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Multippeliskleroosi eli MS-tauti on krooninen ja tulehduksellinen sairaus, joka
vahingoittaa keskushermostoa. MS-taudissa viestin  kulku hermosolujen
valityksella kehon eri osiin hidastuu ja nain ollen seuraa monioireinen ja vaikeasti
ennakoitava sairaus. MS-taudin seurauksena voi vaurioitua mika tahansa
tasapainon hallintaan vaikuttava aistinjarjestelma ja taten vaikuttaa olennaisesti
arjessa selviytymiseen. Sairautena MS-tauti on tunnettu 150 vuotta, mutta sen
epéaillaan olevan paljon vanhempi sairaus. MS-tauti puhkeaa yleensa 20 — 40
vuoden iassa, ja on yksi yleisimmista nuorten aikuisten neurologisista sairauksista.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli selvittdd, miten 13 viikon mittainen ohjattu
tasapainoharjoittelu  vaikuttaa  MS-tautia sairastavan  staattiseen seka
dynaamiseen tasapainoon. Tarkoituksena oli parantaa osallistujien tasapainoa
sekd antaa harjoitusten kautta ohjeita ja rohkeutta itsenaiseen kotiharjoitteluun.
Tulosten saamiseksi ohjasimme aistinjarjestelmia kuormittavaa
tasapainoharjoittelua kerran viikossa 13 viikon ajan. Harjoittelu tapahtui ryhnmassa.

Valitsimme opinnaytetydmme paalahestymistavaksi kvantitatiivisen
tutkimusotteen, mutta tydmme sisaltdd otteita myods kvalitatiivisesta
tutkimusotteesta. Tasapainon mittaamiseen kaytimme Bergin tasapainotestia,
Dynamic Gait Index — sekd MFT — S3 — testia. Lisaksi tutkimushenkilét vastasivat
kirjallisesti palautekyselyyn.

Taman intervention perusteella ohjatulla 13 viikon tasapainoharjoittelulla on
positiivisia vaikutuksia MS-tautia sairastavien staattiseen ja dynaamiseen
tasapainoon. Aistinjarjestelmia kuormittavat tasapainoharjoitteet soveltuvat hyvin
MS-tautia sairastavien tasapainon harjoittamiseen.

Asiasanat:. MS-tauti, tasapaino
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Multiple sclerosis or MS is a chronic, inflammatory disease that damages the
central nervous system. In MS, the message flow through the nerve cells around
the body slows down, leading to a multi-symptomatic and difficult to predict
disease. MS can result in damage to any sensory system which affects the sense
of balance, this significantly affecting everyday coping. MS as a disease has been
known for 150 years, but it is estimated that it might be a much older disease.
Multiple sclerosis typically occurs at the age 20-40 and it is one of the most
common neurological diseases in young adults.

The aim of our study was to determine how 13 weeks of guided balance training
affects the static and dynamic balance of people with MS. The purpose was to
improve participants' balance and encourage independent practice at home
through training and guidance. For this purpose, we arranged guided balance
training for a group of clients once a week for 13 weeks.

A quantitative research approach was selected but the work also includes
elements of a qualitative approach. Instruments used to measure balance involved
the Berg balance test, the Dynamic Gait Index as well as the MFT - S3 test. In
addition, the participants responded in writing to a feedback questionnaire.

It seems on the basis of this intervention that controlled 13-week balance training
has positive effects on the static and dynamic balance of clients with MS.
Exercises which affect the sensory systems are well suited for this purpose.
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1 JOHDANTO

MS-tauti on krooninen ja tulehduksellinen keskushermostoa vahingoittava sairaus
(Ruutiainen & Tienari 2006, 379), jonka seurauksena voi vaurioitua myds mika
tahansa tasapainon hallintaan vaikuttava aistinjarjestelma ja taten vaikuttaa

olennaisesti arjessa selviytymiseen (Vaara, Karppi & Romberg 2003, 18-21.)

Aikaisemmissa tasapainoon ja kaatumisiin liittyvissa tutkimuksissa ovat
kohderyhmana olleet péédasiassa ikaantyneet henkilot (Stephens, DuShuttle,
Hatcher, Sbmunes & Slaninka 2001 [Viitattu 28.9.2010]), mutta viime aikoina
tutkijoiden mielenkiinto on kohdistunut yhd enemmé&n MS-potilaiden tasapaino-
ongelmien tutkimiseen (Cattaneo, Jonsdottir, Zocchi & Regola 2007 [Viitattu
27.9.2010].)

Tutkimme opinnaytetydssamme tasapainoharjoittelun vaikutusta MS-tautia
sairastavilla henkil6illa. Ehdotuksen opinndytetydomme aiheesta saimme Etela-
Pohjanmaan MS-yhdistys ry:lta. He haluavat  pdivitettyd  tietoa
tasapainoharjoittelun vaikuttavuudesta, ja samalla he pystyvat tarjoamaan
jasenilleen ryhmaharjoittelua. Mielestamme opinnaytetydmme on mielenkiintoinen,
silla MS-tauti on tutkimusten mukaan erittain yleinen talla alueella ja taméan vuoksi

tulemme varmasti kohtaamaan tyoelaméssa MS-potilaita.

MS-tautia sairastavien elamé&éan kuuluu hyvin l&heisesti erilaiset kuntoutusmuodot,
mutta ryhm&muotoista harjoittelua on usein vain pieni osa tastd kuntoutuksen
maarasta. MS-tautia sairastava voi elamansa aikana saada esimerkiksi yksilollista
fysioterapiaa monen vuoden ajan. (Finkelstein, Lapshin, Castro, Cha & Provance
2008. |[Vitattu 24.5.2011].) Taman interventioryhmén avulla luomme my6s

mahdollisuuden MS-tautia sairastaville hieman erilaiseen harjoitteluun ryhmassa.

Perehdymme tyossamme syvdllisesti MS-tautiin seka tasapainon hallintaan.
Kaytannon tydelamaan siirtyessa tarvitsemme tydkaluja tasapainon kehittamiseksi
ja yllapitamiseksi, tyoskentelitpd missa tahansa. Tasapainoharjoitteita voi soveltaa
monille eri asiakasryhmille, vaikka juuri téassa tydssa paneudumme niiden

vaikutuksiin MS-tautia sairastavilla.



Aikaisemman tutkimuksen mukaan (Cattaneo ym. 2007, [viitattu 27.9.2010])
tasapainoharjoittelulla voidaan vahentdd kaatumistapahtumia ja edistda
tasapainon hallintaa henkil6illa, jotka sairastavat MS-tautia. Lisdksi harjoittelulla,
jolla vaikutetaan aistijarjestelman eri osiin, voi olla vaikutusta dynaamiseen

tasapainoon.

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittdd, miten 13 viikon mittainen ohjattu
tasapainoharjoittelu  vaikuttaa  MS-tautia  sairastavan staattiseen seka
dynaamiseen tasapainoon. Tarkoituksena on parantaa osallistujien tasapainoa
sekd antaa harjoitusten kautta ohjeita ja rohkeutta itsendiseen kotiharjoitteluun.
Tulosten saamiseksi jarjestimme ryhmamuotoista tasapainoharjoittelua MS-
keskuksella kerran viikossa kolmentoista viikon ajan. Lahtokohtana oli, etta
ryhmalle ohjattavat tasapainoharjoitteet vaikuttavat tasapainoa saateleviin
aistinjarjestelmiin seka tasapainoelimeen, poissuljettuna esimerkiksi perinteinen
lihasvoimaharjoittelu. Toteuttamaamme interventioon osallistui yhteensa viisi MS-

tautia sairastavaa henkilod, kolme naista ja kaksi miesta.



2 MS-TAUTI

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on krooninen ja tulehduksellinen sairaus, joka
vahingoittaa keskushermostoa (Ruutiainen & Tienari 2006, 379). Keskushermosto
muodostuu kahdesta osasta, jotka ovat aivot ja selkdydin. Kuten nimi
keskushermostokin kertoo, sielld on Ilukematon maard hermosoluja, joiden
tehtavana on siirtaa viestia sahkoisesti kehon eri osiin. Viesti kulkee hermosolusta
toiseen viejahaarakkeen valityksella, jota kutsutaan aksoniksi. Osalla aksoneista
on paallaan hermovaipaiksi kutsuttu myeliinituppi, joka nopeuttaa viestin
kulkemista. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 59; 66.) MS-taudissa
jatkuvan tulehduksen seurauksena valkosolut tuhoavat myeliinituppea (Kuva 1.),
jolloin viestin kulku hermosolujen valityksella eri kehon osiin hidastuu ja nain ollen
siitd seuraa monioireinen ja vaikeasti ennakoitava sairaus. (Ruutiainen & Tienari
2006, 379.)

Kuva 1. Hermovaipan vaurioituminen MS-taudissa. (MS-liitto, [viitattu 10.9.2011]).

normaali hermovaippa vaurioitunut hermovaippa

Sairautena MS-tauti on tunnettu 150 vuotta, mutta sen epailladn kuitenkin olevan
paljon vanhempi sairaus. MS-taudin oppi-isdna pidetaan Jean-Martin Charcot’hia,
joka onnistui kuvaamaan taudin neuropatisten l0yddsten sek& kliinisten oireiden
yhteyttd ensimmaisend 1860 — luvulla (Romberg 2005, 11; Ruutiainen & Tienari

2006, 379.) Han myads tutki taudin mikroanatomiaa ja kuvasi ensimmaisena taudin



oirekuvaa lahes sellaiseksi, kuin nykydankin ihmiset sen tuntevat. (Ruutiainen &
Tienari 2006, 379.)

MS-tauti puhkeaa yleenséd 20 — 40 vuoden iass4, ja naisilla se on kolme kertaa
yleisempaa kuin miehilld (Lundy-Ekman 2002, 27). MS-tauti on my6s yksi
yleisimmista nuorten aikuisten neurologisista sairauksista (Fitzner & Simons 2010,
305).

2.1 Etiologia ja patogeneesi

MS-taudin tarkka syntymekanismi on aina ollut arvoitus, Disanton ym. (2010)
mukaan taudin lopullinen syntymekanismi ei ole vieldkaan tiedossa. Nykyaan
kuitenkin tiedetaan, etta perintd- ja ymparistotekijoilla on vaikutusta MS-taudin
syntyyn. (Romberg 2005, 11.) Hermosolun viejahaaraketta ympar6ivan
myeliinitupen vaurioituminen johtuu tulehdusreaktiosta, jonka arvellaan johtuvan
tavalla tai toisella T-lymfosyyteista (imusolu) tai makrofageista (syojasolu).
Tulehduksen syntyyn vaikuttavia tekijoitd on pyritty selvittamaan pitkdan, mutta
mitdan yksittaista virusta ei ole pystytty liittAmaan pysyvasti MS-tautiin. Useimmat
havainnot viittaavat siihen, ettd perinnéllisen alttiuden omaavalla yksilélla tauti voi
puhjeta tavallisenkin bakteerin tai viruksen seurauksena. (Ruutiainen & Tienari
2006, 379; Nexo ym. 2011.) Viime aikoina on kayty paljon keskustelua
laskimoahtaumien yhteydesta MS-tautiin. Laskimoahtaumien vaikutuksista MS-
taudin syntyyn ja taudinkulkuun ei kuitenkaan viela ole riittavasti tieteellista
tutkimusnayttoa. (Kaypa hoito 2011.)

Uusimmissa tutkimuksissa on selvitetty, onko tupakanpoltolla vaikutusta MS-
taudin syntyyn. Naiden tutkimusten perusteella ei voida todeta suoranaista
yhteytta tupakan poltolla ja MS-taudilla. (Handel ym. 2011.)

Tutkijat ovat saaneet joitain tuloksia stressin ja MS-taudin valilla olevasta
yhteydesta. Tutkimusten mukaan MS-tauti laukaisee stressia, ja stressaantuminen
puolestaan voi johtaa psyykkisiin vaikeuksiin sekd taudin etenemiseen. (Benito-
Ledn, 121-122.)

De Jager (2009, 369) toteaa tutkimusartikkelissaan, ettda MS-taudin tutkimisessa

on menossa nyt jannittava vaihe, silla uusimman teknologian ja menetelmien
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avulla pystytdan selvittamaan entistd tehokkaammin vaatimattomia, mutta hyvin
merkittavia eroja muun muassa MS-taudin alatyypeista.

2.2 Esiintyvyys ja ilmaantuvuus

MS-tautia sairastavia on Suomessa arviolta n. 6000 - 7000 henkil6a (Romberg
2005, 12; Tienari 2006, 98). MS on tunnetusti erittdin yleinen sairaus Etela-
Pohjanmaan keskussairaalapiirin alueella, jossa MS-tautia sairastavia henkil6ita
on 11/100 000. Esimerkiksi Uudellamaalla tautia sairastaa 5/100 000, mika
kuvastaa melko hyvin myds koko maamme keskiarvoa. Nama luvut kertovat siita,
ettd ilmaantuvuus Suomen alueella on epéatasaista. (Ruutiainen & Tienari 20086,

345.) Karjalassa ja Lapissa esiintyvyys on todella vahaista (Romberg 2005, 12).

Sairastavuus on epétasaista myds muualla maailmassa. Yleisinta se on alueilla,
jossa asuu pohjoiseurooppalaista vaestta, kuten Iso-Britanniassa, Skandinaviassa
ja Yhdysvaltojen pohjoisosissa. Harvinaisempaa, mutta ei kuitenkaan tavatonta,
MS-tauti on Afrikassa ja Aasiassa. (Ruutiainen & Tienari 2006, 345.)

USA:ssa MS-tautia sairastavia diagnosoidaan keskim&arin 200 joka viikko. Tauti
koskettaa kokonaisuudessaan noin 400 000 USA:n asukasta. (Souza, Kelleher,
Cooper, Cooper A, lezzoni & Collins 2010, [Viitattu 24.8.2011].)
Maailmanlaajuisesti arvioidaan MS-tautia sairastavia ihmisia olevan 2.5 miljoonaa.
(Finlayson, Peterson & Cho 2006, [Viitattu 29.8.2011]).

2.3 MS-taudin alatyypit

MS-tauti on monioireinen ja etenemistavaltaan monimuotoinen sairaus. Taudilla
on nelja eri alatyyppid, joita ovat relapsoiva-remittoiva (aaltomainen),
sekundaarisesti progressiivinen (toissijaisesti eteneva) , progressiivinen relapsoiva
sekad primaarisesti progressiivinen (alusta alkaen tasaisesti eteneva). Kaksi ensin

mainittua taudinkuvaa ovat yleisimpia. (Ruutiainen & Tienari 2006, 385.)

Myo6s aaltomaisesti etevaksi MS-taudiksi nimitetty relapsoiva-remittoiva MS
oireilee pahenemisvaiheina (Kuvio 1.), joista yleensa toipuu kokonaan tai osittain.
Pahenemisvaiheet ovat yleensa lievia ja niita esiintyy vuosittain keskimaarin 0,1-1

kpl. Ensimmaisind vuosina relapseja eli pahenemisvaiheita on eniten. (Ruutiainen
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& Tienari 2006, 385.) Relapsien vdlisend aikana toimintakyky sailyy vakaana

(Pirttila, Reunanen & Ruutiainen 2006, 115).

Aaltomaisen MS-taudin eteneminen

10

Aika

fioe
Pahenemis-

vaihe

Haitta-aste

Kuvio 1. Aaltomaisesti eteneva MS-tauti. (MS-maailma, [viitattu 10.9.2011]).

Sekundaarisesti progressiivinen (Kuvio 2.) taudinkulku etenee aluksi kuten
edella mainittu, mutta muuttuu myodhemmin progressiiviseksi eli jatkuvasti
etenevaksi (Ruutiainen & Tienari 2006, 385 — 386). Tuolloin oireet lisdantyvéat

myaos relapsien valilla (Pirttila ym 2006, 115).

Toissijaisesti eteneva MS-tauti

4

Pahenemis-
vaihe

Haitta-aste

-

Aika
Kuvio 2. Toissijaisesti eteneva MS-tauti. (MS-maailma, [viitattu 10.9.2011]).
Progresiiviseen relapsoivaan taudinkuvaan kuuluu myds pahenemisvaiheet,

mutta se etenee alusta alkaen my6s pahenemisvaiheiden valilla. Jos

pahemisvaiheita ei ole, mutta vammaisuus lisdantyy, taudinkuva on primaarisesti
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progressiivinen eli ensisijaisesti eteneva. (Kuvio 4.) (Ruutiainen & Tienari 2006,
386.)

