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lkdantyvien kaatumistapaturmat ovat merkittava kansanterveydellinen haaste, silla joka kolmas yli
65-vuotias kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Ihmisen vanhetessa kaatumisista johtuvat vammat
muuttuvat vakavimmiksi ja siten tarvitaan useammin laakarilla tai terveydenhoitajalla kayntia ja sai-
raalapaivid. Tasta syysta kaatumisista johtuvat kustannukset ovat kansantaloudellisesti huomatta-
vat ja vaestorakenteen muutoksen myota kustannukset tulevat lisaantymaan tulevaisuudessa.
Kaatumiset ja kaatumispelko voivat heikentaa ikdantyvan toimintakykya merkittavasti. Tiedetaan,
etta liikuntaharjoittelun avulla kaatumisriskia voidaan pienentaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia kaatumisia ehkaiseva harjoitusohjelma ikaantyville. Tyon
toimeksiantajana oli VTT:n koordinoima Ageing In Balance —projekti, jonka tavoitteena on kehittaa
ratkaisuja ikaantyvien kaatumisten ehkaisyyn ja kaatumisriskin arviointiin.

VTT:n toimeksiannossa maariteltiin, etta harjoitteiden tulee perustua tutkittuun tietoon ja huomioida
eri lahtotasoilla olevat henkilot. Naiden tavoitteiden lisaksi laatutavoitteinamme olivat harjoitusoh-
jelmien selkeys ja helppo ymmarrettavyys seka asiakaslahtoisyys. Harjoitusohjelmat suunniteltiin
kotiymparistossa toteutettaviksi.

Asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi perehdyimme kattavasti kaatumisiin ja niiden ehkaisyyn
littyvaan kirjallisuuteen, toteutimme puhelinhaastattelut tutkimuksessa mukana oleville ikaantyville
ja perehdyimme tutkimusryhmasta saatavilla olevaan tietoon, kuten lihasvoimamittausten ja tasa-
painotestien tuloksiin.

Laatimamme harjoitusohjelma koostuu monipuolisesta valikoimasta lihaskunto-, tasapaino- ja ve-
nyttelyharjoitteita. Harjoitteet on luokiteltu kolmelle eri tasolle niiden haastavuuden mukaan. Jokai-
sella tasolla on kaksi vaihtoehtoista lihaskunto-ohjelmaa ja kaksi tasapaino-ohjelmaa. Lisaksi suun-
nittelimme kolme erilaista venyttelyohjelmaa, joita voidaan toteuttaa kaikilla 1&ht6tasoilla. Harjoitus-
ohjelmat laadittiin Physiotools -ohjelmalla, mutta sielta l6ytyvien harjoitteiden lisaksi saimme kayt-
taa luovuuttamme ja lisdsimme harjoitusohjelmiin myos sellaisia liikkeita, joita Physiotoolsista ei
|0ytynyt valmiina. Niista otimme valokuvat ja videot itse.

Suunnittelemamme harjoitusohjelmat on otettu kayttdon Ageing In Balance -projektissa. Ne on
jaettu tutkimukseen osallistuville ikdantyville joko perinteisina paperisina ohjeina tai videoina, joita
tutkimushenkilot katsovat saamiensa kosketusnayttotietokoneiden avulla.
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Falls are a major challenge for health care in Finland as well as other Western countries. In Finland,
every third person aged over 65 years falls at least once a year. As one gets older, the conse-
quences of falls tend to be more serious, such as hip fracture. Therefore, also the costs of falls get
higher as the number of hospital admissions increase. The population statistics show that the num-
bers of older adults will grow in many nations throughout the world. This will trigger an increase in
falls. It is well known that the risk of falls can be decreased by exercise aimed to improve balance.
The objective of our thesis was to design exercise programs to prevent falls. Our thesis was done
in co-operation with Ageing in Balance project which is coordinated by a Finnish research group at
VTT, The Technical Research Centre of Finland. The aim of Ageing in Balance project is to develop
new solutions for preventing the falls of older adults, including technologies for fall risk assessment;
tools for professional use and self-assessment -tools for older users, and fall prevention software
for older users to motivate behavior change.

