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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa tasapainokoulu Eurajoen Palvelu-
keskus Jokisimpukassa kotona asuville ik&ihmisille. Tarkoituksena oli myds luoda
séhkdiseen IMS-toimintajarjestelméaén prosessikuvaus, johon on koottu tasapaino-
koulun materiaali. Tasapainokoulu sisélsi alkuhaastattelun ja -testauksen, tasapaino-
koulun toteutuksen seké loppuhaastattelun ja -testauksen.

Tasapainokouluun osallistui 11 henkil®, joista kolme oli miehié ja kahdeksan naisia.
Tasapainokoulun ryhméléiset olivat ialtddn 62—81-vuotiaita. Ryhmaldiset olivat hy-
vakuntoisia ja motivoituneita. Ryhmaléiset rekrytoitiin Eurajoen sosiaali- ja terveys-
toimen henkildston kautta.

Tasapainokoulu oli kokonaiskestoltaan viisi viikkoa ja ryhma kokoontui kahdesti
viikossa tunnin ajaksi harjoittelemaan tasapainoa ohjatusti kiertoharjoittelun muo-
dossa. Alkutestauksessa kaytettiin ABC-kyselya ja Bergin tasapainotestid ja loppu-
testauksessa kaytettiin Bergin tasapainotestia. Ryhmalaisille annettiin kotiharjoitteita
tasapainokoulun aikana. Tasapainokoulun loputtua annettiin ohjeita itsendiseen har-
joitteluun. IMS-toimintajarjestelmaan luotiin prosessikuvaus, yhteenveto ja tasapai-
nokoulun vaiheiden kuvaus. Tamé& helpottaa jatkossa uuden tasapainokoulun toteu-
tusta. Tasapainokoulun avulla ryhmaéléiset kokivat saaneensa varmuutta tasapainoon-
sa, litkkumiseensa ja itsendiseen toimintakykyynsa.
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The purpose of this thesis was to carry out a balance training class for the elderly
people living in Eurajoki. The purpose was also to create a process map in to the
IMS, Integrated Management System Software, where can be found all the material
considering the balance training class. The balance training class included the pre-
interviews and pre-testing, the carrying out of the balance training class and post-
interviews and post-testing.

Balance training class had eleven participants, three men and eight women. The par-
ticipants were between the ages of 62 and 81 years. The participants were in a good
shape and well-motivated. They were recruited to the class by the personnel of social
services and health care in Eurajoki.

Duration of the balance training class was five weeks and the class came together
twice a week for one hour supervised circuit training session (held by the physiother-
apy students). The pretests included the ABC scale and the Berg balance scale. The
posttest included the Berg balance scale. The participants were given home exercises
during the balance training class. They also received home exercises to carry out in-
dependently after the balance training class was over. A process map, conclusion and
the key points were created in to the IMS- software. These will help to carry out bal-
ance training classes in the future. Due the balance training class the participants felt
that they had gained confidence in balance, movement and in independent function.
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1 JOHDANTO

Yleisin tapaturma ikaihmisilla on kaatuminen. Kaatumisesta voi seurata vammoja,
joiden vuoksi ikdihminen voi menett&é itsendisen toimintakykynsa. Vammautumisen
seurauksena heilld on suurempi vaara joutua laitoshoitoon. Myds kaatumistapatur-
miin liittyvien kuolemien méaéra on viime vuosikymmenina lisaantynyt. Kotona asu-
vista yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu véhintdan kerran vuodessa ja laitoksessa
asuvista jopa yli puolet. Toistuvia kaatumisia sattuu joka toiselle aikaissmmin kaatu-
neelle. lakkaiden henkil6iden kaatumiset ja niista aiheutuvat vammat ovat merkittava
kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma, jonka on arvioitu edelleen pahene-
van idkkaan vaestomadrén ja osuuden yh& kasvaessa. (Manty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa 2007, 18.)

lakkaiden henkildiden kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan kuitenkin ehkaista.
Tutkimusten mukaan lihasvoimaa ja tasapainoa kehittavélld harjoittelulla voidaan
vahentdd idkkaiden henkiloiden kaatumisia 15-50 %. Pdivittdinen liikkuminen ja ak-
tiivisuus seké pystyasennossa olo on ensiarvoisen tarkedd. Pystyasennossa ololla yl-
ldpidetaan tasapainonsaatelyjarjestelmaa ja hengityselimiston toimintaa. Toiminnalli-
silla tasapainoharjoitteilla, joissa yhdistetdan lihaksia vahvistavia harjoitteita, tasa-
painoharjoitteita sekd kdvelyharjoitteita, pystytdan turvallisesti kehittdmaén ikaihmis-
ten tasapainoa ja saadaan tuloksia parantumaan. (Manty ym. 2007, 18; Pajala 2012,
21)

Eurajoen kunnassa on menossa VVoi Hyvin Eurajoella — toimintaohjelma, jonka tar-
koitus on edistda eurajokelaisten terveytté ja hyvinvointia ravinnon, painonhallinnan,
liilkunnan ja yhteisen tekemisen kautta vauvasta vaariin. Tamé opinnédytetyon aihe oli

tilattu Satakunnan ammattikorkeakoululta Eurajoen kunnan toimesta.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Eurajoella aloitettiin vuonna 2010 kuntalaisten terveyttd edistavd Voi Hyvin -
toimintaohjelma, jonka kokonaistavoitteena oli saada ihmiset itse ottamaan vastuuta
terveydestaan ja herattad eurajokelaiset havahtumaan oman terveytensa hoitoon. Tés-
t& johtuen hankkeella oli teema jokaiselle vuodelle. Ensimmaéisena vuotena keskityt-
tiin ravintoon, toisena liikuntaan ja kolmantena vuonna osallisuuteen. Toimintaoh-
jelma pitké&n aikavalin tavoitteet olivat: hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, osal-
lisuuden lisdantyminen, syrjaytymisen védheneminen, vaikuttavuuden paraneminen ja

toimivat palveluprosessit. (Hamilas sahkdposti 10.5.2012.)

Opinnaytety6 oli osa Voi Hyvin -toimintaohjelmaa. Tarkoituksena oli luoda Palvelu-
keskus Jokisimpukan henkilokunnalle kaytettavéksi tasapainokoulutuotepaketti edis-
tdmaén ikaantyneiden kuntalaisten hyvinvointia ja toimintakykya. (Hamilas sahko-
posti 10.5.2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli myds mallintaa tasapainokoulu palvelukeskus Jo-
kisimpukalle ja toteuttaa se Eurajoella kotona asuville senioreille. Liséksi tarkoitus
oli luoda Eurajoen kunnan IMS-toimintajarjestelmaan selkeét ohjeet ja laittaa tasa-
painokoulun materiaali séhkdiseen muotoon siten, ettd tasapainokoulu voitaisiin jat-

kossa toteuttaa uudelleen suunnitelmien pohjalta.

3 KAATUMISEN EHKAISY

lan myota kaatumiset ja kaatumiseen liittyvat tapaturmat lisaantyvat. Kaatumiset ja
laheltd piti -tilanteet lisddvat hoidon tarvetta, sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Joka
kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias ikaihminen kaatuu vahintaén ker-
ran vuodessa. Suomessa 65 vuotta tayttaneiden tapaturmista 80 prosenttia on seura-
usta kaatumisesta tai matalalta putoamiselta. Aiempi kaatuminen altistaa merkitta-

vasti uudelle. Kerran kaatuneista noin puolet kaatuu uudelleen. Toistuvasti eli



enemman kuin kahdesti vuodessa kaatuilee 15 prosenttia senioreista. (Pajala 2012,
7)

Valtakunnallisen hoitoilmoitusrekisterin tietojen mukaan Suomessa tapahtui vuonna
2008 kaikkiaan 7 226 lonkkamurtumaa. Lonkkamurtuman riskitekijat koostuvat kaa-
tumisen ja osteoporoosin riskitekijoistd. Lonkkamurtumista tapahtuu yli 90 % kaa-
tumisen seurauksena. 60- 80 vuoden i&n valilla lonkkamurtumien ilmaantuvuus kas-
vaa 13-kertaiseksi. llmaantuvuuden nelinkertaistuminen selittyy osittain luiden ha-
joamisen kiihtymisella ja mineraalitineyden pienentymiselld ja loppuosa ilmaantu-
vuuden kasvusta selittyy kaatumistapaturmien lisddntymiselld. Kaatumisten ehkai-
semiseksi monipuolinen liikunta on tarpeen. Saannéllinen liikuntaharjoittelu ehkai-
see tehokkaasti ikaantyneiden lonkkamurtumien riskid, vaikka harjoittelu ei vaikut-
taisi luuntiheyteen. Seka tasapaino-, lihasvoima- ja tomistelyharjoittelu yllapitéa ta-
sapainoa ja kavelykykya. (Korpelainen, Keindnen-Kiukaanniemi, Nieminen, HeikKki-

nen, Vaananen, & Korpelainen 2010; Kéypahoidon www-sivut 2012.)

Aikaisemmin kaatuneet ik&d&ntyneet karsivat kaatumisen pelosta, joka voi johtaa liik-
kumisen rajoittamiseen ja sen seurauksena fyysisen toimintakyvyn laskuun seka ela-
manlaadun huonontumiseen. Kaatumiset lisadvat laitoshoitoon joutumisen vaaraa,
vaikka kaatumisella ei olisi fyysistd seurausta. (Vaapio 2009, 27; Tilvis, Hervonen,
Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001, 288.)

Tutkimuksessa on osoitettu, ettd kaatuminen voi olla ik&-ihmiselle valtava jarkytys,
joka voi olla jopa dementian alku. Pelko kaatumisesta voi saada ik&antyneen menet-
tdmaan koko eldmanhallinnan tunteen ja kokemaan, ettd oma identiteetti jarkkyy.
Voi seurata tunne, ettei parjaa endéd kotona. Taman takia olisi hyva harjoitella ylos-
nousua lattialta, jolla voi olla positiiviset seuraukset ik&dantyneen koko eldmanlaadul-
le. (Seppala 2010, 39.)

Vanhuus ei sindnsa ole itsessddn riskitekijd kaatumistapaturmalle, taustalla ovat
enemmankin muut, idkkailla usein havaittavat tekijat kuten lihasheikkous, liikku-
misongelmat tai tasapainovaikeudet. Moniin ndist4 ongelmista on mahdollisuus vai-
kuttaa harjoittelemalla havaittuja tekijoitd. (Heikkinen & Rantanen 2008, 153.)



Kaatumisia ehkaisevéan liikuntaharjoittelun tulee olla monipuolista ja siihen tulee
kuulua sek& tasapaino- ja liitkkumiskykya ettd lihasvoimaa kehittdvid harjoitteita.
Tasapainoharjoittelu on tehokkainta kaatumisten ehkéisya. Tasapainoharjoittelun tu-
lee kuulua aina kaatumisten ehkaisyyn. Tasapainoharjoittelu kannattaa aloittaa, vaik-
ka erityisid ongelmia tasapainon yllapitamisessa ei vield olisikaan ilmennyt. Tasapai-
non saatelyjarjestelmien hyvan toiminnan kannalta on oleellista olla pystyasennossa
ja jalkeilla paivittain, mieluiten useita kertoja paivan aikana. Tasapaino harjaantuu

myaos arjen askareissa. (Pajala 2012, 19.)

3.1 Kaatumisen syyt

Kaatumisten taustalla on aina yleensa jokin syy, joka tulee selvittdd kun kyseessé on
1&kas henkild. lakkaiden henkildiden kaatumiset voidaan jakaa kahteen ryhméaan: si-

Siséiset tekijat liittyvat aina kaatujaan itseensd. Siséisid vaaratekijoitd ovat muun
muassa heikentyneet lihasvoimat, sairaudet, huonontunut liikunta- ja toimintakyky,
Kipu, laékkeiden haittavaikutukset ja muut syyt kuten jalkojen huono kunto tai kaa-
tumisen pelko. Kaatumisen syy voi olla monen asian summa, mutta mita idkkaam-
masta henkilostd on kyse, sitd todenngkdisemmin kaatumisen syy on jokin sisainen
tekija. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 288.)

Ikéantyneet, joilla on lonkka- ja polvinivelen kulumaa, karsivét alaraajojen lihasvoi-
man heikentymisestd, mink& vuoksi heill4 on vaikeuksia nousta seisomaan ja he ké&-
velevét hitaammin. Nivelkulumat heikentévat ik&d&ntyneelld asentotuntoa ja tasapai-
noa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 288.)

Kaatumisen vaaraa lisadvéat kavelya vaikeuttavat sairaudet, silla kaatuminen tapahtuu
usein kdvellessa. Tallaisia sairauksia ovat virtsainkontinenssi, mielenterveyden hdiri-
0t, nivelrikko, halvausten jalkitilat, Parkinsonin tauti, ja dementoivat sairaudet, kuten
Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia ja Lewyn kappale —tauti. Liséksi &é&reis-
hermoston sairaudet haittaavat liikkumista ja lisdavét kaatumisen vaaraa, kuten dia-

betes, B12-vitamiinin puute ja alkoholin kaytto. Pitkdaikaissairauksien lisdksi myos



muut terveydentilan muutokset kuten tulehdustaudit, rytmihdiriét, anemia, delirium
ja aivoverenkiertohdiriot lisdavat ikaantyneilld kaatumisvaaraa. Yollinen WC-kaynti
on myos yleinen kaatumista aiheuttava tilanne. WC:hen lahdetéén pimedssé ja kavely
pehmealld matolla makuuhuoneessa vie askeltuntuman jalkapohjista ja tdméan seura-
uksena tapahtuu kaatuminen. Tallaisessa kaatumistilanteessa henkil6lta puuttuu tasa-
painon yllapitamisen kannalta tarkea nakokontrolli ja jalkojen asentotunto. (Hartikai-
nen & Loénnroos 2008, 289-290 ; Ménty ym. 2007, 13-14.)

Huimaus yhdistetadn usein kaatumiseen, vaikka vain neljannekselld kaatuneista on
ollut jokin oire ennen kaatumista. Tarkein ndista oireista on asentohuimaus. Veren-
paineenlasku ylds noustessa on yleisin syy huimauksen aiheuttamaan kaatumiseen.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 291.)

Kipu on ik&antyneilld yleista ja sen esiintyvyys kasvaa kun ik&a tulee lis&é. Kipu liit-
tyy moniin ian myota yleistyviin sairauksiin, eritoten masennukseen ja vahentynee-
seen ruokahaluun. Hoitamattoman kivun seuraukset ovat vakavat ja huonontavat
elaménlaatua. Kipu nimittéin aiheuttaa karsimystd, kaventaa elaménpiirid, huonontaa
kognitiivista ja fyysista toimintakykya seka lis&é terveyspalvelujen kayttéa ja kus-
tannuksia. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 190.)

Kipu voi lisatd ikadntyneen kaatumisvaaraa, silloin kun kipu on kovaa tai sit4 on
monessa kohdassa kehoa. Pitk&aikainen, krooninen kipu vaikuttaa keskushermoston
toimintaan ja rakenteeseen. Kipupotilailla on havaittu muutoksia erityisesti aivojen
alueella, jotka saatelevat toiminnanohjausta ja havaintokykya. Kipu sindnsa voi hei-
kentdd hermo-lihasjarjestelman toimintaa, mutta usein kipupotilaan lihaskunto sek&
tasapaino- ja liikkumiskyky heikkenevat siksi, ettd kipujen vuoksi ikdantyneeltd va-
henevat péivittaiset toiminnat kuten liikunta seka harrastukset. Myds vahvat kipu-

ladkkeet ja monilaakitys lisaavéat kipupotilaan alttiutta kaatua. (Pajala 2012, 97.)

Ladkkeiden kayttamattomyys on hyvin harvinaista iakkailld, esimerkiksi suomalai-
sessa tutkimuksessa yli 75- vuotiaista 98 % kaytti la&kkeitd. Kaikki ndma 98 %:a
kéytti useampaa ladkettd samaan aikaan, eli monildakityksen todettiin myds lisdanty-
neen. Alttius ladkkeiden haittavaikutukselle on sit4 suurempi, mitd enemmaén laakkei-

td on kaytossa. lkdadntymisen myotd elimistossé tapahtuvat muutokset vaikuttavat
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ladkkeiden kulkuun. Nama muutokset lisdavat riskia ladkkeiden eri haittavaikutuksil-
le. ( Ménty ym. 2007, 15.)

Kaatumisvaaraa lisddvié haittavaikutuksia ovat ladkemadrien lisdksi ladkkeiden va-
syttdva vaikutus, nddn sumeneminen, suojarefleksien hidastuminen, tasapainon ja
liikkeiden hallinnan heikkeneminen sek& verenpaine ja ortostaattinen hypotonia eli
pystyasennossa ilmeneva verenpaineen alhaisuus. Useiden ladkkeiden samanaikainen
kaytto seka tiettyjen ladketyyppien, esimerkiksi keskushermostoon seké sydamen- ja
verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavien la&kkeiden, kaytto lisddvat kaatumisris-
kia. (Manty ym. 2007, 15.)

3.2 Ulkoiset syyt

Ulkoiset tekijat liittyvat puolestaan kaatujan ymparistéon. Ulkoisia vaaratekijoitd
ovat muun muassa liikkumiseen tarkoitettujen apuvélineiden kayttdmattomyys tai
huonokuntoiset ja vaarin mitoitetut apuvélineet, huonot jalkineet, valaistus, portaat,
lattian liukkaus ja kynnykset. (Vaapio 2009, 21; Hartikainen & Lénnroos 2008, 288.)