Ensisijaisesti eteneva MS-tauti

A

Haitta-aste

-
Aika

Kuvio 3. Ensisijaisesti eteneva MS-tauti. (MS-maailma, [viitattu 10.9.2011]).

2.4 Oireet

Vaurioituneissa hermosoluissa hermoimpulssin kulku estyy osittain tai kokonaan,
mista saattaa seurata MS-taudin tyypillisimmat oireet eli nak6-, tunto-, tasapaino-
ja koordinaatiohairiot, alentunut lihasvoima sek& lihasten spastisuus el
lihasjaykkyys. (DeBolt & McCubbin 2004 [Viitattu 27.9.2010].) Tyypillinen oire on
my0s fatiikki eli uupuminen (Braley & Chervin 2010). Oireiden esiintyvyys ja taudin
kulku on hyvin yksil6llista. (DeBolt & McCubbin 2004 [Viitattu 27.9.2010].) Oireita
alkaa esiintya sen mukaan milla alueella sairaus aiheuttaa muutoksia (McConvey
& Bennett 2005, [viitattu 25.8.2011]).

MS-taudin alkuvaiheessa muutokset paikantuvat yleensa yhdelle hermoston
alueelle, jonka mukaan oireet maaraytyvat. Yhdelle hermoston alueelle
muodostuvaa pesakekovettumaa kutsutaan monosympaattiseksi kliinisesti
eriytyneeksi oireyhtyméksi (KEO). (Pirttila ym 2006, 110.) Tavallisimmin KEO
oireisto paikantuu silméan nakohermoon eli optikusneuriittiin, selkaytimeen eli
myeliittiin tai aivorungon alueelle. Mahdollista on my6s oireiston paikantuminen
useammalle hermoston alueelle, jolloin kyseessd on polysympaattinen KEO.
(Kaypa hoito 2011, [viitattu 9.9.2011].)
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2.4.1 Nako

Nakohermontulehdus oireilee tavallisesti tois- tai molemminpuolisena
nadnmenetyksend, silman liikuttelu arkuutena tai silman takapuolella tuntuvana
kipuna (Ruutiainen & Tienari 2006, 351). Oireet voivat ilmentyd myo0s
kaksoiskuvien esiintymisend. Nakohermontulehduksen aiheuttamat muutokset
nakokyvyssa voivat tapahtua jopa tuntien tai muutaman vuorokauden kuluessa.

Oireet saattavat kestdd muutamista paivistéa viikkoon. (MS-liitto, [viitattu 9.9.2011].)

2.4.2 Tunto

MS-tautia sairastavilla tuntohairiot sijoittuvat useimmiten alaraajoihin, mutta myos
muulla vartalon alueella saattaa esiintyd tuntopuutoksia tai yliherkkyytta.
Tuntohairiditd kokeneet kuvailevat niita tavallisesti pistelyksi, nipistelyksi, paleluksi
ja kuumotukseksi. (Ruutiainen & Tienari 2006, 351.) Kasvojen alueella esiintyvan
sahkoiskumaisen kivun aiheuttaa kolmoishermosarky, jota esiintyy MS-tautia

sairastavilla normaalia useammin (MS-liitto, [viitattu 9.9.2011]).

2.4.3 Tasapaino

MS-tautia sairastavilla tasapaino-ongelmat voivat johtua yhden tai usean tekijan
toimintahairiosta. Naitd ovat vestibulaarinen, visuaalinen ja somatosensorinen
jarjestelma, jotka jokainen huolehtivat omalla tavallaan asennon ja tasapainon
hallinnasta. Naiden tekijoiden lisaksi MS.-tautia sairastavien tasapaino-ongelmat
voivat johtua hermolihas — kontrollin puutteesta tai sen hairiintymisesta. Koska
tasapaino-ongelmat ovat yleisida MS-tautia sairastavilla, on tasapainoharjoittelu
siirtynyt yha tarkeammaksi osaksi kuntoutusta. (Stephens ym. 2001, [viitattu
28.9.2010].)

Tasapainoharjoittelun  on  katsottu olevan tarkea tekija vahentdméaan
kaatumistapahtumia ja parantamaan tasapainonhallintaa erilaisissa tilanteissa MS-
tautia sairastavilla. (Cattaneo, Regola & Meotti 2006, [viitattu 27.9.2010]).



14

2.4.4 Lihasvoima ja lihastonus

MS-tautiin liittyy usein ylemman likehermon hairiésta johtuvia oireita, jotka
iimenevét lihasheikkoutena, klonuksena (tahdosta riippumaton lihassupistelu tai
kouristelu) ja spastisuutena (lihasjinteyden lisaantyminen). Naistd kolmesta
ainoastaan spastisuuteen on olemassa toimiva laakehoito. (Ruutiainen & Tienari
2006, 388.)

Taudin puhkeamisvaiheessa ensimmaisia oireita ovat tyypillisesti lihasten
heikkous ja huono rasituksen sietokyky, mutta samoja oireita esiintyy myos

pidempaan tautia sairastaneilla. (Ruutiainen & Tienari 2006, 388.)

2.5 Hoito

1800 — luvun loppupuolella MS-tautia sairastavien odotettavissa oleva elinaika oli
vain 5 vuotta, kun tautia hoidettiin yrteilld ja vuodelevolla. Nykyaan ladkehoidon,
fysikaalisten seka psykososiaalisten hoitojen ja tukitoimien myodta ennustettu

elinika on lahes normaali. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379.)

2.5.1 Laakehoito

Akuutissa  pahenemisvaiheessa  MS-tautia  sairastaville  suositellaan
kortikosteroidihoitoa  suurina  annoksina.  Akuutilla  pahenemisvaiheella
tarkoitetaan tilaa, jossa taudin aiheuttamat oireet pahenevat selvasti ja kestavat
ainakin 24h tai maksimissaan nelja viikkoa. (Kaypahoito 2011, [viitattu
9.9.2011].)

Aaltomaisesti etenevaa MS-tautia hoidetaan laakkeilla, joiden avulla pyritdan
vaikuttamaan taudin kulkuun. Laakkeiden avulla voidaan vaikuttaa esimerkiksi
toimintakyvyn yllapitamiseen. (Kaypahoito 2011, [viitattu 9.9.2011].) Yleisimmat
aaltomaisesti etenevassa MS-taudissa kaytetyt laadkkeet ovat beetainterferoni
(tyypit 1a ja 1b) seka glatirameeriasetaatti. Aaltomaisen MS-taudin hoidossa
ensisijaisesti kaytetty beetainterferoni annetaan pistoksina joko lihakseen tai
ihon alle. Kaytdssa olevia ladkehoitoja ovat myds natalitsumabi, mitoksantroni
ja atsatiopriini. Edella mainituista laakkeistd uusin on natalitsumabi, joka on

otettu Suomessa kayttoon heindkuussa 2006. Silla on todettu olevan merkittava
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yhteisvaikutus beetainterferoni la:n kanssa pahenemisvaiheiden maarien ja
magneettikuvamuutosten  vdhenemisen  osalta. Ladkeaine  annetaan
suonensisaisesti ladkarin valvonnassa. (Elovaara, Pirttila, Farkkila & Eralinna
2008, 1615 - 1617.)

Hoito aloitetaan yleensé siind vaiheessa, kun aaltomaisen MS-taudin kriteerit
tayttyvat ja viimeisen kahden vuoden aikana on esiintynyt vahintdan kaksi
osoitusta taudin aktiivisuudesta. Jatkuvasti etenevan MS-taudin hoitoon ei ole
viela olemassa taudin etenemiseen vaikuttavia ladkkeita. (Elovaara ym. 2008,
1615 — 1616.)

MS-taudin etenemiseen vaikuttavia laakehoitoja on tutkittu viime aikoina paljon
ja ladkehoito kehittyy jatkuvasti. Tulevaisuudessa ensisijainen tavoite on MS-
tautia sairastavien tyo- ja toimintakyvyn yllapito esimerkiksi hoidon aloitusta
varhentamalla seka ottamalla kayttoon uusia tehokkaita ladkkeita. (Elovaara ym.
2008, 1621.)

2.5.2 Fysioterapia

Fysioterapialla on merkittava rooli MS-taudin kuntoutuksessa, silla se on MS-
taudin eniten kaytetty kuntoutusmuoto. Diagnoosin selvittya MS-tautia sairastavat
saavat fysioterapeutilta liikuntaneuvontaa. Lihasvoiman heikentyessa ja
spastisuutta ilmaantuessa aloitetaan yksilollinen fysioterapia noin 15 — 30 kertaa
vuodessa. Karkea saantt on, ettad kun liikkumisen apuvalineena on yksi tukikeppi,
sopiva fysioterapian maaré vuosittain on 30 — 45 kertaa. Tarve lisdantyy 1 — 2
kertaan viikossa, kun kaytdossa on kaksi kyynarsauvaa tai muita liikkumisen
apuvalineitd, kuten rollaattori tai pyoratuoli. Naista viitteellisistd ohjeistuksista
huolimatta jokaisen MS-tautia sairastavan kuntoutustarve arvioidaan yksilollisesti
toimintakyvyn mukaan. Vaihtelevan taudinkuvan vuoksi fysioterapian tarve voi

muuttua esimerkiksi pahenemisvaiheen yhteydessa. (Ruutiainen 2006, 172.)

Kontrolloiduilla tutkimuksilla on pystytty osoittamaan yksilollisen fysioterapian
tehokkuus olosuhteista seka lahestymistavasta riippumatta. (Ruutiainen 2006,
172))
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3 TASAPAINON HALLINTA

Tasapaino on tila, jossa kehoon vaikuttavat voimat ovat keskendan tasapainossa.
Ihmisen ian ja tasapainon valilla on havaittu U-muotoinen riippuvuussuhde, joka
tarkoittaa, etté esimerkiksi naisilla tasapaino on parhaimmillaan 21 - 55 -vuotiaana.
Tasapainon saately edellyttaa aistinjarjestelmien yhteistoimintaa sek& motorisia
taitoja tulevien tilanteiden ennakointia ja tasapainon hallintaa varten. Esimerkiksi
erilaiset aktiiviset toiminnot kuten istuminen, kantaminen seka riittdvan nopea tien
ylittaminen vaativat keholtamme lihastyotd seka tasapainojarjestelman toimintaa.
Tasapainoisessa asennossa kehon painopiste pysyy tukipinnan sisédpuolella ja
nain pystytaan sailyttamaan sopiva suhde kehon eri osien sekd kehon ja
ympariston valilla eri tilanteissa, emmeka paase kaatumaan. (Huxham, Goldie &
Patla 2001, [viitattu 27.9.2010]; Riikonen, Siivola, & Luoto 2009, 4 —5.)

Asennon hallinnassa avainasemassa on taito poimia perifeerinen aistisytte ja
yhdistaa tama tieto keskushermoston kanssa luomalla koordinoitu, paras
mahdollinen motorinen liike. Propripseptiikka on oleellinen tekija tassa tapahtuma-
sarjassa. Toinen tarkea tekija asennon hallinnassa on vestibulaarijarjestelma.
(Westlake & Culham 2007, [viitattu 24.5.2011]; Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkqvist 2008, 486—487.)

3.1 Proprioseptiikan toiminta tasapainon saatelyssa

Propriaseptiikan avulla saadaan tieto nivelten, janteiden ja lihasten passiivisista ja
aktiivisista liikkeista seka asennoista. Liséksi propriaseptiikka valittda tiedon
voimasta, joka syntyy lihasten supistuessa. (Westlake & Culham 2007, [viitattu
24.5.2011]; Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 486—487.)

Lihaksissa on kymmenié lihassukkuloita, jotka muodostuvat ohuista lihassyista ja
niiden ymparilla olevista hermopaatteistd. Mikali lihas ja sen lihassukkula
venyttyvat tai sitd venytetaan, lihassyiden hermopdaéatteet lahettavat lihaksista
tietoa ensin selkaytimeen, josta tieto jatkaa kulkuaan keskushermostoon. Lihasten
varind heréattaa tuntemuksen liikkeesta suuntaan, joka normaalisti aiheuttaisi
varisevan lihaksen pidentymisen. Varina lihaksissa aiheuttaa valittomasti hairién

proprioseptiikassa ja vastatoimena pyritddn muuttamaan asento sellaiseksi, ettei
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tasapaino hairiinny. (Westlake & Culham 2007, [viitattu 24.5.2011]; Nienstedt ym.
2008, 488-489.)

Samaan aikaan, kun lihassyiden hermopé&étteet toimivat aktiivisesti, myos
janteiden sisdltamat hermopaatteet lahettdvat impulsseja, jotka rajoittavat
automaattisesti lihasliikkeitamme. Nama hermopdaétteet, joita kutsutaan myos
jannereseptoreiksi, sadatelevat likkeemme tarkoituksenmukaisiksi ja estavat myos
liallisen lihasvoiman kayton. (Nienstedt ym. 2008, 488-489.) Jannereseptorit
aistivat venytyksen ja alkavat toimia lihassupistuksen aikana lahettden tietoa
hermostolle. Tama jannereseptoreiden lahettdma tieto on tarkeda normaalissa
likesaatelyssa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 104-105.)

Lihaksissa ja janteissa sijaitsevien reseptoreiden liséksi nivelissa olevat reseptorit
valittavat keskushermostollemme tiedon nivelen taivutuskulmasta sek& kulman
nopeuden muutoksesta. Ta&méan informaation avulla saamme tiedon raajojemme

asennoista ilman, ettd ndemme niita. (Nienstedt ym. 2008, 488-489.)

3.2 Vestibulaarijarjestelman toiminta tasapainon saatelyssa

Vestibulaarijarjestelma sijaitsee sisakorvassa. Vestibulaarijarjestelméd koostuu
luumaisesta ja kalvomaisesta labyrinttirakennelmasta seka aistisoluista.
Luumainen labyrintti on monimutkainen tila kallon sisalla, mika koostuu kolmesta
kaarikaytavasta (horisontaalinen-, anteorinen- ja posteorinenkaytava) seka
kahdesta tasapainokivielimestd. Kalvomainen labyrintti sijaitsee luumaisen
labyrintin sisalla. (Lundy-Ekman 2002, 350; Bjalie ym. 2008, 117-119.) Sisakorvan
asentoreseptorit ovat karvasoluja, joita sijaitsee luumaisissa kaarikaytavissa,
kalvosokkelon soikeassa rakkulassa seka pyoredssa rakkulassa. (Nienstedt ym.
2008, 487.)

Vestibulaarijarjestelmassa on asentoreseptoreita, jotka vastaavat pdédn asennosta
suhteessa painovoimaan seka paan liikkeisiin. Reseptoreiden saama tieto paan
asennosta ja likkeista muunnetaan hermosignaaleiksi, joita
vestibulaarijarjestelmédn hermosolut kuljettavat vestibulaarijarjestelman tumalle.
Tuma sijaitsee aivorungossa aivosillan ja ydinjatkeen liittymékohdassa. Kieleke
vestibulaarijrjestelmén tumasta avustaa tiedon valittamisessa paan asennosta ja

likkeista suhteessa painovoimaan, katseen tasapainotuksesta (kontrolloi silmien
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liketta kun p&a liikkuu), asentojen hienosaadnnosta seka autonomisesta
toiminnasta ja tietoisuudesta. (Lundy-Ekman 2002, 349-350.)

3.2.1 Kaarikaytavien toiminta

Kaarikaytavat ovat kolme endolymfa — nimisen nesteen tayttamaa rinkulaa, jotka
ovat jarjestaytyneet kohtisuoraan toisiinsa ndhden. Niiden tehtdvana on aistia
paan kiertoliikkeitd. Jokaisessa kaarikdytavassa on pullistuma, jota kutsutaan
ampulliksi. Naissd ampulleissa on karvasoluja, jotka ovat sisakorvan
asentoreseptoreita. Aistikarvat ovat keon sisalla, jota kutsutaan cupullaksi. (Lundy-
Ekman 2002, 350; Bjalie ym. 2008, 117-118; 486—487; Nienstedt ym. 2008, 118—
119.)