Our goal was to produce a motivating and easy-to-understand exercise program for elderly. The
exercises were selected based on scientific literature, including high-quality publications and guide-
lines. They had to include exercises suitable for beginners and persons with disabilities as well as
more challenging exercises for more advanced users. The exercise programs were designed for
domestic environment.

To achieve our goals, we extensively got acquainted with publications and guidelines related to
falls prevention. We also interviewed the elderly involved in this research project and familiarized
ourselves with the data available about the study subjects, such as the results from muscle strength
and balance tests.

As the result of our thesis we designed a versatile exercise program which included a number of
different balance, muscle strength and mobility exercises for both beginners as well as more ad-
vanced users. We included exercises from Physiotools program and also photos and videos shot
by ourselves. The exercise programmes are now in use in Aging in Balance project.

Keywords: balance, elderly, falls, falls prevention
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1 JOHDANTO

Kaatuminen on ikaantyvien henkiloiden yleisin tapaturma, silla yli 80 % ikaantyvien tapaturmista on
kaatumisia. Kotona asuvista yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu vahintaan kerran vuodessa.
lkaantymisen myota kaatumisriski kasvaa edelleen. (Pajala 2012, 7.) Suomessa vaestorakenteen
ennustetaan muuttuvan niin, etta yli 65-vuotiaiden maara tulee Suomessa lahes kaksinkertaistu-
maan vuoteen 2060 mennessa ja kehitys on samansuuntaista kaikissa lansimaissa. (Sisaministerio
2012, 5). Nain ollen kaatumistapaturmat koskevat laajaa vaestojoukkoa muodostaen vakavan kan-
santerveydellisen ja — taloudellisen ongelman. Kaatumistapaturmien taloudelliset vaikutukset ovat
jo nykyaan huomattavat, silla Suomessa vuonna 2000 kaatumistapaturmien aiheuttamat akuutit
sairaalahoitoa vaativat vammat yli 65-vuotiailla maksoivat arviolta 39 miljoonaa euroa. Lonkkamur-
tumien hoito muodosti 82 % naista kustannuksista. (Piirtola, Akkanen, Sintonen, Isoaho, Ryynénen
& Kiveld 2002, 4841.)

Paitsi etta kaatumisilla on huomattavat taloudelliset vaikutukset, on niiden seurauksia syyta tarkas-
tella my0s yksilotasolla. Kaatumistapaturmien, tai niiden pelon, seurauksena iakkaan toimintakyky
saattaa heikentya merkittavasti. Jopa joka kolmas lonkkamurtuman saaneista iakkaista joutuu py-
syvaan laitoshoitoon (Pajala 2012, 12), joten pelko itsendisen toimintakyvyn menettamisesta on
perusteltu. On kuitenkin osoitettu, etté pelkka kaatuminen, iiman vammautumista, voi myos merkit-
tavasti heikentaa toimintakykya ja ennustaa laitoshoitoon joutumista. Tutkimusten mukaan jopa 60
% iakkaista rajoittaa fyysista aktiivisuuttaan kaatumisen seurauksena. Tama voi johtaa kiertee-
seen, jossa vahennetaan likkumista kaatumisriskien valttdmiseksi, jolloin toimintakyky heikkenee
ja kaatumisriski kasvaa. (Leinonen & Havas 2008, 120.) Kaatumispelko on hyvin tavallista myds

henkildill, jotka eivat ole kaatuneet (Pajala 2012, 60).

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, ettd likuntaharjoittelun avulla voidaan ehkaista kaatumisia
(Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close, Lord 2011, 78). Kaatumisia ehkaisevaan liikkuntaharjoit-
teluun tulisi aina sisallyttaa varsinaisten tasapainoharjoitteiden lisaksi lihasvoimaa ja likkumiskykya
kehittvia harjoitteita (Pajala 2012, 19). On osoitettu, ettd alaraajojen lihasheikkous voi nelinker-
taistaa kaatumisriskin (Shoba 2005, 81). Useissa arkipaivan toiminnoissa, kuten kavelyssa, portai-
den nousussa, tavaroiden nostelussa ja akilliseen horjahdukseen reagoinnissa, tarvitaan tiettya
lihastoiminnan tehoa ja nopeaa voimantuottoa (Leinonen & Havas 2008, 121). Nivelten liikelaa-