Alle 75-vuotiaat hyvakuntoiset idkkaat kaatuvat enimmakseen ulkona. Yli 75-
vuotiailla iakkéailla ja huonokuntoisilla henkil6illa kaatumiset tapahtuvat enimmék-
seen sisétiloissa, useimmiten idkkaan kotona. Ulkoiset tekijat, jotka altistavat kaatu-
miselle ovat fyysinen ymparistd, kalusteet, kulkupintojen kunto ja valaistus. Myos
liilkkumisen rajoittaminen ja liikkumisen apuvélineiden rajoittaminen on osasyyna
kaatumiselle. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 296.)

Tassé opinndytetydssa keskityttiin ainoastaan sisaisiin tekijoihin ja siséisista tekijois-
t4 pyrittiin parantamaan tasapainoa, koordinaatiota ja lihasvoimaa, koska haluttiin

rajata mihin tasapainoon vaikuttaviin tekijoihin vaikutetaan.
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4 TASAPAINO

Tasapainolla tarkoitetaan kykya saavuttaa ja yllapitad sekd kontrolloida tasapainoa
eri asennoissa tai litkkeiden suorituksissa. lk&&ntyminen ja eri sairaudet vaikuttavat
tasapainokykya heikentdvasti, mutta vastaavasti harjoittelu kehittdd sitd. (Rinne

2010, 6; nettineuvon www-sivut 2006.)

Motorista taitoa tarvitaan lihasvoiman lisaksi monissa arjen toiminnoissa. Henkilo,
joka on motoriikaltaan taitavampi, tarvitsee vdhemman lihasvoimaa suoriutuakseen
toiminnoista kun taas henkild, joka on motoriikaltaan heikompi tai liikkuminen on
epavarmempaa. Huono asennonséatelykyky voi asettaa lisdvaatimuksia lihasvoimalle
jo esimerkiksi k&veltdessa. (Sihvonen 2005, 5.)

Tasapainon yll&pitdminen on kehon asennon hallinnan prosessi, jossa kehon useat
séatelyjarjestelmét toimivat yhteistydsséd samalla huomioiden suoritettavan ymparis-
ton ja toiminnon. Kehon asennon hallintaan osallistuvat keskushermosto, tuki- ja lii-
kuntaelimist®, hermo-lihasjéarjestelmé ja useat aistikanavat kuten sisakorvan tasapai-
noelin, mekaaninen tuntoaisti, ndkd seka asento- ja liiketunto. Tasapainon hallinta
tapahtuu palautetta antavien ja ennakoivien mekanismien avulla, siten ettd sensorisen
informaation perusteella hermostollinen ohjaus tuottaa jokaiseen tilanteeseen sopivan

motorisen vasteen. (Heikkinen & Rantanen 2008, 136.)

Vartalon asennon aistimiseksi keskushermosto valikoi, vertailee ja yhdistéa eri aisti-
kanavista tulevaa tietoa. Aistitun asennon perusteella keskushermosto valikoi kuhun-
kin tehtdvaan ja tilanteeseen tarvittavat korjausliikkeet ja suojareaktiot, jotka tuote-
taan tuki- ja liikuntaelimiston kanssa yhteistydssd. (Méanty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa 2007, 11.)

Tasapainon saatelysta 60 prosenttia vastaa sisakorvan tasapainoelin. Sisakorvan tasa-
painoelin rakentuu kolmesta kaarikdytévastd, joissa on hyytelomaéistd nestettd, kar-
vasoluja ja tasapainokivid. Sisékorvan tasapainoelimen avulla ihminen kykenee ais-
timaan erilaiset liikkeet ja painovoiman muutokset, kun liikkuva hyyteldmainen nes-

te litkkuttaa karvasoluja. Tasapaino- ja liikeaisti viestittavat keskushermostolle tietoa



12

kehon liikkeen ja asennon muutoksista. Aivot késittelevat tdmén tiedon ja reagoivat
tilanteen vaatimalla tavalla. Tasapaino- ja liikeaisti auttavat ihmistd suhteuttamaan
kehon ympérdiviin olosuhteisiin. (Aalto 2009, 19.)

Tuntoaistien avulla ihminen saa tietoa kehon liikkeist4 ja asennoista ihon, lihasten,
nivelten ja janteiden hermostolle l&hettamén tiedon avulla. Kosketus- ja paineaisti
valittavat tietoa ihmiselle ymparistosta ja esineiden muodosta, kun taas nakdaisti ker-
too aivoille tietoa ympéristostd, valimatkoista ja horisontin asemasta. Tarkan syvyys-
naon edellytyksend on molempien silmien yhteistyd. Kun nakokenttd on riittdvén
suuri, antaa se tietoa laajalta alueelta ja sen avulla pystyy ennakoimaan tulevat tilan-

teet. Tama edesauttaa tasapainon yllapitdmisessa eri tilanteissa. (Aalto 2009, 19.)

Pikkuaivojen keskeinen tehtdva on koordinoida lihasten liikkeit4 ja liikesarjoja, joita
tarvitaan arjen askareissa kuten esimerkiksi polkupyoréilyssé. Pikkuaivot saatelevat
sekd hieno- ettd karkeamotoriikkaa ja ovat siksi tarkeitd kehon tasapainon hallinnan
kannalta. Pikkuaivot eivét siis aloita liikkeitd vaan séatelevét tilanteeseen sopivien
liikkeiden koordinointia ja tarkkuutta. (Rinne 2010, 6.)

4.1 1&n vaikutukset tasapainoon

Ik&antymisen ja sairauksien seurauksena tapahtuu sensorisessa jarjestelméssa ja mo-
toristen vasteiden tuottamisessa asennonhallintaa heikentdvia muutoksia. Pystyasen-
non hallinta on perusedellytys liikkumiskyvylle ja se liittyy olennaisesti myds paivit-
téisista toiminnoista suoriutumiseen. Tasapainohdirididen on havaittu lisddvan idk-
kaiden kaatumisriskia noin kolminkertaiseksi verrattuna taas henkil@ihin, joilla tasa-
painohairitité ei ole. Seisoma-asennon yll&pitdminen on asennon séételyjarjestelman
kannalta vaativa ja monimutkainen tehtdvé, joka vaatii jarjestelmén eri osien saman-
aikaista saumatonta yhteistyota. (Heikkinen & Rantanen 2008, 137; Manty, Sihvo-
nen, Hulkko 2007, 11)

Keskeinen toiminnanvajauksen riskitekija idkkailla on i&n myota tapahtuva lihas-
voiman heikkeneminen. 50. ikdvuoden jalkeen alkaa lihasvoima heikentyd 1 %:n

vuositahtia. 1an lisdantyesséd myos lihasvoiman heikentyminen kiihtyy. 65-ikdvuoden
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jalkeen lihasvoima heikkenee 1,5-2 % vuodessa. Osa voiman heikkenemisesta selit-
tyy hermolihasjérjestelmén vanhenemismuutoksilla, osa sairauksilla ja osa selittyy
muissa elinjérjestelmissa tapahtuvilla muutoksilla. 1kééntyessé lihaskudos véhenee ja
korvaantuu osittain rasvakudoksella. (Heikkinen & Rantanen 2008, 113-114.)

Ihmisen lihasten tuottaman voiman pitdd pystyd voittamaan maan kehon massaan
kohdistama vetovoima, jotta ihminen selviytyisi niinkin arkisista toimista kuten tuo-
lista ylosnoususta ja portaiden Kiipedmisestd. Lihasvoiman heikkeneminen saattaa
rajoittaa idkkaiden liikkumista varsinkin, jos henkild on monisairas ja ylipainoinen.
Silla tiettyyn liikkeeseen tarvittavan lihasvoiman maara riippuu henkildn painosta eli
siitd kuinka suuri tyd pitadéd tehda sekd henkilén motorisista taidoista. lakkéilld on
usein myds ongelmia liikkeen koordinaation kanssa, miké lisaa entisestaan lihasvoi-

man merkitysta liikkeesta suoriutumiseen. (Heikkinen ym. 2008, 112-114.)

Ikaihmisilla kaatumisen pelkoa lisdavat tasapainon heikkous, nilkkanivelen asento- ja
liiketunto seka jalkapohjan ihotunto. Ikdihmisilla voi myds askelpituus lyhentya ja
kavelyvauhti muuttua hitaammaksi. Ndiden muutosten seurauksena jalkojen tukipin-
ta-ala levenee ja askel madaltuu myos lihasvoimien heikentyessé ja nivelten jaykis-

tyessa askelien ponnistusvoima voi heikentya. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010.)

Tasapainonhallintaan osallistuvat merkittavasti myos kosketus- ja asentotunto, jotka
ovat osaltaan térkeité tasapainon hallinnassa. Kosketus- ja asentotunto antavat kehol-
lemme, muun muassa nivelille, lihaksille, iholle seké jéanteille tietoa lihasten ja ihon
koetusta tilasta, kuten alustasta, lampdtilasta, nivelten asennosta ja kivusta. Ikaanty-
essa kosketus- ja asentotunto heikkenevat, mitka vaikeuttavat eri asentojen hahmot-

tamista ja alustan vaihteluiden aistimista. (Heikkinen & Rantanen 2008, 138.)

Sisdkorvan tasapainoelimen toiminta heikkenee ik&antyessa ja sisdkorvan tasapainoa
aistivien karvasolujen mééra pienenee, jonka vuoksi tasapainoelimiin kertyy soluor-
ganellien liukenematonta hajoamistuotetta eli lipofuskiinia. My6s aivorungon aisti-
tumakkeissa, eli vestibulaaritumakkeissa, tapahtuu neuronikatoa. Nama ikaantymis-
muutokset aiheuttavat sen, ettd aisteista tulee aivoihin vdhemman tietoa ja sekin saat-
taa olla véaristynyttd. Lisaksi aisteista tulevien viestien kasittely aivoissa hidastuu.
(Tilvis ym. 2001, 281.)
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Ik&antyessa tuntoaisti huonontuu, erityisesti alaraajojen asentotunto heikkenee, tdima
aiheuttaa sen, etta tieto kehon asennoista ja niiden muutoksista heikkenee. Jalkapoh-
jien ja janteiden tuntoaistit heikkenevét, minka vuoksi ihminen aistii huonommin ke-
hon asennon ja alustan muodon muutokset. Lisdksi asennon korjausliikkeet hidastu-
vat ja tasapainon hallinta vaikeutuu. (Aalto 2009, 19.)

Ihmisen ikddntyessa tasapainojarjestelmassa tapahtuu myds monia muutoksia, jotka
lisdavat kaatumisen riskid. Nakokyky huononee, nddn tarkkuus, ndkokentén laajuus,
valoherkkyys ja sopeutuminen hamaraén, syvyysnako sekd kontrastien havaitsemi-
nen heikkenevat. (Tilvis ym. 2001, 281.)

Tasapainon sadtelyd vaikeuttaa ikadntyessé nadn heikentyminen. Tasapainon yll&pi-
tdmisessd ndon osalta aiheuttaa ongelmia silman valoherkkyyden aleneminen, néko-
kenttdpuutokset, nddn heikentyminen ja kontrastien sekéd adabtaatiokyvyn heikenty-
minen. Ikaantyessa myos nakokyvyn kautta saadun informaation késittely on aivois-
sa heikentynyt. 1kd&ntymisen myo6té nakoaistin merkitys kasvaa ja se osittain saattaa
korvata joitakin heikentyneitd aisteja. (Heikkinen & Rantanen 2008, 138.)

Keskushermostolla on merkittava rooli asennonhallinnassa. Keskushermosto analy-
soi asennon hallintaa saatelevilta jarjestelmilti saatua tietoa ja tuottaa niiden perus-
teella sopivat vasteet niihin. Ikéantyessa tdma prosessi vaikeutuu. (Heikkinen & Ran-
tanen 2008, 138.)

4.2 Tasapainon merkitys ikddntyneiden paivittaiseen toimintakykyyn

Vanhenemisprosessit, idn mukana lisdéntyva sairastavuus ja elaméntavan muutokset
heikentavat paivittdista toimintakykya vahitellen sekd lisdavat toiminnanvajavuuksia
ja avun tarvetta. Ikaantymiseen liittyvien muutosten alkamisikd, -nopeus seka vaiku-
tukset vaihtelevat toimintakyvyn osa-alueiden ja yksiloiden valill4. L&heisten ystéavi-
en ja omaisten menetykset, yksinéisyys, sairauksien lisédntyminen ja toiminnanvaja-
vuuksien aiheuttama avun tarve heikentévat eldménlaatua vanhuksilla. (Heikkinen
2005.)
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Ikadntyneiden paivittaista toimintakykya tulisi yll&pitaa sellaisena, etté he selviytyvat
kotona jokapaivaisistd askareista, johon kuuluu perustoimintoja, kuten henkilékoh-
taiset toimet: peseytyminen, ruokailu ja wc-toiminnot, vapaa-ajan ja asumisen toi-
met: kodinhoito, kaupassa kaynti, ruoan valmistus, liikkuminen ja kommunikointi.

(Sosiaaliportin www-sivut 2012.)

Ik&antyessa itsendinen parjaaminen kotona ja siihen liittyva paivittdinen toimintaky-
ky heikentyy pitk&aikaissairauksien tai vammojen seurauksena. Ikaéntyessa arkiel&-
man sujuvuus ja itsendinen toimintakyky vaikeutuvat ja ulkopuolisen avun tarve kas-
vaa. Eniten heikkenevat monimutkaiset, useiden toimintojen koordinoitua yhteistyota
edellyttavat kyvyt, kuten nddn hdmaraadaptaatio, tasapaino ja monivalintainen reak-
tioaika. Toimintojen hidastuminen on erds vanhenemisen keskeisistd piirteista.
Konkreettisesti se nékyy arjessa muun muassa kavelynopeuden hidastumisessa.
(Heikkinen 2005; Heikkinen & Suutama, 132.)

Ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen tehostamisella voidaan idkk&an vaeston keskuudes-
sa saavuttaa hyvié tuloksia. Terveyden edistdminen on perusteltua ulottaa myds van-
himpiin ikaryhmiin. Riittava fyysinen aktiivisuus, terveellinen ravinto ja henkisen
vireyden yllapito aktiivisella elaménstrategialla ovat tarkeita keinoja vaalittaessa ter-

veyttd, toimintakykya ja elaménlaatua. (Heikkinen 2005.)

5 TASAPAINON HARJOITTAMINEN

Tasapainon hallinnan harjoittamisen tavoitteena on vahvistaa kehon tuntemusta ja
esimerkiksi symmetrisen seisoma-asennon hahmottaminen luo vakaan pohjan tasa-
painon hallintaan liikkuessa. Tallaisia harjoitteita voidaan asteittain vaikeuttaa, kuten
muuttamalla tuen maarad, pienentdmalld tukipintaa ja vaihtamalla alustaa, lisdamaélla
suoritusnopeutta, muuttamalla ympéristdolosuhteita, rajoittamalla jonkin aistikana-

van kayttoa tai yhdistamall& jonkin muun toiminnon mukaan. (Manty ym. 2007, 22.)
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Tasapainon hallinta pohjautuu opittuun motoriikkaan, harjoittamisella saadaan seka
parannettua ettd yllapidettyd motorisia taitoja. Talloin tasapainotaitojakin taytyy jat-
kuvasti harjoittaa. Tasapainon hallinnan paranemisessa taytyy ottaa huomioon asiak-
kaan suoritustaso, jotta harjoitteet ovat sopivan haastavia ja, etta harjoitteet kohdistu-
vat monipuolisesti tasapainoa séateleviin elinjarjestelmiin kuten vestibulaarijarjes-

telmaan ja proprioseptiikkaan. (Sihvonen 2005)

Henkild, jolla on suurentunut riski kaatua, usein tapahtuneita kaatumisia tai putoami-
sia seka litkkumisessa ongelmia, suositellaan tasapainoa edistdvaa litkuntaa. Kolmes-
ti viikossa tehtavat tasapainoharjoitukset ovat osoitettu toimiviksi ja tehokkaiksi sek&
sédanndllisen liikunnan on todettu vahentdvan kaatumisia ja niistd seuranneita vam-
moja. (Vuori 2010.)

Tasapainon hallintaa ja lihasvoimaa parantavilla harjoitteilla voidaan véhentaa iak-
kaiden kaatumisia 15-60 % yksilon kunnon mukaan. Alun totuttelun jalkeen kahdes-
ta kolmeen kertaan viikossa tehtyna harjoittelu on tehokasta, kun liikkeissé on riitta-
va, jopa yli 60 %:n vastus maksimivoimasta ja toistoja viidesta kymmeneen. (Nikan-
der 2011, 11.)

Tasapainon harjoittamisessa tulee ottaa huomioon monipuolisesti tasapainon eri osa-
alueet, koska usein ikaantyneiden tasapainohdiriot ovat seurausta muutoksista eri ta-
sapainonsaatelyjarjestelmissa. Tasapainon harjoittamisessa tulee kayttada harjoitteita,
joissa pyritadn tekemaan tasapainoa yllapitavia harjoitteita, kuten painonsiirtoja ja
toiminnallisia harjoitteita eri alkuasennoissa. Liséksi tasapainoharjoitteita voidaan
vaikeuttaa rajoittamalla jonkin aistikanavan kayttdmista harjoitteissa. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 143.)