Cupulla on kaarikaytavan reunasta reunaan ylettyva hyytelémassa, joka liikkuu
edestakaisin ampullissa. Cupullan like ampullissa on kuin ovi, joka liikkuu
saranoiden varassa. Tassa hyytelomassassa on hiekkamaisia
kalsiumkarbonaattikivig, joita kutsutaan tasapainokiviksi. Cupullan hyytelon liike
aktivoi sen sisalla olevat aistinkarvat, jotka reagoivat naihin tasapainokivien
likkeisiin, mika taas aktivoi karvasolut. Jos siis paata kaannetaan, tulevat
kaarikaytavat saamaan suuntaan paan liikkeen mukana. Kaarikaytavien sisaltama
neste on kuitenkin niin sitkeda, ettd se pyrkii olemaan paikallaan eika seuraa
kaarikaytavien liikehdintéa. Tama sitked neste tyontaa ampullissa olevaa
hyytelomassaa, minka liike saa aikaan aistikarvojen taipumisen. Karvasolut
lahettavat tasta hyytelomassan ja sen sisaltamien tasapainokivien liikkehdinnasta
saamansa tiedon hermoimpulsseina eteenpain keskushermostolle ja talla tavalla
aistitaan paan liikkeitd. Kaarikaytavien reseptorit reagoivat herkasti vain nopeuden
muutoksille, eli paan nopeille tai hitaille liikkeille. Mikéli paata kaannetaan
vakionopeudella, kitkan vaikutuksesta lopulta aiheutuu hyyteldmassan el
endolymphin likkuminen samalla nopeudella kuin paan. Kun rotaatio tapahtuu
vakionopeudella, aistisolut eivat aktivoidu. (Lundy-Ekman 2002, 350; Bjalie ym.
2008, 117-118; 486—-487; Nienstedt ym. 2008, 118-119.)

3.2.2 Sisakorvan tasapainoelimet

Sisdkorvissa sijaitsee kaarikaytavien lisaksi kaksi tasapainoelintd. Naméa elimet

siséltavat tasapainokivid ja niitd kutsutaan utriculukseksi (soikea rakkula) ja
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sacculukseksi (pyoreéa rakkula). Nama rakkulat ovat myoés endolymfa — nesteen
tayttdmia, kalvorakenteisia pusseja, jotka sisaltavat karvasoluja. Soikeassa
rakkulassa nama karvasolut ovat aistinepiteelina sivuseinamassa ja pyoreassa ne
ovat rakkulan pohjassa. Rakkulat aistivat tietoa karvasolujen avulla samalla
periaatteella kuin kaarikdytavatkin, mutta ne kerdavat tietoa paan asennosta
suhteessa painovoimaan, eli mika suunta on ylés ja mikd alas. (Nienstedt ym.
2008, 118.)

3.2.3 Aistitiedon valittyminen tasapainoelimelta aivoille

Kaarikaytaviltd kulkee sensorisia hermosyitd aivorungon tasapainotumakkeisiin.
Naissa tasapainotumakkeissa yhdistetaan kaarikaytaviltd ja rakkuloilta tullut tieto
muihin tasapainon saatelyyn osallistuvien aistinsolujen tietoihin, joita ovat
esimerkiksi  lihaksista ja luista tulevat aistitiedot. Aivorungon
tasapainotumakkeelta kulkee hermosyitd edelleen muille aivorungon tumakkeille,
selkaytimeen, pikkuaivoihin sekd aivokuorelle. Hermosyyt, jotka menevat
selkaytimeen, huolehtivat luustolihaksia ohjaavista reflekseistd. Pikkuaivoihin
johtavat hermosyyt ovat valittamassa tiedon kehon liikkeistd, jotka toteutuvat
kaytannossa ja pikkuaivoissa tapahtuu puolestaan motoristen liikkeiden
hienosaato. (Nienstedt ym. 2008, 118-119.)

3.2.4 Vestibulaarijarjestelman toimintahairiot

Jokaisessa tasapainon hallinta jarjestelmédssa voi ilmeta jonkinasteisia
toimintahairioita. Tallaisia hairidita voi aiheutua tasapainon saatelyyn osallistuvissa
reseptoreissa, kallon hermosoluissa, aivorungon tumassa, keskushermoston
alueella tai aivokuori alueilla. Taydellinen vamma perifeerisella alueella, joka
siséltda reseptoreita tai kallon hermoja, voi aiheuttaa totaalisen yhteyskatkoksen

sensoriseen systeemiin. (Lundy-Ekman 2002, 364.)

Ihmiset, joilla on tasapainon tai vestibulaarijarjestelman hairidita, ilmoittavat
kaatumisista ja  asennon  hallinnan  puutteista  muita  useammin.
Vestibulaarijarjestelman ongelmat aiheuttavat usein askel leveyden suurentumisen
ja  kavelynopeuden kasvun. Kaikkein  vyleisin  vestibulaarijarjestelman
toimintahairion oire on huimaus. Lisaksi nystagmus eli silmanvarve seka

tasapainohairidt ovat varsin yleisia, kun vestibulaarijarjestelméan toiminta ei ole
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normaali. (Lundy-Ekman 2002, 364; Marchetti, Whitney, Blatt, Morris & Vance
2008, [viitattu 27.9.2010].)

3.3 Tasapaino-ongelmat

Toiminnot, jotka sisaltavat paan liikkeita, provosoivat usein huimauksen ja asento
epavakauden oireita erityisesti ihmisilla, joilla on vestibulaarijarjestelméan
toiminnassa hairidita. (Marchetti ym. 2008, |[viitattu 27.9.2010].) Tallaisilla
henkil6illa on useimmiten myos kavelyongelmia, epavakauden tunnetta eri
asennoissa sekd kaatumistapahtumia. Taman tyylisistd ongelmista karsivat
ihmiset k&avelevat usein joko nopeammin tai levedmmalla askelleveydella kuin
ihmiset, joilla ei ole tasapaino tai vestibulaarijarjestelméan toimintahairi6ita.
(Marchetti ym. 2008, [viitattu 27.9.2010].) Reseptorit lihaksissa ja luissa toimivat
tiedonvalittajina kehon liikkeistd ja raajojen asennoista. Tieto reseptoreilta
kulkeutuu aistiratoja pitkin  keskushermostoon, josta kaskyt tasapainon
saatelemiseksi lahtevat eteenpain tarkoituksenmukaisesti. Tama tiedon
valittyminen on ehdoton toiminto tasapainon sailyttamiseksi. Lihasten ja luiden
reseptoreiden liséksi n&koaistilla on oma tarked tehtavansad tasapainon
hallinnassa. Jotta liikkumisemme ja tasapainomme olisi taysin hallittua,
tarvitsemme myds sisakorvan tasapainon saatelyyn erikoistunutta aistinelinta. Jos
tasapainossa on ongelmia, voi jonkin edella mainitun tehtava olla jostain syysta
hairiintynyt, eikd tasapainon saétely toimi normaalilla tavalla. (Niensted ym. 2008,
A74-476; Bjlie ym. 2008, 117.)

Finlaysonin, Petersonin & Chon tutkimukseen (2006, [Viitattu 29.8.2011]) osallistui
eripuolita USA:ta 1089 45-90-vuotiasta MS-tautia sairastavaa henkil6a.
Tutkimuksessa selvitettin - heidan suurimpia kaatumisen riskitekijoita ja
kaatumistapahtumia kuuden kuukauden aikana. Tutkimuksen 1089 henkilosta
52.2 % raportoi kaatuvansa 6 kuukauden aikana vahintaan kerran. Tutkimuksen
mukaan yleisimmat kaatumisen riskitekijat 45—90-vuotiailla MS-tautia sairastavilla
olivat: miessukupuoli, kaatumisen pelko, muuttuva tai heikkeneva tila MS-taudissa,
silloin talldin pyoratuolin kayttd, heikko keskittymiskyky tai huonomuistisuus seka

inkontinenssi.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittaa, miten 13 viikkoa kestava saanndllinen
tasapainoharjoittelu  vaikuttaa MS-tautia  sairastavien staattiseen seka

dynaamiseen tasapainoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa osallistujien tasapainoa seka antaa

harjoitusten kautta ohjeita ja rohkeutta itsendiseen kotiharjoitteluun.
TUTKIMUSONGELMAT

1. Miten 13 viikon tasapainoharjoittelu vaikuttaa MS-tautia sairastavien
staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon?

2. Miten eri tasapainon aistinjarjestelmiin vaikuttavat tasapainoharjoitteet
soveltuvat MS-tautia sairastaville?

3. Miten interventioon osallistuvat kokevat tasapainoharjoittelun

vaikuttavuuden?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme  suunnittelu ja  toteutus  kaynnistyi  syksylla  2010.
Interventiojakso toteutui 1.2.—26.4.2011, jolloin ohjasimme tasapainoharjoittelua
Etela-Pohjanmaan MS-keskuksella ja jarjestimme tasapainon alku- ja
loppumittaukset Seingjoen Ammattikorkeakoululla Koskenalan toimipisteessa.
Tasapainoryhméa kokoontui kerran viikossa yhteensd 13 viikkon ajan, joista
ensimmainen ja viimeinen kerta olivat testauksia. Opinndytetydmme

yhteistybkumppanina toimi Etela-Pohjanmaan MS-yhdistys ry.

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana kaytimme maarallista eli kvantitatiivista
tutkimusta, mutta tydbmme sisaltaa otteita myds laadullisesta eli kvalitatiivisesta
|&hestymistavasta.

5.1 Tutkimushenkil6t

Kohderyhmé&na tutkimuksessamme oli viisi (5) MS-tautia sairastavaa henkiloa,
kolme naista ja kaksi miestéa. Osallistujat olivat tutkimushetkella ialtdan 33 — 58 -
vuotiaita. Sisaanottokriteereina oli, etta henkildlla tulee olla diagnosoitu MS-tauti,
subjektiivisia  kokemuksia tasapaino-ongelmista, mutta pystyy kuitenkin
kavelemaan siséatiloissa ilman apuvalineitd. Jokainen tutkimushenkil® taytti edella

mainitut sisdanottokriteerit.

Kutsu tasapainoryhmaan  julkaistiin Etela-Pohjanmaan  MS-keskuksen
iimoitustaululla sekd MS-yhdistyksen nettisivuilla ja jAsenkirjeessa 1/2011. Lisaksi
Etela-Pohjanmaan MS-yhdistys ry valitti kutsun jasenilleen sahkopostitse.
lImoittautumiset osallistumisesta otimme vastaan puhelimitse. Ryhmaan valittiin

viisi ensimmaista ilmoittautunutta, jotka tayttivat sisdanottokriteerimme.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Jari Metsamuuronen suosittelee kirjassa "Tutkimuksen tekemisen perusteet
ihmistieteiss@” (2009, 265-267) lahestymaan tutkimusongelmia yhden
lahestymistavan sijaan useiden l&hestymistapojen avulla, jotta tutkimuksesta

saataisiin monipuolisempaa tietoa. Opinndytetydmme siséltdd otteita seka
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kvantitatiivisesta (maarallinen) ettd kvalitatiivisesta (laadullinen) tutkimuksesta,

mutta paalahestymistavaksi valitsimme kvantitatiivisen tutkimusotteen.

Kvantitatiivinen tutkimusote antaa vastauksia kysymyksiin: Mikd? Missa? Kuinka
paljon? Kuinka usein? Sen avulla saadaan numeerista tietoa tutkittavasta asiasta
ja tutkimusaineiston keruussa kaytetddn usein valmiita tutkimuslomakkeita (kuten
kayttamamme Bergin  tasapainotesti — lomake). Tutkimusjoukko on
kvantitatiivisessa tutkimusotteessa usein suuri ja tuloksien avulla pyritéan luomaan
yleistyksia sekd saamaan selkea kuva juuri sen hetkisesta tilanteesta. (Heikkila
2008, 16 - 17.) Kuten jo aiemmin mainitsimme, opinnaytetydssamme
tutkimusjoukko on pieni, joten kvantitatiivisesta lahestymistavasta huolimatta

emme voi yleistaa tuloksia.

Kvantitatiivisen tutkimusotteen heikkous on, ettd sen avulla ei pystytd tarkkaan
maarittelemaan syita, jotka ovat sen hetkiseen tilanteeseen johtaneet. Perusteluja
seka arviointia opinnaytetydbmme intervention onnistumisesta selvittda paremmin
kvalitatiivinen tutkimusote. (Heikkila 2008, 16-17.)

Kvalitatiivinen tutkimusote vastaa kysymyksiin: Miksi? Miten? Millainen?
Kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla saadaan laadullista tietoa tutkittavasta
kohteesta, asenteista ja arvoista seka kayttaytymisesta ja siihen johtavista syista.
Tutkimusjoukko on usein pieni, eika tuloksia pyrita yleistiméaan. Yleisimmat
tiedonkeruumenetelmét ovat henkilokohtaiset — sekd ryhméhaastattelut,
havainnointi ja valmiit aineistot, kuten paivakirjat. (Heikkila 2008, 16-17.)
Opinnaytetydssamme tutkimushenkilot vastasivat intervention toteutukseen

liittyviin kysymyksiin kirjallisesti. Vastaukset olivat nimettomia.

5.2.1 Bergin tasapainotesti

Cattaneo ym. (2007, 773) mukaan Bergin tasapainotesti testaa staattista seka
dynaamista tasapainoa 14 erilaisen testilikkeen avulla. Testiliikkeiden
onnistumista arvioidaan asteikolla 0-4, 0 = ei pysty suorittamaan ja 4 = normaali
suoritus. Testiliikkeiden tarkoituksena on arvioida kykya istua, seisoa, nojata,
kaantya seka sailyttdd asento yhdella jalalla seisoessa. Tutkimusten mukaan
Bergin tasapaino testi on ollut MS potilaiden tasapainoa mitatessa validi (Cattaneo

ym. 2006, [viitattu 27.9.2010].) seka reliaabeli ja sen avulla on havaittu olennaisia
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muutoksia erityisesti staattisessa tasapainossa (Cattaneo, Jonsdottir & Repetti
2007, [viitattu 27.9.2010].) Bergin tasapainotesti on laajasti fysioterapeuttien
kaytdssa (Coote, Garrett, Hogan, Larkin & Saunders 2009, [viitattu 24.5.2011]).

Testilikkeet kartoittavat suoriutumista erilaisissa toiminnallisissa tasapainoa
vaativissa tilanteissa. Tehtavien 2, 3, 7, 13 seka 14 avulla arvioidaan tasapainon
hallintaa tukipinnan pienentyessa. Tehtavat 1, 4, 5, 9 ja 11 antavat kuvan
tasapainon hallinnasta liikkeen aikana, kun taas tehtdva 6 arvioi tasapainon
hallintaa nakokyvyn ollessa pois suljettuna. Tehtava 8 kartoittaa testattavan kykya
hallita tasapainoaan kehon painopisteen siirtyessa eteen ja tehtavat 10 ja 12

painopisteen siirtyessa tukipinnan reunoille. (TOIMIA 2011d, [viitattu 31.1.2011].)

Testattavan saaman kokonaispistemaaran avulla voidaan arvioida hanen sen
hetkista tasapainontilaa ja mahdollista apuvélineen tarvetta. Pistemaarén ollessa
0-20 testattavalla on heikko tasapaino ja usein taman pistemaaran saamilla
henkiloilla on kaytdssa pyoratuoli. Kohtalainen tasapaino on maaritelty
pistemaaran 21-40 saaville ja tdma kertoo mahdollisesta apuvélineen tai
avustuksen tarpeesta. ltsenaisesti likkuvan henkilon tulisi saada pisteita 41-56,
mik& on maaritelty hyvaksi tasapainoksi. Mikali testattava saa pisteita 45 tai
vahemman, sen on todettu olevan merkki lisddntyneesta kaatumisriskista.
(TOIMIA 2011d, [viitattu 31.1.2011].)

Valitsimme Bergin tasapainotestin yhdeksi mittariksi, silla useiden lahdeviittausten
perusteella testi on paljon kaytetty, luotettava seké pateva MS-tautia sairastavien
tasapainon testauksessa. Liséksi testi on meille tuttu ja halltsemme sen kayton

sujuvasti.

Bergin tasapaino testistd suoritimme osiot 6-14. Ryhman sisaanottokriteeri "pystyt
likkumaan ilman apuvalinetta sisatiloissa” kattaa jo itsessdaan mielestamme
tehtavien 1-5 sisdllon ja oletimme ettd ryhmalédiset suoriutuisivat kyseisista
tehtavistd ongelmitta. Liséksi 1-5 tehtdvien suorittamatta jattdminen oli ajallisesti

perusteltua.

