EFFECTIVENESS OF SIX WEEKS BALANCE
TRAINING ON BALANCE IN PEOPLE WITH
LOWER-LIMB OSTEOARTHRITIS OR
RHEUMATOID ARTHRITIS

Osteoarthritis and rheumatoid arthritis are increasing the risk of falls comparing to the same aged
peers by 30-35%. Even without arthritis disease, fallings are common among elderly people.
Falling accidents are increasing year after year due to Finland’s age structure. Every third of over
65-year-olds and every second of over 80-year-olds are having a falling accident every year.

Purpose of this thesis is to research the development of subjective and objective balance in
people with lower-limb osteoarthritis or rheumatoid arthritis after six weeks balance training.
Thesis’s goal is to provide information about the possible benefits of balance training and
prevention of falls. The thesis was made in collaboration with Turun Seudun Nivelyhdistys ry.

The thesis was executed as a balance intervention which included group-based exercise and
evaluations at the beginning and end of the intervention. There is an evidence that versatile group
training is decreasing the number of fallings. The intervention included balance, strength and
mobility exercises. The subjects trained also at home based on the exercises given. The data for
this thesis was gathered by using interview, fall efficiency scale, Berg’s balance scale, postural
sway (measured on a force platform) and chair stand (5 times). The subjects in this thesis were
people with osteoarthritis or rheumatoid arthritis who experienced problems with their balance
(n=6).

The intervention showed that six weeks balance intervention has an effect on subjects’ fear of
falling. There was also development on chair stands results. Interview at the end of the study
showed that four out of six subjects experienced positive development on their balance skills.
There were no significant changes in Berg’s balance scale or in the postural sway scores.

The balance intervention had an effect on subjects’ fear of falling and it increased subjects’
confidence of movement. Fear of falling increases the risk of falling itself. Therefore, the
intervention had an impact in subjects’ risks of falling.

KEYWORDS:

balance, balance training, osteoarthritis, rheumatoid arthritis, fear of falling
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

FES-I (Falls Efficacy Scale International)

Kontraktuura

Proprioseptiikka

Tukipinta

Kaatumispelkokysely, jolla voidaan arvioida kaatumisen pel-
koa ikadantyneilla, liittyen erilaisiin itsenaisen elaman toimin-
toihin (Yardley ym. 2005).

Kudosvaurio, joka heikentda nivelen liikkuvuutta. Kontrak-
tuura voi ilmeta luussa, lihaksessa, nivelsiteessa tai nivelko-
telossa. (Sand ym. 2014, 221.)

Asento- ja liikeaisti. Kyky tuntea kehon asennot ja liikkeet il-

man visuaalista palautetta. (Duodecim 2018.)

Pinta-ala, jonka kautta keho tukeutuu alustaan, ja joka voi-
daan ylittaa tarkoituksella liikkuessa liikkkumisen helpotta-
miseksi (Kauranen 2011, 181).



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa tasapainon kehittymisesta nivelsairailla
henkil6illa tasapainoharjoittelun my6ta. Opinnaytetyd sisélsi osallistuvien henkilGiden toi-
mintakykyyn liittyvan alku- sek& loppukartoituksen, joiden valissa suoritettiin interventio
tasapainoryhman muodossa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun Seudun Ni-
velyhdistys ry.

Turun Seudun Nivelyhdistys ry (Abonejdens Forening for Ledpatienter rf) on itsendinen
kansanterveysjarjestd, jonka paatavoite on nivelterveyden edistdminen. Tavoitteeseen
pyritdan lisdamalla tietoa nivelrikosta ja sen hoidosta, lisaamalla jasenten sosiaalista toi-
mintaa seka huolehtimalla edunvalvonnasta. Turun Seudun Nivelyhdistys ry:n toimin-
nassa on oleellista osallisuus, yhteisollisyys ja vertaistuki. (Turun Seudun Nivelyhdistys
ry 2018.)

Opinnaytetydn aihe syntyi tarpeesta saada tietoa tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun
vaikutuksesta nivelsairaan henkilon tasapainoon. Maailmanlaajuisesti nivelrikko on yksi
yleisimmista syista, joka johtaa sairastuneen henkilon toimintakyvyn alenemiseen (Le-
vinger ym. 2011). Nivelsairaudet vaikuttavat mm. sairastuneiden alaraajojen lihasvoiman
ja proprioseptiikan alenemiseen seka asentohuojunnan lisdéntymiseen. Kaytanndssa
tama nakyy heikentyneena tasapainona suhteessa muuhun ikdryhmaan, jotka eivat sai-
rasta nivelsairautta. (Hassan ym. 2001; Hinman ym. 2002; Riikonen ym. 2009, 4-6.) Ni-
velsairaudet nostavat sairastuneiden kaatumisen riskia ja noin 50% nivelsairaista henki-
l6ista kertoo viimeisen vuoden aikana sattuneesta kaatumistapaturmasta. Tama luku on
30-35% korkeampi kuin samaan ikdryhmaan kuuluvilla henkil6illd, jotka eivat sairasta
nivelsairautta. (Levinger ym. 2011; Pajala 2012, 104.) Jo itsessdan ik&&ntyneiden kaa-
tumiset ovat yleisid ja Suomen ikarakenteen vuoksi kaatumiset lisdéantyvat vuosittain.
Taman vuoksi kaatumisten ehkaisyyn tulee kiinnittdd enemman huomiota vuosi vuo-
delta. Suomessa lonkkamurtumat aiheuttavat terveydenhuollolle kaikista murtumista
suurimmat kustannukset, joita aiheutuu vuosittain noin 6000 kappaletta. Ensimmaisen
vuoden ajalta lonkkamurtuma kustantaa Suomen valtiolle noin 30 000 euroa per mur-

tuma. (Pajala 2012, 11; Suomen Fysioterapeutit 2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen



2 TASAPAINO JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Tasapaino voidaan maaritelld kyvyksi hallita lihasvoiman sekd saadun sensorisen pa-
lautteen avulla kehon painopistettd, massaa sekd asentoa. Tasapainoa kontrolloidaan
koko suoritettavan tehtavan ajan. (Kauranen 2017, 316.) Tasapainoillessa yksilo on yh-
teydessa ympariston kanssa, jossa hén suorittaa tekemaansa tehtavaa (Samuel ym.
2015; Talvitie ym. 2006, 229).

Tasapaino on monimutkainen tehtava, joka sisaltdd sensorisen havainnon kehon liik-
keestd, kyvyn yhdistdd sensorista palautetta ja toteuttaa siihen soveltuva neuromusku-
laarinen vaste. Tasapaino voi héairiintya lihasheikkouden, rajoittuneiden liikelaajuuksien
proprioseptiikan, nakdaistin tai vestibulaarijarjestelman hairion vuoksi. Tasapaino voi-
daan jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino tarkoittaa ky-
kya sailyttdd asento. Dynaaminen taas maaritellaan kyvyksi siirtyd asennosta toiseen.
Tasapainon yllapitdmiseksi inmisen tulee pystyad sailyttamaan asento mm. istuessa tai
seistessd, vaihtamaan asentoa seka reagoimaan ympariston muutoksiin ja ulkoisiin ta-
sapainoa haastaviin tekijoihin, kuten liukkaaseen alustaan. (Huber & Wells 2006, 128;
Mancini & Horak 2010; Samuel ym. 2015.)

2.1 Tasapainoon vaikuttavat tekijat

Tasapaino vaatii erilaisten sensoristen ja motoristen jarjestelmien yhdistelemista. Tasa-
painoon vaikuttavia tekijoita on lukuisia, kuten nivelliikkuvuudet, lihasvoima seka senso-
rinen jarjestelmé (Kuvio 1). Fysiologisten tekijoiden lisdksi myos ymparistd, kognitio seka
tunne-elaman toiminnot vaikuttavat tasapainoon. (Huber & Wells 2006, 129; Mancini &
Horak 2010.)

Tasapainoon vaikuttavat sisdisten tekijoiden lisaksi myos useat ulkoiset tekijat, kuten
jalkinevalinnat sekéa tasapainoiltava alusta (Saarikoski ym. 2012). Myds monet |adkkeet
voivat vaikuttaa tasapainoon niiden kaytosta johtuvien haittavaikutusten vuoksi. Tasa-
painoon vaikuttavia laékkeiden haittavaikutuksia ovat mm. vasymys, huimaus seka ve-

renpaineen aleneminen eli hypotensio. (Ruth 2011, 16-17.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen
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Kuvio 1. Tasapainoon vaikuttavia tekijoita (Huber & Wells 2006, 129 mukaillen).

N

[ Vestibulaari
-jarjestelma

|
/

®:I

Nivellik- |
kuvuus

Somato-
sensoriikka

Lihasvoima

I
/

Koordi-
naatio

I
]

2.1.1 Tuki- ja liikuntaelimistt

Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luustosta, nivelista seka lihaksista, joiden toiminta edel-
lyttdd mm. hermoston sdatelya. Tuki- ja liikuntaelimiston tehtavia ovat asennon yllapita-

minen seka liikkumisen mahdollistaminen. (Murphy ym. 2018; Suomen Tule ry 2018.)

Luusto on elavaa, koko eldman hitaasti uusiutuvaa kudosta, jonka tehtavana on toimia
tukirankana, siséelimien suojana, elimiston mineraalivarastona seka vipuvarsina likkeen
muodostumisessa. Luustolihakset kiinnittyvat luihin ja mahdollistavat mm. liikkumisen,
puhumisen ja hengittamisen. Luustolihakset kiinnittyvat vahintddn kahteen eri luuhun
lahto- ja kiinnityspisteestd, jolloin lihaksen supistuessa luut l[&henevat toisiaan kohti ja
nain ollen saavat aikaan liikkeen nivelessa (Kauranen 2011, 98; Luustoliitto 2018; Mur-
phy ym. 2018; Sand ym. 2014, 217; 265.)

Tasapaino vaatii tarvittavan liikkuvuuden, etenkin sen kannalta tarkeimpien nivelten
osalta, joita ovat mm. nilkka- ja lonkkanivel. Lihasvoima on oleellinen osa tasapainostra-

tegioiden kayttamiseksi nilkassa plantaari- seka dorsifleksion osalta ja lonkassa fleksion

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen
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seka ekstension osalta. Myds lihasaktivaation ajoittaminen on téarke&a tasapainon saa-
vuttamiseksi ja yllapitamiseksi. (Huber & Wells 2006, 131; Samuel ym. 2015.)

2.1.2 Keskushermosto

Keskushermosto muodostuu aivoista ja selkdytimestd. Aivot koostuvat kolmesta paa-
osa-alueesta: isoaivoista, pikkuaivoista sek& aivorungosta, joka taas muodostuu va-
liaivoista, keskiaivoista, aivosillasta ja ydinjatkeesta. Kolmiosainen aivo- ja selkaydinkal-
vosto peittdd keskushermostoa, joka koostuu kovakalvosta, lukinkalvosta seka peh-
medakalvosta. Keskushermoston suojana ja iskunvaimentajana toimii myods aivo-selka-
ydinneste luisten rakenteiden seka aivo- ja selkdydinkalvoston liséksi. (Kauranen 2011,
62-63.)

Keskushermosto jarjestdd aistijarjestelmistd saadun sensorisen informaation, jonka
avulla tasapainoa sdadellaan. Keskushermoston rooli tasapainonsaatelyssa painottuu
kolmeen eri asiaan. Keskushermosto huolehtii asennon sailyttamisesta, tulevien tilantei-
den ennakoimisesta tasapainon muutoksissa seka odottamattomiin tilanteisiin reagoimi-
sessa. Tasapainoa saadellaan jatkuvasti toiminnan taustalla ja se tapahtuu tiedostamat-
tomasti. (Kauranen 2011, 190; Samuel ym. 2015.)