juuksien yllapitaminen on myos oleellista tasapainon hallinnassa, silla esimerkiksi polvinivelen liik-
kuvuudella on vaikutusta tasapainon yllapitdmisessa (Ruuskanen 1997, 142-143). Selkarangan
jaykistyminen voi puolestaan aiheuttaa ryhtimuutoksia, jotka vaikuttavat tasapainon hallintaan. Tyy-
pillisesti ryhti muuttuu etukumaraksi ja siirtaa kehon painopistetta taaemmaksi, kantapaiden suun-
taan. (Pajala, Sihvonen, Era 2013, 169.)

Varsinaisten tasapainoharjoitteiden tulisi olla monipuolisia, seka erilaisissa alkuasennoissa tapah-
tuvia, koska ikaantyvien tasapainohairiot johtuvat useimmiten muutoksista useissa eri asennonhal-
linnan osa-alueissa. Painonsiirrot, nojaamiset ja kurkottamiset, liikkumiset eri suuntiin ja ulkoisiin
arsykkeisiin reagoiminen ovat suositeltavia harjoitteita. Harjoitteiden haastavuutta voidaan lisata
esimerkiksi sulkemalla silmat, pienentamalla tukipintaa ja kayttamalla valineita, kuten palloa. (Pa-
jalaym. 2013, 174.) Nopeat kdannokset ja pysahdykset kehittavat arjessa tarvittavaa tasapainoky-
kya. My6s motoristen, kognitiivisten ja verbaalisten tehtavien yhdistely, kuten sanojen luettelu ja
laskutehtavat, ovat tarkeitd, koska monet arkiaskareet vaativat muiden samanaikaisten toimintojen

yhdistamisen tasapainon hallintaan. (Pajala 2012, 23.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia kaatumisia ehkaisevia harjoitusohjelmia ikaantyville. Toi-
meksiantajanamme oli VTT:n Ageing in Balance (AiB) —projekti (http:/aib.vtt.fi/index.html/, viitattu
14.2.2014). AiB on osa laajempaa kansainvalistda AAL-JP — tutkimushanketta (Ambient Assisted
Living Joint Programme), jonka yhtena tavoitteena on kehittaa tietoteknisia tyokaluja ikdantyvien
kaatumisriskin arviointiin ja kaatumisten ennaltaehkéisyyn (http://www.aal-europe.eu/, viitattu
14.2.2014). Suomessa AiB — tutkimuksessa on mukana iakkaita, itsendisesti asuvia henkil6ita
Tampereelta ja Oulusta. Tutkimushenkildt jaettiin kolmeen ryhmaan. Yksi ryhma sai kayttoonsa
kosketusnayttotietokoneen, jonka avulla he tekevat videoina nékyvia likuntaharjoitteita. Toinen
ryhma sai paperille tulostetut harjoitusohjelmat postitse. Kolmas ryhma toimii kontrolliryhmana, joita

ei ole ohjeistettu harjoittelemaan tavallisesta poikkeavasti.



2 PROJEKTIN KUVAUS

Projektimme oli osa VTT:n koordinoimaa Ageing in Balance (AiB) - tutkimusprojektia
(http://aib.vit.filindex.html, viitattu 14.2.2014). AiB on osa laajempaa kansainvalista AAL-JP — tutki-
mushanketta (Ambient Assisted Living Joint Programme), jonka eraana tavoitteena on kehittaa
tietoteknisia tyokaluja ikaantyvien kaatumisriskin arviointiin ja kaatumisten ennaltaehkaisyyn.
(http://www.aal-europe.eu/, viitattu 14.2.2014). AiB-projektissa tutkitaan myos sitd, onko teknologi-
alla vaikutusta harjoittelumotivaatioon. Suomalaisten lisaksi AiB-projektissa on mukana tutkimus-
ryhmat Ruotsista ja Espanjasta. Suomessa AiB-projekti oli kaynnistynyt jo vuonna 2012. Yhtena
osana AiB-projektia on tarjota ikaantyville raataloityja harjoitusohjelmia lihasvoiman, tasapainon ja
likkuvuuden parantamiseen ja yllapitoon. Tullessamme mukaan projektiin oli ensimmaisen vaiheen
harjoitusohjelmat jo tehty ja meidan tehtavanamme oli aiemmin tehtyjen harjoitusohjelmien paivit-

taminen.