Tasapainon hallinnan paranemista harjoittamalla on selitetty eri aistikanavien tuot-
taman tiedon késittelyn paranemisella ja koko kehon hahmottamisella sek& parempi-
en motoristen vasteiden valitsemisella ja niiden tuottamisen helpottumisella. Kaatu-
mispelon véhentyminen ja ik&ihmisen omien taitojen seka rajoitteiden huomioiminen
on tasapainon hallinnan harjoittelussa tarkedd. Ikaihmisié pitdisi kehua ja motivoida
harjoittamaan tasapainon hallintaa, jo ennen kuin tasapaino-ongelmia tulee esiin.
(Sihvonen 2005.)
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Tasapainon hallinnan harjoittamiseen tarvitaan erityisia tasapainoharjoituksia, jotka
kehittavat nilkka- ja lonkkastrategiaa. Harjoitteiden tulisi kehittda proprioseptiikkaa,
vestibulaarijérjestelmaa ja aistien osallistumista tasapainonhallintaan seka erityisesti
naiden kyseisten jarjestelmien yhteistoimintaa. Tasapainon hallinnan yllapitdmiseen
tarvitaan myos riittavasti lihasvoimaa. Yleisen fyysisen toimeliaisuuden on todettu
kehittdvan myos tasapainoa. (Malkid & Rintala 2002, 200.)

Tasapainon hallinnan harjoittamisen pitaa sisaltaa litkkumisen ja kdvelyn harjoitteita,
kuten erilaisia askelsarjoja, pysahtymisté, k&annoksié ja litkkumista eri suuntiin seka
erilaisten esteiden havainnoimista ja ylittamisté liikkuessa. Koordinaatiota ja reaktio-
nopeutta vaativien tehtévien kautta vahvistetaan ja yritetddn kehittad tasapainon hal-
lintakeinoja siten, ettd ik&antynyt henkild pystyy soveltamaan niita erilaisissa paivit-
téisissa toiminnoissa ja vaihtelevissa ymparistoissa. Ikaantyneiden henkildiden tasa-
painoharjoittelu on hyvé yhdistaa osaksi paivittaista elamaa. (Méanty ym. 2007, 22.)

Tasapainon harjoittamisella voidaan vahent&dd kaatumisen pelkoa. Oma kehontunte-
mus ja tasapainon hallinta parantavat luottamusta siihen, ettd hallitsee omaa liikku-
mista. Harjoituksissa saadaan kokemuksia siita, ettei pieni horjahdus valttamatta joh-
dakaan kaatumiseen ja vartalo tottuu tekeméaan oikeat korjausliikkeet tarvittaessa.
Tasapainoharjoittelulla parannetaan kehon hallintaa ja turvataan pystyssa pysyminen
arjen eri tilanteissa. (Pajala 2012, 21.)

Tasapainoryhmat ja -koulut ovat suosittu tapa harjoitella tasapainoa yhdessa. Tasa-
painokoulussa ryhméléiset voivat auttaa ja tukea toinen toisiaan sekd yhteinen teke-
minen ja uudet tuttavuudet ryhmaldisten kesken motivoivat iakésta henkiléa usein
enemman sé&énndlliseen harjoitteluun kuin pelkka tieto tasapainoharjoittelun hyodyis-
t4d. Tasapainoryhmissa ovat suosittuja erilaiset tasapainoradat ja -tehtdvat, joissa

haastetaan monipuolisesti tasapainon eri osa alueita. (Pajala 2012, 23.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Tasapainokoulun suunnittelu aloitettiin kevaalla 2011 yhdessa Eurajoen kunnan van-
hustyonjohtajan Marjo Hamilaksen kanssa. Opinndytetyon puitteissa oli tarkoitus
tehd@ mallinnus tasapainokoulusta sahkoiseen IMS-toimintajarjestelmaén (Liitteet 1-
3). Mallinnus pitaa sisallaan tasapainokoulun suunnittelun, pilotoinnin, alkuhaastatte-
lut ja -testaukset, toteutuksen, lopputestaukset ja arvioinnin sek& tiedot Eurajoen
kunnan sahkoiseen potilastietojarjestelméaén Pegasokseen.

Kevééllad 2011 Hamilaksen kanssa sovittiin tasapainokoulun kéytdnnén toteutusajan-
kohdat ja tilat, sek& ryhmalaisten poissulkukriteerit (Liite 4). Ryhmalaiset valittiin
mukaan tasapainokouluun yhteistydtahojen kanssa sovittujen kriteerien perusteella
Eurajoen terveyskeskuksen henkilokunnan avulla. Kriteerit mietittiin yhdessa van-
hustyonjohtajan ja kuntohoitajan kanssa tasapainokoulun toteutumisen kannalta toi-
miviksi. Tasapainokoulun ldhtokohtana oli ryhmaldisten itsenéinen sitoutuminen vii-
den viikon ajaksi, ryhmaldisten tuli ymmartaa asian tarkeys ja heidén piti olla kyke-
nevéisia saapumaan tasapainokouluun sovittuina aikoina. Terveyskeskuksen henki-
Iokunta suositteli tasapainokoulua kohderyhmaén sopiville ryhmalaisille, jotka tayt-
tivat kriteerit. Tasapainokoulua mainostettiin lahikaupassa julisteella, paikallisessa
lehdessa seka erilaisissa ik&ihmisten liikuntaryhmissé (Liite 5).

Alkuhaastattelua varten laadittiin alkuhaastattelukyselylomake (Liite 6), jonka laati-
misessa kaytettiin apuna aiemmin tehtyjen opinndytetdiden kyselylomakkeita. Alku-
haastattelukyselylomakkeisiin valittiin kysymyksi&, jotka kartoittivat ryhmal&isten
terveydentilaa, eldmantilannetta, tasapainovarmuutta ja aiempaa kaatumishistoriaa.
Alkuhaastattelukyselylomakkeiden perusteella arvioitiin myos ryhmaldisten kuntoa

ja motivaatiota tasapainokouluun osallistumiseen.

Alkuhaastattelut ja -testaukset suoritettiin Eurajoen palvelukeskus Jokisimpukassa
29.3.2012 ja 30.3.2012, alkutesteiksi valittiin tasapainoa mittaavia testeja kartoitta-
maan ryhmaéldisten tdman hetkistd tasapainon tilannetta. Testeiksi valittiin Bergin

tasapainotesti ja ABC-kysely (Liitteet 7 & 8). Testit valittiin luotettavuutensa ja tun-
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nettavuutensa vuoksi soveltuvan tahén opinndytetydhon. Luotettavuuden mittarina

toimi TOIMIA-sivuston luokitus. (toimia-sivuston www-sivut 2012.)

Alkutestauksien ja -haastatteluiden tulosten pohjalta laadittiin tasapainoa kehittava
kiertoharjoittelu, joka kehittdisi havaittuja heikkouksia ryhmaélaisten tasapainossa.
Ryhmélaisten saamat pisteet Bergin tasapainotestissé vaikuttivat harjoitteiden vaike-
usasteeseen. Esimerkiksi jos ryhmaéléinen sai pisteita 30, harjoitteet suunniteltiin hel-

pommiksi, kun taas jos ryhmaldinen sai pisteita 40, niin vaikeammiksi.

Tasapainokoulu toteutettiin suunnittelemalla alkutestien ja -haastatteluiden jélkeen
harjoitteet, jotka harjoittivat alkutestauksessa ja -haastattelussa ilmenneitd heikkouk-
sia. Osa-alueita, joissa oli eniten kehitettdvaa, olivat yhdellad jalalla seisominen ja
tandem-seisonta. Mallinuksen avulla tarkasteltiin Bergin tasapainotestin tuloksia,
joiden perusteella harjoitteet suunniteltiin. N&in saatiin talle ryhmalle tehokas ja toi-

miva harjoitusohjelma (Liite 9).

Tasapainokoulu toteutettiin kiertoharjoittelun muodossa. Tasapainokoulussa kaytet-
tiin valineind: tasapainokivid, jumppapalloja, vastuskuminauhoja, tasapainolautoja
sekd pehmeitd mattoja. Tassa opinndytetydssd kaytettiin aiemmissa opinnadytetdissa
hyvaksi todettuja harjoitusmalleja, joita muokattiin talle kohderyhmélle sopiviksi.
Harjoitteita vaikeutettiin puolessa valissa, eli viidennen kerran jalkeen. Harjoitteissa
yritettiin hyddyntdd toiminnallisuutta, jotta niitd on helppo siirtdd kotioloihin, eli
esimerkiksi kurottelua ja varpaille nousua tai pehmealla epétasaisella matolla kévelya

aivan kuin kavelisi metsassa.

Tasapainokoulu toteutettiin Eurajoella palvelukeskus Jokisimpukan juhlasalissa, jo-
hon raivattiin tilaa ja tehtiin kiertoharjoittelun pisteet. Jokaisella pisteelld oli kirjalli-
set ohjeet ja kuva kertomassa miten harjoite tuli suorittaa. Alkulammittely ja loppu-
venyttely suoritettiin tuolilla istuen. Ennen venyttelyé otettiin myds ilmapallolla pe-
lailua sek& voimistelupallolla erilaisia kuljetuksia yhteishengen kohotukseksi. Venyt-
telyjen yhteydessa kaytiin 1api avoin palautekysely jokaisella kerralla. Kaikki ryhma-
ldiset saivat sanoa mielipiteensa toteutuksesta. Asioita, joita kyseltiin, olivat tuokion
mielekkyys, vaativuus ja tehokkuus. Téallainen palautekeskustelu sopi hyvin télle

ryhmaélle ja ndin saatiin tarvittavaa tietoa tuokioiden toimivuudesta. Ensimmaisen ja
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kolmannen harjoitteluviikon alussa jaettiin ryhmalaisille kotiharjoitteluohjeet (Liit-
teet 10 & 11) seka tietoa tasapainoon vaikuttavista asioista kuten nesteytyksesta ja

tasapainon harjoittamisesta.

Viimeisella toteutuskerralla ryhméléisille suoritettiin loppuhaastattelut ja Bergin ta-
sapainotesti uudelleen. Loppuhaastatteluun tehtiin palautekyselylomake (Liite 12),
jolla Kartoitettiin tasapainokoulun kehittdmisen kohteita ja mitd mieltd ryhmaélaiset
olivat toteutuksista. Lomakkeet laadittiin itse ottaen mallia aiemmin tehdyistd opin-
naytetoistd. Lopputestauksien jalkeen ryhmaléisille kerrottiin tasapainotestin tulokset
ja niita verrattiin alkutestien tuloksiin. Tulosten analysointi kohdassa 7.3. Lopputes-
tauksen ja -haastattelun yhteydessa ryhmalaisille annettiin Kirjalliset kotiharjoitusoh-

jeet, jotka oli tehty tasapainokoulussa kaytyjen harjoitteiden perusteella. (Liite 13).

6.1 Tasapainokoulun aikataulu

Kevaélla 2011 tekijat kiinnostuivat tasapainokoulutuotepaketti-aiheen toteuttamises-
ta, saatuaan aiheidean opinndytetydseminaarissa, jossa aiheita esiteltiin opinnayte-
tyotorilta. Aiheen valinnan jalkeen otettiin yhteyttd yhteistyotahoon, Palvelukeskus
Jokisimpukan vanhustydnjohtajaan Marjo Hamilakseen. Kevaalla ja syksylla 2011
kaytiin keskustelemassa opinndytetyosta Eurajoella, jolloin hiottiin opinndytetydn
sisélt6d oikeaan suuntaan. Alkuvuodesta 2012 aloitettiin opinnadytetyon kirjallisen
osuuden Kirjoittaminen seka kaytannon toteutusten suunnittelu. Alkuhaastattelulo-
make ja tasapainoa testaavat testit pilotoitiin ulkopuolisella testihenkil6lla, joka taytti
tasapainokoulun osallistumiskriteerit. Alkutestaukset pidettiin Eurajoella 29.—
30.3.2012 ja tasapainokoulun toteutus suoritettiin 12.4.-10.5.2012. Lopputestaukset
pidettiin 14.5.2012. Kirjallinen tyo ja analysointi suoritettiin kesélla ja syksylla 2012.

6.2 Ryhmaldisten analysointi

Tasapainokouluun osallistui 11 henkil6a, joista kolme olivat miehid ja loput kahdek-
san naisia. Ryhmaldisten iat vaihtelivat 62—-81 ikdvuoteen ja he kaikki olivat kotona
asuvia senioreita. Yhdella ryhmaléiselld oli kaytossé liikkumisen apuvaline (kyynér-

sauva), muut ryhmaéldiset liikkuivat itsendisesti ilman apuvalineitéd sisatiloissa. Osa
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ryhmalaisista kertoi k&yttdvansad muitakin litkkumisenapuvélineitd, mutta apuvalineet
olivat 1&hinnd kaytdssa ulkona liikkuessa. Ryhmaéldisten testaus sujui luontevasti.
Haastatteluun ja testaustilanteeseen oli varattu yksi tunti ryhmaéléista kohti. Kaytan-
ndssa haastatteluihin ja testauksiin kului kuitenkin yhden ryhmaéléisen kohdalla vain

3045 minuuttia. Tarkemmat tiedot ryhmaldisisté 16ytyvat liitteesta. (Liite 14).

Ryhmélaiset olivat tayttdneet etukéteen alkuhaastattelulomakkeet ja vain yhdelta
ryhmaéléiseltad puuttui lomake. Alkuhaastattelulomakkeella selvitimme muun muassa
perussairauksia, laakitysta ja kaatumistilanteita. Alkuhaastattelulomakkeen avulla
selvisi, ettd monella oli ollut kaatumisia ja l&heltd piti -tilanteita viimeisen vuoden
aikana ja he kertoivat huomanneensa yoaikaan tasapainossa ongelmia. Monet kertoi-

vat myds huimauksen hdiritsevan elamaa ja heikentdvén tasapainoa.

Bergin tasapainotestissa ryhmaélaisten pisteet vaihtelivat 47-54 pisteen vélilla eli ero-
ja oli jonkin verran. Eniten ongelmia tuli yhdelld jalalla seisomisessa ja tandem-
seisonnassa, liséksi silmat kiinni seisominen oli joillekin hankalaa. ABC-kyselyssa
eniten tasapaino-ongelmia ryhmaléiset arvioivat olevan tuolilla seisomisessa ja jai-

sella jalkakaytavalla liilkkumisessa.

6.2.1 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotestin tarkoituksena oli tarkkailla idkkaiden toiminnallisen tasapai-
non kehitysta ja arvioida hoidon vaikutusta. Testia on kaytetty erilaisia neurologisia
sairauksia sairastavien henkildiden tasapainon arvioinnissa sekda myos seulontatut-
kimuksessa ja kaatumisia ennustavana indikaattorina. (toimia-sivuston www-sivut
2012)

Bergin tasapainotesti koostuu 14 osiosta, joilla testataan henkilon kykya yllapitaa ja
muuttaa asentoa vaikeutuvien suoritusten aikana. Kaikki osiot arvioidaan pistey-
tysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla. Pisteet vahenevat, jos vaadittu
aika tai matka ei tayty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava kos-

kettaa ulkopuolista tukea tai saa tukea testaajalta. Nolla ilmaisee matalinta suoritus-



22

tasoa ja nelja korkeinta. Maksimi kokonaispistem&ara on 56. (toimia-sivuston www-
sivut 2012)

Testin osiot mittaavat seuraavia tasapainon osa-alueita: tasapainon hallinta tukipin-
nan pienentyessa, tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttaessa, tasapainon
hallinta painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja seka asennon hallinta na-

kokyky poissuljettuna. (toimia-sivuston www-sivut 2012.)

6.2.2 ABC-testi

ABC-testin virallinen tarkoitus on ikadantyneen henkilon tasapainon hallinnan hei-
kentymisen tunnistaminen. ABC-testin vastauksista saadut prosenttilukemat (0-100)
lasketaan yhteen ja jaetaan kysymysten lukumaaralla. Taten testistd saatava koko-
naisprosentti vaihtelee 0-100 valilla. Jos kokonaisprosentiksi tulee pieni luku, koettu

tasapainon epavarmuus on sita voimakkaampi. (toimia-sivuston www-sivut 2012.)

ABC-testilla kotona asuvilla iakkailla henkil6illa tehdyssa tutkimuksissa tulos alle 50
% kuvastaa matalaa suoritustasoa, 50-80 % kohtalaista suoritustasoa ja yli 80 %
hyvaa suoritustasoa. lakkailla kaatumisriskissa olevilla henkil6illa alle 67 % ennus-
taa uusia kaatumisia. Kyselylomake koostuu 16 kysymyksesté. (toimia-sivuston

www-sivut 2012.)

6.3 Ryhmaldisten valinta ja poissulkukriteerit

Monet sairaudet ja ladkkeet vaikeuttavat ik&&ntyneill& tasapainon hallintaan. Téallaisia
sairauksia ovat muun muassa diabetes, Parkinsonin tauti, aivoverenkiertohdiriot ja
erilaiset tuki- ja liitkuntaelinhairiot sekd dementia. Monet ld&kkeet taas aiheuttavat
erilaisia haittavaikutuksia, kuten huimausta ja vaikeuttavat tasapainon yll&pitoa.
(Heikkinen & Rantanen 2008, 141.)

Ryhmaldiset valittiin ryhmaan Eurajoen terveyskeskuksen vanhustyojohtajan, fy-
sioterapeutin ja kuntohoitajan kanssa. He valitsivat ryhmaldiset laatimiemme pois-

sulkukriteerien mukaan. Poissulkukriteerejé olivat tulossa olevat leikkaukset, pyoré-
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tuolissa olevat henkil6t, erittdin paha dementia tai joku muu pitkalle edennyt sairaus
kuten MS-tauti, Parkinson ja Alzheimer. Ryhmaldisen piti olla i&lt4an vahintdén 65
vuotta ja hénen tuli olla kotona asuva ikdihminen. Apuvélineena sai olla keppi, kyy-
narsauva tai rollaattori. Ryhmélaisella tuli olla selked halu sitoutua ryhmaan. Kéaytos-
sé ei kuitenkaan ollut mitaén kirjallista suostumusta vaan heille kerrottiin, etta olisi
erittain tarkedd pysya ryhmassa alusta loppuun asti, koska tasapainokoulu oli kestol-
taan vain viisi viikkoa. Liséksi heille kerrottiin, ettei heidan nimidén ndy opinnayte-
ty6ssd. Motivaatio nousi valintakriteereista suureen rooliin, silld ryhmaldisen piti
ymmartad, ettd osallistumalla tasapainokouluun hén sitoutuu osallistumaan viiden
viikon ajan kahdesti viikossa toteuttaviin tasapainotuokioihin. Ryhmén kooksi valit-

tiin alustavasti kahdeksan henkilda.