2.1.3 Sensorinen jarjestelma

Aivot kayttavat visuaalista, somatosensorista seka vestibulaarista jarjestelmaa tasapai-
non saatelyssa. Aistien avulla havainnoidaan tilaa sek& ymparistta ja muutoksia, jotka
ymparistossa tapahtuvat. (Huber & Wells 2006, 128; Manicini & Horak 2010; Samuel ym.
2015.)

Né&kdaistin avulla ihminen saa visuaalista palautetta ymparistosta. Nakoaisti on aisteista
dominoivin, jolloin visuaalinen palaute asetetaan muun saadun palautteen edelle. N&ko-
aistin avulla ihminen hahmottaa ymparistédan, ympardivien kohteiden sijainnin seka
muun ympariston liikkeen suhteessa omaan sijaintiinsa ja likkeeseensa. Tuntoaistin
seka proprioseptiikan avulla aistielimet valittavat tietoa kehon tuntemuksista ja asen-

nosta keskushermostolle. Vestibulaarijarjestelman tehtavana on viestittdad keskusher-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen
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mostolle tietoa p&an asennosta. Ihminen on riippuvainen vestibulaarijarjestelman toimi-
vuudesta mm. seisoessaan silmat kiinni. (Kauranen 2011, 175;179; Mancini & Horak,
2010; Samuel ym. 2015.)

2.2 Tasapainostrategiat

Tasapainostrategiat (Kuvio 2) voidaan erotella nilkka- ja lonkkastrategioihin, askeleenot-
tamisstrategiaan seka painopisteen alentamisstrategiaan. Nilkkastrategiassa liike tapah-
tuu ensisijaisesti nilkkanivelessa, jolloin tasapainoilijan keho liikkuu nilkoista ylospéin sa-
maan suuntaan. Talléin lonkissa ei tapahdu kompensatorisia liikkeita. Strategia vaatii
nilkkanivelen riittavaa liikkuvuutta seka lihasvoimaa. Nilkkastrategian sujuvaan kayttéon
nilkan dorsifleksion tulee olla vahintaan 5-10 astetta. Naiden vaatimusten vuoksi strate-
gian toteuttaminen voi olla rajoittunut etenkin ikaantyneilld. Nilkkastrategiaa kaytetdan
tyypillisesti kovilla ja laajoilla alustoilla (Cheng & Yeh 2015; Huber & Wells 2006,
131,148; Kauranen 2011, 183-184.)

Kuvio 2. Tasapainostrategiat (Kauranen 2011, 184 mukaillen).

Nilkka-
strategia

/'""‘*"\ . \‘\ _\\

\ / . \ / \\
Askeleen | Tasapaino- \__ [ Lonkka- |
ottaminen | strategiat / strategia

Painopisteen |
alentaminen
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Lonkkastrategiassa liike tapahtuu koukistamalla tai ojentamalla lonkkaniveltd. Liikkeen
suorittaminen vaatii riittavaa lonkan koukistus- ja ojennusvoimaa. Lonkkastrategian mah-
dollistumiseksi lonkkanivelen fleksion tulee olla vahintaan 30 astetta ja ekstension 5 as-
tetta. Lonkkastrategiaa kaytetdan laajoissa ja nopeissa liikkeissa, joissa nilkkastrategia
on tasapainon sailyttamisen kannalta riittaméaton. Tyypillisesti lonkkastrategiaa kaytetta-
essa tukipinta on kapea. (Cheng & Yeh 2015; Huber & Wells 2006, 131, 148-149; Kau-
ranen 2011, 185; Samuel ym. 2015.)

Tasapainon sailyttamiseksi voidaan kayttaa myos painopisteen alentamisstrategiaa. Tal-
I6in tasapainoilija alentaa painopisteensa sijaintia tyypillisesti koukistamalla lonkka- ja
polviniveliagdn. Tama parantaa tasapainon hallintaa myds dynaamisissa suorituksissa.
(Cheng & Yeh 2015; Kauranen 2011, 185.)

Jos nilkka-, lonkka- tai painopisteen alentamisstrategiat eivét ole riittdvat tasapainon sai-
lyttimiseen, kaytetddn viimeisena vaihtoehtona askeleen ottamista horjahdussuuntaan.
Strategiaa kaytetddn, kun painopiste on jo ylittanyt tukipinnan eika tasapainoilijan lihas-
voima ole riittdva painopisteen palauttamiseksi takaisin tukipinnan sisdan. Askelstrate-
gian kaytt6on ottaminen vaatii riittavan laajan ympadriston, jotta liikkeen toteuttamiselle
on tarpeeksi tilaa. (Cheng & Yeh 2015; Kauranen 2011, 185.)

2.3 Motorinen oppiminen

Motorinen oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa ymparistén ja yksilon suorittaman
tehtavan valilla (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 43). Motorinen oppiminen saa ai-
kaan pysyvid muutoksia motorisissa taidoissa harjoittelun seurauksena. Oppimista on
tapahtunut, mikali muutokset motorisessa taidossa ovat suhteellisen pysyvia. Talléin op-
piminen on aiheuttanut pysyvia muutoksia keskushermoston rakenteissa, mika aiheuttaa
muutoksia motorisessa suorituskyvyssa. Opetellessa uutta taitoa harjoittelun tulee olla
tehtavakeskeista. Taitojen opettelu tulee toteuttaa myds mahdollisimman aidossa ympéa-
ristdssa, jotta taito pystytdén siirtamaan harjoitteluymparistosta varsinaiseen kayttoym-
paristoon, silla motorinen oppiminen on myds tilannesidonnaista. TAman vuoksi harjoit-
teluymparistéssa opeteltu motorinen taito ei valttamatta siirry kayttdympéaristoon, joten
harjoitteluymparist6 tulee suunnitella huolellisesti. (Carr & Shepherd 2010, 17; Kauranen
2011, 291-292.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen
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3 NIVELSAIRAUDET JA TASAPAINO

Nivelsairaudet ovat yksi yleisimmista syista toimintakyvyn alentumiseen maailmanlaajui-
sesti yli 65-vuotiailla henkilgilla ja puolella yli 80-vuotiaista on havaittavissa jonkin as-
teista nivelrikkoa (Levinger ym. 2011). Nivelsairauden vaikutus tasapainoon nakyy mm.
polven nivelrikkoon sairastuneella nelipéisen reisilihaksen heikentyneena voimantuot-

tona seké polven asentotunnon alentumisena (Hinman ym. 2002).

3.1 Yleisimmat nivelsairaudet

Tuki- ja likuntaelimiston sairaudet ovat jaettavissa tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin
nivelsairauksiin. Nivelreuma on tulehduksellinen nivelsairaus, kun taas nivelrikko on ei-
tulehduksellinen. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijoita ovat mm. tupakointi, obesi-
teetti, stressi ja fyysisesti kuormittava tyd, niveliin kohdistuneet traumat, kontraktuura
sekéa perintotekijat. (Rintala ym. 2012, 115-116.)

Nivelrikkoa esiintyy tyypillisesti polvi-, lonkka-, sorminivelissa sekéa selkanikamien vali-
sissa nivelissa. Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jossa muutoksia esiintyy nivelrus-
tossa, luussa ja nivelkapselissa. Sairaudessa nivelen rustopinta vaurioituu tai saattaa
havita osittain, mika aiheuttaa nivelen oireilun. Nivelrikko voi aiheuttaa muutoksia myos
nivelen ulkopuolella esimerkiksi ligamenteissa eli nivelsiteissa, nivelkapselissa, janteissa
seka lihaksissa. Paaoireena nivelrikossa on kipu. Kipu tuntuu jomottavana ja paikallisena
sairastuneessa nivelessa seka provosoituu liikkeessa. Lepo lievittda kipua, mutta nivel-
rikon myohemmassa vaiheessa voi esiintyd myds yosarkyd. Muina oireina on jaykkyys

nivelessa, etenkin pitk&n paikalla olon jalkeen. (Hassan ym. 2001; Pohjolainen 2018.)

Nivelreuma on krooninen nivelsairaus, jonka perimmaista syyta ei tiedetd. Nivelreuma
on yleisempi naisilla kuin miehilla ja oireet alkavat tyypillisesti vahitellen. Sairauden en-
sioireina ovat sorminivelten jaykkyys ja turvotus aamuisin seka pakididen kavelyarkuus.
Oireet ovat yleensd symmetriset. Sairauden edetessa oireina esiintyy turvotusta ja kipua

likkeessa. Sairaus voi aiheuttaa myos virheasentoja nivelissé. (Mustajoki 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen



15

3.2 Nivelsairaudet ja liikunta

Nivelsairauksissa liikkuminen sopivissa mé&éarin on suositeltua ja likkumattomuutta tulisi
valttaa. Nivelruston kohtuullinen kuormitus edistaé nivelruston ominaisuuksia, kun taas
nivelten alikuormitus ja likkumattomuus aiheuttaa nivelruston surkastumista. (Rintala
ym. 2012, 120.) Kohtuullinen liikunta (Kuvio 3) vahvistaa niveltd ympéardivia lihaksia, sai-
lyttda nivelten liikkuvuuksia ja auttaa painonhallinnassa seké lievittdd kipuja (Kujala
2018). Myds liiallinen kuormitus on nivelille haitallista ja nostaa nivelrikkoon sairastumi-
sen riskia (Rintala ym. 2012, 120). Liikkuessa tulee valttda voimakkaita tarahdyksia ja
vaantavia liikkeita eika liikunnan tule provosoida kipuoireita. Mikéli nivelet artyvat, liikun-

nasta tulee pitda taukoa. (Kujala 2018.)

Kuvio 3. Liikunnan hyodyt nivelrikon & -reuman hoidossa (Kujala 2018, mukaillen).
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Nivelrikkoa sairastavan asiakkaan harjoittelu voidaan eritella nivelspesifisiin voima- ja
likkuvuusharjoitteluun seka kestavyyskunnon harjoittamiseen. Asiakkaan itsendinen ko-
tiharjoittelu on harjoittelun kannalta oleellista. Sairastuneiden nivelten lihasten voima
seka kestavyys stabiloivat niveltd, joka vahent&dé nivelrikosta aiheutuvaa kipua toimin-
nallisissa liikkeissd. Nivelrikkoon sairastuminen aiheuttaa kipua seka muita henkisesti

kuormittavia tekij6ita, jolloin sairastunut voi kokea elamanlaatunsa heikentyneen ja esi-
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merkiksi masennus on yleista etenkin nivelrikkoa sairastavien naisten keskuudessa. Ak-
tiivinen fyysinen harjoittelu tukee sairastuneen psykososiaalisia tekijoita, lievittaa kipua
ja sairastunut voi kokea elaménhallintansa parantuneen harjoittelun myéta. (Talvitie ym.
2006, 335-336; Yohannes & Caton 2010.) Lihasheikkous, etenkin polven ojentajissa, on
yleistéa nivelrikkoa sairastavilla henkilgilla ja lihasheikkouden on todettu olevan yhtey-
dessa toiminnallisten haittojen riskin suurentumiseen. Nivelrikkoon sairastuneet hyotyvat
lihasvoimaharjoittelusta, mink& on todettu lisdévan lihasvoimaa ja toimintakykya seka
vahentavan kipua. Lihasvoimaharjoittelusta hyodtyvat kaiken ikaiset nivelrikkoon sairas-
tuneet. (Latham & Liu 2010.)