AiB-projekti on geronteknologista tutkimusta. Geronteknologiassa yhdistetaan tutkimustietoa
ikdantymisen prosesseista ja teknisten laitteiden saavutuksista. Siina tavoitteena on luoda tuotteita
ja sovelluksia, jotka tukevat ikaantyvien itsenaista asumista, sosiaalisuutta ja osallistumista seka

viihtymista ja turvallisuutta. (Topo 2013, 527.)

VTT vastasi tutkimushenkildiden rekrytoinnista tahan projektiin. AiB -tutkimusryhmaan kuului iak-
kaita, itsenaisesti asuvia henkildita Tampereelta (N=27) ja Oulusta (N=15). Yhteensa tutkimukseen
osallistui 42 henkil6a. Heista yksi oli mies ja loput naisia. Heidan keski-ikdnsa oli 74,2 vuotta (64 —
85). Osa heista sai kayttdonsa kosketusnayttotietokoneen, jonka avulla he tekevat likuntaharjoit-
teita. Harjoitteet nékyvat heilla videoina. Toiset tutkimushenkildisté saivat paperille tulostetut har-
joitusohjelmat postitse. Lisaksi tutkimuksessa oli kontrolliryhma, joita ei opastettu harjoittelemaan

ollenkaan, mutta heille tehtiin tutkimukseen kuuluvat alku- puolivali- ja loppumittaukset.

Aiemmat harjoitusohjelmat oli suunnitellut tamperelainen fysioterapeutti kayttden Physiotools-oh-
jelmaa (http://www.physiotools.com/, viitattu 20.8.2014 ). Ne oli jaettu kolmeen eri vaikeusluokkaan
(tasot 1, 2 ja 3) ja jokaisella tasolla oli yksi lihaskuntoa harjoittava ohjelma, yksi venyttelyohjelma
ja yksi tasapainoharjoitteista koostuva harjoitusohjelma. Meidan tehtéavana oli tehda uudet, haas-



tavammat versiot ohjelmista seka muokata tasoja siten, etta ne tukevat harjoittelun progressiivi-
suutta paremmin. Harjoitusohjelmat on tarkoitettu kotiymparistossa turvallisesti toteutettaviksi ja

niissa kaytettavat valineet ovat helposti kotoa loytyvia.

21  Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteet jacimme tulos-, toiminnallisiin, laatu- ja oppimistavoitteisiin. Ensimmaisen yh-
teistyotahon kanssa pidetyn palaverin perusteella tiedossamme oli, ettd osa tutkimushenkildista
koki aiemmat harjoitusohjelmat liian helpoiksi. Tulostavoitteenamme oli kehittad harjoitusohjelma
sellaiseksi, etta siina on eritasoisia harjoitteita (helppoja, keskivaikeita ja haastavia), jotta eri 1ahto-
tasolla olevat henkilot voivat valita heille parhaiten soveltuvan ohjelman ja harjoittelun progressiivi-
suus mahdollistuu. Halusimme my6s monipuolistaa likevalikoimaa, jotta motivaatio toteuttaa har-

joitusohjelmaa ei vahenisi sen vuoksi, ettd samojen liikkeiden toistaminen kyllastyttaa.

Opinnaytetydomme toiminnallisena tavoitteena oli, etta tutkimuksessa mukana olevat henkilot, ja
my6hemmin mahdollisesti my6s muut iakkaat, toteuttaisivat laatimaamme harjoitusohjelmaa. Sen
seurauksena heidan kykynsa yllapitaa tasapainoaan erilaisissa tilanteissa paranisi, jonka johdosta

heidan riskinsa kaatua pienenisi.

Laatutavoitteinamme olivat harjoitusohjelmien selkeys ja helppo ymmarrettavyys ja se, etta valit-
simme harjoitteet tutkitun tiedon perusteella. Pidimme tarkeana laatutavoitteena myos kohderyh-

man huomioimista eli asiakaslahtoisyytta.