Suunnitelmasta poiketen ryhmaéléiset valitsi tilaajataho. Tasapainokoulun kannalta on
parempi, etta asiakkaat valitaan samalla tavalla jatkossa. Tilaajataho pystyy parhaiten
valitsemaan asiakkaat, jotka tarvitsevat tasapainon harjoittamista. Tasapainokoulusta
oli paikallislehdessa sekéd paikallisessa kaupassa ilmoitus. Ilmoituksen perusteella
ryhméén tuli 5 henkilod. Marjo Hamilaksen sekd Jokisimpukan fysioterapeutin ja
kuntohoitajan kautta rekrytoitiin loput ryhmaélaiset, yhteensa 6 henkil6a. Marjo Ha-
milas, Jokisimpukan fysioterapeutti ja kuntohoitaja olivat kédyttaneet valintakriteerei-
naan antamiamme poissulkukriteereitd. Nain ollen ryhmaléisten kokonaislukumaaré
oli 11 henkiloa.

6.4 Pilotointi

Tasapainokoulun harjoitteet laadittiin ryhmaéldisten Bergin tasapainotestin pisteiden
mukaan. Pisteiden mukaan tehtiin haastavammat harjoitteet ja keskitason harjoitteet.
Bergin tasapainotestissa tasoja oli 3, heikko (pistemé&ara 0-20), tasapaino on kohta-
lainen (pistemé&éara 21-40) ja hyvé (pistemaara 41-56). Tasot on standardoitu jo val-
miiksi Bergin tasapainotestin pisteytyskaavakkeessa. Kokonaispistemaéran perus-
teella voidaan myos arvioida kaatumisriskid, jos pistemaara on pienempi kuin 45,
kaatumisen riski lisaantyy selvasti. Myos apuvélineen kayton todennékoisyys lisaan-

tyy huomattavasti. (toimia-sivuston www-sivut 2012.)
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Alkutestauksessa ryhmaldiset saivat Bergin tasapainotestista pisteitd 46-53 pisteen
valilla, joten tulokset olivat kaikilla hyvalla tasolla. Taten laadittiin harjoitteet nor-
maaleiksi ja vahan haastavammiksi eli jokaisessa harjoitteessa oli kaksi vaihtoehtoa

(normaali ja haastava).

Harjoitteet valittiin sen perusteella missé Bergin tasapainotestin osa-alueella tuli hei-
koimmat pisteet. Ryhmalaisille haasteellisimmat harjoitteet olivat tandem-seisonta,
yhdell& jalalla seisominen, jalat yhdessa seisominen sek& silmét kiinni seisominen.
Né&iden perusteella pééatettiin ottaa harjoitteita, joissa tukipinta-alaa pienennetéan,
ylitetddn keskilinjaa, hairitdan vestibulaarijarjestelmaa ja tehdaan harjoitteita nako-

aisti peitettyna.

Tasapainokoulu toteutettiin kiertoharjoittelun muodossa. Alkulammittely ja jadhdyt-
tely suoritettiin tuolilla istuen piirissa, muutoin harjoitteet tehtiin eri pisteissa ympaéri
salia. Kiertoharjoittelu koostui yhdestétoista harjoitteesta, jokaisessa pisteessa oltiin

kolme minuuttia, jonka jalkeen vaihdettiin toiselle pisteelle.

Tasapainoharjoitteita olivat: tasapainolaudalla seisominen, pehmealla alustalla kuro-
tuksia ristikkéin ylaviistoon yléaraajalla koskettaen numerolappuja, viivalla kdvelya,
ilmapallon lyéminen mailalla seisten paikallaan, lattialle meno ja yldsnousu tuolia
apuna kayttéen, tasapaino tyynylla istuminen, silmét peitettynd, pehmeélld patjalla
kavely, jonka alla tasapainokivia, yhdella jalalla seisomista hieman tukeutuen, var-
paille nousua ja alaraajan vientiéd eteen, sivulle ja taakse vuorojaloin. Namé olivat
normaalit harjoitteet, joista kehitimme jokaiseen kohtaan my6s haastavammat har-
joitteet (Liite 15), jotka I0ytyvat liitteista.

Itse pilotointi tapahtui siten, ettd harjoitteet oli laadittu testien perusteella ja samalla
ensimmainen kerta toimi pilotointina. Taméan kerran jalkeen tehtiin tarvittavat muu-
tokset, jotta tasapainokoulun toteutus sujuisi mahdollisimman hyvin ja olisi seka te-
hokasta ettd miellyttdvad ryhmaéléisille. Muutoksia olivat ajan lyhentdminen kolmesta
minuutista kahteen seka lisdksi tarvittiin yksi harjoite lisd4d koska harjoitteita oli
kymmenen, mutta ryhmél&isid yksitoista. Samalla paatettiin my6s miten ohjaamiset

jaettiin niin, etteivat ohjaajat olleet 4dnessé samaan aikaan, eli ohjaus tapahtui vuoro-
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kerroin. Pilotointi kerralla todettiin myos, ettd harjoituksia tehdessa tulee ryhmaéléisia

ohjata ja opastaa manuaalisesti enemman.

6.5 Tasapainokoulun toteutuskerrat

Tasapainokoulun ohjaus toteutettiin vuorokerroin ohjaajien kesken. Ryhmalaisia
opastettiin kiertoharjoittelun aikana ja heitd kdytiin manuaalisesti neuvomassa oike-
aan suoritustekniikkaan. Tuokiot kestivét tunnin. Alussa pidettiin kymmenen minuu-
tin alkuverryttely ja kiertoharjoittelu toteutettiin siten, ettd jokaisella pisteelld oltiin
kaksi minuuttia. Kiertoharjoittelua tehtiin yksi kierros, jonka jalkeen oli vuorossa

loppuvenyttelyt seka pienet kisailut.

1. Kerta

Ensimmaiselld kerralla kéaytettiin koulun valineitd toteutuksessa. Eurajoen palvelu-
keskus Jokisimpukassa tila jarjestettiin niin, ettd tasapainokoululle oli riittavasti tilaa.
Alkuun pidettiin pieni esittelykierros, jossa kerrottiin tasapainokoulusta ja tasapai-
nosta yleisesti. Lisaksi pidettiin pieni tutustumiskierros ryhmalaisten kanssa. Taman
jalkeen jatkettiin alkulammittelylld ja sen jalkeen kaytiin tasapainoradan pisteet lapi.
Jokainen ryhmélainen asettui yhdelle pisteelle ja kiertoharjoittelu aloitettiin. Yhdella
pisteelld oltiin 3 minuuttia ja kiertoharjoittelussa oli 11 pistettd. Kiertoharjoittelun
jalkeen pidettiin pieni juomatauko, jonka jalkeen siirryttiin venytteleméaén tuoleille.

Kiertoharjoittelun pisteitd oli suunniteltu 10 kpl, joten lennossa muokattiin yhdesta
pisteesta kaksi, koska ryhmaélaisia olikin 11. Ensimmaiseksi kerraksi kiertoharjoittelu
toteutui hyvin, pientd muokkausta ohjeistukseen ensi kerraksi, jotta liikkeet sujuisivat
oikein eikd harjoitteita tehtéisi hosuen tekemisen ilosta, vaan keskityttaisiin olennai-
seen eli tasapainon ja kehon hallinnan parantamiseen. Kestoltaan 3 minuuttia / piste
oli ehka liian pitka, joten ensi kerralla yhdella pisteelld oltiin vain 2 minuuttia. 3 mi-
nuutin suorituksen loppuvaiheessa ryhmalaisten suoritustekniikka heikkeni johtuen
harjoittelun kuormittavuudesta, siksi aikaa paatettiin lyhentda. Taten saatiin lisé aikaa

myas venyttelyille.
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2. kerta

Toisella kerralla otettiin alkulammittelyssa kayttoon kasinojattomat tuolit, jotka toi-
mivat huomattavasti paremmin alkulammittelyssa. Alkuun ryhméléiset hakivat itse
tuolit miké ei toiminut kovin hyvin, koska tuolit olivat joillekin liian painavia kantaa.
Tuokion alussa kyseltiin kuulumisia ja tuntemuksia ensimmaéisen toteutuksen jal-
keen. Alkulammittely sama kuin edelliselld kerralla, johon liséttiin viel& ilmapallolla
pallottelua. Kiertoharjoittelu toteutettiin samalla lailla kuin ensimmaiselld kerralla
ainoa muutos oli ajan muuttaminen kahteen minuuttiin per piste. T&méa toimi parem-
min ja loppuun jai aikaa venyttelyille. Sitten jaoimme kotiharjoitteet ja tietoa tasa-
painoa saatelevisté jarjestelmisté.

3.ja 4. kerta
Kolmas ja neljés kerta sujuivat hyvin. Hamilas kertoi, ettd neljannelld kerralla tors-
taina 19.4.2012 olisi lehtihaastattelu. L&nsi-Suomi -lehdesta tultiin tekemaén juttu
tasapainokoulusta. Alkulammittelyyn otettiin mukaan myds musiikki viihtyvyyden
parantamiseksi. Tuolijumpan jalkeen pelailtiin ilmapallon kanssa ja viela lopuksi
kiertoharjoittelun jalkeen pelailtiin kahdella ilmapallolla pallottelua, mistd ryhmaéléi-

set innostuivat kovasti.

5.kerta
Mukana oli vain 8 ryhmaélaista. Tuokio koostui tuttuun tapaan alkuldmmittelylla, il-
mapallolla pelailulla, kiertoharjoittelulla, loppuun pelailua ilmapallolla ja venyttelyt.
Alussa kaytiin Kiivasta keskustelua lonkkaleikkauksen jalkeisesta harjoittelusta. Lo-
pussa jaettiin uudet kotiharjoitteet, joissa oli my0s tietoa nestetasapainosta ja tdman

vaikutuksista terveyteen.

6. ja 7. kerta
Mukana oli 10 ryhmaldistd maanantaina ja 9. ryhmalaista torstaina. Tuolijumpalla
aloiteltiin ja sen jalkeen pelailtiin ilmapallolla. Kiertoharjoittelussa oli nyt kaytossé
haastavampia harjoitteita. Lopussa otettiin pari viestia eli ryhmaldiset jaettiin kahteen
joukkueeseen ja tarkoitus oli pompottaa palloa istua tuolille nousta ylés ja pompottaa
pallo seuraavalle ryhmaldiselle. Samanlainen viestikisa toistettiin, mutta palloa piti

kuljettaa potkuilla, mik& olikin aika haastavaa. Osa ryhmélaisista kertoi, ettei ole
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pompottanut tai kuljettanut potkien palloa moniin vuosiin. Tdman jalkeen jadhdytel-
tiin ja venyteltiin tuolia apuna kayttaen.

8.ja9. kerta
Kaksi viimeistd kertaa sujui jo rutiinilla. Ryhmalaiset tekivat ahkerasti harjoitteita ja
enaa heitd ei tarvinnut neuvoa ja ohjeistaa oikeastaan ollenkaan, johtuen motorisesta
oppimisesta. Edelleen otettiin kolme viestia pallojen kanssa loppuun, mihin kaikki

osallistuivat innokkaasti, joten oppimista oli tapahtunut.

6.6 Kotiharjoitteet

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa Bulat ym. tutki tasapainokoulun vaikutusta
1akkailla. Ryhmalaisille annettiin jokaisen tunnin paatteeksi kotiharjoitteet, jotka fy-
sioterapeutti ohjeisti ja ndytti. Kotiharjoitteiden todettiin tehostavat tasapainoharjoit-
telua. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2686325/.) Myds tasapaino-
koululaisille annettiin kotiharjoitteet. Kotiharjoitteita paatettiin laatia tasapainokou-
lun liséksi tehostamaan tasapainon kehittdmistd sekd heréttelem&an ryhmaldisia
omaan aktiivisuuteen. Jotta ryhmaéléiset huomaisivat, ettd he voivat itse vaikuttaa
pienelld harjoittelulla tasapainon kehittymiseen ja yllapitdmiseen. Harjoitteet laadit-

tiin mahdollisimman toiminnallisiksi toteuttaa kotona.

Ensimmaiselld viikolla annettiin kotiharjoitteeksi yhdella jalalla seisominen, jossa
tukipinta-ala pienenee ja keho joutuu turvautumaan tasapainoa séateleviin jarjestel-
miin. N&kod, asentoa ja tasapainoa saatelevat keskushermoston alueet havaitsevat
tasapainon jarkkymisen ja lahettavét signaaleja jalkojen nivelissa ja lihaksissa sijait-
seville venytysreseptoreille. N&ma signaalit saavat liikkeelle joukon koordinoituja
suojausliikkeitd, jotka vetdvat kehon painovoiman keskipisteen samaan linjaan tuki-
alueen kanssa. Vanhetessa proprioseptiivinen jarjestelméa heikkenee ja asentohuojun-
ta lisdantyy, tdmén vuoksi yhdelld jalalla seisominen on hyva harjoite ik&&ntyneille.
(Tideiksaar 2005, 31.)

Kolmannella viikolla annettiin kotiharjoitteeksi tuolilta ylésnousu vahvistamaan ala-

raajojen lihasvoimaa. Ikaantyneiden kyky sailyttada tasapainonsa liikkuessaan vaikut-
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tavat monet ikadntymisen aiheuttamat muutokset lihaksissa ja luustossa. Naitd ovat
muun muassa lihasten surkastuminen, janteiden ja nivelsiteiden kalkkeutuminen sek&
kyfoosiin johtava, osteoporoosin aiheuttama selkdrangan kaareutuminen. Ikaanty-
neen asento kdy kumaraksi, minka vuoksi hanen on vaikea ojentaa lantiotaan ja pol-
viaan suoraksi. Polvien ja lantion rustokudoksen rappeutuminen néakyy ikdaihmisilla
selvasti. Yhdesséd namé tekijat voivat vaikeuttaa siirtymistd vuoteeseen, tuoliin tai
wc-istuimelle seké niisté siirryttdessa pois. Polvien ja lantion taipumattomuus ja ala-
raajojen lihasten heikkous vahentdvat alaraajojen ponnistusvoimaa, jota tarvitaan
tuolilta tai sdngysta ylosnousemiseen. Alaraajojen lihasvoimaa harjoittamalla paran-
netaan ik&ihmisilla tuolilta ylésnousua ja muutenkin siirtymisié. (Tideiksaar 2005,
35-36.)

6.7 Mallinnuksen lopputestaus

Lopputestauksessa kaytettiin palautekyselya. Palautekyselyn perusteella kaikki ryh-
maldiset olivat tyytyvdisia tasapainokoulun toteutukseen. Palautekyselyssa oli va-
paan sanan kohta, johon moni vastasi haluavansa jatkoa tasapainokoululle. My6s
muutama olisi halunnut, ettd tasapainokoulu olisi ollut kestoltaan pidempi. Ryhma-
laisista vain yksi lopetti kesken tasapainokoulun. Ohjaajat arvelivat lopettamisen
syyksi sen, ettd ryhmaldiselld oli liian paljon muuta vapaa-ajan toimintaa ja hanella
oli paha dementia.

Lopputestauksessa kaytettiin Bergin tasapainotestid. Testin tulokset olivat positiivi-
sia, silla kahdeksan kymmenesta sai paremmat pisteet kuin ensimmadisella kerralla.
Yhdella pysyi tulos samana ja yhdell& laski pisteméérd. Ryhmaldiset olivat tyytyvai-
sid tuloksiin. Alla olevasta taulukosta (taulukkol.) k&y ilmi tulokset. Ryhmalaisille
annettiin myos jatkoharjoitteet kirjallisina kotiin vietdvaksi. Heitd kehotettiin jatka-
maan harjoittelua kotona. Harjoitteet kaytiin 1&pi ryhmaldisten kanssa. Heille annet-
tiin myos todistus tasapainokoulusta, mika oli hauska lisa ryhmaldisten mielesta (Lii-
te 16).
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6.8 Tasapainokoulun mallinnuksen analysointi

Tasapainokoulusta tehtiin palautekysely ryhmaléisille, jossa selvitettiin tasapaino-
koulun toimivuutta, mielekkyyttd ja tehokkuutta. Ryhmaélaiset olivat tyytyvéisié ta-
sapainokouluun ja saavutettuihin tuloksiinsa. Ryhmalaiset toivoivat tasapainokoulul-
le jatkoa ja tasapainokoulu olisi voinut olla kestoltaan pidempi. Ryhmaélaisten tulok-

set kirjattiin Eurajoen kunnan sahkdiseen potilastietojarjestelméan Pegasokseen.