Nivelreumaan sairastuneen liikunnan on tarkoitus lievittdd sairastuneen kipuja, nivelten
turvotusta seka yllapitaa ja lisata lihasvoimaa. Liikunnalla on tarkea rooli Iadkehoitojen
rinnalla nivelreumaan sairastuneen hoidossa. Saanndllinen likkunta voi hidastaa sairau-
den etenemisté ja sen leviamista uusiin niveliin. Laakehoitoa ei voida kuitenkaan korvata
likunnalla. Nivelreumaa sairastavat hyotyvat liikkuvuus- lihasvoima- seka kestavyyshar-
joittelusta. Liikunta lievittaa sairastuneen Kipuja ja nain ollen parantaa toimintakykya.
Harjoittelun jalkeinen Kipu johtuu tyypillisesti liilan intensiivisesta harjoittelusta tai vaarin

suoritetuista liikemalleista. (Rintala ym. 2012, 117.)

Nivelreumaan sairastuneen liikunnassa tulee huomioida, missa vaiheessa sairaus har-
joitteluhetkell& on. Aktiivisessa vaiheessa liikuntaohjelman tulee olla yksildllinen, kun
taas kroonisessa, vahempioireisessa, vaiheessa harjoittelu on monipuolisempaa. Tall6in
voidaan harjoittaa motorista koordinaatiota, tasapainoa seka lihasvoimaa ja —kesta-
vyytta. (Rintala ym. 2012, 117.)

3.3 Nivelsairauden vaikutus tasapainoon

Polven nivelrikko yhdistettyna ikdantymisen tuomiin degeneratiivisiin muutoksiin heiken-
téda tasapainoa suhteessa muuhun ikdryhmaan, jotka eivat sairasta nivelrikkoa. Polven
nivelrikko vaikuttaa mm. nelipdisen reisilihaksen voimaan seké aktivaatioon ja nivelrik-
koon sairastuneen polven proprioseptiikkaan. (Hinman ym. 2002; Sanchez-Ramirez ym.
2013.)

Hassanin ym. (2001) tutkimuksen mukaan polven nivelrikkoa sairastavien henkildiden
asentohuojunta on lisdantynyt seka lateraaliseen ettd antero-posterioriseen suuntaan

suhteessa muuhun ikAryhmdaan. Lisaksi nivelrikkoa sairastavien nelipdisen reisilihaksen
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supistumis- seka aktivaatiokyky olivat alentuneet. Tutkimuksessa kay ilmi, etté nelip&i-
sen reisilihaksen voimalla sek& proprioseptiikalla on tarkea rooli tasapainon saatelyssa.
Nivelsairailla nam& ominaisuudet ovat heikentyneet. Yhteys asentohuojunnan ja nelipai-
sen reisilihaksen heikkouden valilla on selva, mutta proprioseptiikan alentumisen ja
asentohuojunnan vélilla ei I0ydetty selkeda yhteytta. Tama voi johtua siita, etté nilkan
mekanoreseptorit kompensoivat polven alentunutta proprioseptiikkaa staattisessa asen-
non hallinnassa. (Hassan ym. 2001.)

Reumasaation tutkimuksen mukaan nivelreumaa sairastavien tasapaino on heikentynyt.
Tama nékyi verrokkeihin nahden heikentyneené puristusvoimana, polven heikentyneené
isometrisena koukistus- ja ojennusvoimana seka elimiston hapenottokykyna. (Riikonen
ym. 2009, 4-6.)
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4 KAATUMISTEN RISKITEKIJAT JA NIIDEN EHKAISY

Kaatumisriskiin vaikuttavat monet eri fyysiset tekijat, joita ovat mm. korkea ika, naissu-
kupuoli, alaraajojen lihasten heikkous, huono tasapaino, kéavelemisen vaikeus, kipu,
alentunut toimintakyky ja erilaiset toimintakyky laskevat sairaudet, kuten nivelreuma.
(Levinger ym. 2011, Piirtola ym. 2017, 22.) Ikaantyneista henkildista yli 65-vuotiaista joka
kolmas ja yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu vuosittain. Suomen ikarakenteen vuoksi
kaatumiset lisdantyvat vuosittain, jonka vuoksi kaatumisten ehkaisyyn tulee panostaa
entistd enemman tulevien vuosien aikana. Kaatumisesta tai putoamisesta johtuvia kuo-
lemia tapahtuu Suomessa noin 1100 kappaletta vuosittain, joista 90% tapahtuu ikaanty-
neille. Vaikka kaatuminen ei aiheuttaisikaan fyysistd vammaa, se voi aiheuttaa tai lisata
kaatumisen pelkoa. Jo kaatumisen pelko itsessaan lisda merkittavasti kaatumisen riskia
ja se on tunnistettu tarkedksi kaatumisiin yhdistettavaksi psykologiseksi tekijaksi. (Del-

baere ym. 2010; Suomen Fysioterapeutit 2017.)

4.1 Nivelsairauksien yhteys kaatumisvaaraan

Nivelsairaudet lisaavat niita sairastavien kaatumisvaaraa suhteessa henkildihin, jotka ei-
vat sairasta nivelsairautta. Kaatumisvaaraan vaikuttavat sairaudesta johtuvat nivelten
asentotunnon ja alaraajojen lihasvoiman alentuminen, tasapainokyvyn heikentyminen
seka sairaudesta johtuvat Kivut, turvotus seka jaykkyys, jotka rajoittavat sairastuneiden
likkumista. (Pajala 2012, 104.) Nivelsairaista noin 50 prosenttia kertovat kaatumistapa-
turmia sattuneen yhden tai useamman kerran viimeisen vuoden aikana, joka on 30—35%
korkeampi luku kuin saman ikaisilla henkil6illd, joilla ei ole nivelsairautta (Levinger ym.
2011).

Nivelrikkoa sairastavien polven tekonivelleikkaus on yleinen operaatio, jonka jalkeinen
kuntoutus on suuressa roolissa nivelsairaan kaatumisten ehkaisyssa. Vaikka kaatumis-
vaara leikkauksen jalkeen on suuri, alttius kaatumiseen, kaatumisen pelko sek& kivut
tyypillisesti vahentyvat leikkauksen jalkeen. Nivelsairas voi my6s hyotya erilaisista liik-

kumisen apuvélineista osana kaatumisten ehkaisya. (Pajala 2012, 104.)
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4.2 Liikunnan vaikutus kaatumisten ehkaisyssa

Tasapaino kehittyy tehtévakeskeisesti eli harjoittamalla itse tasapainoa eiké siirtovaiku-
tusta muihin tehtéaviin ei ole. Esimerkiksi harjoitteluohjelmissa, joiden tehtavana on eh-
kaista kaatumisriskia, on suositeltavaa harjoittaa asioita, jotka ovat mahdollisimman l&-
hella oikeaa kaatumistilannetta, jotta tasapainoharjoittelu olisi vaikuttavaa. (Giboin ym.
2015, 30.)

Paivitetyssd Cochrane-katsauksessa ryhmamuotoisen ohjatun liikunnan, joka siséltaa
tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua, on todettu vahentavan kaatumisten maaraé kotona
asuvilla ikdantyneilla. Harjoittelun on todettu vahentavan kaatumisista aiheutuvia vam-
moja, kaatumisia, jotka vaativat sairaalahoitoa seka kaatumisista aiheutuvia murtumia

kotona asuvilla ikdantyneilla. (Gillespie ym. 2009.)

Tutkimuksia nivelsairaan kaatumisten ehkaisysta on vahan, mutta Williamsin ym. (2010)
tutkimuksessa todettiin ikaantyneiden nivelrikkoa sairastavien naisten tasapainokyvyn
seka lihasvoiman kehittyneen huomattavasti neljan kuukauden kotiharjoittelun avulla.
Vaikka tutkimustulokset olivat lupaavat, tutkittavien kaatumisten maara ei vahentynyt tut-
kimuksen aikana. Tutkimus ei kuitenkaan ollut satunnaistettu. (Levinger ym. 2011; Pajala
2012, 14.)

Gillespien ym. (2009) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta harjoit-
telu, joka siséltaa vahintaan kahta harjoittelumuotoa (tasapainoharjoittelu, lihasvoima-
harjoittelu, kestavyysharjoittelu tai liikkuvuusharjoittelu), on tehokkaampaa kuin harijoit-
telu, joka sisaltaa vain yhden tyyppisia harjoitteita. Monipuolisen ryhméaharjoittelun seké
yksildllisesti luodun kotiharjoitteluohjelman on todettu vahentavan kaatumisten maaraa
seka riskia. (Levinger ym. 2011.) Chyu:n ym. (2011) tutkimuksessa on myds todettu, etta
likuntaharjoittelulla voidaan vahentéé kaatumisen riskitekijoita. Taijia ja joogaa harjoitta-
malla on voitu lievittéda nivelrikkoa sairastavan kipuja seké parantaa toimintakykya ja ela-
manlaatua. ItAmaisten liikuntalajien toimivuudesta nivelrikkoon sairastuneen kaatumis-

ten ehkaisystéa kaivataan viela lisatutkimuksia. (Pajala 2012, 14.)

Harjoittelumuotoinen kaatumisten ehkaisy on tutkituimpia interventiomuotoja, jonka on
osoitettu vahentavan kaatumisia ikaantyneilla henkil6illa. Harjoittelumuotoja on erilaisia
ja ne harvoin tahtaavat kohdennetusti nivelsairaiden henkildiden kaatumisten ehkaisyyn.
Kaatumisia ehkaisevan intervention tulee siséltaa tasapainoharjoittelua, jotta kaatumis-

riskiin voidaan vaikuttaa. (Levinger ym. 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen



20

4.3 Kaatumisten yhteiskunnalliset vaikutukset

Laakarin hoitoa vaativia murtumia aiheutuu Suomessa vuosittain 1ahes 20 000 ja lonk-
kamurtumia noin 6000. Lonkkamurtumat aiheuttavat naista terveydenhuollolle suurim-
mat kustannukset: Vuonna 2013 yhden lonkkamurtuman kustannukset ensimmaisen
vuoden ajalta olivat noin 30 000 euroa. (Suomen fysioterapeutit 2017.) Yli 64-vuotiaiden
akuuttien kaatumisvammojen kustannukset olivat noin 39 miljoonaa euroa vuonna 2000.
Lonkkamurtumien osuus tasta on 82 %, josta naisten osuus on 85 % kustannuksellisesti.
Lonkkamurtuman saaneista 13 % joutuu murtuman jalkeen pysyvaan laitoshoitoon ja yli
kolmas osa kuolee vuoden sisélla lonkkamurtumasta. Lonkkamurtuma uusii helposti ja
idkkaista murtumapotilaista 20-25 % murtaa lonkkansa uudestaan vuoden kuluessa en-
simmaisesta murtumasta ja yli puolet 3-5 vuoden kuluessa. (Pajala 2012, 12-14.) Maail-
manlaajuisesti kaatumiset ovat yleisin syy ikdéntyneiden kuolemiin ja vammautumisiin

(Levinger ym. 2011).
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia subjektiivisen ja objektiivisen tasapainon mahdol-
lista harjaantumista nivelsairailla seka niiden valista keskinaista yhteytta. Liséksi tarkoi-
tuksena on selvittaa, onko kuusi viikkoa kestavalla tasapainointerventiolla yhteytta inter-

ventioon osallistuvien tasapainon kehittymiseen.

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa tasapainoharjoittelun mahdollisia hyétyja nivel-
sairaiden kaatumisten ehkaisyssa. Tasapainon ja tasapainon kokemisen kehityksen
kautta pyritdan ehkdisemaan kaatumisia sekd kaatumisenpelkoa.