Molemmat testaukset suoritimme samassa, rauhallisessa ympéaristdossa, jossa

pyrimme minimoimaan mahdolliset hairidtekijat. Testi suoritettiin ilman kenkia.
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5.2.2 Dynamic Gait Index

Dynamic Gait Index -testi mittaa dynaamista tasapainoa seka kykyd muuntaa
kavelyn rytmia. Testi sisaltdd kahdeksan erilaista tehtavaa, joita ovat kavely,
kavely paata kaantaen, pivot kdadnnos, esteiden yli kavely, esteiden ympari kavely
seka porraskéavely. Testista suoriutuminen arvioidaan asteikolla 0 — 3. Pisteita voi
saada yhteensa 0-24. Mikali testattava saa pisteitda 19 tai vahemman, tulos
ennustaa suurta kaatumisriskia ja sen on huomattu olevan yhteydessa myos itse
iiImoitettuihin kaatumistapauksiin. DGI -testi kehitettiin alun perin testaamaan
perifeerista vestibulaaritautia sairastavien tasapainoa. Koska MS-taudin ja
perifeerisen vestibulaaritaudin tasapainohdiriét muistuttivat niin paljon toisiaan,
ruvettiin tarkemmin tutkimaan testin soveltuvuutta myos MS-tautia sairastavien
tasapaino testauksessa (McConvey & Bennett 2005, [viitattu 25.8.2011].)
Tutkimusten mukaan testi on reliaabeli ja validi erityisesti ihmisille, joilla on MS-
tauti tai ongelmia vestibulaari jarjestelmén toiminnassa. (McConvey & Bennett
2005, [viitattu 25.8.2011]; Cattaneo ym. 2006, [viitattu 27.9.2010]; Marchetti ym.
2008, [viitattu 27.9.2010].)

Dynamic Gait Index —testia tehdessa nakyy usein selvasti mikali henkil6lla on
vestibulaarijarjestelmén toimintahairio. Testin dynaaminen luonne kuormittaa
erityisesti jarjestelméa ja taman vuoksi sen avulla havaitaan herkasti mahdolliset
toimintahairiot. (Lundy-Ekman 2002, 364; Marchetti ym. 2008, [viitattu 27.9.2010].)

Testi suoritettin 6 metrin mittaisella kavelyalueella, joka oli merkitty selkeilla
viivoilla alustalle. Merkitsimme kéavelyalueeseen my6s kolme kohtaa 1,5 metrin
valein seka asetimme kaksi kartiota 1,8 metrin valein eri tehtavien suorittamista
varten. Lisdksi kaytimme testissd portaita, jossa oli mahdollisuus ottaa tukea

kaiteesta. Porrasaskelman korkeus oli n. 15 cm.

Testi suoritettiin rauhallisessa huoneessa ja vakioimme mittausolosuhteet niin, etta
ne olivat molemmilla mittauskerroilla samankaltaiset. Testi suoritettiin ilman

kenkia.
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5.2.3 MFT - S3

MFT —tasapainolaitteen S3 —testi testaa staattista tasapainoa seka sensomotorista
saatelykykya seisoma-asennossa. Laitteen sensorit aistivat testattavan liikkeet
tasapainoalustan kautta tietyn aikarajan aikana. Kun testi on suoritettu, MFT -laite
analysoi S3 — testin tulokset ja tekee yhteenvedon testattavan staattisesta
tasapainosta seka sensomotorisesta saatelykyvysta. (Strand 2008, [viitattu
27.9.2010].)

MFT -tasapainolaitteesta on vielda melko niukasti tieteellistd nayttéd, mutta
olemassa olevien tutkimusten mukaan se on luotettava mittari staattisen
tasapainon arvioimiseen. (Tilscher, Gruber, Lembert & Raschner 2007, 1-2;
Raschner, Lembert, Platzer, Patterson, Hilden & Lutz 2008, [viitattu 30.11.2010].)

MFT S3 - testin mittausalusta on instabiili tasapainolauta, joka laskee
mittausalustan likkeiden maaréan ja suuruuden perusteella tasapainoindeksin
(Tilscher ym. 2007, 4).

Testi suoritettiin rauhallisessa huoneessa, jossa oli tutkimushetkella paikalla
tutkimushenkild sekd mittaaja. Testi tehtiin sivuttaissuunnassa. Tutkimushenkilo
seisoi tasapainolaudan paalla paljain jaloin, ja varpaat asetettiin aina samaan

kohtaan tasapainolaudalle.

5.2.4 Avoin loppupalaute

Kvalitatiivisessa  tutkimusotteessa  kaytetaan usein kyselyd  yhtena
tiedonhankintakeinona. Kysymystyyppeja on monia, mutta yksi kaytetyimmista on
avoimet kysymykset. Esimerkiksi mielipiteita on hyva selvittda avointen
kysymysten avulla, silla ne eivét rajoita vastaajien ajatusten suuntaa. Avoimet
kysymykset palvelevat tutkijaa parhaiten, kun mahdollisia vastausvaihtoehtoja ei
ole etukéateen tiedossa. (Heikkila 2008, 49.)

Ominaista avoimille kysymyksille on, etta niitd on helppo muodostaa, mutta vaikea
analysoida ja niihin vastaamatta jattdminen on helpompaa kuin valmiiksi

strukturoituihin kysymyksiin. Lisaksi niiden avulla voidaan saada vastauksia, joita
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ei osattu edes odottaa ja ndin ollen voi avautua taysin uusia nakokulmia seka

parannusehdotuksia tutkittavaan asiaan. (Heikkila 2008, 49-50.)

Laadimme avoimen kyselyn saadaksemme laadullista tietoa intervention
toteutuksen onnistumisesta. Nimesimme kyselyn avoimeksi loppupalautteeksi.
Tutkimushenkilot vastasivat kirjalliseen loppupalautteeseen nimettémasti. Kolme

avointa kysymysta olivat:
1. Oliko tasapainoharjoittelusta mielestasi hyotya tasapainoosi?
2. Mita mielta olit ryhman siséllésta, olivatko harjoitteet riittavan haastavia?

3. Muita kommentteja ohjaajille?

5.3 Intervention toteutus

Ohjasimme tasapainoharjoittelua 15 viikon ajan kerran viikossa. YKsi
harjoituskerta oli kestoltaan 60 minuuttia. Harjoittelu tapahtui ryhmassa, ja
tarkoituksena oli parantaa ryhmaan osallistuvien tasapainoa. Jokaisella
harjoituskerralla ohjasimme kevyen alkuverryttelyn seka harjoittelun jalkeen lyhyet
loppuvenyttelyt. Harjoitteiksi valitsimme aistijarjestelmia kuormittavia harjoitteita,
silla MS-tautia sairastavien tasapainon hairiét johtuvat useimmiten yhden tai
useamman aistijarjestelman toimintahairiosta (Stephens ym. 2001, 39; Cattaneo
ym. 2006, [viitattu 27.9.2010].) Liséksi aistijarjestelmien harjoittaminen edesauttaa
kayttamaan motorisia strategioita tehokkaammin (Cattaneo ym. 2006, |[viitattu
27.9.2010]). Harjoitteet toteutettiin kiertoharjoitteluna. Kullakin harjoittelupisteella
toistettiin  harjoitetta noin 2 minuutin ajan. Jokaisella harjoittelukerralla
harjoittelupisteet kierrettiin kaksi kertaa. Kierrosten valissa pidettiin noin 5 minuutin
tauko.

Testauksessa kaytimme tasapainon mittareina MFT — tasapainolaitetta, Bergin
tasapainotestid sekd Dynamic Gait Index -testid. Alku- ja loppumittausten véliset
tulokset analysoimme vyksildllisesti. Emme voi yleistda testituloksia, silla
tutkimusjoukko on pieni ja MS-taudin kuva on vaihteleva, joten tulokset voivat
vaihdella yksildiden kesken suuresti. Reliabiliteetin eli luotettavuuden sailymiseksi
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tutkimushenkiloilla sailyi alku- ja loppumittauksessa sama testaaja jokaisessa
testissa. Lopputestauksen yhteydessa tutkimushenkilot vastasivat
palautekyselyyn, jossa tiedustelimme heidan mietteitdén interventiosta kolmen

kysymyksen avulla.
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6 TULOKSET

Nimesimme viisi tutkimushenkiléamme henkiloiksi A-E. Jokaisen henkilon tulokset
ovat analysoitu yksil6llisesti, eika eri henkildiden tuloksia ole verrattu kesken&an.

6.1 Henkildo A

Henkilolla A tulokset parantuivat alku- ja loppumittauksen valilla jokaisessa
testiosiossa.

Bergin tasapainotestissa yhteispisteet olivat ensimmaisella mittauskerralla 28/36 ja
toisella 35/36. (Taulukko 1.) Parannusta tapahtui tehtavissa 8, 10, 13 ja 14. Nama
tehtavat sisalsivat tukipinnan yli kurkottamisen, vartalon ja pdan kierron seka
pienella tukipinnalla seisomisen. Muut testiin kuuluneet tehtdvaosiot henkild A
kykeni suorittamaan itsenaisesti ja tulokset sailyivat samanlaisina alku- ja
lopputestausten valilld. Tuloksen mukaan staattinen ja dynaaminen tasapaino on

parantunut.

Dynamic Gait Indexissa henkild A sai alkutestauksessa yhteispistemaaraksi 21/24
ja lopputestauksessa 24/24. (Taulukko 1.) Parannuksia tuli tehtavissa 3 ja 4, joissa
paata tuli kaantaa kavelyn aikana vakaatasossa seka ylos-alas suunnassa
(vertikaalitasossa). Lisaksi tehtavassa 6, esteen yli astuminen, henkilén A tulos
parantui. Tulokset nousivat jokaisessa kolmessa tehtdvassa vahaisista
vaikeuksista normaali suorituksen tasolle. Muissa tehtavissa tulos pysyi
muuttumattomana alku- ja lopputestausten valilla. Tuloksen mukaan dynaaminen

tasapaino on parantunut.

MFT S3 —tasapainotestin analyysin mukaan henkilén A tasapainonhallinta oli
alkutestauksissa heikko ja sensomotorinen saatelykyky rajoittunut ikaluokan
viitearvoihin verrattuna. Lopputestauksessa henkilon sensomotorinen saatelykyky
oli parantunut ikatasoon nadhden keskim&araiseksi. Kummassakaan testauksessa

henkil6 ei erityisesti suosinut kumpaakaan kehon puoliskoa.
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Taulukko 1. Tutkimushenkild A:n tulokset.

BERGIN TASAPAINOTESTI
Tehtava 1.2.2011 26.4.2011

6) Seisominen silmat kiinni 4

7) Seisominen jalat yhdessa 4 4
8) Seisten esineen kurkottaminen eteen kasivarret ojennettuina 3 4
9) Seisten esineen nostaminen lattialta 4 4
10) Seisten k&antyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle 3 4
11) K&éntyminen 360 astetta 4 4

aika| vas. 3.6s oik. 3.4s vas. 3.4s oik. 2.9s

12) Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle 4 4
aika 15.5s 14s
13) Seisominen jalat perékkain ilman tukea 0 3
aika 0s 30s
14) Yhdella jalalla seisominen 2 4
aika 3.6s yli 10s
PISTEET YHTEENSA 28/36 35/36

DYNAMIC GAIT INDEX

Tehtava Tulos 1.2.2011 Tulos 26.4.2011
1) Kavely tasaisella 3 3
2) Kéavelynopeuden muutos 3 3
3) Paan kdantdminen vaakatasossa kavelyn aikana 2 3
4) Paan kdantaminen ylos - alas kavelyn aikana 2 3
5) Kavely ja kdannds 3 3
6) Esineen yli astuminen 2 3
7) Esineen ohittaminen 3 3
8) Portaat 3 3
PISTEET YHTEENSA 21/24 24/24
6.2 Henkilo B

Henkild B ansaitsi taydet pisteet alku- ja loppumittauksissa Bergin
tasapainotestistda sekd Dynamic Gait Indexistd. MFT S3 -—tasapainolaitteella

mitattuna tasapaino oli heikentynyt

Tulokset Bergin tasapainotestissd alku- ja lopputestauksien valilla pysyivat
samanlaisina. Henkil suoriutui testin jokaisesta tehtdva osiosta itsendisesti pistein
36/36. (Taulukko 2.)
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Dynamic Gait Indexissa henkild B ansaitsi alku- ja lopputestauksissa taydet pisteet
24/24, saaden jokaisesta kahdeksasta tehtavasta normaalitason suorituksen.
(Taulukko 2.)

MFT S3 - tasapainotestin analyysin mukaan henkilon tasapainonhallinta on
alkutestauksessa ikaluokan viitearvoihin verraten tyydyttdva ja sensomotorinen
saatelykyky on hyva. Alkutestauksessa henkil6 suosii enemman vasenta kehon
puoliskoa. Lopputestauksessa tasapainonhallinta on huonontunut ik&tasoon
nahden  heikoksi ja  sensomotorinen  sadatelykyky  keskimaaraiseksi.
Lopputestauksen aikana henkild6 B ei erityisesti suosinut kumpaakaan kehon

puoliskoa.

Taulukko 2. Tutkimushenkil6 B:n tulokset.

BERGIN TASAPAINOTESTI

Tehtava 1.2.2011 26.4.2011

6) Seisominen silmat kiinni 4

7) Seisominen jalat yhdessa 4 4

8) Seisten esineen kurkottaminen eteen késivarret ojennettuina 4 4

9) Seisten esineen nostaminen lattialta 4 4

10) Seisten kdéntyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle 4 4

11) Kééntyminen 360 astetta 4 4
aika| vas. 2.1soik. 1.9s vas. 1.8s oik. 2s.

12) Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle 4 4
aika 7.2s 7s

13) Seisominen jalat perékkain ilman tukea 4 4
aika 30s 30s

14) Yhdella jalalla seisominen 4 4
aika yli 10s yli 10s

PISTEET YHTEENSA 36/36 36/36
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DYNAMIC GAIT INDEX
Tehtava Tulos 1.2.2011 Tulos 26.4.2011
1) Kavely tasaisella 3 3
2) Kéavelynopeuden muutos 3 3
3) Paan kdantdminen vaakatasossa kavelyn aikana 3 3
4) Paan kdantaminen ylos - alas kavelyn aikana 3 3
5) Kavely ja kd&nnds 3 3
6) Esineen yli astuminen 3 3
7) Esineen ohittaminen 3 3
8) Portaat 3 3
PISTEET YHTEENSA 24/24 24/24
6.3 Henkilo C

Henkildlla C tapahtui parannusta seka Bergin tasapainotestissa ettd Dynamic Gait
Indexissa. (Taulukko 3.) MFT S3 -—tasapainolaitteella mitattuna tasapaino oli

heikentynyt.

Alkumittauksessa henkilon C yhteispisteet olivat Bergin testissa 29/36 ja
loppumittauksessa 32/36. Parannusta tapahtui staattista tasapaino mittaavissa
tehtavissd 13 ja 24. Tehtavassa 13, seisominen jalat peréakkain ilman tukea,
parannusta tapahtui 2:sta 3:een. Tehtava 14 on yhdella jalalla seisominen. Tassa
henkilon C tulos parani oikealla jalalla O:sta 2:een, vasemmalla jalalla henkil6 sai
taydet pisteet molemmilla mittauskerroilla. Muissa tehtavissa tulokset pysyivat
samana ensimmaisella ja toisella mittauskerralla. Tuloksen mukaan henkilon C

staattinen tasapaino on parantunut.

Dynamic Gait Indexissd henkilon C pisteet olivat alkumittauksessa 22/24 ja
loppumittauksesa 24/24. Tulokset parantuivat tehtavissda paan kaantdminen
vertikaalitasossa kéavelyn aikana ja esineen yli astuminen. Alkutilanteessa edella
mainitut tehtavat tuottivat vahaisia vaikeuksia, mutta lopputilanteessa henkild C
suoriutui tehtavista sujuvasti kavelyn muuttumatta. Muista testin tehtavista henkilé
sai taydet pisteet ja tilanne pysyi samana sekd alku ettd lopputilanteessa.

Tuloksen mukaan dynaaminen tasapaino on parantunut.

MFT S3 -tasapainotestissa henkilon C tasapainonhallinta oli ensimmaisessa
mittauksessa ikaluokan viitearvoihin verraten tyydyttdva ja sensomotorinen

saatelykyky keskimaaraista parempi. Testin mukaan henkild suosii enemmaéan
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vasenta kehon puoliskoa. Toisessa mittauksessa tulos oli tietokonepohjaisen
analyysin mukaan huonontunut. Testin mukaan seka tasapainonhallinta etta
sensomotorinen saatelykyky on riittamaton. Toisella mittauskerralla henkild C ei

kuitenkaan erityisesti suosinut kumpaakaan kehon puoliskoa.

Taulukko 3. Tutkimushenkilé C:n tulokset.