6.8.1 Bergin tasapainotestien tulosten analysointi

Tasapainokouluun osallistui yksitoista henkil64, joista yksi lopetti kesken. Henkilolla
oli paha dementia, mikad osaltaan selittda lopettamisen. Bergin tasapainotestista ryh-
maldiset saivat alkutestauksessa pisteita 46-54 pistetta 56 pisteestd. Eli lahtotilan-
teessa ryhmaldisten tasapaino oli jo hyvalla tasolla. Lopputestauksessa ryhmaéléisten
tulokset paranivat ja pisteitd saatiin 46-56 pistettd 56 pisteestd. Tasapainokouluun
osallistuneista kymmenesta henkilosta kahdeksalla henkil6lla parani viiden viikon
harjoittelun seurauksena tasapainotestin tulos. Yhdella ryhmaéléisella tulos pysyi sa-
mana ja yhdella tulos laski. Ryhmalaiselld, jolla tulos laski, l4&kéri epdili olevan hy-
vénlaatuista asentohuimausta, mik& osaltaan selittad tuloksen huonontumisen. Ryh-
maldiselld, jonka tulos pysyi samana, oli henkil6kohtaisia perheongelmia ja han jou-
tui olemaan kaksi kertaa tdman vuoksi poissa ryhmasta. Ryhmaélainen oli myds mel-
ko vasynyt ja stressaantunut kotitilanteesta johtuen, mutta ryhmaldinen oli silti tyyty-
vainen tulokseensa, joka pysyi kuitenkin samana kuin lahtétilanne.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa Bulat ym. tutki tasapainotunneilla 8-viikon
tasapainon harjoittamisen vaikutusta kaatumisriskiin veteraani ikaisilla kuntalaisilla.
Tutkimukseen osallistui 51 henkildd, joiden keski-iké oli 78 vuotta. Tutkimuksessa
kéytettiin Bergin tasapainotestid alku- ja lopputestind. Alkutestien keskiarvotulos oli
46,8 pistettd ja lopputestien keskiarvo tulos oli 52,5 pistettd. Eli keski-maarin tulok-
set paranivat 57 pisteelld 8-viikon harjoittelun seurauksena.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2686325/.)
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Kun taas Suomessa Kuopiossa tehdyssa tutkimuksessa: "KOTIPALVELUN HOITA-
JASTA PERSONAL TRAINERIKSI — tasapaino-harjoittelu osana ik&&ntyneiden
hoitoty6ta”, Heikkinen & Partanen (2004) tutki tasapainoharjoittelun vaikutusta pal-
velutalossa ja pienkodeissa asuvien vanhusten tasapainoon. Tutkimukseen osallistui
harjoitteluryhmé&én 28 henkil6a ja kontrolliryhméén 8 henkil6d, joiden keski-ika oli
harjoitteluryhméssa 83,7 vuotta ja kontrolli-ryhméssa 75,2 vuotta. Tasapainoharjoit-
telu kesti viisi kuukautta. Harjoittelu tapahtui kolme kertaa viikossa puolen tunnin
ajan. Bergin tasapainotestin tulokset harjoittelu-ryhmélla olivat alussa 37,1 pistetta ja

lopussa 41,5 pistettd ja kontrolliryhmalld alussa 40,5 pistetté ja lopussa 39,9 pistetta.

Tassa tasapainokoulussa tulokset paranivat Bergin tasapainotestin mukaan kolmella
pisteelld, alussa tasapainotestin tuloksen keskiarvo oli 49,5 pistettd ja lopussa kes-

kiarvo oli 52,5 pistettd 56 pisteesta.

Taulukko 1. Bergin tasapainotestin kokonaispisteiden keskiarvo alku- ja lopputilan-

teesta.
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6.8.2 ABC-kyselyn tulosten ja toimivuuden analysointi

Jyvéskylén yliopistossa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin tasapainovarmuuden, liik-
kuvuuden ja tasapainosuorituksen yhteyttd havaittuun liikkuvuuden rajoitteeseen
ikaantyneilla henkil6illa kaatumisen jélkeisen lonkkamurtuman yhteydessa. Tutki-
muksessa pidettiin tarkednd ryhmalaisen itse raportoimaa ABC-kyselyn tulosta, joka
kuvaa toiminnallisen tasapainon varmuutta ikdantyneilla. Mikali tulos oli alle 85 %,
etta henkil6lla on rajoituksia liikkuvuuksissa ja tasapainossa. (Portegijs, Edgren, Sal-

vakoski, Kallinen, Rantanen, Alen, Kiviranta, Sihvonen & Sipilé, 2012.)

Tasapainokouluun osallistuvien ABC-kyselyn keskiarvotulos oli 72 %, mika kertoo,
etta ryhmalaisilla on selvid rajoituksia liikkuvuuksissa ja tasapainossa. ABC-kyselya
ei kaytetty lopputestauksessa enaéd uudelleen vaan keskityttiin enemman Bergin tasa-

painotestiin.

6.9 IMS -toimintajarjestelma

Eurajoen kunnalla on kaytdssadn sdhkoinen IMS-toimintajarjestelmé, johon kaikilla
kunnan tyontekijoilla on kayttdmahdollisuus. Tdman tarkoituksena on helpottaa ma-
teriaalien kéayttd- ja saantimahdollisuutta. Taman vuoksi tdmankin tasapainokoulun
materiaalit ja ohjeet laitettiin IMS-toimintajarjestelmaén, jonne luotiin myos proses-

sikaavio, yhteenveto ja vaiheiden kulku tasapainokoulusta.

Prosessien tai koko johtamisjarjestelmén rakentamisalustana voidaan kayttda IMS-
toimintajarjestelméa. IMS-toimintajarjestelmdd on mahdollista k&yttdd viestinnén
vélineend sek& oppimis- ja kehitysympdristond. IMS-toimintajérjestelma on helppo-
kayttoinen, havainnollinen ja kaytannollinen tyokalu, joka tukee paivittéista tyota.
IMS-Toimintajarjestelmélld voidaan esittaa kaikki tarvittava keskitetysti samassa jar-

jestelmassa. (IMS business solutions Oy:n www-sivut.)

IMS-Toimintajérjestelmén kayttéon ei vaikuta yrityksen koko eikd jarjestelma ole
toimialasta riippuvainen. IMS-toimintajérjestelmé on toimiva kokonaisuus ja sitd on

mahdollista sovittaa yhteen muihin eri jarjestelmiin. IMS- toimintajarjestelma toimii
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my0s isommissa organisaatioissa, joilla on toimipisteitd ympari suomea. (IMS bu-

siness solutions Oy:n www-sivut.)

7 POHDINTA JAJOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli pilotoida tasapainokoulu Eurajoen palvelu-
keskukseen kotona asuville senioreille. Tarkoituksena oli myds luoda sahkodiseen
IMS-toimintajarjestelm&én tasapainokoulun lomakkeet ja ohjeet, jolloin jatkossa ta-

sapainokoulua voisi ohjata kuka vain terveydenhuollon ammattilainen.

Pienennettdessa iakkaiden henkildiden kaatumisriskia on tasapainon harjoittamisella
tarked sija ja tata kautta merkittava rooli elaménlaatua parantavana tekijané. Lisaksi
taloudellisesti tasapainon harjoittaminen saastda hoito- ja kuntoutuskustannuksia.
(Heikkinen & Rantanen 2008, 145.)

7.1 Projektin aloitus

Tekijat kiinnostuivat aiheesta Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnéytetyétorilla
ja aihe valittiin tekijoiden kiinnostuksesta. Opinndytety6torille tilaajataho oli ainoas-
taan madrittanyt, ettd he haluavat opiskelijoiden tekevén opinnédytetyon tasapaino-
koulun toteuttamisesta iakkaille kuntalaisilleen. Aiheen valinnan jélkeen opinnayte-
tyoprojektin tekemisen aloittamista helpottaa se, ettd tilaajataho etukateen tarkasti
rajaa opinndytetyon siséllon, yhteyshenkilon, reunaehdot ja konkreettisesti, mita teki-
joiden odotetaan tekevén opinndytetyon puitteissa. Tilaajatahon tarkka rajaus opin-
néytetyon siséllolle helpottaa tekijoiden opinndytetydprojektin aloittamista ja suun-

nitteluprosessia.

Aiheen valinnan jalkeen tekijat lahtivat selvittaméaan tilaajatahoa ja vastuuhenkil6a.
Vastuuhenkil6 tavoitettiin ja opinndytetyo saatiin virallisesti kdynnistettyd kevaalla

2011. Kevadlla ja syksyllad 2011 opinndytetyon aihe tarkentui ja muotoutui uomaan-
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sa. Kevaalla 2012 opinnéytetyon toteutusosa suoritettiin. Kevéan ja kesan 2012 aika-

na suoritettiin opinnaytetyon kirjallisen osuuden kirjoittaminen.

Opinnaytetyoprojektin alussa oli vaikeuksia saada tilaajatanhon yhteyshenkil6én yh-
teyttd ja saada opinnaytety6d kaynnistettyd, sill tilaajataho ei ollut maarittanyt opin-
naytetyolle vastuuhenkil6d. Tilaajatahon maéaritettyd yhteyshenkild opinnéytetyolle

sujui yhteydenpito ja viestinta tilaajatahon suuntaan luontevasti ja sujuvasti.

Opinnaytetyon tilaajataho vaikutti suuresti opinndytetyon tutkimusjoukkoon, ryhman
kokoon ja itse ryhmaélaisten valintaan. Tilaajataho suoritti ryhmaélaisten rekrytoinnin
kayttden poissulkukriteereitd valintaperusteena. Ryhmaélaiset olivat erittdin hyvékun-
toisia ja kuten alkutestauksen yhteydessa tehdyisté testeista kévi ilmi, kaikki ryhma-

laiset saivat hyvat pisteet tasapainotestisté jo ennen tasapainokoulun alkua.

Suunnitteluvaiheessa ajateltiin, ettd tasapainokoulun alkuhaastattelu ja -
testaustilanteessa olisi hakijoita vahintdén kaksinkertainen méaara tuleviin valittuihin
verrattuna. Liséksi suunniteltiin, ettd osallistujien valintaan olisi vaikuttanut etuka-
teen yhdessa tilaajatahon kanssa mietityt poissulkukriteerit seka osallistujien saamat
tulokset alkuhaastattelun yhteydessa tehdyista testeistd. Nain ollen valintaprosessin
avulla tasapainokouluun valittaisiin sellaiset osallistujat, joilla oikeasti on ollut vai-
keuksia tasapainon kanssa ja jotka olisivat hydtyneet eniten tasapainokoulusta. Nyt
alkuhaastattelussa oli vain tasapainokouluun jo valitut 11 henkil6d, jotka oli valittu

ainoastaan poissulkukriteereita kayttaen.

Ryhma osoittautui toimivaksi ja tuloksia saatiin parannettua, vaikka ryhmalaiset oli-
vat jo ennen tasapainokoulun alkua hyvéssé kunnossa. Vastaisuudessa kannattaa to-
teuttaa rekrytointi samalla tavalla tilaajatahon toimesta. Harjoitteluohjelmia voidaan

tulevaisuudessa muokata ryhmaén alkutilanteen tason mukaisiksi.

Alustavasti opinnaytetyon toteutukset oli suunniteltu toteutettavaksi tammi-
helmikuussa 2012, mutta aikataulujen ja tilan yhteensovittamisen vuoksi tasapaino-
koulu pidettiin huhti-toukokuussa 2012.



34

7.2  Projektin toteutuksen pohdinta

Tasapainokoulun harjoitteet saatiin luotua toiminnallisiksi ja monipuolisiksi. Tarvit-
taessa harjoitteet pystyy suorittamaan myods kotioloissa. Harjoitteista pyrittiin teke-
maan tdsmaharjoitteita, jotta testien tulokset paranisivat ja ryhmaéléiset saisivat par-

haan mahdollisen hyddyn koko tasapainokoulusta.

Tasapainokoulun toteutukset suoritettiin palvelukeskus Jokisimpukan juhlasalissa,
joka ei oikein soveltunut kyseiseen tarkoitukseen. Tilaa oli riittavasti, mutta tilan jar-
jestaminen joka kerta tasapainokoulua varten vei ohjaajilta paljon aikaa, noin puoli
tuntia jokaisen tunnin alussa ja lopussa. Tila toimii normaalikaytdssé ruokailutilana,
sielld oli raskaita tuoleja ja poyti&, jotka siirrettiin vain sivuun tarvittavan tilan saa-
miseksi tasapainokoulun toteutukselle. Tuoleille ja pdydille ei 16ytynyt erikseen
omaa sailytystilaa, ne myds osaltaan hdiritsivat Kiertoharjoittelun toteuttamista. Li-
séksi tilaa kaytettiin l&pikulkuna ruokailutilaan, mik& hairitsi tasapainokoulun toteut-
tamista, ulkopuolisten kulkiessa ohitse toteutuksen aikana. Turvallisuuden takaami-
seksi tasapainokoulussa olisi ollut hyva kayttaa tilaa, jossa olisi kaiteita, puolapuita

tai tukitelineitd, joista voisi tarvittaessa ottaa tukea harjoitteita tehdessa.

Tasapainokoulun toteutukseen valittiin toiminnallisia harjoitteita, joita voi helposti
yhdistaa paivittaisiin toimintoihin. Tasapainon harjoittamista Heikkisen & Rantasen
mukaan on hyva tehda pdivittain, ja harjoitteiden tulee olla monipuolisia seka toi-
minnallisia. Lisdksi harjoittelussa tulee ottaa huomioon erityisesti eri tasapainojarjes-
telmat, joiden avulla tasapainoharjoitteissa kéytetdan esimerkiksi eri alkuasentoja ja
painonsiirtoja. Sen vuoksi tasapainokouluun valittiin monipuolisia harjoitteita, jotka

harjoittavat tasapainon eri osa-alueita. Tallin saatiin tuloksia parannettua.

Hartikaisen & Lonnroosin mukaan siséisiin tekijoihin kuuluu muun muassa heiken-
tynyt lihasvoima, huonontunut liikuntakyky- ja toimintakyky ja kaatumisenpelko.
Tasapainokoulussa pyrittiin vaikuttamaan tasapainoon, koordinaatioon ja lihasvoi-
maan. Bergin tasapainotesti testaa muun muassa naita sisdisia tekijoitd. Tasapaino-

koulun mittaukset osoittivat, etta juuri néihin tekijoihin saatiin parannusta.
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Tulevaisuudessa tasapainokoulua toteutettaessa vélineet olisi hyva olla jo valmiina
palvelukeskus Jokisimpukassa. Lisdksi olisi hyvé, ettd kéytettava tila olisi ainoastaan

tasapainokoulun kaytdssé toteutuksen ajan.

Ryhmalaiset tekivét tasapainokoulusta mukavan ja mukaansatempaavan. Kaikki yrit-
tivat aina parhaansa, mutta silti ryhmaldisten kesken sailyi hyva henki ja huumori
kukki. Ryhmaéléiset oppivat harjoitteet ja keskittyivat tekemiseen jokaisella kerralla.
Harjoitteiden vaikeutuessa ryhmaélaiset tarvitsivat taas uudelleen opastusta ja kannus-

tusta, kunnes oppivat harjoitteet sekd selviytyivét niista itsenaisesti.

Avointa palautekeskustelua kaytiin tuokioiden lopussa, tdmé toimi hienosti talla
ryhmaélla. Tasapainokoulu muovautui viiden viikon aikana palautteiden perusteella
toimivaksi kokonaisuudeksi. Jokaisen tuokion jélkeinen palautekeskustelu mahdollis-
ti sen, ettd ohjaajat pystyivat tarvittaessa muokkaamaan tasapainokoulua heti seuraa-
vaan toteutukseen mennessd. Palautteiden perusteella tasapainokoulua pystyttiin

muokkaamaan tarpeeksi haastavaksi ja mielekkaaksi.

7.3 Tasapainokoulun tulosten analysointi

Tasapainokoulun l&htokohta oli kaatumisen ja tapaturmien ehkaisy. Ryhmaéléisille
kerrottiin alusta asti tietoa tasapainosta ja sen harjoittamisesta, jolloin ryhmaélaiset
olivat motivoituneita tekemaan harjoitteita ja huomasivat itsekin tulosten paranevan.
Tasapainokoulun tulokset mukailevat aiempien tutkimuksien tuloksia. Kuten Yhdys-
valloissa tehdyssé tutkimuksessa Bulat ym. tutki tasapainotunneilla 8-viikon tasapai-
non harjoittamisen vaikutusta kaatumisriskiin veteraani ikaisilla kuntalaisilla. Tutki-
muksen perusteella tasapaino parani ryhmalaisill4. Samanlaisia tuloksia saatiin Kuo-
piossa Heikkisen & Partasen tekemdssé tutkimuksessa tasapainoharjoittelun vaiku-

tuksesta palvelutalossa ja pienkodeissa asuvien vanhusten tasapainoon.

Harjoittelujakson aikana ryhmaéléiset huomasivat pienissa arjen askareissa tasapainon
olevan varmempi ja he olivat itse myos luottavaisempia omaan toimintakykyynsa.
Ryhmaldiset kertoivat huomanneensa tasapainon parantuneen muun muassa sitten,

ettd kaatumisenpelko oli pienentynyt. Nyt heilla olisi kyky nousta lattialta ylos kaa-
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tumisen jalkeen, koska turvallista lattialta ylésnousua oli harjoiteltu tasapainokoulus-
sa. Liséksi ryhmaélaiset kertoivat tasapainovarmuuden kasvaneen myds kurotteluti-
lanteissa ja epatasaisella kavellessd. Tasapainokoulussa harjoiteltiin myds pallonka-
sittely- ja kuljetustaitoja. Osa ryhmalaisista ei ollut pitkaan aikaan koskenutkaan pal-
loon ja olivat yllattyneitd omiin kykyihinsa kuljettaa palloa eri tyyleilld yll&pitden
samalla hyvén tasapainon.

Varmuudella ei voi sanoa, etta pelkét harjoitteet itsessdén auttoivat parantamaan ta-
sapainotestin tuloksia, silla ryhmélaiset tiesivat jo alkutestauksen perusteella mita
testissa tehdaén, joten he pystyivat harjoittelemaan testin osioita kotona ennen loppu-
testausta. Alkutestauksessa ryhmaldiset tekivat testin ensimmaistd kertaa, joten tilan-
ne ja testi olivat heille aivan uusia ja heillé ei ollut tietoa testin osa-alueista ja eivét

nain ollen olleet pystyneet harjoittelemaan suorituksia etuké&teen.