Opinnaytety6hon valittiin kaksi tutkimusongelmaa:

1. Miten tasapaino kehittyy nivelsairaalla tasapainoryhmaan osallistumisen myota?
2. Miten osallistujien subjektiivinen ja objektiivinen tasapaino kehittyvat suhteessa

toisiinsa tasapainointervention kautta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin tasapainointerventiona. Interventioon sisaltyi osallistujien toi-
mintakyvyn alkukartoitus, kuuden viikon interventio-osuus, joka sisélsi mm. tasapaino-
seka lihasvoimaharjoittelua, ja loppukartoitus (Kuvio 4). Liséksi osallistujat saivat kerran
viilkossa yhden uuden kotiharjoitteen, joita kannustettiin tekemaan kotona saanndllisesti
(3-5 kertaa viikossa). Opinnaytetydn tekijat toimivat ryhméanohjaajina eikd mukana ollut
ulkopuolista tahoa toimeksiantajan liséksi. N&in ollen interventiota oli ohjaamassa kaksi

henkilda.

Kuvio 4. Tutkimusasetelma.
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6.1 Kohderyhma

Kohderyhmaksi opinnaytetydhon valikoituivat nivelsairaat henkilot, jotka kokivat ongel-
mia omassa tasapainossaan. Osallistujien tuli pystyd osallistumaan ryhmaan ilman liik-
kumisen apuvalineiden tukea, mutta arjessa apuvéline sai olla kaytdssa. Osallistujien tuli
olla myds Turun Seudun Nivelyhdistys ry:n jasenia seka kykenevia osallistumaan ryh-
man toimintaa kaksi kertaa viikossa. Ryhmaan ilmoittauduttiin Turun Seudun Nivelyhdis-
tys ry:n kautta, joka toimitti ilmoittautuneiden yhteystiedot ryhmanohjaajille. Ryhmaan

otettiin kuusi ensimmaista kriteerit tayttanytta henkilda. Ryhmékoko maaritettiin kuudeksi
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henkiloksi, jotta ryhm&an osallistuvien turvallisuus pystyttiin ryhméamuotoisen harjoittelun
aikana takaamaan. Ryhméan osallistujat olivat kaikki yli 60-vuotiaita elékoityneita naisia.
Heista viisi sairasti nivelrikkoa ja yksi nivelreumaa seké —rikkoa. Nivelreumaa sairasta-
neen osallistujan sairaus oli intervention aikana kroonisessa vaiheessa, jolloin harjoitte-
lun ei tarvinnut olla erikseen yksiloitya. Oireet osallistujilla olivat alaraajapainotteisia: vii-
della henkiloista oireilua oli paaasiallisesti polvinivelissa ja yhdella lonkkanivelessa. Oi-
reita ilmeni myos kahdella henkildlla nilkkanivelissa.

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmina opinnaytetydssa kaytettiin haastattelua, kaatumisenpelko-
kyselya (FES-I), BalanceMaster®-voimalevya, jolla mitattiin osallistujien asentohuojun-
taa, Bergin tasapainotestia ja viiden toiston tuoliltanousutestia. Mittausten tarkoituksena
oli kerata tietoa osallistujien kaatumisenpelosta, alaraajojen lihasvoimasta, tasapainosta

seka asentohuojunnasta.

6.2.1 Haastattelu

Haastattelua voidaan kayttaa aineistonkeruumenetelmana, kun tutkimuksessa halutaan
tuottaa tietoa mm. tutkittavien kasityksista ja mielipiteistd. Haastattelussa tutkija osallis-
tuu aineiston tuottamiseen vuorovaikutuksellisesti yhdessa tutkittavan kanssa. Haastat-
telu voi olla taysin avoin eli strukturoimaton, puolistrukturoitu tai strukturoitu eli lomake-
haastattelu. Tallenne haastattelusta voi olla mm. taytetty lomake, haastattelijan muistiin-
pano tai &anite. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tassa opinnaytetytssd haastattelussa kaytettiin apuna haastattelulomaketta (Liite 1),
jonka pohjalta haastattelu eteni. Lomakkeen kysymyksien ulkopuolelta kysyttiin tarken-
tavia kysymyksia osallistujakohtaisesti. Muistiinpanot talletettiin haastattelulomakkee-
seen. Haastattelun avulla keréattiin osallistujien opinnaytetyén kannalta oleelliset esitie-

dot, kuten toimintakyvyn haitat, perussairaudet seka oireilevat nivelet ja ladkitykset.

Haastattelun toinen osa toteutettiin tasapainointervention jalkeen eri lomakkeella (Liite
2). Haastattelun tehtdvana oli kerata tietoa osallistujien kokemuksesta omasta tasapai-

nostaan intervention jalkeen.
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6.2.2 Kaatumispelkokysely (FES-I)

Kaatumispelkokyselya (Liite 3) voidaan kayttda kartoittamaan ik&&ntyneiden kaatu-
misenpelkoa. Kyselyn avulla pystytaan selvittamaan arkielaman tilanteisiin liittyvaéa pel-
koa kaatumisesta. Kyselyssé kysytaan eri arkielamantilanteista ja huolestuneisuudesta
naita asioita tehdessa ("Huolestuttaako kaatuminen, kun kavelette ulkona?” jne.). Kohtia
testissa on yhteensé 16 (maksimipisteet 64) ja ne arvioidaan asteikolla 1-4, joista "1”
tarkoittaa, etta tassa tilanteessa kaatuminen “ei huolestuta lainkaan” ja "4” pistetta "huo-
lestuttaa hyvin paljon”. (Yardley ym. 2005.) Testi valittiin objektiiviseksi mittariksi kartoit-
tamaan koettua tasapainoa, jotta myos subjektiivisesta tasapainosta saataisiin numeraa-

lista, helposti vertailtavissa, olevaa dataa.

6.2.3 Asentohuojunta mitattuna voimalevylla (BalanceMaster®)

BalanceMaster ®-laitteella voidaan mitata asentohuojuntaa, jonka suurentuminen kertoo
heikentyneestéd asennonhallinnasta. Testit suoritetaan aina laitteen valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Voimalevylla tehtavien mittausten etuna on tarkkuus seka toistettavuus. (Toi-
mia 2018.) BalanceMaster ®-laitetta kaytettdessa tutkittava seisoo puhumatta laitteen
voimalevylla. Valittu testiohjelma opinnaytetydssa oli "Modified Clinical Test of Sensory
Interaction on Balance (MCTSIB)”. Testattavia kohtia testissd on nelja: silméat auki ja
kiinni seisominen kovalla alustalla seka silmat auki ja kiinni seisominen pehmeadlla alus-
talla. Asentohuojunnan mittaamista voidaan kayttaa arvioidessa ikdantyneiden henkili-
den kavelyn problematiikkaa seka kaatumisen riskia. Tasapainon lisaksi Balance Master

®-laite mittaa vestibulaarijarjestelman toimintaa. (Lebib ym. 2006.)

6.2.4 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotesti (Liite 4) koostuu 14 kohdasta. Kohdat testaavat mm. testattavan
kykya yllapitdd asentoa, kykyd muuttaa asentoa ja kykya siirtda painopiste lahelle tuki-
pinnan reunoja. Suoritukset vaikeutuvat testin edetesséa ja osiot arvioidaan pisteilla 0-4.
Suoritettavan kohdan pisteet alenevat, mikali suorittaja ei pysty suorittamaan vaadittua
tehtavaa itsendisesti tai vaadittu aika tai matka ei tayty. Piste "0” kertoo matalimmasta
mahdollisesti suoritustasosta, kun taas "4” on korkeimmasta. Kokonaispistemaaran

(max. 56 pistettd) voidaan arvioida kaatumisriskia sekd apuvdlinetarvetta. Jos testattava
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saa testista alle 45 pistettad, kaatumisriski on kohonnut selvéasti. Bergin tasapainotestia
voidaan soveltaa mihin tahansa ikaryhmaan, kunhan testattavilla henkil6illa on ongelmia
tasapainossa. Mittarin pistemaaran voidaan sanoa ennustavan kaatumisia tulevan vuo-
den aikana. (Toimia 2018.)

6.2.5 Viiden toiston tuoliltanousutesti

Tuoliltanousutestia (Liite 5) kaytetdan erityisesti mittaamaan ikaantyneiden alaraajojen
lihasvoimaa seké suorituskykyd. Ennen varsinaista testiosiota, testattava nousee kerran
yl6s tuolista, jolloin testataan, onko yldsnouseminen mahdollista ilman kdsien apua. Tes-
tissa testattava nousee ylos tuolista mahdollisimman nopeasti viisi kertaa avustamatta
suoritusta kasillaan. Viitearvot maarittyvat testattavan ian sekd sukupuolen mukaan.
(Toimia 2018.) Viiden toiston tuoliltanousutestia voidaan kayttaa osana tasapaino-ongel-
mien arviointia. Tyypillisesti tasapaino-ongelmista karsivat henkilét suoriutuvat testista

hitaammin kuin henkilét, joilla ei ole ongelmia tasapainossa. (Whitney ym. 2005.)

6.3 Toteutus ja aikataulu

Opinnaytety6 aloitettiin rekrytoimalla osallistujat Turun Seudun Nivelyhdistys ry:n Nivel-
posti-lehdessé ilmestyneen mainoksen avulla, jossa esitettiin opinnaytetyohon osallistu-
misen kriteerit sekd aikataulutus (Liite 6). Turun Seudun Nivelyhdistys ry otti vastaan
ryhmaan ilmoittautumiset, jonka jalkeen osallistujien yhteystiedot toimitettiin ryhmanoh-
jagjille. Ryhméanohjaajina toimivat opinnaytetydn toteuttajat. Ryhméanohjaajat ottivat yh-

teytta osallistujiin ja sopivat alkukartoitusajat intervention aloitusviikolle.

Suomen terveysliikuntasuosituksen mukaan aikuisen (18-64-vuotiaan) tulee harjoittaa
kestavyyskuntoa useana paivana viikossa seka kehittaa liikehallintaa ja lihaskuntoa ai-
nakin kaksi kertaa viikossa. lkdantyneiden (yli 65-vuotiaat) suosituksessa lihaskunnon,
likehallinnan ja tasapainon osuutta terveysliikunnassa on korostettu, jolloin harjoittelua
suositellaan toteutettavan 2-3 kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2018.) Harjoittelun tavoit-
teena oli kehittdd osallistujien lihasten kestavyysvoimaa. Kestavyysvoimaa kehittaessa
harjoitteet tehdaan joko oman kehon painolla tai pienen kuorman kanssa. Toistomaariksi
suositellaan 10-15 toistoa. (Bennell & Hinman 2010; Hakkinen 2004.) Harjoitteita suun-

nitellessa pyrittiin noudattamaan harjoittelun perusperiaatteita, joiden avulla harjoittelu ja
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osallistujien tasapainon kehittyminen olisi mahdollisimman vaikuttavaa. Harjoittelun pe-
rusperiaatteiden mukaisesti harjoittelu pyrittiin mm. pitamaan riittdvan kuormittavana,
keskittdmé&an osallistujien huomio tehtéavaan asiaan, huolehtimalla harjoittelun monipuo-
lisuudesta ja progressiivisuudesta seka riittavan harjoittelun ja levon maarasta. (Kaura-
nen 2011, 371-373.)

Interventio toteutettiin kuudessa viikossa ja harjoittelukertoja oli yhteensa 10. Yhden har-
joittelukerran kesto oli 75 minuuttia, josta tunti oli varattu aktiiviselle harjoittelulle ja vii-
meiset viisitoista minuuttia keskustelulle seké vertaistuelle. Harjoittelukerroista kahdek-
san jarjestettiin Turku AMK:n Ruiskadun kampuksen liikuntasalissa ja kaksi kerroista to-
teutettiin ulkona sauvakavelyharjoitteluna. Liséksi toteutukseen kuului ennen varsinaisen
intervention aloittamista yhteinen infotilaisuus, jossa kaytiin [&pi opinnaytetytn siséltoa
seka keskusteltiin yleisesti tasapainosta ja nivelsairauksista sekd osallistujien toiveista
ja odotuksista interventioon liittyen.