BERGIN TASAPAINOTESTI
Tehtava 1.2.2011 26.4.2011
6) Seisominen silmat kiinni
7) Seisominen jalat yhdessa 4 4
8) Seisten esineen kurkottaminen eteen késivarret ojennettuina 3 3
9) Seisten esineen nostaminen lattialta 4 4
10) Seisten kdéntyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle 4 4
11) Kééntyminen 360 astetta 4 4
aika| vas 2.6s oik 3.1s vas 1,8s oik 2,2s
12) Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle 4 4
aika 15,4s 11,3s
13) Seisominen jalat perakkain ilman tukea 2 3
aika 30s 30s
14) Yhdella jalalla seisominen 0 2
aika 0s 4s
PISTEET YHTEENSA 29/36 32/36
DYNAMIC GAIT INDEX
Tehtava Tulos 1.2.2011 Tulos 26.4.2011
1) Kavely tasaisella 3 3
2) Kavelynopeuden muutos 3 3
3) Paan kdantdminen vaakatasossa kavelyn aikana 3 3
4) Paan kdéntdminen ylos - alas kavelyn aikana 2 3
5) Kévely ja kdannbs 3 3
6) Esineen yli astuminen 2 3
7) Esineen ohittaminen 3 3
8) Portaat 3 3
PISTEET YHTEENSA 22/24 24/24
6.4 Henkilé D

Henkilolla D tapahtui parannusta Bergin tasapainotestissa ja Dynamic Gait

Indexiss&, mutta MFT S3 — tasapainotestissa tulokset huononivat.
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Bergin tasapainotestissa henkild sai alkutestauksessa 26/36 pistetta.
Lopputestauksessa tulokset parantuivat, ja henkilo ansaitsi 31/36 pistetta.
(Taulukko 4.) Muutosta parempaan tapahtui tehtavissa seisominen jalat yhdessa,
seisten esineen nostaminen lattialta ja seisten kaantyen katsominen taakse
vasemmalle ja oikealle. Suurin kehitys tapahtui tehtavdssa seisominen jalat
yhdessa, jossa tulos parantui kolmella pisteelld. Tehtavassa 12, vuoroittainen jalan
nosto porrasaskelmalle onnistui ensimmaisessa testauksessa kaiteesta Kkiinni
pitden 4 pisteen arvoisesti. Lopputestauksessa henkil6 suoriutui samasta
tehtavasta ilman kaiteen tukea, mutta aikaa kului yli 20s, joten tulos tassa
tehtavassa laski yhdella pisteella. Myos yhdella jalalla seisominen oli oikealla
jalalla haastavampaa lopputesteissa, tulos huononi 2:sta 1:een. Muissa tehtavissa
henkilon D tulokset pysyivat samoina. Tulosten kokonaispistemaaran mukaan

henkilon D staattinen ja dynaaminen tasapaino on parantunut.

Dynamic Gait Indexissa henkilén D tulos oli ensimmaisessa mittauksessa 18/24 ja
toisessa 21/24. Parannusta tapahtui tehtavissa esineen ohittaminen 2:sta 3:een ja
portaat 1:st& 3:een. Muissa tehtdvissa henkilon tulokset pysyivat samoina.

Tuloksen mukaan dynaaminen tasapaino on parantunut.

MFT S3 —tasapainotestissa tietokonepohjaisen analyysin mukaan henkilon D
tasapainonhallinta oli ensimmaisessa testauksessa hyva ja sensomotorinen
saatelykyky keskimaaraistd parempi. Lopputestauksessa tulos oli huonontunut.
Analyysin mukaan tasapainonhallinta oli tuolloin heikko ja sensomotorinen
saatelykyky keskimaarainen. Henkild ei erityisesti suosinut kumpaakaan kehon

puoliskoa.
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BERGIN TASAPAINOTESTI

Tehtava 1.2.2011 26.4.2011

6) Seisominen silmat kiinni 4 4

7) Seisominen jalat yhdessa 1 4

8) Seisten esineen kurkottaminen eteen kasivarret ojennettuina 4 4

9) Seisten esineen nostaminen lattialta 3 4

10) Seisten k&antyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle 3 4

11) K&éntyminen 360 astetta 4 4
aika| vas 2,8s oik 3,5s vas 2,2s oik 3,0s

12) Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle 4 + kaide 3, ilman kaidetta
aika 18,4s 21,5s

13) Seisominen jalat perékkain ilman tukea 2 2
aika 30s 30s

14) Yhdella jalalla seisominen 1 2
aika 3s 2,5s

PISTEET YHTEENSA 26/36 31/36
DYNAMIC GAIT INDEX

Tehtava Tulos 1.2.2010 Tulos 26.4.2011

1) Kavely tasaisella 3 3

2) Kéavelynopeuden muutos 2 2

3) Paan kdantdminen vaakatasossa kavelyn aikana 2 2

4) Paan kdantaminen ylos - alas kavelyn aikana 2 2

5) Kavely ja kdannds 3 3

6) Esineen yli astuminen 3 3

7) Esineen ohittaminen 2 3

8) Portaat 1 3

PISTEET YHTEENSA 18/24 21/24

6.5 Henkilo E

Myds henkildlla E tapahtui parannusta alku- ja lopputestausten valilla Bergin

tasapainotestissa seka Dynamic Gait Indexissa. (Taulukko 5.) MFT — S3 testin

mukaan tasapaino on huonontunut alku- ja lopputestauksen valilla.

Bergin tasapainotestissd henkil6lla E alkutestauksen pistemaara 35/36 ja

lopputestauksen 36/36. Parannus tapahtui tehtéavassa 10, jonka avulla testataan

henkilon tasapainoa ja painonsiirtoja kun paata kaantamalla katsotaan taaksepain.

Tasséa tehtava osiossa henkild E sai alkutestauksessa pistemé&aran kolme, kun
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lopputestauksessa han sai siitd taydet neljd pistetta. Muista tehtavista henkildé E
suoriutui itsendisesti molemmilla testaus kerroilla. Tuloksen mukaan henkildn

dynaaminen tasapaino on parantunut.

Dynamic Gait Indexissa henkilolla E sai alkutestauksessa pisteméaaran 21/24 ja
lopputestauksessa 22/24. Tulos parani tehtavassa seitseman, esineen
ohittaminen, jossa suoritus parani vahaisista vaikeuksista normaalin suorituksen
tasolle. Muiden tehtavien tulokset sailyivat samalla tasolla alku- ja
lopputestauksien valilla. Tehtavissa kavely tasaisella, kavelynopeuden muutos,
esineen yli astuminen & portaat henkilon E suoritus oli normaali tasolla ja
tehtavissa paan kdantaminen vaakatasossa (horisontaalitasossa) kéavelyn aikana
ja padan kaantaminen ylos-alas (vertikaalitasossa) kavelyn aikana suorituksissa ol
vain vahaisia vaikeuksia. Tuloksen mukaan henkildn dynaaminen tasapaino on

parantunut.

MFT S3 -—tasapainotestissd henkilén tasapainonhallinta ja sensomotorinen
saatelykyky on alkutestauksessa hyva. Lopputestauksessa tasapainon hallinta on
ikéluokan viitearvoihin  n&hden heikko ja sensomotorinen saatelykyky
keskimaarainen. Alkumittauksessa henkild6 E ei suosi kumpaakaan kehon

puoliskoa, mutta loppumittauksessa vasen puoli kuormittuu enemman kuin oikea.



Taulukko 5. Tutkimushenkild E:n tulokset.
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BERGIN TASAPAINOTESTI

Tehtava

1.2.2011

26.4.2011

6) Seisominen silméat kiinni

4

7) Seisominen jalat yhdessa

8) Seisten esineen kurkottaminen eteen kasivarret ojennettuina

9) Seisten esineen nostaminen lattialta

10) Seisten kadéntyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle

11) K&aantyminen 360 astetta

B EOV I B O R

B N S S

aika| vas.2.8soik.3.1s vas. 2.4s oik. 2.9s

12) Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle 4 4
aika 13s 10s

13) Seisominen jalat perakkain ilman tukea 4 4
aika 30s 30s

14) Yhdella jalalla seisominen 4 4
aika yli 10s yli 10s

PISTEET YHTEENSA 35/36 36/36
DYNAMIC GAIT INDEX

Tehtava Tulos 1.2.2011 Tulos 26.4.2011

1) Kavely tasaisella 3 3

2) Kavelynopeuden muutos 3 3

3) Paan kdantdminen vaakatasossa kavelyn aikana 2 2

4) Paan kdantaminen ylos - alas kavelyn aikana 2 2

5) Kavely ja kddnnds 3 3

6) Esineen yli astuminen 3 3

7) Esineen ohittaminen 2 3

8) Portaat 3 3

PISTEET YHTEENSA 21/24 22/24
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6.6 Avoin loppupalaute
Otteita laatimastamme loppupalautteesta, johon tutkimushenkil6t vastasivat
intervention jalkeen:

1. Oliko tasapainoharjoittelusta mielestasi hyotyéa tasapainoosi?
"Harjoittelusta oli hyotya. Tasapaino kehittyi harjoittelu avulla.”
"Kylla tasapaino on parantunut, tuntuu itsesta silta.”

"Olen positiivisesti yllattynyt, miten helppoa ja yksinkertaista tasapainon

parantaminen voi olla.”

"Kylla oli hyotya, ainakin lyhyella aikavalilla.”

2. Mitd mieltéd olit ryhman sisallostd, olivatko harjoitteet riittavan

haastavia?

"Tulin ilolla ja mielenkiinnolla joka kertaan, koska sai aina uutta harjoitusta ja

haastavuuttakin riitti.”
”Oli riittavan haastava ja ryhmakoko oli sopiva,”

"Hyva ryhma. Haastetta 10ytyi. Kivat vaihtelevat tehtavat.”

3. Muita kommentteja ohjaajille?
”Olisi kiva saada kotiin ohjeet harjoittelua varten.”

"Hyvin suunniteltu ja toteutettu.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Ohjatulla 13 viikon tasapainoharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia MS-tautia
sairastavien staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Taman intervention
perusteella tasapaino aistinjarjestelmia kuormittavat harjoitteet soveltuvat hyvin
MS-tautia sairastavien tasapainon harjoittamiseen. Intervention tutkimushenkil6t

kokivat tasapainonsa parantuneen harjoittelun ansiosta.
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8 POHDINTA

Vuoden mittainen opinnaytetydprosessi onnistui mielestimme hyvin. Aiheen
valittuamme aloimme valmistautua opinnaytetyémme tekoon tutustumalla
aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen, artikkeleihin seka tutkimuksiin. Kirjallisen
tuotoksen kokoaminen alkoi hieman tahmeasti, mutta paastessamme tekemisen
makuun, yllatyimme miten mielenkiintoista opinnaytetyon tydstaminen oli. Kaikkein
mieluisinta oli itse intervention ohjaaminen seka lopputestauksessa harjoittelun

vaikutusten konkreettinen nakeminen.

Vuoden mittaiseen prosessiin mahtui seka onnistumisen elamyksia etta

opettavaisia kommahdyksia. Naiden syitéd olemme pohtineet paljon yhdessa.
Tiedonhaku

Tiedonhakua tehdessa l0ysimme useita lahteitd tasapainoa mittaavista testeista,
lukuun ottamatta MFT:n S3 — testia, josta I0ytyi erittdin niukasti tutkimusnayttoa.
Vaikka tasapainotesteistd l0ytyi paljon tutkimuksia, jaimme kaipaamaan
yksityiskohtaisempaa tietoa, minkélaisin harjoittein tasapainoa pyrittiin naissa
tutkimuksissa parantamaan. Olisimme myos toivoneet loytavamme lahteista
jonkinlaisia valmiita esimerkkeja aistijarjestelmaa kuormittavista

tasapainoharjoitteista.

Tiedonhakua tehdessamme huomasimme, miten MS-tautia sairastavien
tasapainoa ja tasapainoharjoittelun vaikuttavuutta on alettu vasta viime aikoina

tutkimaan enemman.
Tutkimusmenetelmat

Yksi eteen tullut haaste opinnaytetyéprosessin aikana oli oikean lahestymistavan
valinta, silla aloimme pohtia tutkimuksemme l|ahestymistapoja tarkemmin vasta
intervention toteutuksen jalkeen. Opinnaytetydmme sisalsi mielestamme kahta eri

|&hestymistapaa.

Interventioryhnm&mme oli pieni ja MS:n vaihtelevan taudinkuvan vuoksi tuloksia ei

voi yleistdd, mika viittasi mielestdamme kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen.
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Kuitenkin jokaisesta testistd saimme numeerista tietoa yksildiden tasapainon
kehityksesta, mik& taas viittasi enemman kvantitatiiviseen tutkimusotteeseen.
Tutkimuksia kasittelevat kirjat onneksi selvensivat sen verran ajatuksia, ettd emme
aivan taytta rajaa vetdneet naiden kahden valille. Hyvaksyimme sen, etta tassa

tydssa voisi olla myds molempia lahestymistapoja.

Valitsimme paalahestymistavaksi kvantitatiivisen  tutkimusotteen, silla
kayttamamme mittarit antoivat meille paaasiassa numeerista tietoa. Lisaksi
otimme paaldhestymistavan rinnalle kvalitatiivisen tutkimusotteen, ja totesimme

sen hyvaksi ratkaisuksi. Taten saimme hieman tarkempia tuloksia.

Mittauksissa kayttamamme testit olivat analysointiluonteeltaan keskendan hieman
erilaisia. Bergin tasapaino- ja Dynamic Gait Index — testissa tulokset Kirjattiin
valmiin pisteytystaulukon mukaisesti havainnoimalla osallistujan suoritusta. MFT -
S3 testi puolestaan mittasi tasapainonhallintaa tietokonepohjaisen ohjelman
avulla, eikd mittaajan havainnointi ollut paaroolissa. Loppumittauksen yhteydessa
interventio ryhmalaisille teetetty palautekysely antoi kaipaamaamme kvalitatiivista

eli laadullista tietoa tutkimuksemme kulusta ja sen vaikutuksista.

Dynamic Gait Index — testi oli meille vierain. Mytskaan kukaan ryhmalaisista ei
ollut siita aikaisemmin kuullut saati tehnyt, toisinkuin Bergin tasapainotestin.
Mielestamme DGI kuitenkin kuvasi melko hyvin ryhmaldisten dynaamisen
tasapainon kehittymistd intervention aikana. (Cattaneo ym. 2006, [viitattu
27.9.2010]; Marchetti ym. 2008, [viitattu 27.9.2010]; McConvey & Bennett 2005,
[viitattu 25.8.2011].)

Tehtavat olivat kaytdnnon laheisia ja mielestdmme niiden avulla sai parhaan
kuvan ryhmaldisen dynaamisesta tasapainosta. Testisuorituksien tulkinta oli
haastavaa. Erityisesti tehtdvissa, joissa ei mitattu aikaa, oli mittaajan oltava
tulkinnan kanssa tarkkana. Lopputestausta tehdessa kéavi selvaksi, etta
alkutestaus olisi pitanyt ehdottomasti videokuvata. Koska testi oli kdytdssamme
ensimmaistd kertaa, suoritusten analysointiin sekd alku- ja loppusuorituksien
vertailussa olisi tallenteesta ollut paljon apua. Tdma epavarmuuden tunne
tulkintoja tehdesséa saattoi johtua siitékin, ettd testi todella oli meille aivan uusi.
Tulevaisuudessa tulemme kuitenkin testid tilaisuuksien tullen kayttamaan, tasta

kerrasta viisastuneina.
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MFT — S3. Ensimmaista kertaa kaytossamme oli myds MFT-tasapainolaitteen S3
— testi. Laitteen tarkoitus oli testata interventioryhmaldisten staattista seka
dynaamista tasapainoa, ja olemassa olevien tutkimusten mukaan se on luotettava
testaamaan erityisesti staattista tasapainoa (Raschner, Lembert, Platzer,
Patterson, Hilden & Lutz 2008, [viitattu 30.11.2010].) Meidan mielestamme emme
kuitenkaan saaneet S3 — testilld luotettavia tuloksia. Ohjeistimme testattavia
ottamaan kasilladn kiinni tukikahvoista vain, mikali tarve olisi aivan ehdoton.
Ensimmaisella mittauskerralla moni testattava otti kasillaan tukea lahes joka kerta
laudan keikahtaessa puolelta toiselle, ja taten pystyi korjaamaan tasapainoaan
paremmin. Tietokonepohjainen analyysi ei kuitenkaan tata seikkaa pystynyt
huomioimaan, ja antoi testattavalle ansaittua paremman testituloksen. Toisella
mittauskerralla jokainen testattava pystyi suorittamaan testin ottamatta kasillaan
tukea, mika oli mielestdimme huomattavaa kehitysta. Tata laite ei kuitenkaan
huomioinut, ja testitulokset olivat toisella mittauskerralla huonontuneet.
Todellisuudessa testattavien tasapaino oli parantunut niin, etteivat he tarvinneet
endd kasien tukea. Toki merkitystd saattoi olla myos silla, etta toisella

mittauskerralla testi oli tutumpi, ja kaatumisenpelko ei ollut niin suuri.