Jatkossa kannattaa kayttad myos ABC-kyselya loppuhaastattelun yhteydessd, néin
voidaan verrata ryhmaldisten omaa mielipidettd tasapainovarmuudesta ja sen muu-
tosta alkutilanteeseen nahden. Tekijat eivat pitaneet tarkedna toistaa ABC-kyselya
loppuhaastattelun yhteydessd, vaan kokivat Bergin tasapainotestin tulosten olevan
luotettavampia ja tarkedmpia tdssa opinndytetydssa. Loppuhaastattelun yhteydessa
kannattaa kéyttaa samoja testeja kuin alkuhaastattelutilanteessa, tallin saadaan luo-

tettavampia tuloksia kun on useampi mittari mittaamassa samoja asioita.

7.4 Projektin aikataulu

Opinnaytety6 eteni suunnitelmien mukaan. Alun hankaluuksista huolimatta tasapai-
nokoulusta tuli kompakti paketti. Alkuhaastattelusta saaduista tiedoista kaikkea ei
pystytty hyodyntaméaan, esimerkiksi sairauksien ja la&kkeiden vaikutusta tasapainoon
oli hankala analysoida. Monilla oli k&ytdssa verenpainel&ékitysta ja esimerkiksi ma-
sennuslaakitystd. Naiden la&kkeiden vaikutusta tasapainoon on vaikea arvioida ilman

koulutusta ja ilman verrokkiryhméa.

Tekijat laativat itse lomakkeet tasapainokoulua varten. Lomakkeita ei testattu erillis-

ryhmaélla, joten niitd voi vastaisuudessa kehittdd. Esimerkiksi ottamalla jo valmiita
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lomakkeita ja yhdistaa niitd tassé opinnéytetyossa kaytettyihin kyselylomakkeisiin.
Tietenkin laaditut kyselylomakkeet riittivat tdéhan opinndytety6hon ja lomakkeista

saatiin tarvittavat tiedot tasapainokoulun toteuttamiseen.

Alkuhaastattelutilanteessa varattu aika oli liian pitka yhtd ryhmalaista kohden. Aikaa
olisi riittdnyt 45 minuuttia ryhmalaistad kohden. Nyt jouduttiin odottelemaan turhaan

testauksien valilla. Itse alku- ja loppuhaastattelu sujuivat rutiininomaisesti.

Toteutuksissa kaytettiin kahta harjoitusohjelmaa. Puolivélissé harjoitteet vaikeutui-
vat, minka johdosta ryhmaléiset olivat motivoituneita koko harjoittelun ajan. Testa-
uksissa kavi ilmi, ettd tulokset paranivat johtuen valituista harjoitteluohjelmista. Jos
harjoitusohjelmaa ei vaikeuteta tasapainokoulun aikana, ryhmaldiset tottuvat harjoit-
teisiin ja tasapainon kehittymista ei tapahdu, koska harjoittelun tulee olla progressii-

vista.

Tulevaisuudessa tasapainokoulu olisi tarkoitus toteuttaa uudelleen, mutta ohjaajien
rekrytointi on vield auki. Tilat ja asiakkaat hoidetaan Palvelukeskus Jokisimpukan
fysioterapeutin ja kuntohoitajan avulla. Tasapainokoulu on osa Eurajoen kunnan stra-
tegiaa pitad ikaihmiset mahdollisimman itsendisina ja hyvékuntoisina kotona asuvi-

na.

Tekijat toivovat tulevaisuudessa tasapainokoulun toteutuvan useamman kerran vuo-
dessa. IMS- toimintajarjestelméssd oleva materiaali tulee paivittdd ryhmien tason
mukaan. Harjoitusohjelmat muokataan alkuhaastattelussa ja testauksessa saatujen

tulosten mukaan kullekin ryhmalle sopiviksi.

Tasapainokoulu saatiin toteutettua Eurajoella Palvelukeskus Jokisimpukassa seka
ryhmaldiset etta tilaajataho olivat tyytyvaisid tasapainokoulun toteutukseen ja tulok-
siin. Testien tulosten perusteella kay ilmi, ettd tasapainokoululla saatiin kotona asu-
vien ikdihmisten tasapainoa parannettua. Tulevaisuudessa tasapainokoululle olisi hy-
va saada jatkoa kaatumisen ehkaisemiseksi ja tapaturmien valttamiseksi. Talla taa-

taan ikaihmisten selviytyminen itsendisesta arjesta kotona.
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7.5 Johtopaatokset

Tasapainokoulun mallintamisen jalkeen voidaan todeta, ettd tdmén tyyppinen tasa-
painoharjoittelu parantaa idkkaiden tasapainoa ja alentaa kaatumisriskié. Lisaksi ta-
man tyyppistd mallinnusta voidaan hyddyntaa sahkoisessa IMS- toimintajérjestel-

massa.
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- Ikd 65-95 vuotta

- Kotona asuva

- Apuvaline: keppi, rollaattor

- E1 saa olla sovittua leikkausaikaa kevaille esim_ tekonivel

- Alkuhaastattelu = onko motivoitunut ja orientoitunut

- Halu sitoutua

- Pystyy itsendisesti liukkumaan

- Ei saa olla seuraavia sairauksia: MS- tauti, Parkinson, Altzheimer, dementia
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ELRAJOKI

Tasapainokoulu

Tervetuloa Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Eurajoen
palvelukeskus Jokisimpukan jarestamaan
tasapainokouluun. Tasapainokoulussa kehitetdan
tasapainoa ja lihasvoimaa erilaisin harjoittein. Harjoitteet
ovat muokattu soveltuvaksi juuri talle ryhmalle.
Tasapainokoulu on opinndytetyd fysioterapia opiskelijoille.

Paikka: Eurajoen palvelukeskus Jokisimpukka
(Rantaperentie 1 27100, Eurajoki)

Alkuhaastattelu- ja testauspdivat:

Kellon aika ja testauspdiva limoitetaan teille
henkilékohtaisesti. Alkuhaastatielu- ja testauspaivat
pidetdan Eurajoen palvelukeskus Jokisimpukassa.
Otathan mukaasi alkuhaastattelulomakkeen ja laakarin
maaraamat resepfit.

Tasapainokoulun toteutuspaivit: maanantaisin ja
torstaisin klo 13.00-14.00 alkaen to 12.4.2012 ja viimeinen
kerta pidetdan ma 14.5.2012

Tasapainokouluun mukaasi tarvitset: Rennot vaatteet,
juomapullon sekd mukavat sisgjalkineet

Terveisin fysioterapiaopiskelijat: Leena Liipo & Johanna .

Willman
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KYSELY ASIAKKAALLE

Cle hyva Ja ympyrdi seuraavissa kysymyksissad sopiva vaihtoehto. Jos ette halua vastata joihinkin
kysymyksiin, niin jattdk33 tdma kohta tyhjiksi. Ottakaa tama kyselylomake mukaanne testauskerralla.

1. Sukupuoli?

1 mies 2 nainen

2. Iké vuosina?

3. Asumismuoto?

1 omakotitalo 2 rivitalo 3 kerrostalo

4 muu, mika?

4. Asutteko yksin?

1 kylla 2ei
5. Kavelykyky?
1 ilman apuvalineita 2 keppi / kyynarsauvat 3 rollaattori

4 muu, miki?

6. Perussairaudet?

7. Kaytittekd paivittain lddkkeita?

1 kylla 2 ei

8. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, niin mita laakkeita kaytatte?




10.

11.

12

13.

14.

15.

Oletteko kaatuneet viimeisen vuoden aikana?

1 kylla 2ei

Mikali vastasitte kysymykseen kyll3, niin mikd oli kaatumisenne syy?

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen ei, niin onkao teilld ollut Idhelta piti tilanteita?
1 kylla Zei

Oletteko huomannut tasapainon kanssa clevan ongelmia, esim. ilta- ja ydaikaan?
1 kylla 2 ei

Oletteko huomannut, ettd tarvitsette enemman tukea suorittaaksenne paivittdisid toimintoja?
{esim. astioiden kurottelu kaapista vaatii tuen ottamista tiskipdydasta)

Harrastukset?

Oletteko aiemmin tehneet tasapainon kehittdmiseen liithyvia harjoitteita?

KITOS VASTAUKSESTANNE!
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)

SUORITUSOHIJEET

Ohjeen tekijd: Jaana Paltamaa 2004

TARKOITUS

THE BERG BALANCE SCALE - testi arvioi 14 erilaisen, jokapaiviisessi elamissi tarvittavan litkkeen avulla
potilaiden kyky3 vilipitas tasapainoaan Testin suorittaminen kestdd 1020 mimuttia.

VALINEISTO

Testi vaatu vilineind:

pisteytysohjeet

sekuntikellon

vitvoittimen

kaksi selkinojallista tuolia (kisinojallinen ja kisinojaton) tai kisinojallinen tuoli ja hottopdvtd
porrasaskelman (korkeus 20 cm)

lattialta nostettava esine (ellei kiytetd sekuntikelloa)

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin eftd ne pysyvit samoina testikerrasta toiseen.

SUORITUSOHIE

Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman kenkii lifteend olevan valkioidun pistevsohjeen mukaisesti. Osiot
tehddin pisteytysohjeen mukaisessa jarjestyksessd. Tutkiftavalle annetaan sanallinen ohje kunkin osion
vhteydessd ja tarvittaessa luke ndvietiin. Testaajan on vamustettava, eftd tuilaftava on ymmértinyt
suoritusohjeet ja etenkin sen. eftd osiofa el saa harjoitella ja effd ensumméinen yritys pisteytetidn. Tutkittava saa
kivttdd kisid apuna tasapamon yllipitimisessd, mwitta hin el saa oftaa fukea kisillidn Lisdksi jalkojen on
pysyttava paikallaan (esim. vhdelld jalalla seistess3 tutkittava el saa siirtdi jalkaterddnsd ja “hyppid™ vhdelld
jalalla).

Ohje ttkittavalle: “Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Testim kuuluu 14
osiofa, jotka on valittu pdivittdisessd eldmdssd olevien vaafimusten mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikseen
ohjeet. Pyrkikid suoriutumaan kustakin osiosta mahdollisimman itsendisesti ilman fukea. Yrittdkdd sailytida
tasapaine heti yrittdessinne, koska ensimmdinen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella. ™

Pisteytysohje on paivitetty vuonna 2001 englanninkielisen version muutosten mukaan. Suomennoksessa olevat
poikkeamat ja tarkennukset ovat suluissa kunkin osion ohjeen lopussa. Paivitysversiossa 2004 on muokattu
seurantalomaketta ja suoritusohjetta etenkin tulosten tulkinnan osalta lisidmalla musien tutkinmsten tuloksia
Pisteytysohje on 2001 patvitysversion mukainen

Kt
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EIRJAAMINEN

Testin suorittamisen aikana ympyroidaan pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osiosta saama pistemaird ja
merkitiin muut pyydetyt tiedot. Osioiden 6, 7, 11, 12, 13 ja 14 kohdalla kirjataan my&s suortukseen kulunut
aika sekunteina joko pisteytysohjeeseen tai snoraan seurantalomakkeeseen.

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

Kaikista osioista saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipistemiiirin ollessa 56.

PISTEYTYS

Kaiklki likdkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisest viisimokkaisella asteikolla (0—4). Pisteet vihenevit
sitd mukaan. jos vaadittu aika tai matka ei tayty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava
koskettaa ulkopuolista tukea fai saa tukea testaajalta.

Itsendisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

« itsendinen suorifus = tutkittava suormtw tAvsin itsendisest

+ valvottuna / varmistuksen turvin = testaajan on vilttamatonta olla tutkittavan 13helld turvallistmden
takaamiseksi (epidvamma suorius)

+ avustus = festaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai tutkittava oftaa tukea esim. seindstd

+ suullinen ohjaus = liikkeen aikana annettu lisdohjaus

0 pistettd tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykenemattomyyttd suorintua liikkeesta.

Pisteer 1, 2 ja 3 kuvaavat alenfunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itsendisyvden asteen tal vaaditun ajan tai
etiisyyden suhteen.

4 pisteftd tarkoiftaa tysin itsendisti suoritusta ja/tal vaaditun ajan / etdisyyden saavuttamista.

Tutkittava saa alemman pistemadrin, jos suoritus ei kokonaisuudessaan fayta ylemmalle pisteelle asetettuja
vaatimuksia.

HUOM ! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 poiketaan Bergin englanninkielisesti ohjeesta, jossa ostot tehddin vain
kerran tutkittavan itse valitsemalla jalalla ja t3m3 ensimméinen suoritus pisteytetddn.

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

+ tasapainon hallinfa tukipinnan pienentyessd: litkkeet 2.3, 7, 13ja 14

e tasapainon hallinfa asennosta toiseen siirryttdessd: liikkeet 1,4, 5. 9ja 11

+ tasapainon hallinfa painopisteen siirtyessd lihelle tukipinnan reunoja: eteenpdin like § sek3 srulle likkeet
10ja12

+ tasapainon hallinfa nikdkyky poissuljettuna: litke &

Kt
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Kokonaispistemiirin perusteella tulokset voidaan uokitella kolmeen luoklkaan huomioiden kivtettiva
apuviline (Berg ym. 1989):

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

Kokonaispistemairin perusteella voidaan myds arvioida kaatumisriskia:

+ jos pistemiir on < 45 niin kaatumisen riski lis3antyy selvast (samalla apuvilineen kayton todenndkoisyys
lis3antyy).

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

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

Ahola E, Kokko 5-M & Paltamaa J. Parkinsonin tavtia sairastavien fyysisen toimintaloyvyn arvioint: PLM-testi, kolme
kliinista testid ja potilaiden subjektitvinen arvio. Fystoterapian pro gradu-tutlielma. Tyvaskylin viiopisto. 1994, Keski-
Suomen sairaanhoitopiinn kuntayvhtyman julkassma 43/1994.

Piijvitetty versio 2001: Paltamaa Jaana (K. Berg 2000 henkildkohtaisen tiedonannon pohjalta)
Lihteita:

1. Berg K Wood-Dauphinee 5. Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the elderly: preliminary development of an
instroment. Phys Can 1989; 41:304-311.

2. Berg K Wood-Davphinee 5, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can
T Pub Health 1992; suppl. 2:57-11.

3. Berg K Maki B, Williams JT, Helliday P, Wood-Davphinee $. 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 5. Williams JI. The Balance Scale: Reliability assessment for elderly residents and patients
with acute stroke. Scand J RehaMed 1995; 27:27-36.

5. Woed-Davphinee 3, Berg K. Bravo G. Williams JI. The Balance Scale: Responding clinically meaningful chances.
Canadian Journal of Rehabilitation 1997; 10:35-30.

Bergin tasapainotestin reliabilitestista ja validiteetista 16vtyy vhteenveto kirjasta Finch 2002.
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)

PISTEYTYSOHIEET
pvim pvin pvm
20 10 1]
1. ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OHIJE: Nouse seisomaan nifn, eftd yritdt olla uukematta kdsilldasi.
Nousee seisomaan ilman kisien tukea ja saavuttaa tasapainoisen
asennon itsendisesti 4 4 4

Nousee seisomaan itsenfisesti kisilli auttaen 3 3 3
Nousee seisomaan nseanuman yrityksen jilkeen kasilla auttaen 2 2 2
Tarvitsee vihiistd avnstusta noustaksesn 1 1 1
Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen 0 0 0

2. SEISOMINEN ILMAN TUKEA
OHJE: Ota hyvd seisoma-asento ja koeta pysyd sting 2 minuutiia ilman fukea. (Testaaja laittaa seluntikellon kiyntim
Iun tutkittava on hyvissd selsoma-asennossa).

Prystyy setsomaan turvallisesti 2 mimouttia

Pystyy seisomaan valvotiuna 2 mimmttia

Pystyy seisomaan tuetta 30 seluntia

Tarvitsee usenta yrifyksid seisoakseen tuetta 30 sekmntia
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 sekuntia

(=R R VTR
S b W e
[N S R PR Y

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

3. ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIATLA
OHIE: [stu jalkapohjat maassa, selkd irti selkinojasta ja kisivarrer koukistettuna rinnalle. Koeta pysyd siind 2
minuuttia. Aika ldhtee myt (testaaja laittaa seluntikellon kdyntiin).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 mimmittia
Prystyy istumaan valvottuna 2 nunuuttia

Prysty istumaan tuetta 30 sekmatia

Pystyy istumaan tuetta 10 sekuntia

Ei pysy istumassa ilman tukea 10 sekmntia

[T PR P =
=R SRR
(= ST,
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4. ISTUUTUMINEN
OHIE: Istuudu, jos mahdellista niin ilman fukea.

Istunton tervallisesti minimaalisesti kasia kayttaen
Eontrollei istustumista kasilld avustaen

Eontrolloi istuutumista reisien takaosia tucliin painaen
Istuwtuon itsendisesti, muita laskeuton hallitsematiomasti
Tarvitsee avistusta istunhunizesn

(=TSP R VR
(=B T I
= RV

5. SORTYMINEN
Aseta tuolit lihekkdiin 90 asteen kulmaan toisiinsa ndhden. Voit kivtidd kahta tuclia (toinen kdsinojallinen ja toinen
ilman) fai sdnkyd ja kdsinojallista tuolia.
OQHIE: Siirry fuolista vuoteen reunalle istumaan mahdellisimman pienelld kisituella ... ja takaisin fueliin.