Interventio koostui kahdesta erilaisesta tasapainoa harjoittavasta harjoitteluohjelmasta.
Molemmissa ohjelmissa harjoitettiin tasapainoa, alaraajojen lihasvoimaa, liikkuvuutta
seka liikkumisen varmuutta. Toinen ohjelmista keskittyi enemman lihasvoiman ja tasa-
painon harjoittamiseen, kun taas toisen ohjelman paapaino oli tasapaino- ja liikku-
vuusharjoittelussa. Osalla kerroista harjoitettiin myos lattialta ylosnousemista. Lattialta
yldsnousuharijoitteilla pyrittiin lieventam&an kaatumisenpelkoa ja osoittamaan osallistu-
jille heidan olevan kykenevia laskeutumaan ja nousemaan lattiatasolta tarpeen tullen.
Lisaksi osallistujille annettiin viikoittain uusi kotona tehtava harjoite, jota harjoiteltiin yh-
teisesti osana ryhméassa tehtavia harjoitteita. Osallistujia kannustettiin tekeméaén harjoit-
teita 3-5 kertaa vilkossa oman jaksamiskyvyn mukaan ryhméaharjoittelun lisdksi. Harjoit-
teiden toistomé&aéariin annettiin joustoa, jotta osallistujat voivat valita itselleen sopivasti
kuormittavan toistojen maaran. Toistoja suositeltiin tehtdvan niin, etta harjoite tuntuu
kuormittavalta ja lihakset vasyvat harjoitetta tehtdessa. Toistomdaariksi annettiin 10—20

toistoa ja sarjoja suositettiin tehtavaksi kolme.

Ensimmaisella sauvakéavelykerralla k&velyharjoittelu toteutettiin kaupunkiympéaristossa.
Toisella kerralla harjoittelu siirrettiin luontopolulle haastavampaan ymparistoon. Molem-
piin sauvak&avelykertoihin siséllytettiin myos lyhyet lihaskunto-osuudet, jotka toteutettiin
ulkona kavelysauvoja apuna kayttaen. Sauvakéavelyn tarkoituksena oli luoda varmuutta
ulkona liikkkumiseen ja erilaisiin kavelyalustoihin. Kavelysauvat olivat mukana tuomassa

likkumiseen lisavarmuutta seké tukea kavelyharjoittelun ajaksi.
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Loppukartoitukset toteutettiin intervention paattymisen jalkeen. Loppuhaastattelussa
kartoitettiin osallistujien kokemuksia omasta tasapainostaan sekd sen mahdollisista
muutoksista intervention toteutuksen aikana ja sen jalkeen. Haastattelun jalkeen alku-
kartoituksen testit toistettiin samoilla vélineill& ja mittaajilla sekd samassa jarjestyksessa

kuin ensimmaisella testauskerralla luotettavuuden takaamiseksi.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa kappaleessa on esitettynd opinnaytetyon tulokset eriteltyna mittareiden mukai-
sesti. Muutokset alku- ja loppukartoitusten valilla on kuvattu viivakuvioilla tulosten luke-
misen helpottamiseksi. Kappaleen lopussa on esitettyna kuvioiden lisaksi tulosten kes-

kiarvot sek& muutos tasapainointervention aikana.

7.1 Haastattelu

Opinnaytetyossa kaytettiin haastattelumuotona puolistrukturoitua haastattelua. Haastat-
telun avulla saatiin kartoitettua osallistujien esitiedot ennen ryhmamuotoisen harjoittelun
alkamista seka luotua kuva osallistujien likkumisen haasteista seké sairauksien oireku-
vista. Loppuhaastattelun tarkoituksena oli taas keréta tietoa osallistujien ajatuksista ta-

sapainoryhman vaikuttavuudesta toimintakykyyn seka tasapainoon.

Loppuhaastattelussa nelja kuudesta osallistujasta koki tasapainonsa kehittyneen ryh-
maén osallistumisen aikana. Osallistujat, jotka kokivat tasapainonsa kehittyneen ryhman
aikana, toivat ilmi mm. porraskavelyn varmentuneen ja helpottuneen. Porraskévelyn hel-
pottuminen nakyi esimerkiksi kaiteen kaytdén vahentymisena seka varmuutena omasta
likkumiskyvystéa. Osallistuja C koki my6s lahelta-piti-kaatumistilanteiden harventuneen
eika niita tapahdu enaa viikoittain. Osallistuja D koki, etta likkumaan lahtemisen kynnys
on laskenut kavelyn varmuuden lisaantymisen myota. Osallistuja koki myo6s kavelyvauh-
tinsa nopeutuneen. Osallistuja A koki rynmén lisdnneen tietoa tasapainon merkittavyy-

destd osana toimintakykya.

7.2 Kaatumispelkokysely (FES-I)

Subijektiivisen, eli koetun, tasapainon kartoittamiseksi kéaytettiin kaatumispelkokyselya
(FES-I). Kaatumispelkokyselyssa pisteiden aleneminen tarkoittaa kaatumispelon alentu-
mista, kun taas pisteiden nouseminen kaatumispelon lisaantymista (Yardley ym. 2005).
Kuvio 5. (Kaatumispelkokyselyn (FES-I) tulokset) havainnollistaa muutokset osallistujien
tasapainon kokemuksessa alku- ja loppukartoitusten valilla. Tuloksista on nahtavissa
kaatumisen pelon lieventymista viidella kuudesta osallistujasta. Eniten muutosta tapahtui

osallistujalla D, jolla oli alkukartoituksessa myos selkeasti osallistujaryhman korkeimmat
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pisteet. Intervention aikana osallistujan pisteet tippuivat 50 pisteesta 25:een. Osallistuja
C:n pisteet nousivat viidella pisteella, mutta henkild kuitenkin sanallisesti kuvasi koke-
vansa tasapainonsa kehittyneen ryhmaan osallistumisen aikana ja saaneen lisaa var-

muutta liikkkumiseensa.

Kuvio 5. Kaatumispelkokyselyn (FES-I) tulokset

Kaatumispelkokyselyn (FES-I) tulokset
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7.3 Asentohuojunta

Asentohuojunnassa kehittymista (eli huojunnan maaran vahenemista) havaittiin vain
osallistuja C:ll&, jonka tasapaino oli mittareiden perusteella alkukartoituksessa selkedasti
heikoin (Kuvio 6). Osallistuja C ei pystynyt suorittamaan voimalevylla tehdysta mittauk-
sesta alkukartoituskerralla viimeista osuutta (silméat kiinni pehmealla alustalla), silla sil-
mien sulkeminen aiheutti osallistujalla valittbman tasapainon menetyksen, joten dataa
testin viimeisesta osuudesta ei saatu ollenkaan. Loppukartoituksessa osallistuja C pystyi
seisomaan myds viimeisen osuuden tasapainoa menettamatta kaikki kolme mittausker-
taa varmistuksen turvin. Kokonaisuudessaan osallistujien muutokset olivat kuitenkin pie-

nia, kun muutokset asentohuojunnassa kaikilla mitatuilla osa-alueilla laskettiin yhteen.
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Kuvio 6. Asentohuojunnan muutosten tulokset

Asentohuojunnan muutosten tulokset
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7.4 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotestissa selked muutos tapahtui vain osallistujalla C, jonka alkukartoitus
pisteet olivat selkeasti heikommat kuin muilla interventioon osallistuneilla (Kuvio 7).
Osalllistuja C:n pisteet nousivat yhdeksalla pisteelld intervention aikana. Osallistuja hal-
litsi tasapainonsa paremmin pienelld tukipinnalla, ndkoékyky poissuljettuna, asennosta
toiseen siirryttdessa ja painopisteen siirtyessa kohti tukipinnan reunoja. Muilla osallistu-
jilla tapahtui lievaa kehittymista tasapainon hallinnassa painopisteen siirtyessa lahelle
tukipinnan reunoja. Osallistujien lahtopisteet olivat lahtdkohtaisesti jo ryhman alkaessa
melko korkeat, joten kyseisessa testissa (maksimipisteet 56) ei jaanyt paljoa kehittymi-

sen varaa muille kuin osallistuja C:lle.
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Kuvio 7. Bergin tasapainotestin tulokset

Bergin tasapainotestin tulokset
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7.5 Viiden toiston tuoliltanousutesti

Viiden toiston tuoliltanousutestissa muutosta tapahtui viidella osallistujalla (Kuvio 8). Tu-
loksia vertailtiin sekuntien lisdksi UKK-instituutin kuntoluokkiin. Osallistujista kolme kuu-
luivat ikdryhmaan 60-69-vuotiaat ja kolme ikaryhmaan 70-79-vuotiaat. Alkukartoituk-
sessa keskiarvoinen ikaryhmalla 60-69-vuotiaat kuntoluokka oli 4 (11,49 sekuntia) el
ikaluokkaan suhteutettuna tulos oli jonkin verran keskiméaaraista parempi. Loppukartoi-
tuksessa keskiarvoinen kuntoluokka nousi luokkaan 5 (09.28 sekuntia) eli tulos on ika-
luokkaan suhteutettuna selvasti keskimaaraista parempi. lkaryhmalla 70-79-vuotiaat
kuntoluokka nousi myds intervention aikana kuntoluokasta 4 kuntoluokkaan 5. Alkukar-
toituksessa keskiarvoinen aika oli 12,56 sekuntia ja loppukartoituksessa 10,77 sekuntia.
Kokonaisuudessaan parannusta tapahtui ryhméan kesken riittavasti kuntoluokan nou-
suun molemmissa ikaryhmissé, jolloin koko ryhman keskimaarainen kunto nousi oman

ikaluokan keskiarvoa selvasti korkeammaksi. (Toimia 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Palimo & Suvi Partanen



32

Kuvio 8. Viiden toiston tuoliltanousutestin tulokset

Viiden toiston tuoliltanousutestin tulokset
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7.6 Yhteenveto tuloksista

Selkedd prosentuaalista muutosta tapahtui ryhman kesken sekd kaatumispelkoky-
selyssad etta viiden toiston tuoliltanousutestissd. Bergin tasapainotestissa ja asento-
huojunnassa muutosta tapahtui lahinna vain osallistujalla C, joten ryhmén kesken sel-
ked& muutosta ei ollut havaittavissa keskiarvoa laskiessa. Taulukko 1. nayttdd yhteen-

vedon mittareista, joissa pisteiden aleneminen tarkoittaa positiivista muutosta toiminta-

kyvyssa.

Taulukko 1. Tulosten yhteenveto.

Alkukartoitus  Loppukartoitus Muutos Muutos %
FES-I 30,5 23,5 -7 -23%
Asentohuojunta 0,9 0,9 0 0%
Viiden toiston tuolilta- 12,02 10,02 -2 -17%

nousutesti

Bergin tasapainotestin tulosten yhteenveto on nakyvissa Taulukossa 2. Bergin tasapai-

notestissa pisteiden nousu kertoo tasapainon kehittymisesta.
Taulukko 2. Bergin tasapainotestin tulosten yhteenveto.

Alkukartoitus  Loppukartoitus Muutos Muutos %

Bergin tasapainotesti 51 53 2 4%
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittédé tasapainoharjoittelun mahdollisia hy6tyja nivelsai-
raiden henkildiden kaatumisten ehkaisysséa. Tutkimusongelmien kautta haluttiin selvit-
tad, miten nivelsairaan henkilon tasapaino kehittyy tasapainoryhméan osallistumisen
myo6téa ja miten osallistujien subjektiivinen ja objektiivinen tasapaino kehittyvat suhteessa

toisiinsa.