Jatkossa harkitsisimme tarkkaan, kayttaisimmekod kyseista testia MS-tautia tai
muuta neurologista sairautta sairastavien tasapainon mittaamiseen. Olisimme
voineet myos keskeyttdd testauksen jo ensimmaisella mittauskerralla, mutta nain
emme kuitenkaan halunneet toimia. Toteuttamalla testit suunniteltuun tapaan
pystyimme itse havainnoimalla todeta tasapainon parantuneen tassakin testissa,

vaikka "virallinen” tulos MFT —laitteen mukaan olikin monella heikentynyt.

Bergin tasapainotestin valitsimme yhdeksi mittariksi, silla se oli meille
entuudestaan tuttu ja tutkimusten mukaan luotettava MS-tautia sairastavien
tasapainon mittaamiseen (Cattaneo, Regola & Meotti 2006, [viitattu 27.9.2010]).
Sen avulla olemme testanneet tasapainoa monesti aiemminkin, joten uskoimme
osaavamme Kkyseisen testin kayton luotettavasti. Bergin tasapainotesti soveltui
kohderyhmallemme mielestdamme melko hyvin. Tiedostaessamme testattavien
toimintakyvyn, yllatyimme hieman siitqd, miten hyvia testitulokset olivat. Herasi

kysymys, miten erotteleva ja tarkka Bergin testi on?
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Interventio

Interventioryhmaan kuului viisi henkilda. Mielestamme ryhmé&n koko oli kahdelle
ohjaajalle juuri sopiva. Mikéli rynma olisi ollut suurempi, ryhmaléisten turvallisuus

olisi voinut karsia.

Ensi kertaa ryhman tavattuamme ymmarsimme todella, miten eritasoisia
osallistujia  sisaanottokriteerimme  "pystyt  likkumaan sisatiloissa ilman
apuvalinetta” toi ryhmaan. Motorisesti samantasoisten ryhmalaisten I6ytaminen ei
kuitenkaan ollut tavoitteenakaan, silla kyse on MS-tautia sairastavista, joilla on
hyvinkin yksildllinen taudinkuva. Ryhmé&ssa oli mielestimme sopivassa suhteessa
avustusta tarvitsevia seka itsendisesti harjoituspisteilla parjaavia. Erikuntoisten
tutkimushenkildiden vuoksi haastetta toi tasapainoharjoitteiden valinta, jotka
olisivat kaikkien toteutettavissa, mutta kuitenkin tarpeeksi haastavia. Ryhman
suunnittelu seka ohjaaminen oli toisaalta todella antoisaa ja opettavaista seka

antoi hyvan kuvan tybelamassa kohdattavista haasteista.

Tilat, jossa jarjestimme interventioryhméaa, olivat taman kokoiselle ryhmalle juuri
sopivat. Harjoitteiden turvallisuuden vuoksi kaipasimme aluksi tukikaidetta jollekin
seinalle. Koska sellaista ei ollut, jarjestimme harjoituspisteet niin, etta pystyimme
itse olla tarvittaessa tukemassa. Tama osoittautui toisaalta hyvaksi keinoksi, silla
pystyimme saatelemédédn tutkimushenkildiden ottamaa tukea ja huomasimme
konkreettisesti, miten tuen tarve vahentyi intervention aikana. Toisen tilan valinta
saattaisi kuitenkin olla kehityskelpoinen ajatus, mikali rynmé&n koko tai varmistusta

tarvitsevien henkildiden osuus ryhmassa olisi suurempi.

Suunnittelimme ryhmassa ohjatut tasapainoharjoitteet itse tai kaytimme
harjoitteita, jotka olivat tulleet opiskeluaikana tutuiksi. Valitsemissamme
harjoitteissa perustana oli lahteistamme poimittu tieto siitd, minka tyyppisia
harjoitteiden tulisi olla. Emme kuitenkaan |oytaneet tarkkaa ohjeistusta tai
malliesimerkkeja aistijarjestelmia kuormittavista tasapainoharijoitteista.
Mielestdimme onnistuimme kehittamaan harjoitteita, joiden vaikeusaste eteni
progressiivisesti. Haastetta riitti jokaiselle yksilolle, mutta harjoittelussa sailyi
mielekkyys. Aistijarjestelmiin vaikuttavat harjoitteet saattoivat valilla haastaa

testattavan tekemdan jotain, mik& oli oman mukavuusalueen ulkopuolella.
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Mielestdmme tdma& osoittautui hyvaksi keinoksi saada aitoja onnistumisen tunteita

seka kasvattaa itsetuntoa ja oman kehon hallinnan tunnetta.

Ainostaan ensimmaisella harjoituskerralla saimme palautetta, ettd harjoitteet
saisivat olla haastavimpia. Uskomme tamén johtuvan siitd, ettd olimme
alkutestauksessa nahneet osallistujien tasoerot ja halusimme aloittaa varovasti.
Ensimmaisella harjoituskerralla tarkkailimme, miten osallistujat selviytyvat
harjoituksista ryhmatilanteessa ja miten hyvin me pystymme huolehtimaan siita,
ettd harjoittelun turvallisuus sailyy ja saamme pidettya nollatoleranssin

kaatumisissa.

Yhtena opinnaytetydomme tarkoituksena oli antaa harjoitteiden kautta ohjeita
itsendiseen kotiharjoitteluun. Pyrimme aina rohkaisemaan osallistujia tekemaan
harjoitteita kotona, mikali ne mielestdmme sujuivat interventioryhmén aikana
turvallisesti ja olivat kotona toteutettavia. Lopputestauksien yhteydessa kerdsimme
itseamme varten ryhmalaisilta palautetta interventiosta. Palautteista kavi ilmi, etta
muutamat ryhmalaiset olisivat kaivanneet suullisen ohjeistuksen liséksi kirjallisia
sekd kuvallisia ohjeita tasapainoharjoitteistamme. Tama Kkirjallisten ohjeiden
laatiminen voisi olla yksi opinnaytetyon kehitysidea.

Tulosten pohdinta

Yksi tutkimusongelmistamme oli selvittda, miten 13 viikon tasapainoharjoittelu
vaikuttaa MS-tautia sairastavien tasapainoon. Tutkimustuloksia Kkatsellessa
voimme todeta, etta 13 viikon aikana kerran viikossa tapahtuvalla aistijarjestelmia
kuormittavalla tasapainoharjoittelulla voidaan parantaa MS-tautia sairastavien

staattista ja dynaamista tasapainoa.

Cattaneo ym. (2006, [viitattu 27.9.2010]) mukaan harjoitteiden avulla pyritaan
ikdan kuin totuttamaan tutkimushenkilot tasapainoa horjuttavaan tilaan ja
selviytymaan siita ilman kaatumista tai kaatumisenpelkoa. Hiljalleen tapahtuu
tottumista aistidrsykkeisiin ja oppimista kayttaa paremmin motorisia strategioita

hallitakseen tasapainonsa.

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu, my6s meidan mielestdmme
aistijarjestelmid kuormittavat harjoitteet soveltuvat erityisen hyvin niin dynaamisen

kuin staattisen tasapainon kehittdmiseen. (Stephens ym. 2001, 39; Cattaneo ym.
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2006, [vitattu  27.9.2010]). Esimerkiksi  porraskavelyn  onnistuminen
lopputestauksessa ilman tukea ja kaatumisen pelkoa oli hyva merkki kehittyneesta

tasapainon hallinnasta.

Yksi  tutkimushenkildista  kavi  intervention aikana  myds  toisessa
tasapainoryhmassa. Tama saattoi vaikuttaa parantavasti hanen tuloksiinsa.
Lisédksi  toisella  tutkimushenkilolla jai  kaksi  harjoittelukertaa  valiin
laitoskuntoutusjakson vuoksi. Tama saattoi vaikuttaa hanen testituloksiin.

Lopputestauksen yhteydessd teetetty palautekysely antoi meille vastauksen
kolmanteen tutkimusongelmaamme. Jokainen tutkimushenkild kertoi tasapainonsa
parantuneen taman harjoittelun avulla ja olivat tyytyvaisia intervention sisaltoon.
Tamankaltaista ryhmaharjoittelua tulisi mielestamme olla ymparivuotisesti tarjolla
erityisesti kohderyhmille, joille hyva tasapaino ei ole itsestdan selvyys. Kuten yksi
saamamme palaute vastaus “kylla oli hyotya, ainakin lyhyella aikavalilla” kertoo,
ettd taytyy olla realistinen ja muistaa, ettd tasapaino saattaa muuttua, erityisesti

jos sita ei harjoita.
Kehittamisehdotuksia

Intervention toteutuksen ja positiivisten testituloksien jalkeen seka meita ohjaajia
ettd tutkimushenkiloita jai mietityttamaan, miten tasapaino mahdollisesti muuttuu
intervention  jalkeen. Laskeeko tasapainon hallinta tasaisesti takaisin
alkumittauksessa saatuihin tuloksiin, mikali sitd ei harjoita? Jos tasapainon
hallintaa voidaan kehittdda muutaman kuukauden harjoittelulla, voiko se myds yhta
nopeaa heikentya, mikali sitd ei harjoita? Tata asiaa olisi mielenkiintoista tutkia
tekemalla tutkimushenkilGille uudelleen samat testaukset noin 13 viikkoa

intervention paattymisesta.

Suomessa MS-tautia sairastavien ladkehoito ja aktiivinen fysioterapia aloitetaan
vasta, kun taudilla on selvia vaikutuksia sairastavan toimintakykyyn. Viime aikoina
on ollut paljon keskustelua siita, ettd MS-taudin hoitoa tulisi aikaistaa ja taten
voitaisiin saada hoidollisesti parempia tuloksia aikaan. Opinnaytetydmme
interventioryhm& koostui henkildista, jotka pystyivat likkumaan sisétiloissa ilman
apuvdlineitd. Osalla naista henkildista toimintakyky oli heikentynyt sille tasolle, etté

pidemmilla kavelymatkoilla apuvélineen kaytt6 on tarpeen. Tulokset
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kohderyhmallemme oli positiivisia, mutta olemme pohtineet, pitaisiko
tasapainoharjoittelukin aloittaa jo aiemmassa vaiheessa, jotta pystyttaisiin
ennaltaehkdisemaan apuvalineiden tarvetta ja kaatumistapahtumia? Olisi
mielenkiintoista tutkia, miten hyvéksi tasapainoa voi kehittdaa henkildilla, joilla

oireet ovat vasta varsin vahaisia.
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LIITE 1: Kutsutasapaino ryhméaan

Taitoa tasapainoon MS-tautia sairastaville

Oletko huomannut ongelmia tasapainossasi?

Mikdli vastasit kylld, huomioi tdmd kutsul!

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Seindjoen Ammattikorkeakoulusta ja feemme
opinndytetyon MS-tautiin liittyen. Tavoitteenamme on selvittdd, onko ryhmdssd
tapahtuvalla tasapainoharjoittelulla vaikutusta MS-potilaan tasapainoon.

Opinndytetyshon liittyen jdrjestdmme kolmen kuukauden ajan
tasapainoharjoittelua

Eteld-Pohjanmaan MS-keskuksella tiistaisin klo 17-18
1.2.2017 alkaen

\H‘H,_ 3
Kriteerind tasapainoryhmddn pddsemiseksi: "‘i\

- Sinulla on diagnosoitu MS-tauti R
- Olet havainnut ongelmia tasapainossasi

- Pystyt liilkkumaan sisdtiloissa ilman apuvdlinettd

Osallistuminen ryhmdadn on tdysin maksutontal

Osallistu mukavaan ryhmddn! Ilmoittautumiset puhelimitse tai sdhképostitse
21.1.2011 mennessd
Heta Hietikko Veera Karkaus

heta.hietikko@seamk.fi veera.karkaus@seamk.fi

040-75 40 460 040-84 59 016
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LIITE 2: Tasapainoryhmassa toteutetut harjoitteet.

8.2.2011

Alkuldmmittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

Askellus steppilaudalle: vuorottain sivuaskelin ja kohtisuoraan askellus
laudalle ja alas

Dynairin paalla istuen kurottelu vastakkaiselle puolelle

e hernepussit sijoitettu henkilon sivuille molemmin puolin, tavoitteena
hernepussin koskettaminen. Sopiva etdisyys saadetty jokaiselle
yksil6llisesti.

Tasapainolaudalla tasapainottelu sivuttaissuunnassa
Tuolilla istuen pallon pomputtelu puolelta toiselle
Kavely "kivia” pitkin

e tehtavana kavella lattiaan merkittyja kivia pitkin. Vaikeusastetta
saadettiin muuttamalla askelleveytta tai — pituutta.

Loppuverryttely 5 minuuttia.

15.2.2011

Alkuldmmittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.
2.
3.

Hernepussin ojentaminen seldn takana sijaitsevaan laatikkoon
Askeltaminen steppilaudalle, jonka sivuilla pehmeat patjat

Tasapainottelua dynairin paalla istuen, silmat kiinni, mahdollisesti ilman yla-
ja alaraajojen tukea

Tasapainolaudalla tasapainottelua seisten: eteen — taakse ja
sivuttaissuunnassa

Tietyssa pisteessa seisominen ja vuorotellen jalalla lattiaan piirrettyjen
merkkien koskettaminen: merkit henkilén eteen, sivuille ja taakse

Dynairin paalla seisten tasapainottelu ja samalla sein&&n kiinnitettyjen
numeroiden kosketus

Loppuverryttely 5 minuuttia.
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22.2.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.
2.

Suoraa viivaa kavely edestakaisin, mahdollisimman pienella tuella

Tietyssa pisteessa seisominen ja vuorotellen jalalla lattiaan piirrettyjen
merkkien koskettaminen: merkit henkilon eteen, sivuille ja taakse,
harjoitteen vaikeusastetta nostettin viemalla merkkeja kauemmas
henkilosta

Tasapainottelua dynairin paalla istuen, silmat kiinni, samanaikaisesti
vastakkaisen jalan ja kdden ojentaminen suoraksi eteenpain

Dynairin paalla seisten tasapainottelu ja samalla seindan Kiinnitettyjen
numeroiden kosketus. Harjoitteen vaikeusastetta muutettiin viemalla
numeroita laajemmalle

Kavely metsanpohja alustalla, metsanpohja rakennettin asettamalla
erikokoisia pehmeitéa esineita jumppamaton alle.

Loppuverryttely 5 minuuttia.

1.3.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

2
3
4.
5
6

Viivalla kavely vesilasi kddesséa

. Leveadlla hoitopoydalla pyorahtaminen selinmakuulta vatsalle

. limapallolla sulkapalloilu seisten

Trampoliinilla tasapainoilu/askellus/hyppely seisten

. Hernepussin poimiminen lattialta ja heitto 2m p&&h&n sankoon

. Tasapainolaudalla tasapainoilu seisten etu — taka ja sivuttaissuunnassa

Loppuverryttely 5 minuuttia.

8.3.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

Tasapainoilua istuen jumppapallon paalla
- vaikeusastetta saadaan irrottamalla jalat ja kadet alustalta

- ohjaaja "horjuttaa” asentoa palloa liikuttamalla
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liImapallolla sulkapalloilu seisten

Askellus trampoliinille, alas trampoliinilta, pyérahdys ympari ja askellus
takaisin trampoliinille

Kavely metsanpohja alustalla, metsanpohja rakennettin asettamalla
erikokoisia pehmeitéa esineitd jumppamaton alle, vaikeusastetta lisattiin
laittamalla maton alle dynair -tasapainotyynyja

Kavely viivalla, esineen poimiminen lattialta, ja takaisin viivaa pitkin
alkupisteeseen

Levedlla hoitopoydalla pyorahtdminen selinmakuulta vatsalle ja takaisin
selinmakuulle

Loppuverryttely 5 minuuttia.

15.3.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

5.

Kavely viivaa pitkin, esteen ylitys, pallon heitto pompun kautta seinaan,
pallon kiinniottaminen, kavely takaisin viivaa pitkin alkupisteeseen.