Pystyy sitrtymédn itsendisesti pienelld kasimella

Pystyy sitrtyméin trvallisesti. nmtta kisien tukd valttSmatsn
Pystyy sirtymiiin verbaalisen chjeen ja vammistuksen farvin
Tarvitsee yhden henlilén avustusta sitrtyessdan

Tarvitsee kahden henkilén avustusta tal varmistanusta siirtyessaan

L= R P
(=TI R FE I,
(=T R FER

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OQHIE: Sulfe silmdsi fa koeta seistd paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laiftaa seluntikellon kiyntin, kuon tutiittava on
sulkenut silmit.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 seluntia

Pystyy seisomaan varmistulsen turvin 10 seluntia

Pystyy seisomaan 3 seluntia

Ei pysty pitdimiin silmudin kiinm 3 seluntia, mmtta seisoo vakaast
Tarvitsee apua, eftei kaatuisi

=R S R
=R S VR
=R S VR

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA
OQHIE: Laita jalkaterdt yhteen fa seiso paikallasi tukematta kdsilldsi. Koeta pysyd siind 1 minuuitia. (Testaaja laittaa
seluntikellon kivntiin, kun tutkittava on saanut jalkaterit yhteen Kirjaa aika )

Pystyy laittamaan jalat vhteen ja seisomaan itsenfisesti 1 min

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsendisesti. nmitta ei pysy 305
Tarvitsee apua allnasennon saavittamiseen, nutta pysyy 15 s
Tarvitsee apua allmasennon saavuttamiseen eikd pysty seisomaan 155

= R PR
(=" = R PUR Y
(=R R PERF
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8. SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA
OHIE: Nosta molemmar kddet eteen 90 asteen kulmaan ja venytd sormiasi eteenpdin (Tutkija asettaa viivoittimen
sormenpiiden kohdalle ). Kurkota eteenpdin nitn pithdlle kuin pystyt. Mittaustulos on pisin matka, jonka toflattava
saavuttaa kawkottaessaan eteen. (Sormet eivit saa koskettaa viiveittimeen / seinfiéin eteen kurkottaessa. Halutessasi
kirjaa kwkotettu matka y15s.).

Pystyy kunrkottamaan eteen varmasti =25 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti 12,5 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti =3 em
Kurkottaa eteen, nmitta tarvitses varmistuksen
Tarvitsee apua. ettei kaatuisi

= S,
=T T,
(=R PRI

9. SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA
OHJE: Nosta jalkojesi edessi oleva esine latfialta. (Esine jalkojen edessd noin 13 cm péfssa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja rvallisesti 4 4

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3 3 3

Ei pysty nostamaan esinettd. nmitta kurkottaa 2—3 cm padhin esineestd niin,. 2 2 2
ettd tasapaino satlyy

Ei pysty nostamaan esinettd ja tarvitsee yritykseensd varmistuksen 1 1 1

Ei pysty yrittamian / tarvitsee avustusta, ettel kaatuisi 0 0 0

10. SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
OQHIE: Aseta jalkaterit samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Pidat jalat paikallaan ja kidnny katsoaksesi taakse
vasemman olkapdin ylii. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kunmmallekin puolille ja painosiirrot hyvin / symmetrisesti 4 4 4
Katsoo taakse vain toiselle puclelle / toiselle puclelle painonsiirte

huonommin 3 3 3
Kiantyy vain sovulle, mutta s&ilyitid tasapainonsa 2 2 2
Tarvitsee varmistusta kifntyessiin 1 1 1
Tarvitzee avustusta, etted kaatuist 0 0 0

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA
OHJE: Aseta falkaterdit samalle fasolle. LahtGkomennon kuultuasi kidmmy ympdrt tidysi Herros ja pysdhdy. ...
Tauko... Asefa jalkaterdi iudelleen samalle tasolle. Lahtdkomennon kuultuasi kddnrny tfysi Kerros toisesn suuntaan.
(Anna lihtskomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat vlgs.)

Pystyy kifintymiin turvallisesti 360° alle 4 selunnissa molempiin suuntiin -~ 4 4 4
Pystyy kiantyméin turvallisests 3607 alle 4 selunnissa ainoastaan toiseen

suuntaan 3 3 3
Pystyy kaantymasn 360° turvallisesti, nmtta hitaasti (vh 4 s mol. sunntiin) 2 2 2
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta 1 1 1
Tarvitsee avustusta kiintyessin 0 1] 0

ID002_3/7.1.2011 Rh*’*
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12, VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE
OHIE: Lihtdkomennon kunltuasi nosta kumpikin jalka vuorottain penkille niin, ettd koko jalkapohja koskettaa
penkiid. Jatka kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut neljd kertaa. (Penkin korkeus vakioitu 20 cm. Anna
lahtdkomento “valmiina - nyt” ja ota selmntikellolla aika. Kirjaa aika )

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja tirvallisesti 8 kertaa 20 selunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mmfta aikaa kului vli 20 seluntia
Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua vamustuksen kanssa

Pystyy askeltamaan vl 2 kertaa, mutta tarvitsee vihdistd avustusta
Tarvitsee avnstusta, ettel kaatuisi / ef pysty yrittimisn

(=T B
[ Y
=T R S R VR Y

13. SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
OHIE: Laita jalka vifvan péddlle. Siirrd foista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, eftd kantapdd koskettaa
varpaita ja koeta pysyd siind 30 sekuntia. .... Jos tamd ei onnistu, siired etummaista jalkaa viivalla edemmalisi ja
koeta pysyd siind 30 sekuntia (3)...... Jos tamd ei onnistu, seise kiyntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa myds
asennon hakeminen tukea ottamalla (1). (Modificidussa versiossa testi suoritetaan lnunmallakin tavalla, jolloin
pisteytys Imonomman suerituksen mukaan )

a) Qikea jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perdkisin ja pitimaan asennon 30 seluntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymiin 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitam&an 30 seluntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen oftamisessa, mufta voi pitad asennen 135 seluntia 1 1 1
Menettdd tasapainon askelta oftaessaan tai seistessiin 0 0 0
b) Vasen jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perdkdziin ja pitimiin asennon 30 seluntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymaan 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitdméin 30 selmntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mmtta voi pitdd asennon 13 seluntia 1 1 1
Menettad tasapainon askelta ottaessaan tai seistesséifin 0 a a

14. YHDELLA JALALLA SEISOMINEN
OHIE: Nesta toinen jalka ilmaan niin, eftei se kosketa toista jalkaa. Koeta seistd yhdelld jalalla 30 sekuntia ilman
fuen oftamista. (Laita kello kivntin kun tutkittavan jalka irtoaa maasta. Kirjaa aika ylés. Huom! 4 pisteen
suorituloselost riittdd jo 10 selunnin vhdelld jalalla seiseminen. Modificidussa versiossa testi suoritetaan knmmallalin
alaraajalla, jolloin pisteytys Incnomman suorituksen mmlaan )

a) Oikealla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla vli 10 s 4 4 4
Pystyy seisemaan yhdelld jalalla 5-10 5 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdell3 jalalla 3—4 5 2 2 2
Yrittda nostaa jalan, ei pysy 3 seluntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avnstusta, etted kaatuisi 0 0 0
b) Pasemmalla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdells jalalla vli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan yhdelld jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisemaan yhdelld jalalla 3—4 5 2 2 2
Yrittdd nostaa jalan, et pysy 3 sekuntia, motta pysyy selsomassa itsendisesti 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avnstusta, ettel kaatuisi 0 0 1]

Suomennostyirvhmi: Erja Ahola, Satu-Man Eokke ja Jaana Paltamaz 1992, pirvitys Jaana Paltamaz 2001, Michael Freeman
(pivitetyn version takaismkiinnikzen tekya).
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Nimi :

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / piivitetty 2004)

Seurantalomake

Sotu :

Diagnoosi :

Pvm, sika, testaaja | Py, atka, testaaja | Pvim, aika, testaaja
. TESTILIIKE
Osio nro (ks. enilliset pisteytysohjeet)
1 Istumasta seisomaannousu
2 Seisonunen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Istuntuminen
5 Stirtyminen
3 Seisominen silmét kiinni
(aika jos alle 10 sek) ( sek) ( sek) ( sek)
7 Seisominen jalat vhdessa
(aika jos alle 1 min) ( sek) ( sek) ( sek)
8 Enrkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 Eatsominen taakse
11 Esantyminen 360 astetta
(aika oikean kantta) ( sek) ( sek) ( sek)
(aika vasenmuman kautta) [ sek) { sek) ( sek)
12 Jalan nostaminen penkille
(aika) [ sek) { sek) ( sek)
13 Tandem seisominen
(otkea takana 4 pisteen aila) ( sek) ( sek) ( sek)
(vasen takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( sek) ( sek)
14 Yhdelld jalalla seisominen
(otkealla, aila) [ sek) { sek) sek)
(vasenmmalla, aika) ( sek) ( sek) sek)
YHTEENSA (pisteet 0 — 36) / 56 /56

Tekiji: Jaana Paltamaa 2004.
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ABC-ASTEIKKO
Toiminnallisen tasapainon varmuus

Nimi:

LIITE 8

Valitkaa asteikolta 0—100 % se lukema, joka parhaiten kuvaa varmuuttanne siit, etta sailytatte tasapainonne
ettekd horjahda enlaisia toimintoja suonttaessanne. Jos ette nykyisin tee jotain mainituista toiminnoista,
valitkaa lukema sen mukaan, mikd en mielikuvanne tasapainonne varmuudesta, jos Teidan pitdisi tehda
kyseinen toiminto. Jos kaytatte normaalisti jotain kavelyn apuvilinettd toiminnossa tai teette sen toisen

henkilén avustamana, arvioikaa suontuksenne ottaen tama tuki huomioon.

VALITKAA ASTEIKOLTA SE LUKEMA, JOKA PARHAITEN KUVAA TASAPAINONNE VARMUUTTA

JOKAISESSA SEURAAVISTA TOIMINNOISTA:

0 10 20 30 40 50 60 Ta 80

100 %
Taysin
warma
Suoritustanne
kuvaava luk

Taysin
epavarma
Kuinka varma olette, etta sailytiatte tasapainonne etteka horjahda, kun...
1. kavelette sisatiloissa?
2. nousette tai laskeudutte portaita?
3. kumarrutte poimimaan tohvelin lattialta?
4. kurkotatte ottamaan pienen télkin silmienne korkeudella olevalta hyllylta?
5. seisotte varpaillanne kurkottaen ottamaan jotain paanne ylapuoclelta?
6. seisotte tuolilla kurkottaen ottamaan jotain?
T. lakaisette lattiaa?
8. kavelette sisalta ulos talon eteen pysakaidyn auton luo?
9. menette autoon tal nousette sielta?
10. kavelette pysakointialueen poikki kauppakeskukseen?
11. kavelette luiskaa pitkin ylds tai alas?
12 kavelette ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, jossa ihmiset kulkevat ohitsenne
' vauhdikkaasti?
13. ihmiset vahingossa tondisevat Teitd kulkiessanne kauppakeskuksessa?
14. astutte liukuportaisiin tai pois niista pit3en kiinni kaiteesta?
15, astutte liukuportaisiin tai pois niistd, kun Teilld on kantamuksia etteka voi
) pitd3 kiinni kaiteesta?
16. kavelette jaiselld jalkakaytavalla?

Lihde: Powell, LE and Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J Gerontal Med Sci 1985;

50{1):M28-34

TOIMIAR k33nnds 14.10.2010. Tydryhma: Katri Kieemola, Satu Pajala, Jaana Paltamaa, Paivi Sainio, Sanna Sihwvonen,

Monica Sonck ja Manitta VVaara
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LITE9

Tasapainoloulun allulimmittely:

Allulanmittely tapahtun teolilla istuen Allmldammmittely kestdd noin 10 minvuttia. Tarkeitulsena on saada
ryhmiliisten Hhalset ldmpimikesi ja samalla jo herdtelldEin kehoa tasapainokoulun tasapainoharjoitteisiin. Eli
tuolijumpan jalkeen tarkoitus on oftaa plen leikdd joka herdftelee tasapainon eri osa-alueita.

Tuolijumppa:

- Olkapdiden pyGrittelya

- Marssia vnorotahtiin

- Késten kurottelua vl8s, alas ja sivuille nryds ristibliin painonsiirrot nmkaan

- Polven ojenmmbsia voorotahtiin

- Kyynirnivelien koukistusta ja ojennusta

- Jaloilla askelviereen askellusta

- Kiisien kagntelya vlGs ja alas

- Nilkkojen ojennusta ja kouldstusta

- Marssia ja siten eftd kiidet menevit stviulla vuorotahfiin

- Jalan vientid sivuille aula voorotellen

- Kiisien vientid siten ettd vastaldainen kiisi ollapaghn ja toinen kiisi vastakkaiseen polveen

Allmlanmittely leikdo:

Dimapallolla pallottelua purissd rylmildsten kesken. Ensin vasemmalla kidelld Ividen, sitten otkealla
kiidelld Iydden ja lopuksi kummalla kidelld vain.

Tasapaincharjoitteet:

Tasapaincharjoittelu tapahtun kertoharjoittelun mmodossa. Kiertoharjoittelussa on kymmenen pistettd, joissa
jokaisessa tehdisn kyseistd harjoitetta 3 mimmittia.

1 Normaali: Tasapainolandalla seisominen
Haastava: Tasapainclandalla seisten pientd nopeaa litketts kisilla

Harjoittaa: Nilkdojen proprioseptiildaa seka lildamamtta, silld nilldojen toiminta on keskeisessi osassa
pystyasennon hallinnassa.

2. Neormaali: Istumasta v1os ja pehmealli alostalla kurotuksia ristikdeiin ylaviistoon yldraajalla keskettaen
munerolappuja



Haastava: Istumasta ylésnousua ja kurotuksia ristikkdm samalla vieden myds alaraaja ristikam.

Harjoiftaa: Keskilinjan ylitystd ja samalla lihasvoiman harjoittelua.

3. Normaali: Jalkamerkke)a pitkin kivelya
Haastava: Jalkamerkkejd pitkin kivelyi takaperin ja en askelkuvioita

Harjoittaa: Tukipinnan pienentyessé, asentotunto kehittyy

4. Normaali: Ilmapallon lyéminen mailalla seisten paikallaan pehmeilla alustalla

Haastava: Ilmapallon lyéminen mailalla samalla ottaen pienen askeleen mukaan pysyen kuitenkin pehmedlld
alustalla.

Harjoittaa: Nilkkastrategiaa, silma-kasikoordinatiota seka reflekseja.

5. Normaali: Kehon lammittely eli viisi ylésnousua ja istumaan menoa tuolille, ennen lattialle menoa ja
ylésnousua tuolia apuna kiyttden

Haastava: Kehon ldmmittely sama kuin edellisessd, lattialle meno ja ylosnousu ilman apuvilineita

Harjoittaa: Reisilihasharjoite

6. Normaali: Tasapaino tyynylla istuminen, silmat peitettyna
Haastava: Sama alkuasento, mutta jalkapohjien vuorotellen irrottelua lattiasta.

Harjoittaa: Istumatasapainoa, vestibulaaryjarjestelmai, koska harjoite tehddan silmat pettettyna.

7. Normaali: Pehmeilld patjalla kdvely, jonka alla tasapainokivid. Téll6in tulee epitasaisella kdvelya
Haastava: Sama harjoite, mutta kively jalkamerkkien mukaan

Harjoittaa: Alaraajojen proprioseptiikkaa, jalkapohjien tuntoaisteja, havainnointia ja asentotuntoa.

8. Normaali: Yhdell jalalla seisomista yhdistettyna tihan kasilla tehden kuminauhalla vuorotahtiin ylos- alas
luketta kasilla

Haastava: Yhdell4 jalalla seisominen yhdistettynd kuminauhalla voorotahtin nistikkiin vientia kasilla

Harjoittaa: Tukipinnan pienentyessd harjoitetaan asentotuntoa ja keskivartalon hallintaa.



9. Normaali: Varpaille nousua samalla vieden palloa ylos kurottaen.
Haastava: Varpaille nousua ja samalla kayttien palloa maassa seki vieden se sitten ylos korkealle kurottaen.

Harjoittaa: Nilkkojen Inkkuvuutta ja proprnioseptiikkaa, keskivartalon ja pakaran seudun lihakset vahvistuvat

10. Normaali: Alaraajan vientidi eteen, sivulle ja taakse vuorojalom.
Haastava: Nopeuta, pelkat varpaat hipaisee ja kuminauha jalkojen ymparilla

Harjoiftaa: Nilkan alueen proprioseptiikkaa, tukialue pienenee, tasapainoreaktiot kehittyvit ja samalla
alaraajojen lihasvoima kehittyvat.

11. Normaali: Tasapainotyynylld seisominen
Haastava: Tasapainotyynylla seisominen ja lisaksi minikyykkyja

Harjoiftaa: Nilkan proprioseptiikkaa ja samalla vahvistaa reisilihaksia.

Loppuvenyttelv:

Tuolilla 1stuen purissd. Olkapéiden pyorittelyd. Reiden takaosien venytykset, reiden etuosien ja lonkan
koukistajien venytykset, olkapdiden venytykset, kylkien venytykset, rintakehin avauksia, rintarangan
laertoja, seisten tuoliin tukeutuen pohkeiden venytykset.



LIITE 10

TASAPAINO

Tasapaino on hallittu vartalon asento. Siihen vaikuttaa vartalon kyky neutralisoida ulkoista voimaa, kuten
painovoimaa. Tasapaino on monitahoinen ilmié ja siihen osallistuvat mm. keskushermosto ja tuki- ja
liikuntaelimistd seka sisakorvan tasapainoelin. Sisdkorvan tasapainoelin= kaarikaytavat, pyored- ja soikea
rakkula.