8.1 Opinnaytetydn yhteenveto

Opinnaytety6n interventio oli suunniteltu nayttéon perustuen: toteutus oli ryhmamuotoi-
nen ja sisalsi useaa eri harjoittelumuotoa, jonka liséksi osallistujat saivat tehtavaksi koti-
harjoitteita, joita muokattiin heille yksil6llisesti tarpeen mukaan (Gillerpie ym 2009; Le-
vinger ym. 2011). Harjoitteluohjelmissa huomioitiin harjoittelun perusperiaatteet, terveys-
likuntasuositukset seka lihasten kestavyysvoimaharjoitteluun liittyvat suositukset (Ben-
nell & Hinman 2010; Hakkinen 2004; Kauranen 2011, 371-373; UKK-instituutti 2018).
Koska Suomen ikarakenne ennustaa kaatumisten lisaantymista tulevaisuudessa, niiden
ehkaisyyn tulee kiinnittda jatkossa enemman huomiota. Vuosittain laakéarin hoitoa vaati-
via murtumia aiheutuu lahes 20 000 kappaletta ja maara on kasvamaan pain. Lisaksi
kaatumisten ehkaisyssa tulee huomioida nimenomaan nivelsairauksien vaikutus kaatu-
misriskiin, silla kaatumisriski nivelsairaalla on 30-35% suurempi kuin samaikaisella va-
estolld, jotka eivat sairasta nivelsairautta. (Levinger ym. 2011; Pajala 2012, 11; Suomen
Fysioterapeutit 2017.) Jos nivelsairaiden henkildiden kaatumisia halutaan ehkaista tule-
vaisuudessa, tasapainoryhmaét voisivat olla yksi mahdollisista preventiokeinoista opin-

naytetyon tulosten mukaan.

Opinnaytety6hon valitut aineistonkeruumenetelmat toimivat pdéosin hyvin ja tarkoituk-
senmukaisesti. Kuitenkin Bergin tasapainotestin kaytettavyys kaatumisriskin arvioin-
nissa jai mietityttamaan. Muirin ym. (2008) artikkelin mukaan Bergin tasapainotesti epa-
onnistuu tarkoituksessaan tunnistaa kaatumisriskid suurella osalla arvioitavista ihmi-
sistda. Taman vuoksi Bergin tasapainotestia ei suositella kaytettavan kaatumisriskin arvi-
oinnissa. (Muir ym. 2008.) Bergin testin heikko kaytettavyys havaittiin vasta testauksien
jalkeen. Taméan vuoksi mahdollisissa jatkotutkimuksissa taméan mittarin kaytt6 ei ole suo-

siteltavaa.
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Kaatumispelkokyselyssa mitattu kaatumispelko lieventyi viidell& kuudesta osallistujasta.
Koetun tasapainon positiiviset muutokset olivat huomattavissa myos osallistujien omissa
subjektiivisissa kokemuksissa neljalla kuudesta osallistujasta. Osallistujat kokivat mm.
porraskavelyssa ja yleisessa liikkumisessa varmuuden tunteen lisdantymisté. Osallistuja
C koki tasapainonsa kehittyneen tasapainointervention aikana, vaikka hanen kaatumis-
pelkokyselynsa pisteet nousivat. Tama voi johtua mahdollisesti siitd, etta osallistuja tuli
tietoisemmaksi omasta tasapainostaan ja sen haasteista. Kuitenkin lopputulema oli se,
ettd osallistuja koki tasapainonsa varmentuneen intervention aikana. Kaatumisenpelko
lisaa itse kaatumisen riskia merkittavasti ja on kaatumiseen itsenaisesti vaikuttava tekija.
Kaatumisenpelon on todettu vaikuttavan tasapainoon, kavelykykyyn seka kaatumisris-
kiin. (Delbaere ym. 2010; Suomen Fysioterapeutit 2017.) Taman vuoksi tulos kaatumis-
pelon lievittymisesta osallistujilla on merkittéva ja oleellinen, kun tasapainointerventioi-

den vaikuttavuutta kaatumisten ehkéisyssa arvioidaan.

Bergin tasapainotestissa tai asentohuojunnassa ei havaittu keskimaaraisesti merkittavia
muutoksia opinnaytetyéhoén osallistuneiden testituloksissa. Selkedd muutosta naissa
testeissa tapahtui vain osallistuja C:ll&, jonka objektiivinen tasapaino oli osallistujista hei-
koin. Osallistuja C:lla Bergin tasapainotestin tulokset nousivat merkittavasti. Lisaksi osal-
listuja pystyi suorittamaan asentohuojunnan mittauksen loppuun, mika ei ollut mahdol-
lista alkukartoituksen aikana. Muilla osallistujilla Bergin tasapainotestin pisteet olivat kor-
keat jo ennen tasapainoryhman alkua, joten muutosvaraa ei juurikaan jaanyt. Opinnay-
tetydn kannalta olisi ollut mielenkiintoista, jos muiden osallistujien objektiivisesti mitattu
tasapaino olisi ollut heikompi. Kysymykseksi jaa, olisiko talléin myds muiden osallistujien

tasapainon kehitys ollut samassa linjassa osallistuja C:n kanssa.

Tasapainon objektiivisesti mitattavaa muutosta havaittiin viiden toiston tuoliltanousutes-
tissa. Tuoliltanousutestin tuloksia arvioitaessa ei voida varmuudella sanoa osallistujien
alaraajojen lihasvoiman kehittyneen, vaan kyseessé voi olla myds lisdantynyt varmuus
omasta liikkumiskyvysta. Téarkeinta havainnossa on se, etté tuolilta ylésnousemiseen
voidaan tasapainointerventiolla vaikuttaa, silla se on tarke& osa ihmisen jokapaivaista
toimintaa. Vaikka alaraajojen lihasvoiman kehittymisesta ei voida olla taysin varmoja,
osallistujat kokivat alaraajojen lihasvoiman kehittyneen ryhmén aikana. T&ma nakyi osal-
listujien mukaan lisdéantyneena kavelyn seké porraskavelyn varmuutena tuolilta yldsnou-

semisen helpottumisen lisaksi.
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Subijektiivista ja objektiivista tasapainoa arvioidessa opinnaytetydssa saatiin enemman
vaikuttavuutta subjektiiviseen tasapainoon. Subjektiivisen tasapainon muutoksia havait-
tiin niin haastattelussa neljalla osallistujalla ja kaatumispelkokyselyssé viidella osallistu-
jalla kuudesta. Objektiivista tasapainoa mittaavissa mittareissa saatiin merkittdvaa muu-
tosta vain viiden toiston tuoliltanousutestissa. Vaikka tasapainon koettiin intervention
myo6ta kehittyneen, ei varsinaisissa tasapainoa mittaavissa mittareissa (Bergin tasapai-
notesti ja asentohuojunta mitattuna voimalevylld) tapahtunut selkea& muutosta kuin vain
yhdella osallistujalla. Nain ollen voidaan ajatella, ettd subjektiivisen tasapainon kehitty-

minen ei ole riippuvainen objektiivisesti mitattavissa olevan tasapainon kehittymisesta.

8.2 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Opinnaytety6hon osallistuvien rekrytoinnissa olisi voitu painottaa enemman tasapainon
ongelmia, silla objektiivisesti mitattuna suurella osalla ryhmasta ei ollut havaittavissa
suuria ongelmia tasapainoon liittyen. Kuitenkin tasapainon ongelmia l6ytyi koetun tasa-
painon osalta ja monella osallistujalla oli havaittavissa kaatumispelkoa. Objektiivisena
mittarina Bergin tasapainotesti ei ollut paras mahdollinen mittaamaan osallistujien tasa-
painoa. Jatkossa toivottavaa olisi, etta osallistujien tasapaino olisi objektiivisesti heikom-
malla tasolla ja valittu mittari mittaisi tarkemmin osallistujien tasapainoa seké kaatumisen

riskia.

Osalllistujien maara (n=6) koettiin hyvaksi, silla pienella osallistujamaaralla ja kahdella
ohjaajalla osallistujat saivat paljon henkilékohtaista ohjausta, jolloin harjoitteiden tekni-
seen puoleen ja turvallisuuteen saatiin panostettua. Jos ryhmakokoa halutaan jatkotut-
kimuksessa kasvattaa, suositellaan myos ohjaajamaaran lisaamista, jotta yksiléllinen oh-
jaus on mahdollista. Lisaksi interventiossa tulee huomioida osallistujien turvallisuus, silla
osallistujilla on tasapainovaikeuksia. Jos ryhméakokoa kasvatettaisiin, ohjaajamaéaran tu-
lee olla suurempi myo6s osallistujien turvallisuuden ja yksiléllisen ohjaamisen takaa-

miseksi.

Ryhman kestoa voisi my6s pidentaa tai harjoittelukertojen maaraa lisata, mikali opinnay-
tety6hon asetetut resurssit riittavat. Useampi osallistuja olisi toivonut viel& ryhman jatku-
mista. Loppukartoituksen ja intervention paattymisen valissa voisi olla myds muutaman
kuukauden itsendinen harjoittelujakso, jonka aikana osallistujat harjoittelisivat itsenai-

sesti kotiharjoitteiden avulla. Seurantajaksoa toivottiin muutaman kuukauden paahan
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my06s osallistujien puolelta. Tallbin tasapainon kehittymiseen saataisiin lisda aikaa ja
mahdollisesti parempia tuloksia.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetytssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan-ohjetta hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Tieteellisen tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja hy-
vaksyttavia eettisesti, kun tutkimuksen teossa noudatetaan hyvén tieteellisen kaytannon
ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytannon kannalta tarkeitd lahtékohtia ovat mm. tutkimuk-
sessa noudatettu rehellisyys ja tarkkuus tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien kaytto, jotka ovat tutkimuksen kriteerien mukaisia seké mui-
den tutkijoiden téiden huomioiminen asianmukaisella tavalla heidan téihinsa viitatessa.
Liséksi tutkimusta tehdessa tutkimuslupien tulee olla hankittuina. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 150-151, Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012.)

Opinnaytetydhon osallistujat osallistuivat vapaaehtoisesti tyon toteutukseen. Opinnayte-
tydssa esitettavat tutkimustulokset ovat anonyymeja eika tuloksista pysty paattelemaan
osallistujien henkil6llisyyksid. Ensimmaisella fyysisen toimintakyvyn kartoituskerralla
kaytiin kaikki opinnaytety6hon liittyvat asiat lapi, jotta intervention sisallét eivat jaisi ke-
nellekaan osallistujista epaselvaksi. Lisaksi osallistujat allekirjoittivat suostumuksen
opinnaytetython osallistumisesta seka sitoutumisesta ryhmén toimintaan ja fyysisen toi-
mintakyvyn kartoituksiin (Liite 7). Osallistujat allekirjoittivat my6s kuvausluvat Nivelposti-
lehteen tehtavaa artikkelia varten. Turun Seudun Nivelyhdistys ry:n kanssa tehtiin ennen
opinnaytetyon aloittamista kirjallinen sopimus, jossa molemmat osapuolet sitoutuivat

opinnaytetyon toteuttamiseen.
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Loppuhaastattelulomake

Miten koit tasapainosi ryhman alussa?

Koetko tasapainossasi tapahtuneen muutosta suhteessa ryhméaé edeltaneeseen tilan-

teeseen?

Jos koet niin missa? Missa huomaat muutoksen, kun ajattelet omaa arkielaméaasi?
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Kaatumispelkokysely (FES-I) -lomake

Huolestuttaako kKaatuminen?

Liite 3 (1)

Seuraavassa kysytdan, minka verran Teitd huolestuttaa se, ettd saatatte kaatua. Ajatelkaa
joka kysymyksessa ensin, milla tavalla yleensa teette kysyttyd asiaa. Jos ette nykyisin tee

kysyttyd asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos

esimerkiksi joku toinen kiy kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, ettd kivisitte
kaupassa itse.