Levedlla hoitopoydalla pyorahtdminen selinmakuulta vatsalle ja takaisin
selinmakuulle

Hernepussia paanpaalla pitden tuolilta ylésnouseminen ja tuolille
istuutuminen

Dynairin paalla seisominen, hernepussin poimiminen lattialta, jonka jalkeen
kurkotus ylds ja hernepussin pudottaminen puolapuiden takaa lattialle.

Sivuttaissuunnassa ja kohtisuoraan askellus steppilaudalle.

Loppuverryttely 5 minuuttia.

22.3.2011

Alkuldmmittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1. Tasapainoilua jumppapallon paalla istuen

a. jalat ja kadet irti lattiasta/pallosta
b. ohjaaja "horjuttaa” pallosta/lantiosta

c. silmat kiinni

2. Keinulaidalla seisominen, hernepussien siirtdminen sivulta toiselle

3. Levedlla hoitopoydalla pyorahtdminen selinmakuulta vatsalle ja takaisin

selinmakuulle
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Kavely viiva pitkin, esteen ylitys, pallon heitto pompun kautta seindén ja
kiinni ottaminen, kavely takaisin viivaa pitkin alkupisteeseen

Dynairin paalla seisten tasapainottelu ja seindssd olevien numeroiden
kosketus

Loppuverryttely 5 minuuttia

29.3.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

5.

Askellus steppilaudan vyli, viivalla kavely, pallon poimiminen lattialta, heitto
seindan, kavely viivaa pitkin takaisin ja sama uudelleen.

. Levedllda hoitopoydalla istuen, paata kaantden ’kellahtaminen”

kylkimakuulle ja sieltd takaisin istumaan katse eteenpain. Vuorotellen
molemmille puolille.

Pimeédssa huoneessa tasapainotyynyn paalla tasapainoilu.

Tasapainotyynyn paalla seisten, yhdella jalalla kosketukset maahan
merkittyihin pisteisiin. Viimeisend hernepussi, joka taytyy poimia lattialta ja
tiputtaa puolapuiden taakse niin korkealta kuin ylettyy.

Istumatasapaino harjoite epéatasaisella istuma-alustalla

Loppuverryttely 5 minuuttia.

5.4.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

Askellus steppilaudan yli, viivalla kavely, pallon poimiminen lattialta, heitto
seindan, kavely viivaa pitkin takaisin ja sama uudelleen.

Levedlla hoitopdydalla istuen, paata kaantden “kellahtaminen”
kylkimakuulle ja sieltd takaisin istumaan katse eteenpain. Vuorotellen
molemmille puolille.

Pimeédssa huoneessa askeltaminen eteen, taakse ja sivuille

Tasapainotyynyn paalla seisten, yhdella jalalla kosketukset maahan
merkittyihin pisteisiin. Viimeisend hernepussi, joka taytyy poimia lattialta ja
tiputtaa puolapuiden taakse niin korkealta kuin ylettyy.

Dynairien paalla seisten tasapainottelu ja seindssa olevien numeroiden
kosketus kadella.

Loppuverryttely 5 minuuttia.
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12.4.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

Askellus steppilaudan yli, viivalla kavely, pallon poimiminen lattialta, heitto
seinaan, kavely viivaa pitkin takaisin ja sama uudelleen.

Sulkapallottelu ilmapallolla seisten
Pime&sséa huoneessa askeltaminen eteen, taakse ja sivuille

Tasapainotyynyn paalla seisten, yhdella jalalla kosketukset maahan
merkittyihin pisteisiin. Viimeisené hernepussi, joka taytyy poimia lattialta ja
tiputtaa puolapuiden taakse niin korkealta kuin ylettyy

Levedlld hoitopdydalla maaten pydréahtaminen selinmakuulta vatsalle ja
takaisin selinmakuulle

Loppuverryttely 5 minuuttia.

19.4.2011

Alkulammittely 5 minuuttia

Tasapainoharjoitteet:

1.

5.
6.

Vastatuulikavely: Vetolaitteen vy® kiinnitetddn vartalon ymparille, kavely
eteenpéain ja takaisin lahtOpisteeseen peruuttaen. Vastus saadetdén
jokaiselle yksilollisesti.

Porrasaskelmia muistuttavalle korokkeelle nouseminen ja laskeutuminen

Pimeédssa huoneessa epatasaisella pohjalla kavely eri suuntiin, etu- ja
takaperin

Nuoralla kavelya muistuttava kavely kapean narun paalla, osalla taysi
vesilasi kadessa

Steppilaudan yli askellus ilman horjahduksia ja tuen ottamista

Tasapainolauta

Loppuverryttely 5 minuuttia.
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LIITE 3: Bergin tasapainotestin suoritusohjeet.

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / pivitetty 2004)

SUORITUSOHIJEET '

Ohjeen tekija: Jaana Paltamaa 2004

TARKOITUS

THE BERG BALANCE SCALE - testi arvioi 14 erilaisen, jokapiiviisessi elimiss tarvittavan liikkeen avulla
potilaiden kykya yllipitid tasapainoaan. Testin suorittaminen kestié 10—-20 minuuttia.

VALINEISTO

Testi vaatii vélinein:

pisteytysohjeet

sekuntikellon

viivoittimen

kaksi selkénojallista tuolia (kisinojallinen ja kiisinojaton) tai kisinojallinen tuoli ja hoitopoytd
porrasaskelman (korkeus 20 cm)

lattialta nostettava esine (ellei kéytetd sekuntikelloa)

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin, ettd ne pysyvit samoina testikerrasta toiseen.

SUORITUSOHJE

Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman kenkii liitteend olevan vakioidun pisteysohjeen mukaisesti. Osiot
tehddén pisteytysohjeen mukaisessa jérjestyksessd. Tutkittavalle annetaan sanallinen ohje kunkin osion
yhteydessd ja tarvittaessa liike néytetdsin. Testaajan on varmistettava, ettd tutkittava on ymmartényt
suoritusohjeet ja etenkin sen, etti osiota ei saa harjoitella ja etté ensimmainen yritys pisteytetéiéin. Tutkittava saa
kdyttad kidsid apuna tasapainon ylldpitémisessd, mutta hiin ei saa ottaa tukea kisilldzn. Lisiksi jalkojen on
pysyttdvé paikallaan (esim. yhdelld jalalla seistessd tutkittava ei saa siirtdd jalkaterdéinsi ja “hyppia” yhdelld
jalalla).

Ohje tutkittavalle: “Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Testiin kuuluu 14
osiota, jotka on valittu pdivittdisessd eldmdssd olevien vaatimusten mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikseen
ohjeet. Pyrkikdd suoriutumaan kustakin osiosta mahdollisimman itsendiisesti ilman tukea. Yrittcikdici sdilyttdic
tasapaino heti yrittdessdnne, koska ensimmdinen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella. *

Pisteytysohje on piivitetty vuonna 2001 englanninkielisen version muutosten mukaan. Suomennoksessa olevat
poikkeamat ja tarkennukset ovat suluissa kunkin osion ohjeen lopussa. Piivitysversiossa 2004 on muokattu
seurantalomaketta ja suoritusohjetta etenkin tulosten tulkinnan osalta lisdimalld uusien tutkimusten tuloksia.
Pisteytysohje on 2001 piivitysversion mukainen. !

Khihi
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KIRJAAMINEN

Testin suorittamisen aikana ympyrdiddén pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osiosta saama pistemiérd ja
merkitdin muut pyydetyt tiedot. Osioiden 6, 7, 11, 12, 13 ja 14 kohdalla Kirjataan my6s suoritukseen kulunut
aika sekunteina joko pisteytysohjeeseen tai suoraan seurantalomakkeeseen.

Tutkittavan eri osioista saamat pisteet (0—4) siirretdéin seurantalomakkeelle.

Kaikista osioista saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipistemiiirin ollessa 56.

PISTEYTYS

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla (0—4). Pisteet vihenevit
sitd mukaan, jos vaadittu aika tai matka ei tdyty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava
koskettaa ulkopuolista tukea tai saa tukea testaajalta.

Itsendisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

e itsendinen suoritus = tutkittava suoriutuu tdysin itsendisesti

o valvottuna / varmistuksen turvin = testaajan on vilttdiméatonti olla tutkittavan ldhelld turvallisuuden
takaamiseksi (epdvarma suoritus)

o avustus = testaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai tutkittava ottaa tukea esim. seindsti

o suullinen ohjaus = liikkeen aikana annettu liséohjaus

0 pistettii tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykenemittomyyttd suoriutua liikkeestd.

Pisteet 1, 2 ja 3 kuvaavat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itsendisyyden asteen tai vaaditun ajan tai
etdisyyden suhteen.

4 pistettii tarkoittaa tdysin itsendistd suoritusta ja/tai vaaditun ajan / etdisyyden saavuttamista.

Tutkittava saa alemman pisteméérin, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tdytd ylemmille pisteelle asetettuja
vaatimuksia.

HUOM ! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 poiketaan Bergin englanninkielisestd ohjeesta, jossa osiot tehddén vain
kerran tutkittavan itse valitsemalla jalalla ja timd ensimméinen suoritus pisteytetdén.

TULOSTEN TULKINTA
Testin liikkeet mittaavat seuraavia toiminnallisen tasapainon osa-alueita:

o tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessi: liikkeet 2, 3, 7, 13 ja 14

o tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttdessi: liikkeet 1,4, 5,9 ja 11

 tasapainon hallinta painopisteen siirtyessi lihelle tukipinnan reunoja: eteenpdin liike 8 sekd sivulle liikkeet
10ja 12 '

o tasapainon hallinta nikokyky poissuljettuna: litke 6

Kkt
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Kokonaispisteméirin perusteella tulokset voidaan luokitella kolmeen luokkaan huomioiden kéytettivi
apuviline (Berg ym. 1989):

e« 0-20 = heikko (pydrituoli) '
e 21-40 = kohtalainen  (avustettava / apuviline)
e 41-56 = hyvi (itsendinen).

Kokonaispisteméarin perusteella voidaan myos arvioida kaatumisriskii:

e jos pistemédrd on < 45 niin kaatumisen riski liséintyy selvisti (samalla apuvilineen kdyton todennikdisyys
lisddntyy).

Alkuperiiset lomakkeet: K. Berg 1988 McGill University
K. Berg 2000

Alkuperiinen suomennos: Ahola Erja, Kokko Satu-Mari & Paltamaa Jaana 1992

Ahola E, Kokko S-M & Paltamaa J. Parkinsonin tautia sairastavien fyysisen toimintakyvyn arviointi: PLM-testi, kolme
kliinisté testid ja potilaiden subjektiivinen arvio. Fysioterapian pro gradu-tutkielma. Jyviskyldn yliopisto. 1994. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén julkaisuja 45/1994.

Piivitetty versio 2001: Paltamaa Jaana (K. Berg 2000 henkilokohtaisen tiedonannon pohjalta)
Lihteiti:

1. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the elderly: preliminary development of an
instrument. Phys Can 1989; 41:304-311.

2. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can
J Pub Health 1992; suppl. 2:S7-11.

3. Berg K, Maki B, Williams J1, Holliday P, Wood-Dauphinee S. A comparison of clinical and laboratory measures of
postural balance in an elderly population. Arch Phys Med Rehabil 1992; 73:1073—1083.

4. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI. The Balance Scale: Reliability assessment for elderly residents and patients
with acute stroke. Scand J RehaMed 1995; 27:27-36.

5. Wood-Dauphinee S, Berg K, Bravo G, Williams JI. The Balance Scale: Responding clinically meaningful chances.
Canadian Journal of Rehabilitation 1997; 10:35-50.

Bergin tasapainotestin reliabiliteetista ja validiteetista 16ytyy yhteenveto kirjasta Finch 2002.
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LIITE 4: Bergin tasapainotestin pisteytysohjeet.

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)

PISTEYTYSOHIEET
pvin pvm pvm
20 20 20
1. ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OHJE: Nouse seisomaan niin, eftd yritdt olla tukematta kdsilldsi.
Nousee seisomaan ilman kasien tukea ja saavuttaa tasapainoisen
asennon itsendisesti 4 4 4

Nousee seisomaan itsendisesti kisilld auttaen 3 3 3
Nousee seisomaan useamman yrityksen jalkeen késilld auttaen 2 2 2
Tarvitsee vihiistd avustusta noustakseen 1 1 1
Tarvitsee kohtalaista ta1 runsasta avustusta noustakseen 0 0 0

2. SEISOMINEN ILMAN TUKEA
OHJE: Ota hyvd seisoima-asento ja koeta pysyd siind 2 minuuttia iliman tukea. (Testaaja laittaa sekuntikellon kayntin
I tutkittava on hyvissd seisoma-asennossa).

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia

Pystyy seisomaan valvottuna 2 minuuttia

Pystyy seisomaan tuetta 30 sekuntia

Tarvitsee useita yrityksid seisoakseen tuetta 30 sekuntia
Ei pysty seisomaan 1lman tukea 30 sekuntia

=TT S I PR SN
[T R R VR PN N
[T O T WL T

Jos henkild pystyy seisomaan 2 min turvallisesti, niin merkitse tiivdet pisteet kohtaan istuminen tuetta. Etene
kohtaan 4.

3. ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA
OHIE: Istu jalkapohjat maassa, selkd irfi selkanojasta ja kdsivarret koukistettuna vinnalle. Koeta pysya siind 2
minuurtia. Aika lihtee nyt (testaaja laittaa sekuntikellon kayntin).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia
Pystyy istumaan valvottuna 2 nunuuttia

Pysty 1stumaan tuetta 30 sekuntia

Pystyy istumaan tuetta 10 sekuntia

E1 pysy 1stumassa 1lman tukea 10 sekuntia

[T R O R FE R O
[ TN C I S WL N EN
O = D
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4, ISTUUTUMINEN
OHJE: Istuudu, jos mahdollista nin ilman tukea.

Istuntuu turvallisesti mimimaalisesti kdsid kiyttden
Kontrollo1 istuutumista kisilld avustaen

Kontrolloi 1stuutumista reisien takaosia tuoliin painaen
Istuutuu itsendisesti, mutta laskeutun hallitsemattomasti

S = b
[ R R o R Y R =N
[T S B WS R

Tarvitsee avustusta istuutumiseen

5. SIIRTYMINEN
Aseta tuolit ldhekkdin 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden. Voit kdyitda kahta tuolia (foinen kdsinojallinen ja toinen

ilman) tai sankyd ja kdsinojallista tuolia.
OHJE: Siirry tuolista vuoreen reunalle istumaan mahdollisimman pienelld kasituella ... ja takaisin oliin,

Pystyy siirtymédn itsendisesti pienelld kisituella

Pystyy surtymaan turvallisest:, mutta kasien tuki valttamaton
Pystyy siirtymédn verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilon avustusta surtyessaan

Tarvitsee kahden henkildn avustusta tai varmistamista siirtyessddn

S o= W A
[T R RS T VY JEN
[T S RS

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OHJE: Sulje silmdsi ja koeta seistd paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa sekuntikellon kayntin, kun tutkittava on

sulkenut silmit )

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia

Pystyy seisomaan 3 sekuntia

Ei pysty pitaméan silmidan kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti
Tarvitsee apua, ette1 kaatuist

S = D W
[ B O R PE RN N
=T S N FY R N

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA
OHJE: Laita jalkaterdt yhteen ja seiso paikallasi tukematta kdsillasi. Koeta pysyd siindg I minuutfia. (Testaaja laittaa

sekuntikellon kiayntiin, kun tutkittava on saanut jalkaterat yhteen. Kirjaa aika.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmustuksen turvin 1 nun
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsendisesti, mutta ei pysy 30 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eiki pysty seisomaan 15 s

S = kI W 4
[ T R RV Y N
S = b e da
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8. SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA
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OHJE: Nosta molemmat kddet eteen 90 asteen kulmaan ja venytd sormiasi eteenpdin (Tutkija asettaa viivoittimen
sormenpdiden kohdalle.). Kurkota eteenpdiin niin pitkdlle kuin pystyt. Mittaustulos on pisin matka, jonka tutkittava
saavuttaa kurkottaessaan eteen. (Sormet eivit saa koskettaa viivoittimeen / seindén eteen kurkottaessa. Halutessasi

kirjaa kurkotettu matka ylos.).