Oppimistavoitteenamme oli, ettd perehdyttydmme laajasti ja monipuolisesti aiemmin julkaistuun
kirjallisuuteen kaatumistapaturmista, ynmarramme, mitka tekijat voivat johtaa kaatumisiin ja mitka
tekijat puolestaan pienentavat kaatumisriskia. Tavoitteenamme oli oppia myds, miten kaatumisris-
kiin voidaan vaikuttaa terapeuttisen harjoittelun avulla, eli millainen on kaatumisia ennaltaehkéi-
seva harjoitusohjelma. Taman liséksi tavoitteenamme oli oppia projektitydskentelyn periaatteita

koulun ulkopuolisen tahon kanssa.

Projektimme oli osa AiB -projektia. Koko AiB -projektin pitkaaikaistavoite on ennaltaehkaista ikaan-

tyvien kaatumistapaturmia (http://aib.vit.fi/index.htm, viitattu 14.2.2014). Tarkein hyddynsaaja ovat



ikaantyvat ihmiset, joiden kaatumisten ennaltaehkaisylla on suora vaikutus heidan elamanlaa-
tuunsa. Toisaalta tarkea hyodynsaaja on yhteiskunta, silla kustannukset kaatumistapaturmien joh-
dosta ovat korkeat (Pajala 2012,14.) Lisaksi pitkaaikaistavoitteenamme on, etta opinnaytetydmme
voisi toimia opiskelumateriaalina aiheesta kiinnostuneille fysioterapeuttiopiskelijoille seka fysiote-

rapeuteille.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektin asettajana toimi VTT:n AiB-projekti, jonka koordinaattorina toimii erityistutkija Milla Immo-
nen. Projektiryhmaan kuuluivat fysioterapian opiskelijat Mirella Hietaniemi ja Sari Saikkonen, jotka
toimivat taman projektin projektipaallikkina. Heidan asemansa olivat tasavertaiset ja tydmaaransa
seka vastuunsa samanlaiset tassa projektissa. Opiskelijoiden vastuulla oli mm. tuottaa harjoitus-
ohjelman uusi versio, puhelinhaastattelujen teko ja niiden lapikayminen, ohjausryhmalle raportointi

ja loppuraportin kirjoittaminen.

Projektin ohjausryhmaan kuuluivat OAMK:n Sosiaali- ja terveysalan yksikdsta ohjaavat opettajat,
fysioterapian lehtori Marika Tuiskunen ja fysioterapian tuntiopettaja Marika Heiskanen. Heidan vas-
tuullaan oli harjoitusohjelmien ja muun projektiin liittyvan kirjallisen tyon asiasisallon tarkistaminen
ja opiskelijoiden ohjaaminen. VTT:lta ohjausryhméaan kuuluivat tutkija Heidi Simila ja erityistutkija
Milla Immonen. Heidan tehtavanaan oli mm. seurata projektin etenemista, maaritella projektiin liit-
tyvia aikatauluja ja hyvaksya uudet harjoitusohjelmat, seka vastata AiB-projektiin liittyvista kaytan-
non asioista, kuten tutkimushenkiloiden rekrytoinnista ja tilojen jarjestamisesta puhelinhaastatteluja

varten.

Projektin tukihenkilGihin kuuluivat projektisuunnitelman ja loppuraportin vertaisarvioijina toimineet
fysioterapian opiskelijat Senja Rekila ja Outi Leiviska. Lisaksi myos fysioterapian opiskelija Seija
Riekki teki vertaisarvioinnin loppuraportistamme. VTT:n tutkija Antti Konttila ohjasi meitd Phy-
siotoolsin kayttdon liittyvissa asioissa, kuten omien videoiden lisdédmisessa ohjelmaan. Puhelin-
haastattelun kysymyksia muokkasimme yhteistydssa VTT:n tutkijoiden Salla Muuraiskankaan ja
Marja Harjumaan kanssa. Projektin tukihenkildihin kuului myds harjoitusohjelmien kohderyhmaa