Ympyrdikdd riviltd se numero, joka parhaiten osoittaa, minkd verran kaatuminen

[

=~ T =

10
"

11

13

14

15
16

Falls Efficacy Scale -international (FES-1), & Prevention of Falls Metwork Europe (ProFaME).

Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai
imuroitte lattiaa tai pyyhitte

polyja)

Pukeudutte tai risuudutte
Laitatte tai lammitatte ruckaa
Kaytte kylvyssa tai suihkussa
Kaytte ldhikaupassa

Istuudutte tai nousette ylos tuolista
Mousette tai laskeudutte portaita
kavelette ulkona

Kurotatte jotakin padnne
ylapuolelta tai poimitte jotakin
maasta

Kiirehditte vastaamaan puhelimeen

Kavelette liukkaalla pinnalla, esim.
maralld lattialla tai jaisella kadulla
Kaytte tuttujen tai sukulaisten
lucna

Kavelette tungoksessa

Kavelette epatasaisella pinnalla
kuten kivetyllda kadulla tai
kuoppaisella tielld

Kavelette rinnetta alas tai ylds
Kaytte harrastuksissa tai jossakin

tilaisuudessa {perhetapahtumassa,
jumalanpalveluksessa tms.)

lainkaan

1

vahan

2

= I I =
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FES-I-FIN pisteytys

FES-1-FIM-kyselyssd jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—-4. Kyselysti voidaan
|laskea vastaajan kaatumishuolestuneisuuden pistemdird summaamalla pisteet hdnen
vastauksistaan. Summapistemasrin arvo voi siis olla 16—64 ja korkeampi pisterm34ra
kuvaa suurempaa huolestuneisuutta, Aarimmilldan kaatumispelkoa.

Puuttuvien vastausten kdsittely

SummapistemBaras ei lasketa henkilélle, joka on jattinyt vastaamatta viiteen tai
useampaan kysymykseen,

Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten summapistemasrs,
jastaan se vastattujen kysymysten maaralld ja kerrotaan 16.

Esim. Jos henkild on vastannut 13 kysymykseen, joista saadaan summapistem&&rs 23,
|lasketaan:

23 /1316 = 28,3
miké pydristetddn kokonaisluvuksi 28.

UKK-instituutei 12/2011
Saija Karinkanta FT, fysioterapeutti
Ritva Mupponen dosentt!, psykologi

(M UKK-Instituuttl
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Bergin tasapainotestin pisteytysohje

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / pdivitetty 2004)

PISTEYTYSOHIJEET
pym pvm pym
__ ___ 0
1. ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OHIE: Nowuse seisemaan witn, sttd yritdt olla rukematta kdsillasi
Mouses seisomaan ilman kisien tukea ja saavuttaa tasapaimoizsen
azsennon rteendisest 4 4 4

Meouses seisomaan itsendisesti kisilli auttaen 3 3 3
Mouses seisomaan ussamman yritvksen jilkeen kisilli anttaen 2 pl 1
Tarvitsee vihiistd avustusta noustakseen 1 1 1
Tarvitses kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen o 0 1}

1. SEISOMINEN ILMAN TUKEA

OHJE: Cta lgpvi seisoma-asento ja koeta provd siind J minuuttia ilman tukea (Testaaja laittaa sakuntikellon kiyntiin
kun tutkittava on hyvased seisoma-asennossa).

Pyetyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia 4 4 4
Pyetyy seisomaan valvottuna 2 minuuttia 3 3 3
Pyetyy seizomaan tuetta 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitzes useita yritvksid seisoakseen tuetta 30 sekunha 1 1 1
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 sekuntia 0 0 0

Joz henkild pystyy seizomaan I min turvallizesti, niin merkitse tiydet pisteet kohtaan iztuminen tuetta, Etena
kohtaan 4.

3, ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA
OHJE: [stu jalkapoljat maassa, selkd irti selkangiasta ja kasivarret koukistettuma rinnalle. Koeta pysya sima 2
minuuttia Aika l@htee myt (testaaja laittaa sebuntikallon kiyntin.

Pyetyy 1stumaan varmasti ja turvallisesti 2 mmuutha

4 4 4
Pyetyy istumaan valvottuna 2 minuuttia 3 3 3
Pyety istumaan toetta 30 sekuntia 2 2 2
Pyetyy istumaan tuetta 10 sekuntia 1 1 1
Ei pysy istumassa ilman tukea 10 sekuntia ] 0 1}

D 0o2_3/ 79201 Rﬁ.’t
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4. ISTUUTUMINEN
OHJE: Istundy, jor mahdellista niin ibman ukea,

Tatuntun turvallisesti mmimaalisesti kinia kiyvttien
Kontrollol istuutumista kisilld avestasn

Eontrolloi istuntumista rejzien takaosia tuoliin painaen
Tstuntun itsendizest, mutta laskeutuu hallitzemattomasti
Tarvitzes avustusta ishotumizesn

=T AN
(=T P Y
=Nl

5. SIIRTYMINEN
Azera ruoliv lihekkdin 20 astesn kulmaan toiziinsa nadhden. Veir kdyredd kahra ruelia (toinen kisingjallinen ja roinsn
ilman) tai sdnkged ja ki ingiallizia tuslia
OHJE: Siivry tuolista vuoreen reunalle iztumaan mahdollizimman pienelld karituslla ... ja takaizin uoliin

Pyetyy siirtymiin itzendizesti prenslli kisitualla

Pyetyv siivtymiin turvallizasti, mutta kisien toki viltEmiten
Pyetyv siirtymain verbaalizen chjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitses vhden henkilén avustusta siirtyessiin

Tarvitzes kahden hankilén avustusta tal varmustamista siirtyessain

L= R
L= T = L EE R
=Rl

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OHJIE: Sulie silmdsi ja koeta seista paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa seboumtikellon kiyntim, kon tutkittava on
sulkennt silmit)

Pystyv seizomaan turvallisests 10 sekuntia

Pyetyv seisomaan vammistuksen turvin 10 sekuntia

Pystyv seisomaan 3 sakuntia

Ei pysty pitimiin silmiiin kiinni 3 sekunbia, mutta seizoo vakaast
Tarvitzes apua, sttel kaatuisi

L= R
O e ped Lad g
=2l

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA
OHJE: Laita jalkaterar yhieen ja seiso paikallasi rukemarta kasillasi Koesta pysya sing I minuuttia (Testaaja laittaa
sekuntikellon kavetim, kun tutkittava on saanut jalkaterdt vhteen. Kinaa aika )

Pyetyv laittamaan jalat vhtesn ja seizomaan izendizesti ] min
Pyetyv laittamaan jalat vhtesn ja seisomaan vammistuksen turvin 1 min
Pystyv laittamaan jalat yhtesn itsendisests, mutta e pysy 30 =
Tarvitses apua alkuasennon zaavottamizeen, mutta pysyy 15 s
Tarvitzes apua alkuasennon saavuttamizeen eiki pyvsty seisomaan 15 =

L= e
(=N S
L= el
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§. SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA

Liite 4 (3)

OIJE: Nosta molenimat kidet eteen P0 asteen kulmaan ja venyid sormiasi eteenpdin (Tutkija asettaa virvoittimen
sormenpiiden kohdalle.). Kurkota eteenpdin niin pitkille kuin gysger Mittaustulos on pisin matka, jonka tutkittava
saavuttaa kurkottaessaan etean. (Sormet eivit saa koskettaa virvorttimesn | seindiin eteen kurkottaessa. Halutessasi

kirjaa kurkotettu matka v15s.).

Pyetyy kurkottamaan eteen varmasti =15 em
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti 12,5 em
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti =5 em
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitses apua, attei kaatuisi

9, SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA

L= A

L= A

OHJE: Nosta jalkajesi edessd eleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessd noin 15 cm piissi)

Pyetyv nostamaan esineen halposti ja turvallisesti

Pyetyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

Ei pysty nostamaan esinettd, muotta kurkottaa 2-5 cm pdihin esineestd niin,
ettd tasapaino sdilyy

Ei pysty nostamaan esinettd ja tarvitsee yritykseensi varmistaksen

Ei pysty yrittimiin  tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

10, SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
OHJE: Aseta jalkaterdt samalle tazolle - varpaat viivan steen. Piddt jalar paikallaon ja kddmny katzoaksesi taakse

vasemman olkapddn 1ii. Palaa alkuasentoon ja teista sama oikealls.

Katzoo taakse kummallekin puclille ja painosiirret hyvin /| symmetrizesti

Katsoo taakse vam toiselle puolelle / toizelle puolelle pamonsurto
huenommin

Kiantyy vaimn sivulle, mutta sailyttis tasapainonsa

Tarvitses varmustusta kidntyassiin

Tarvitses avustusta, etted kaatuisi

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA

L=

[T

L= U

B Ly

—

[=T S

OHJE: Aseta jalkaterdt samalle tazolle. Lékrdkomennon kuwltuasi kidrny ympdri tdvsi kierres ja pyadhdy. ...
Tauko... Asetajalkaterdr uudsllcen samalle tazelle. Laktdkomermon kusltuas kadny 141 kierves toiseen SUumtam.

(Anna liktékomanto “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat vigs.)

Pystyv kddntymain tarvallisesti 360" alle 4 selumnizssa molampiin suuntin

Pyetyy kiintymaiin turvallisesti 360" alle 4 sakunnissa ainoastaan toizaen
suuntaan

Pyetyy kdintymain 360" turvallisesti, mutta hitaasti (v1i € = mol. suuntim)

Tarvitzes tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

Tarvitses anustusta kiintyessiin

4

L= S

L= S e

2 = b
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12, VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE
OHJIE: Lahtokomennon buvltuasi nosta kumpikin jalka vuorottain penkills nitn, sntd kokeo jalkapolja koskettaa
penkkia Jarka kumnes olst kummallakin jalalla koskettanur nelid kertaa, (Penkin korkeus vakioitu 20 em. Anna
liktakoments “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika, Kirjaa aika )

Pyetyv askeltamaan itsendizssti ja tarvallisesti § kertaa 20 sakunnizza
Pyetyyv askeltamaan & kertaa, mutta atkaa kehu vh 20 sskuntia
Pyetyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistubesen kansza

Pyetyy askeltamaan vl 2 kertaa, mutta tarvitsee vihasti avustusta
Tarvitzes avustusta, ettei kaatuizi / el pysty yrittimain

=R R
O o= bd L e
=0

13. SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
OHJE: Laitajalka viivan pdalle. Siivvd toicta jalkaa aivan toizen eteen ramalls viivalle niin, ettd kantapai hockettaa
varpaitaja kosta pysya siind 30 sekunda ... Joz tdma ei onnisty, siirvd etummaista jalkaa viivalla edemméksi ja
Eoera pysyd siind 30 sekuntia (3)...... Jos tima ei onnisty, seiso kdyntiazennossa 30 sekuntia (1), Tavvirtasssa myds
azennon hakeminen tukea ortamalla (1), (MWodificidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin tavalla, jollom
pistevtyv: huonomman swortfuksen mukaan )

al Oikea jalka takana.