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >25 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >12,5 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >5 cm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

9. SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA

S - N WA

S - N W b

OHJE: Nosta jalkojesi edessd oleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessd noin 15 cm pé#ssi.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta kurkottaa 2—5 cm pédhén esineesti niin,
ettd tasapaino sdilyy

Ei pysty nostamaan esinetti ja tarvitsee yritykseensd varmistuksen

Ei pysty yrittdméin / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

10. SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
OHJE: 4seta jalkaterdt samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Piddt jalat paikallaan ja kdcnny katsoaksesi taakse

vasemman olkapdicn yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolille ja painosiirrot hyvin / symmetrisesti

Katsoo taakse vain toiselle puolelle / toiselle puolelle painonsiirto
huonommin

Kadntyy vain sivulle, mutta sdilyttdd tasapainonsa

Tarvitsee varmistusta kdéntyessdan

Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA

S —- N W

O - N W

S —-= N W A

S —- N W

OHJE: 4seta jalkaterdt samalle tasolle. Lahtokomennon kuultuasi kddnny ympdri tdysi kierros ja pysdhdy. ...
Tauko... Aseta jalkaterdt uudelleen samalle tasolle. Lihtokomennon kuultuasi kddinny tdysi kierros toiseen suuntaan.

(Anna ldhtokomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat ylos.)

Pystyy kéddntyméan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin

Pystyy kd#ntyméin turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa ainoastaan toiseen
suuntaan

Pystyy kédntymééin 360° turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 s mol. suuntiin)

Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

Tarvitsee avustusta kéddntyessddan

4

TO = N W

S - N W

S - N W
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12, VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE
OHIE: Lihtékomennon kuultuasi nosta humpikin jalka vuorortain penkille niin, eftd koko jalkapohja koskertaa
penkkid. Jatka kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut neljd kertaa. (Penkin korkeus vakioitu 20 cm. Anna
lahtokomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa aika.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aitkaa kului yli 20 sekuntia
Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmustuksen kanssa

Pystyy askeltamaan yli 2 kertaa, mutta tarvitsee vihiistd avustusta
Tarvitsee avustusta, etter kaatuis1 / e1 pysty yrittdméan

o - W R
=T S PV N
[ TSR S I PN

13. SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
OHJE: Laita jalka viivan pddile. Siirvd toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, eftd kantapdd koskettaa
varpaita ja koeta pysyd siindg 30 sekuntia. .... Jos tdmd ei onnistu, siirvd ehonmaista jalkaa viivalla edemmdlksi ja
koeta pysyd siind 30 sekuntia (3)...... Jos tdmd el onnistu, seiso kiyntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa myds
asennon hakeminen tukea ottamalla (1). (Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin tavalla, jollomn
pisteytys huonomman suorttuksen mukaan)

a) Oikea jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perdkkdin ja pitdmain asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméén 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitdmaan 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta vo1 pitdd asennon 15 sekuntia 1 1 1
Menettid tasapainon askelta ottaessaan ta1 seistesséin 0 (] (]
b) Vasen jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perdkkéin ja pitdméaén asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméén 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitdmadn 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia 1 1 1
Menettdd tasapainon askelta ottaessaan tai seistessian 0 0 0

14. YHDELLA JALALLA SEISOMINEN
OHJE: Nosta foinen jalka ilmaan niin, eitei se kosketa roista jalkaa. Koeta seistd yhdelld jalalla 30 seluntia ilman
tuen ottamista. (Laita kello kdyntun kun tutkittavan jalka irtoaa maasta. Kirjaa aika ylos. Huom! 4 pisteen
suoritukseksi riittad jo 10 sekunnin yhdells jalalla seisominen Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin
alaraajalla, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikealla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdell3 jalalla yli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan vhdelld jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdell3 jalalla 34 s 2 2 2
Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0
b) Vasemmalla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla yli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan vhdelld jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdell3 jalalla 34 s 2 2 2
Yrittad nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy selsomassa itsendisests 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, etter kaatuisi 0 0 0

Suomennostydryhmi: Erja Ahola, Satu-Marn Kokko ja Jaana Paltamaa 1992 pavitys Jaana Paltamaa 2001, Michael Freeman

(pirvitetyn version takaisinkiinndksen tekyd).
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DYNAMIC GAIT INDEX (DGI) - SUORITUSOHJEET

TARKOITUS

Dynamic Gait Index -testin avulla pyritdéin arvioimaan laadullisesti henkilén dynaamista tasapainoa
kiivellessd sekd kykyd muuntaa kivelyd erilaisissa tilanteissa ja kidvelyn aikana suoritettavissa erilaisissa
tehtédvissi. Testin kokonaistuloksen avulla pyritiin lisiksi arvioimaan kaat,umisriskiii.

VALINEISTO

Testirata siséltidd

6 metrin mittaisen kivelyalueen

kivelyalueeseen merkityt kolme 1,5 metrin kohtaa aloitusviivasta lihtien
kivelyalueeseen merkityt 1,8 metrin kohdat aloitusviivasta lihtien, jotka ovat kartioiden paikat

38 cm levyisen kivelyalueen

Aloitus-
viiva

38 ch

@
e % 18m } ______ l
15m 15m 15m

A

6m

Testi vaatii vélineini

pisteytysohjeet

v

kenkilaatikon (mitat: leveys 28 cm + 1 cm, syvyys 19 cm # | cm, korkeus 11 cm + 1 cm)

kaksi kartiota tai vastaavaa esinettd (korkeudeltaan vihintiin 40 cm ja pohjan halkaisijaltaan
véhintddn 20 cm, jotta ohittamisen edellytykseni kunnon viistoliike)

portaat, joissa mahdollisuus kaidetukeen (porrasaskelman korkeus 15 cm + 1 cm)

sekuntikellon

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin, etti ne pysyvit samoina testikerrasta toiseen.
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SUORITUSOHJE

Dynamic Gait Index -testi suoritetaan liitteend olevan vakioidun pisteytysohjeen mukaisesti. Osiot tehddén
ohjeen mukaisessa jirjestyksessd. Tutkittavalle annetaan suullinen ohje kunkin osion yhteydessd ja
tarvittaessa liike ndytetidén. Testaajan on varmistettava, etté tutkittava on ymmartidnyt suoritusohjeet. Osioita
ei saa harjoitella ja ensimméinen yritys pisteytetiifin. Testi tehdéddn ensisijaisesti paljain jaloin. Testissid
saa kéyttad liikkkumisen apuvilinettd.

Testin suorittaminen vie noin 15 minuuttia. !

Suullinen ohje tutkittavalle: “Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa erilaisissa kdvelyyn
liittyvissd tilanteissa. Testiin kuuluu kahdeksan osiota. Jokaiseen osioon saatte erikseen ohjeet. Pyrkikdii
suoriutumaan kustakin osiosta mahdollisimman itsendiisesti ilman ylimddrdistd tukea. Mikdli haluatte kdyttdid
litkkumisen apuvdlinettd (esim. keppi tai rollaattori) se on sallittua. Suoritusnopeus ei vaikuta arvosteluun.
Ensimmdiinen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella.*

PISTEYTYS JA KIRJAAMINEN

Kaikki suoritukset arvioidaan pisteytysohjeen mukaisesti neljdluokkaisella asteikolla (0-3). "0" kuvaa
laadullisesti huonointa suoritusta, ja "3" laadullisesti parasta suoritusta.

Testin suorittamisen aikana ympyroiddén pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osiosta saama pistemadri.
Kaikista osioista saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipisteméirén ollessa 24. Kokonaistulos merkitdan
lomakkeen loppuun.

ANALYSOINTI

Kahden pisteen muutos kokonaispistemidrdssd katsotaan merkitsevdn muutosta tasapainon hallinnassa
(Tuurihalme 2010).

Kokonaispistemidridn perusteella voidaan arvioida myos testattavan kaatumisriskid. Mikéli pistemédrd on
alle 19/24, on kaatumisriski suurentunut (Shumway-Cook ym. 1997, Whitney 2000, Whitney ym. 2004,
Medley 2006, Dibble & Lange 2006, Herman ym. 2009).
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LIITE 6: Dynamic Gait Index (DGI) -pisteytysohje

DYNAMIC GAIT INDEX (DGI) - PISTEYTYSOHJE

Nimi Pvm ja aika

Testaaja

1. Kively tasaisella Néytto ( )

'
Ohjeistus: Kivele tavanomaista vauhtiasi tiltid viivalta seuraavalle viivalle saakka (6 m)
Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: kivelee 6 m, ei apuvilineiti, hyvi nopeus, ei ole merkkeji tasapaino-ongelmista, normaali kdvelymalli.

(2) Vihiisid vaikeuksia: kdvelee 6 m, kéyttdd apuvilineiti, hitaampi vauhti, ilmenee lievid kidvelyvaikeuksia

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: kidvelee 6 m, hidas vauhti, epdnormaali kdvelymalli, on merkkejd tasapaino-ongelmista

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty kivelemiidn 6 m ilman avustusta, ilmenee merkittidvid kidvelyvaikeuksia tai menettédd
tasapainon.

2. Kiivelynopeuden muutos Niytto ()

Ohjeistus: Kivele tavanomaista vauhtiasi (1,5 m matka). Kun sanon ”vauhtia”, kidvele niin nopeasti kuin kykenet (1,5 m
matka). Kun sanon "hidasta”, kivele mahdollisimman hitaasti (1,5 m matka).
Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: pystyy sujuvasti vaihtamaan kévelynopeutta menettdmittd tasapainoa tai kiivelyn muuttumatta. Normaali,
nopea ja hidas kivelynopeus ovat selkeisti erotettavissa toisistaan.

(2) Vihdisid vaikeuksia: pystyy vaihtamaan kivelynopeutta, mutta ilmenee lievii kivelyvaikeuksia tai vaihtoehtoisesti
kivelyvaikeuksia ei ilmene, mutta ei pysty vaihtamaan selkeisti kdvelynopeutta tai joutuu kédyttimdén apuvilinetti.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: pystyy vain vihiiseen kidvelynopeuden vaihtamiseen tai pystyy vaihtamaan nopeutta kivelyn
vaikeutuessa merkittdvisti tai muuttaa kdvelynopeutta, jolloin kidvely ndenniisesti paranee tai vaihtaa kdvelynopeutta
mutta menettid tasapainon pystyen kuitenkin palauttamaan sen ja jatkamaan kivelyd

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty vaihtamaan nopeuksia tai menettéd tasapainon ja joutuu hakemaan tukea seinisti tai
toisen ihmisen on otettava hinesti kiinni.

3. Pidn kiddntiminen vaakatasossa (horisontaalitasossa) kiivelyn aikana Naytto ()

Ohjeistus: Kivele tavanomaista vauhtiasi eteenpiin. Kddnna paitisi oikealle tai vasemmalle ohjeistuksen mukaan
(suorituksessa ensin kerran oikealle ja sitten kerran vasemmalle). Pidé katseesi pyydetyssid suunnassa kunnes kuulet uuden
ohjeen. Jatka kiivelyi koko ajan.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: kid@ntdd péitddn sujuvasti kiivelyn muuttumatta

(2) Viihiisiéd vaikeuksia: kd#dntid# padtadn sujuvasti lievin kiivelynopeuden muutoksin, esimerkiksi lievé hiirio kivelyn
sujuvuudessa tai kéyttdd apuvilinetti.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: kdantdd paétian kdvelynopeuden muuttuessa kohtalaisesti, hidastaa, horjuu mutta pystyy
korjaamaan tasapainon, ja jatkaa kivelyi.

(0) Huomattavia vaikeuksia: tehtéivin aikana ilmenee huomattavia kivelyhiirioitd, esimerkiksi horjahtaa ulos 38 cm
levyiseltd kivelyradalta, menettid tasapainon, pysihtyy tai hakee tukea.

4. Pain kddntadminen ylos-alas (vertikaalitasossa) kivelyn aikana Néytto ( )

Ohjeistus: Kivele tavanomaista vauhtiasi eteenpiin. Kédénni péitisi ylos- tai alaspéin ohjeistuksen mukaan (suorituksessa
ensin kerran ylospéin ja sitten kerran alaspdin). Pidd katseesi pyydetyssid suunnassa kunnes kuulet uuden ohjeen. Jatka
kivelyid koko ajan.

Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: Kddntdd pddtddn sujuvasti kdvelyn muuttumatta. )

(2) Vihiisid vaikeuksia: selviytyy tehtidvisti lievin kidvelynopeuden muutoksin, esimerkiksi lievi hiirio kidvelyn
sujuvuudessa tai kdyttdd apuvilinettd

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: selviytyy tehtidvisté kidvelynopeuden muuttuessa kohtalaisesti, hidastaa, horjuu mutta pystyy
sdilyttdmain tasapainon ja jatkaa kivelyd

(0) Huomattavia vaikeuksia: tehtidvin aikana ilmenee huomattavia kivelyhiirioitd, esimerkiksi horjahtaa ulos 38 cm
levyiseltd kivelyradalta, menettid tasapainon, pysihtyy tai hakee tukea.
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5. Kiively ja kiidnnos Niiytto ()

Ohjeistus: Kivele tavanomaista vauhtiasi. Kun sanon "kinny ja pysihdy", kiéinny tulosuuntaan niin nopeasti kuin pystyt ja
pysihdy (kddntymisen ajanotto aloitetaan “kééinny”-ohjeen antohetkelli ja lopetetaan henkilon pysihdyttyi paikoilleen).
Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: Kéintyy turvallisesti kolmessa sekunnissa ja pysiihtyy nopeasti menettimitti tasapainoaan.

(2) Vihiisid vaikeuksia: Kéintyy ympiri turvallisesti, aikaa kuluu yli 3 sekuntia ja pysihtyy menettimétti tasapainoaan.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: kdintyy hitaasti, tarvitsee suullista ohjausta, tarvitsee useita pienii korjausaskeleita pitiikseen
tasapainon kddntymisen ja pysihtymisen jilkeen.

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty kddntymiiin turvallisesti, tarvitsee apua kddntymiseen ja pysihtymiseen.

6. Esineen yli astuminen Niytto ( )

Ohjeistus: Kiivele tavanomaista vauhtiasi. Kun saavut kenkilaatikon luokse (noin 3 m kohdalla), astu sen yli, éld siis kierrd
sitd, ja jatka kidvelyi.
Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: pystyy astumaan laatikon yli kéivelynopeuden muuttumatta, ei ole merkkeji tasapaino-ongelmista.

(2) Vihiisid vaikeuksia: pystyy astumaan laatikon yli, mutta joutuu hidastamaan vauhtiaan ja sovittelemaan askeliaan
selviytydkseen laatikon ylityksesti turvallisesti.

(1) Konhtalaisia vaikeuksia: pystyy astumaan laatikon yli, mutta joutuu pysihtymdin, ja sen jilkeen astumaan yli. Tarvitsee
suullista ohjausta.

(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty suoriutumaan tehtivisti ilman apua

7. Esineen ohittaminen Niiytto ()

Ohjeistus: Kdvele tavanomaista vauhtiasi. Kun saavut ensimméisen kartion luo (noin 1,8 m pédssi), ohita se oikealta puolelta.
Kun saavut toisen kartion luo (1,8 m piissi ensimmiisesti), ohita se vasemmalta,
Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: pystyy ohittamaan kartiot turvallisesti kiivelynopeuden muuttumatta, ei merkkejd tasapaino-ongelmista.

(2) Vihiisid vaikeuksia: pystyy ohittamaan molemmat kartiot, mutta joutuu hidastamaan vauhtiaan ja sovittelemaan
askeliaan selvittdikseen kartiot.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: Pystyy ohittamaan kartiot mutta joutuu hidastamaan vauhtiaan merkittivisti suoriutuakseen
tehtévistd, tai tarvitsee suullista ohjausta.

(0) Huomattavia vaikeuksia: Ei selviydy kartioista, térmé toiseen tai molempiin kartioihin tai tarvitsee fyysistd avustusta.

8. Portaat Niiytto ()

Ohjeistus: Kivele niitii portaita ylos kuten kotona kiivelisit (esim. tarvittaessa tuki kaiteesta). Kddnny ylhiilld ympiri ja
kiivele portaat alas.
Arviointi: Valitse kohta, joka vastaa suoritusta

(3) Normaali: vuorotahtinen kiively, ei tarvitse kaidetukea.

(2) Vihiisid vaikeuksia: vuorotahtinen kively, kaidetuki on tarpeen.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia: tasatahtinen kively (porras kerrallaan), kaidetuki on tarpeen.
(0) Huomattavia vaikeuksia: ei pysty suoriutumaan tehtivisti turvallisesti.

KOKONAISPISTEET /24

Lihde: Shumway-Cook A, Woollacott M. Motor control. Theory and practical applications. 2" ed. Baltimore: Williams &
Wilkings, 2001.

Suomennostydryhmi: Erja Ahola, Jenni Tuurihalme, Arja Hiikkinen seki Michael Freeman (suomennetun version
takaisinkdénnoksen tekiji), 2007.
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