Tasapainon hallinnassa tarvitaan

Nakokyky

Tasapainoelimia

Tehokasta asentotuntoa

Kosketustuntoa, erityisesti jalkapohjissa ja kdmmenissa
Keskushermostoa ja sen valittamia aisteja

Normaalia lihastuntea, joka mukautuu vaihteleviin tilanteisiin
Lihasten voimaa ja kestavyyttd

Nivelten liikkuwuutta

N o o

Asento- ja liikeaisti

Kehon asennosta ja liilkkeesta valittavit tietoa mm._ lihasten, janteiden ja nivelpussien tasapainoreseptorit.
Tasapaino jarjestelman padkonttori sijaitsee aivoissa. Sisakorvan tasapainoelimesta tulevat hermosyyt
kulkevat kahdeksannen aivohermon kautta aivorungossa sijaitseviin tasapainotumakkeisiin.
Tasapainoelimista tulevat tiedot yhdistetdan muihin tasapainon kannalta oleviin tarkeisiin tietoihin, jotka
tulevat esim. lihaksista, janteista ja silmistd. Tasapainotumakkeista ldhtee hermosyita keskushermostoon:
selkdytimeen, pikkuaivoihin ja aivokuoreen. Pikkuaivoihin menevat hermosyyt valittavat tietoa todellisista
liikkeista ja osallistuvat ndin lilkkeiden koordinointiin. Aivokuarelle menevat hermosyyt saava ihmisen
tietoiseksi kehonsa asennosta ja likkeista.

Lahde: http://petricinonen_suntuubi.com/datafiles/userfiles/Flash/ TASAPAINOAIST | swi

Seiso yhdelld jalalla, ota tukea tarvittaessa poyddn/ tuolin reunasta. Hakea aluksi hywa
seisoma-asento, sitten varovasti nosta jalkaa irti lattiasta. Pida mahdollisimman vahan tukea kasilla. Yrita
pysyd asennossa 2 minuuttia. Tee sama toisella jalalla. Tee litke pdivittdin.



LIITE 11

EURAJOKI

Nestetasapaino

Nestetasapainon suurin uhka on elimistdn kuivuminen. Levossa ja normaali Iampdisessa
tilassa ollessa nestettd menetetdan 2,5 litraa vuorokaudessa. Eniten nestettd menetetaan
virtsaamisen muodossa, mutta iholta ja keuhkojen kautta menetetdan nestetta.
Monipuolinen ravinto ja rilttava nesteen saanti ovat perusedellytyksia terveyden ja
toimintakyvyn ylldpitamisessa ja ndin myds kaatumisten ehkaisyssa.

Jotta nestetasapaino sdilyisi, taytyy paivittdinen nestehukka korvata. Yleensa asia hoituu
aterioinnin yhteydessa. Riittava ruoka ja juoma korvaavat menetyksen.

lan mydta myds janontunteenaistiminen heikentyy ja juominen unohtuu helposti. Huimaus,
sekavuus, vasymys ja heikentynyt suorituskyky voivat olla oireita kehon kuivumisesta tai
mahdollisesti ravinnon puutieesta.

Paivan aikana riittava nesteen pauttiminen. Vinkkeja viisaisiin jJuomavalinteihin: Juo
paivittain 1-1,5 litraa nesteita (5-8 jJuoma-annosta) ruoan lisdksi. Kun ikaa kertyy, pida
erityista huolta siita, etta juot riittavasti paivittain. Tavallinen vesijohtovesi on paras
janojuoma. Nauti paivittain mieluiten rasvatonta maitoa, piimaa, maustamatonta tai
vahasokerista jogurttia. Juo kahvi ja tee iiman sokeria sellaisenaan tai maidon kanssa.
Kayta makeita ja/tai happamia juomia vain satunnaisesti ja mieluiten ruoan kanssa.

Lahteet:

Anatomia ja Fysiologia. 2007. Leppaluoto J., Rintamaki H., Kettunen R., Vakkuri O. &
Vierimaa H. WSOY Oppimateriaalit Oy. Helsinki.

wwww. kil fi

hitp-/fwww ravitsemusneuvottelukunta fi

Kotitehtdva

Istumasta yldsnousuharjoitteita reisilihasten vahvistamiseen. Istu tuclille ja nouse ylés
kayttéden mahdollisimman vahan kdsia apuna, kun nouset ylos ojenna itsesi oikein
suoraksi ja purista vield pakarat piukaksi. Tee kolme kertaa paivassa 10 toistoa. Tee
harjoite kolme kertaa viikon aikana.

b




LIITE 12

v PALAUTEKYSELY 14 5 2012

EURAJOKI
KYSELY ASIAKKAALLE

Olkaa hyvi ja rastittakaa seuraavissa kysymyksissa sopiva vaihtoehto. Jos ette halua
vastata joihinkin kysymyksiin, niin jattakaa tima kohta tyhjaksi.

1. Sukupuoli?
] mies [] nainen

2. Ika vuosina?

3. Oliko tasapainoryhman kesto mielestanne riittavan pitka (5 vilkkoa)?
[ kylla Cei

4. Mikali vastasitte kysymykseen ei, niin mika olisi mielestinne sopiva kesto?

5. Oliko tasapainoryhman harjoittelukertojen tiheys (2krt/ viikko) mielestanne riittava?
[ kylia e

6. Oliko tasapainoryhman toteutuspaivat (ma & to) mielestanne sopivat?

[ kylla [ei

7. Oliko tasapainoryhman harjoitteluaika (ko 13.00-14.00) mielestanne sopiva?
(1 kylia e

8. Oliko tasapainoryhman koko mielestinne sopiva?

(] kylia e

9. Tasapainoryhmien toteutuskermoilla, kertoivatko ohjaajat mielestanne tarpeeksi
tietoa harjoitteista?

(] kylia e




e} PALAUTEKYSELY 14.5.2012

EURAJOKI

FRERCISTA BLAmAA

10. Oliko tasapainoryhman ohjaus mielestanne tehokasta?
[ kylla Cei

Mikali vastasitte kysymykseen ei, niin miten asiaa voisi kehittad?

11. Saitteko riittavasti yksildohjausta tasapainoryhmassa?
[ kylla ei

12.Vapaa sana tasapainoryhmasta, ohjauksesta ja jatkotoiveista

KITOS VASTAUKSESTANNE!
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Tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu pitavat ikddntyneen ihmisen pystyssé

Turvallisen likkumisen kannalta on keskeistd, ettd lihasvoima ja tasapainokyky silyvat arkisen
toiminnan edellyttamalls tasolla ja vastaavat elinympanstin asettamia vaatimuksia. Monet
jokapdivaiset toiminnot kuten kavely, portaiden nousu, tavaroiden nostelu tai dkilliseen
horjahdukseen reagoiminen edellyttdvit tiettya tehoa ja nopeaa voimantuottoa. lkd3ntymiseen
liittyw33 lihasvoiman ja tasapainon heikkenemist3 voidaan hanoittelulla hidastaa.

Saannollisell3, rittavan tehokkaalla ja nousujohteisella liikuntachjelmalla voidaan parantaa kuntoa
huomattavast. Jo muutaman kuukauden pituinen, vikoittainen, ihaskudosta lisd3va
kuntosaliharjoittelu lisdsi iGkk3iden naisten ja miesten lihasvoimaa 10-30 %. Tasapaincn hallinnan
paraneminen edellyttia yksildlisen suortustason mukaisia, tasapainon hallinnan kannalta rittavan
haasteellisia harjoitteita, jotka kohdistuvat monipuolisesti tasapainon saatelyyn osallistuviin
elinjdnestelmiin. Hywa tuloksia on saatu ohjelmista, jotka ovat sisiltdneet painonsiirto- ja
kdvelyhanoitteita, istumasta seisomaan nousun harjoittelua, tanssi tai tanssi-askelien hanjoittelua,
vakaan asennon sdilyttamiseen liittyv3a harjoittelua esim. alustan vakautta ja laatua vaihdellen tai
koordinaatiota ja huomion jakamista vaativien tehtavien suorittamista. Myds monet likuntalajit
kuten maastossa likkuminen, hiihto, pallopelit ja pyoraily vllapitavat kehon hallintaa.

M1

Tuolilta yldsnousu._ Seiso yhdella jalalla.

Ojenna itsesi suoraksi ja purista ylhaalla pakarat piukaksi. Pyri hallitsemaan asento.
Tee 2 2 15 toistoa. Pysy azennossa 2 min [ jalka.
MNouse varpaille. Selinmakuulla, nosta lantio irti alustasta.

Purista samalla pakarat piukaksi ja j@nnitd vatzalihakset. Pida lantio yInd3ll3 S sek. ja laske rauhassa alas.

Tee 2 x 15 toistoa. Tee 2 x 15 toistoa.
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. Asiakas: Nainen 71- vuotias, asuu yksin, ei kaytd apuvilineitd liikkumiseen. Perussairauksia

ovat: nivelreuma ja verenpainetauti. Ladkkeita kayttaa Kefexinia, Linatil-Hexal comp_ja Ekp
Disoprolat. Ei ole kaatunut, mutta on huomannut tasapainon heikentyneen. Harrastaa
monipuolisesti lilkuntaa ja kasitoita.

_ Asiakas: Nainen 81-vuotias, asuu parisuhteessa, ei kayta apuvalineita lilkkumiseen.

Perussairauksia ovat: kohonnut verenpaine, allerginen astma, nivelrikko ja glaukooma.
Ladkkeina kayttaa: Diurex, Pulmicort, Azaga tarvittaessa ja Tafcotan. Ei ole kaatunut, mutta
on huomannut tasapainon heikentyneen. Harrastaa tuclijumppaa, ulkoilua ja kerhossa
kayntis.

. Asiakas: Mainen 74- vuotias, asuu yksin, ei kdyta apuvalineitd liikkumiseen. Perussairaksena

kohonnut verenpaine. Lidkitys: Zanidip, Bisopralol ja Imorane. On kaatuillut viime aikoina,
tasapaino on heikentynyt. Harrastaa kdvelyd, senioritanssia ja kuntosalilla kdyntia.

. Asiakas: Nainen 75- vuotias, asuu parisuhteessa, ei kaytd apuvidlineitd, Perussairauksina:

Astma ja kohonnut verenpaine. Laakkeita ovat: Spiresis, Zanidin, Ventolini ja Seretide,
Hipeksal. Eiole kaatuillut, mutta on huomannut tasapainon heikentyneen. Harrastaa
kuntosalia ja tuolijumppaa.

. Asiakas: Mies 81-vuotias, asuu yksin, perussairauksia on huimaus ja paansarky.

Apuvalineena kiaytossa keppi. Ladkkeita kayttaa: Marevania, Halnion, Finastrenin, Vartipan
ja Para. Huomannut tasapainon hieman heikentynesn. Harrastaa pydrailya.

. Asiakas: Mainen 62-vuotias, asuu yksin, ei kdyta lilkkumisen apuvdlineitd. Perussairauksia

owvat: Migreeni hyvanlaatuinen asentohuimaus seka sydvasta selvinnyt. Laakkeita kayttdaa
Tamofenia ja Miranaxia. Ei ole kaatunut, mutta tazapaino on heikentynyt. harrastaa tanssia
Ja jumppaa.

. Asiakas: Mies 66-vuotias, asuu yksin, el kiytd apuvilineita liikkumiseen. Ei kdyta laakkeita

eika ole mit3dn perussairauksia. Kaatunut pihalle jd3n takia. Huomannut tasapainon
heikentyneen. Ulkoilee koirien kanssa ja jumppaa kerran viikossa.

. Asiakas: Nainen 69- vuotias, asuu parisuhteessa, ei kayta apuvidlineita. Perussairauksia ovat:

kohonnut kolesteroli, nivelissa nivelrikkoa, hyvanlaatuinen asentohuimaus, masennus ja
ummetusta. Ladkityksena on: Tibolon orifarm, Fluvastatin Mylan, ASA-ratiopharm, Triptyl ja
Macrogol ratiopharm. Kaatunut viimeisen vuoden aikana. tasapaino heikentynyt. Kay
kuntosalilla kaksi kertaa viikossa.

. Asiakas: Nainen 64- vuotias, asuu parisuhteessa, apuvalineens kdyttad kyyndrsauvaa.

Perussairauksia ovat: Aivoinfarkti, kohonnut verenpaine, kilpirauhasenvajaatoiminta, astma
ja allergia. Ladkkeitd ovat: Panaforte, Atacand, Norvasc, Tyroksin, omac, Venlafax,
Clopidogrel, Astsuis, Sivamatin, Sympikoff furduholes, Avamys ja Kestine. Tasapaino on
heikentynyt. Harrastaa tuclijumppaa, vesijucksua, pyarailyd ja kasitdiden tekoa.



10. Asiakas: Nainen 80-vuatias, asuu yksin, ei kayta liikkumisen apuvalineitd. Perussairauksena
nivelreuma. Ladkkend reumaan Oxsiklorin. Kaatunut viime aikoina. Tasapaino on
heikentynyt. Harrastaa vesijumppaa, kuntosalilla kdyntia ja askartelukerhoa.

11 Asiakas: Mies 74-vuotias, ei asu yksin, ei kiytd apuvilineitd. Perussairauksia ovat sydamen
rytmihairid, eturauhasen lilkakasvu ja polvivaivat. Ladkkeitd ovat: Marevan, Bisorolol, Xatral
ja Clycosomin. Kaatunut metsdtoissd. Huomannut tasapainon heikentyneen. Harrastaa

pyardilya ja jumppaa.
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Harjoittaa: Keskilinjan vlitysta ja samalla lihasveiman barjoittelna seld istumatasapainoa.

3. Normmali: JTalkamerbdeeid pithin kivelvi, jalkamerlat lattiassa perikdiim ja levedlld
Haastava: Jalkamerkkejd pitlin kiivelya takaperin ja eni askelluvicita

Harjoittaa: Tukipinnan pienentyessd, asentotunto kehittyy, ristibdciizaskelest toinuvat keskilingan ylittinustd
tukevana harjoitteena

4. Normaali: Iimapallon lydminen mailalla seisten paikallaan pelumedlld alnstalla

Haastava: Ilmapallon lyéminen mailalla samalla ottaen pienen askeleen mmlaan pysyen kmitenkin pehmedlls
alustalla.

Harjoittaa: Nilkkastrategiaa, silméi-kiisikoordinatiota sekd refleksesd.

3. Normaali: Kehon lammattely eli vitsi yldsnousna ja istumaan menoa tuolille, ennen lattialle menoa ja
ylosnousua tuolia apuna kivitden

Haastava: Kehon 1ammittely sama Imin edellisessd, lattialle meno ja ylésnousy ilman apuvilineitd

Harjoittaa: Reisilihasharjoite

6. Normaali: Tasapaino tyyoyllE istumunen, silmit peitettynd sekd samalla koskien kadells vastakdaiseen
polveen

Haastava: Sama allmasente, nmtta samalla koskien vastakdaiseen polveen siten eftd jalka nousee ilmaan
lattiasta.

Harjoittaa: Istumatasapainoa, vestibulaanjdrjestelma3, koska harjoite tehdain silmat pertettyna seld aktivod
keskivartalon lihaksia

7. Normaali: Pehmedlld patjalla kively. jonka alla tasapainolivid. TallGin tulee epétasaisella kivelyd, pitden
silmit kiinmi

Haastava: Sama harjoite. nmitta kively jallameridien mmbaan taaksepéin ja eteen seki pitden silmét kinni

Harjoittaa: Alaraajojen proprioseptiildaa. jallapohjien tuntoaisteja. havainnointia ja asentotuntoa sekd
vestibulaari) drjestelmas.

8. Normaali: Yhdells jalalla seisomista vhdistettynd tihin kisilld tehden knminanhalla voorotahtiin ylSs- alas
lifleetta kiisilli



Haastava: Yhdells jalalla seisominen vhdistettyna kmminanhalla vworotahtiin nistikkdin vientia kisilla

Harjoittaa: Tuldpinnan pienentyessi harjoitetaan asentotuntoa ja keskivartalon hallintaa.

9. Normaali: Varpaille nousu pallon kanssa lurotteln, vhdessd kidessi pallo vieden palloa sivulle ylgs.

Haastava: Varpaille nowsua ja samalla kivttien palloa maassa sekd vieden se sitten v1ds korkealle kurottaen
siville.

Harjoittaa: Nilkkojen hildannmitta ja proprioseptiikdaa, keskivartalon ja pakaran seudun lihakset vahvistuvat

10. Normaali- Alaraajalla tehden ynpyrai, toinen jalla paikeillaan.
Haastava: Nopeuta, pelkit varpaat hipaisee lattiaa tehden isea yopyrii.

Harjoittaa: Nilkan alueen proprioseptiikkaa. tulaalue pienenee, tasapainoreaktiot kehittyvat ja samalla
alaraajojen lihasvoima kehittyvit.

11. Normaali- Tasapainotyynylla seisominen, silmét kitnni
Haastava: Tasapainotyynylld seisomunen ja lisiksi nuniboyvidon 3 tehden sekd pitden silmét kinni

Harjoittaa: Nilkan proprioseptiikdaa ja samalla vahvistaa reisilibaksia.

Loppuleikl:
Pallon pompotteln tuclien vilistd pujotellen, tulee libetts ja silmé-kisikoordinaatio harjoitusta.

Loppuvenvttely:

Tuelilla istuen pirissd. Olkapaiden pydrttelvd. Reiden takaosien venyiykset, reiden etuosien ja lonkan
koukistajien venytykset, ollapdiden venytykset. kyllden venytykset, rintakehén avanksia, rintarangan
kertoja, seisten tuoliin tukentien pohkeiden venytylset.
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EURAJOKI

TODISTUS

on osallistunut Eurajoella jdrjestettdvddn tasapainoRouluun
12.4.-10.5.2012

Jja suoriutunut tasapainoRoulusta Riitettdvin arvosanoin.

Eurajoella 14.5.2012

Leena Liipo Johanna Willman