Pyetyy seisomaan jalat periklcin ja pitimdin azennen 30 sakuntia 4 4 4
Pyetyy laittamaan jalan toizen eteen samalle virvalle ja pysvmain 30 sekuntia 3 3 3
Pyetyy oftamaan prensn askelen fzendizest ja pitimdin 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitzes apua askalsen ottamizessa, mutta vol pitii azennen 15 seluntia 1 1 1
Menettii tasapainon askelta ottasssaan fal seistessiin 0 0 i]
b Vasen jalka takana

Pyetyy zeizomaan jalat periklcin ja pitimdin azennon 30 sakuntia 4 4 4
Pyetyy laittamaan jalan toisen eteen samalle virvalle ja pysymain 30 sekuntia 3 3 3
Pyetyv oftamaan piensn askelen itzandizesti ja pitimdin 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitses apua askalesn ottamizessa, mutta vol pitad assnnon 15 sebuntia 1 1 1
Menettii tasapainon askelta ottasssaan tal seistassiin 0 0 1]

14, YHDELLA JALALLA SEISOMINEN
OHJE: Nosta roinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toizta jalkaa, Koeta seiztd yhdelld jalalla 30 sekuntia ilman
ruen ottamista, (Laita kello kiyatin kun tutkittavan jalka irfoaa maasta, Kirjaa aika v1és, Hoom! 4 pustaen
sueritukseksi rttaa jo 10 sekunnin vhdalli jalalla seisominen. Modifioidusza versiossa testi sucritetaan kummallakin
alaraajalla, jolloin pisteytys huonomman suoritaksen muokaan )

a) Cikealla jalalla

Pyetyy seisomaan vhdelli jalalla yli 10 = 4 4 4
Pyetyv seisomaan vhdelli jalalla 3-10 = 3 3 3
Pyetyv seisomaan vhdelli jalalla 34 5 2 2 2
Yrittds nostaa jalan, e pysy 3 sebuntia, mutta pysyy selsomassa itsendizestt 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitses avustusta, ettel kaatusl 0 0 1]
bl Varemmalla jalalla.

Pyetyy seisomaan yhdelli jalalla vl 10 s 4 4 4
Pyetyv seisomaan vhdelli jalalla 3-10 = 3 k] 3
Pyetyv seisomaan vhdelli yalalla 34 5 2 2 2
Yrittda nostaa jalan, e pysy 3 sekuntia, mutta pysyy selsomassa itsendizestt 1 1 1
Ei pysty sucrittamaan tai tarvitsee avustusta, ettel kaatuisi [i] 0 i]

Swomennostydrylmd: Erja Ahola, Satu-hari Eokdo ja Jaana Paltamas 1992, pdivitys Jaanas Paltamaz 2001, hMichael Freeman
(pdiviteryn version takaisinkifmniksen tekijd).
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Viiden toiston tuoliltanousutestin suoritusohje

VIIDEN TOISTON TUOLILTANQUSUTESTI
Testiohje

Tarkoitus:
Tuolilanousu on teiminnallinen testi, joka miltaa alaraajojen suoriluskykya, erityisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja koordinaatiota.

Testissa huomiocitavaa:

Testaajan on varmistettava testattavan turvallisuus seisomalla rittvin lEhelld. Testi keskoytotidin,
jos testattavalla on ilmeinen kaatumisen vaara. Jos testattava oi yrityksestidn huolimatta pysty
nousemaan kertaakaan, merkitdan tulos ylios, Testia of voida tehda, jos testaltava e ymmérrd
testisuorituksen ohjeita.

Testausvalineet:

- Selkdnojallinen, tukeva, kisinojaton tuoli (istuinkorkeus 42-44 cm, istuinsyvyys 42-45 cm).
Tuolin litosten kestavyys on tarkistellava., Tuolin selkinoja sijoitetaan kiinni esimerkiksi
tukevaa poytid vasten siten, eitd tuoli el pAise likkumaan testauksen aikana. Jos sopivaa
piytdad ei olo, tuolin selkinoja asetetaan seindi vasten ja tutkittavaa kehotetaan varomaan,
allel lyd padlaan seindn istuuluessaan,

- Sokuntikello

= Tutkittavalla tulea olla jaloissaan tukevat, luistamattomat jalkinest.

Testin kulku:

Testattava istuu tuclissa kisivarret ristissi rnnnan paalla, selkd kinni tuolin solkinojassa ja jalat
wkevasti alustalla pienessa haara-asennossa. Ennen suorilusta leslaaja seloslaa ja naylad
testattavalle oikean suomtuksen. Tamin jilkeen testattava tekee ensin yhden testisuontukson ja
mikéli tim& onnistuu, testattava toistaa suorituksen viisi kertaa (ks. ohjeot alla).

Yhden kerran tucliltanousutesti

Teslaaja salinad ja naynaa samalla sucriuksen (ks. kuvat alla):
Tstukaa tuolissa selkd kiinni selkdnojassa ja jalkapohjal tukevasti latliassa pienessa haara-
asennossa. Lattakaa kidet rstin rinnan pddlle. Nouskaa tuolita vids yhden kerran ilman
kdsion apua. "

Jos suoritus e onnistu ilman kasien apua, kokeillaan, padseckd lostatlava ylos kasilla avustaen,

Mikili tostattava kayttad kisiddn ylosnousuun tai e pysty ollonkaan nousemaan, testi padttyy
1ahan, Muussa lapauksessa jatkelaan viden loiston Welitanousutestiin (ks. alla).

a0 2493204 Kh.*i
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Viiden toiston tualilanousutesti

Tostaaja selitad ja ndyttdd muutaman nopean yldsnousun, jolta lestattava ymmanad, ettd suoritus
tlea tehdd mahdollisimman nopoasti:

‘Souraavaksi nouskaa seisomaan wisi kerlaa ilman faukoa niin 0o p e a s {0 kuin
mahdallista,  Qjentakaa  polvet ja ylavartale  yhadlld  sworaksi, istuessa  seldn  on
kosketattava selkdnofaan. Mind otan suoritukselle alkaa.

Suoriusta ol haroitella, Kun testattava on alkuasennossa, tosl aloitetaan sanomalla;
Dlaitoko valmis ? Valmina - NYT!

Sokuntikollo  kKaynnistotddn, kun testattavan solkfd ifoaa twolin solkinojasta, Suorituskerrat
laskataan &ineen koko suorituksen ajan. Kello pysiytetddn, kun lestattava on noussul seisomaan
vildannan karran, Villean toistoon kulunul aika merkitAan sekunnin desimaalin lakkuudalla, Jos
nédyltad siltd, oltd testattava of tee suoriluksia niin nopeasti kuin pystyisi, toistetaan ohje "Niin
nopeasti  kuin - mahdollista® heti suoriluksen alkuvaiheessa. Testaaja valvoo suorituksen
turvallisuutta ja seisoo rittivin IBhalld lestattavaa, jolta pystyy lukemaan hiantd tarvittasssa, Testi
uusitaan, jos jokin ulkoinen lekijd haittaa testattavan suornitusta tal jos ajanoito epdonnishuu,

Seuraavissa lapauksissa viiden loiston woliltanousutesti keskeyleliin:
- testattava kayiaa kisidin yldsnousun apuna
mittaukseen on kulunut 60 sekuntia (mittauksen maksimiaika) ja suoritus on kesken
havaitaan, otth suontus o ole turvallinen

Liahteet:

Csuka M, McCarty DJ. Simpla mathod for measuremant of lowar axtramity muscle strangih, Am J Mad
1686,78:77-81,

Guralnik JM ym. A Shon Physical Performance Battery assassing lowar extramity funchion: association with
s;mll-mpunad disability and predction of mortality and nursing homae admission. J Garoniol 1094,40(2) M5

Pajala 5. lakkaidon kaatumigtan ahkAisy, Tarvaydan ja hyvinveinnin lafos, Opas 16, Juvanes Print: Tampara,
2012, Saatavilla Internetissa; hitpeburn (LN NEN - 1a20 1 2056066100
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VIDEN TOISTON TUOLILTANOUSUTESTI

Viitearvot:

Viiden toiston tuchitanousutestille on olemassa erilaisia vitearvoja. Taulukossa 1 on suomalaista
véestdd edustavan Terveys 2000 —tutkimuksen (n=2830) tuloksiin perustuvat vitearvot yli 55-
vuctiailta miehilta ja naisilta.

Taulukkeo 1. Vilden toiston tuclitanousuun kulunut aika (s) (Terveys 2000 —tutkimus).

Kuntoluokka | Ikadryhma (vuosia)
55-59 60-69 T0-79 BO+ "

]

Maiset 2 15.2 2 16.8 221.8

Miehet 2145 2151 2186
2

Maiset 12.8-15.1 14.3-16.7 16.7-21.7 z48.0
Miehet 12.2-14.4 12.6-15.0 15.0-185 e 381
3

Maiset 11.6-12.7 125-14.2 14.3-16.6 19.9-47.9
Miehet 10.8-12.1 11.5-12.7 126-149 16.4-38.0
4

Maiset 102115 10.8-124 124-142 14.5-19.8
Miehet 9.6-10.7 9.9-11.4 11.0-125 12.7-16.3
5

Maiset < 10.2 = 10.8 <124 =145
Miehet =95 =99 = 11.0 =127
Mitatut

Maiset n=310 n=531 n=418 n=437
Miehet n=269 n=448 n=267 n=152

" alimpiin kuntoluokkiin {1—2) sijoituu 44 % naisista ja 35 % michistd, jotka eivat suoriutunest testista.

Kuhunkin kuntoluokkaan sijoittuu 20 % tutkituista:
1 = selvasti keskimaaraista heikompi tulos

2 = jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos
3 = keskimaarainen tulos

4 = jonkin verran keskimaaraista parempi tulos

5 = selvasti keskimaaraista parempi tulos

1D 051_4 f5.3.2014 ﬁ\*’*#t
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Tasapainoryhman mainos

Haetaan innokkaita osallistujia tasapainoryhmaan! Tasapainoryhma kokoontuu alkaen
19.3.2018 maanantaisin ja torstaisin kello 15.00-16.15 Turun ammattikorkeakoulun
tiloissa (Ruiskatu, liikuntasali) 26.4.2018 asti. Ryhmassa harjoitetaan tasapainoa ja li-
hasvoimaa seka haetaan varmuutta omaan likkumiseen. Ryhmé on osallistujille_ilmai-

nen.

Ryhma toteutetaan fysioterapeuttikoulutuksen opinnaytety6né ja ohjaajina toimivat kaksi
ensi syksyna valmistuvaa fysioterapeuttiopiskelijaa. Ryhmaan osallistuneille tehdaan toi-
mintakykyyn liittyen alku- seka loppumittaukset viikoilla 11 ja 22. Mittausajat sovitaan

henkildkohtaisesti ryhman ohjaajien kanssa.
Ryhmé&an osallistujan tulee olla:

o nivelsairas
o kykeneva osallistumaan ryhmdaan itsendisesti ilman apuvalineita

Ryhmaan osallistuva sitoutuu ryhman toimintaan. Lisaksi osallistujista kerattyja haastat-
teluja ja mittauksia kaytetdan osana opinnaytety6ta. Osallistujia ei pysty tunnistamaan

opinnaytetytn perusteella.

llmoittautuminen Turun nivelyhdistyksen toimistolle 4.3.2018 mennessa. Ryhméaéan mah-

tuu 6 ensimmaisté ilmoittautujaa.

Terveisin,

TURKU AMK

Riikka Palimo, riikka.palimo@edu.turkuamk.fi TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Suvi Partanen, suvi.partanen@edu.turkuamk.fi
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Osallistumissitoutumus ja kuvauslupalomake

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Sitoudun osallistumaan tasapainoryhman alku- ja loppumittauksiin sekd ryhméaharjoitte-

luun. llImoitan mahdolliset poissaoloni toiselle ryhmanohjaajista.
KUVAUSLUPA NIVELPOSTILEHTEA VARTEN:
EI Minusta saa ottaa valokuvia, jotka voidaan julkaista Nivelposti-lehdessa

D Minua ei saa valokuvata

Paikka & Paivamaara Allekirjoitus

Nimenselvennys
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