edustanut henkild, jolle annoimme ohjelmat arvioitavaksi ja jolta saimme palautetta niista.
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VTT:n tutkijat ottivat yhteytta kouluumme loppuvuodesta 2013 tarjoten opinnaytetyomahdollisuutta
fysioterapeuttiopiskelijoille. Aloittaessamme osuuttamme projektissa allekirjoitimme VTT:n laatimat
salassapitosopimukset seka Oulun Ammattikorkeakoulun laatimat yhteistydsopimukset. Projekti
aloitettiin projektisuunnitelman laadinnalla tammikuussa 2014. Tammi-helmikuussa 2014 teimme
puhelinhaastattelut tamperelaisille tutkimushenkildille, koska halusimme saada palautetta aiem-
mista harjoitusohjelmista ja kartoittaa uusiin harjoitusohjelmiin liittyvia tarpeita ja toiveita. Taman
liséksi haluttiin selvittaa, millaisena kosketusnayttotietokoneen kayttd on koettu ja kartoittaa kayt-

tajakokemuksia myos paperisten harjoitusohjelmien suhteen.

Taman jalkeen keskityimme tiedonhakuun, jossa syvensimme tietdmystamme kaatumistapatur-
mista, tasapainoon vaikuttavista tekijoista seka tasapainon harjoittamismahdollisuuksista terapeut-
tisen harjoittelun keinoin. Seuraavaksi aloitimme harjoitusohjelmien paivittdmisen, jossa yhdistyivat
teoreettinen tietoperusta ja puhelinhaastattelujen perusteella saadut kayttajakokemukset seka al-
kumittausten tuloksista saadut tiedot. Harjoitusohjelmien tuli olla valmiina huhtikuussa 2014, silla
uudet harjoitusohjelmat annettiin tutkimusryhmalaisille toukokuun alussa. Tuolloin kavimme yh-
dessa VTT:n tutkijoiden kanssa Tampereella, jossa tutkimusryhmalaisille tehtiin tutkimuksen puo-
livalimittaukset. Lisaksi osallistuimme Oulun tutkimusryhman alku- ja puolivalimittausten tekoon ke-
vaalla ja syksylla 2014. Mittauksissa tehtiin tasapainoa ja lihasvoimaa mittaavat Bergin tasapaino-
testi, Timed Up an Go, tuolista ylosnousu viisi kertaa ja kavelynopeutta mittaava 4 metrin kavely-
testi. Lisaksi mittauksissa tehtiin kaden puristusvoimamittaus Jamar-mittarilla ja alaraajojen maksi-
mivoimaa mittaavat testit kuntosalilaitteilla (polven koukistajat ja ojentajat seka lonkan loitontajat ja
lahentdjat). VTT:n tutkijat tekivat tutkimushenkilGille haastattelut ja analysoivat erilaisten antureiden
antamaa dataa mm. kehon huojunnasta. Me puolestamme olimme vastuussa tasapaino- ja lihas-
voimatestien tekemisesta. Mittauksissa kaytetyt testit oli valittu VTT:n tutkijoiden toimesta AiB-tut-

kimuksen alkaessa.
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3 IKAANTYVIEN KAATUMISTAPATURMAT

Ikaantyvien kaatumiset koskettavat laajaa joukkoa suomalaisia, silla kotona asuvista yli 65-vuoti-
aista joka kolmas kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Palvelutalossa asuminen kasvattaa kaatu-
misriskia, joten miltei kaikilla palvelutaloissa tai — kodeissa asuvilla on tavallista suurempi tai jopa
erityisen suuri alttius kaatua. |kaantymisen myota kaatumisriski kasvaa edelleen: puolet yli 80-
vuotiasta kaatuu vahintaan kerran vuodessa. (Pajala 2012, 7, 10.) Vaestoennusteiden mukaan yli
65-vuotiaiden ja sitd vanhempien maara tulee Suomessa lahes kaksinkertaistumaan vuoteen 2060
mennessa. Heitd arvioidaan olevan tuolloin noin 1,79 miljoonaa. Kehitys on samansuuntaista kai-
kissa lansimaissa. (Sisaministerid 2012, 5.) Taman vuoksi kaatumisten riskitekijoihin, syihin ja kaa-

tumisten ennaltaehkaisyyn on tarkeaa kiinnittaa huomiota.

3.1 Kaatumistapaturmille altistavat tekijat

Retrospektiivisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta ymparistoon liittyvat tekijat ovat suurin syy kaa-
tumisille. 30-50% kaatumisista arvellaan johtuvan erilaisista ymparistdon liittyvisté syista. Harvoin
kuitenkaan voidaan osoittaa, etta kaatumisen taustalla olisi yksi ainoa tietty syy. Useimmiten kaa-
tuminen tapahtuu monen erilaisen riskitekijan seurauksena. Taman vuoksi onkin mielekkaampaa
ja hyodyllisempaa tunnistaa erilaisia kaatumiselle altistavia riskitekijoita kuin miettia kaatumisen
syyta. (Rubenstein 2006, 38-39.)

Kaatumiselle altistavat tekijat voidaan luokitella sisaisiin ja ulkoisiin vaaratekijoihin. Mita iakkaampi
henkild on kyseess3, sita todennakbisemmin kaatumisen syy liittyy henkilddn itseensa (Sisaminis-
terio 2012, 31.) Kaatumiselle altistavia sisaisia vaaratekijoitd ovat naissukupuoli, kaatumishistoria,
lihasheikkous, tasapainovaikeudet, heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky, apuvélineiden kaytto,
heikentynyt néko, alentunut kognitio, alhainen painoindeksi, monilaakitys (yli 4 ladkettd), psyyke-
laakitys, runsas alkoholin k&yttd, kipu, masennus, Parkinsonin tauti, epilepsia, halvaus, huimaus

tai ortostaattinen hypotonia, inkontinenssi ja diabetes (Pajala 2012, 13).
Sukupuolten valinen ero kaatumisissa ilmenee siten, etta naisilla kaatumisia tapahtuu useammin,

mutta miehilld kuolemaan johtaneet kaatumiset ovat yleisempia. Sukupuolten valiset kayttaytymis-

erot vaikuttavat siihen, ettd miehet ovat naisia useammin tilanteissa, jossa vakavan kaatumisen

12



riski on suurempi. Toisaalta, myo0s biologisilla tekijGilla on vaikutusta naisten kaatumisriskiin, silla
heidan lihasmassansa on lahtokohtaisestikin vahaisempi kuin miehilla ja heilla myos lihasmassan
vaheneminen tapahtuu miehia nopeammin, erityisesti vaihndevuosia seuraavina muutamana vuo-
tena. (WHO 2007, 14-15.)

Vaikka ika ei sinansa ole riskitekija kaatumiselle, ikaantymiseen liittyy monia biologisia muutoksia,
jotka ovat kaatumisen riskitekijoita. Ikaantymisen vaikutukset tuki- ja likuntaelimistossa, kuten li-
hasmassan vaheneminen ja nivelten liikelaajuuksien pieneneminen, sekad muutokset havaintomo-

toriikassa ja kehon asennonhallintakyvyssa ovat kaatumisen riskitekijoita. (Rubenstein 2006, 38.)

Ulkoisia riskitekijoita ovat fyysinen ymparisto (portaat, liukkaat ja epatasaiset pinnat, matot, huono
valaistus), kiire ja huonot jalkineet (Pajala 2012, 13). Ulkoisilla tekijoilld on yhteytta ikdantyvan
kaatumiseen etenkin silloin, kun hénen liikunta- ja toimintakykynsa on heikentynyt (Sisaministerio
2012, 31).

3.2 Kaatumistapaturmien seuraukset

Yhteiskunnallisesti ikaantyvien kaatumisilla on suuri kansantaloudellinen merkitys. Inmisen vanhe-
tessa kaatumisista johtuvat vammat muuttuvat vakavimmiksi ja siten tarvitaan useammin laékarilla
tai terveydenhoitajalla kayntia ja sairaalapaivia. Suomessa vuonna 2000 kaatumistapaturmien ai-
heuttamat akuutit sairaalahoitoa vaativat vammat yli 65-vuotiailla maksoivat arviolta 39 miljoonaa
euroa. Naista lonkkamurtumien osuus oli 82%. (Piirtola ym. 2002, 484 1) 1akkaille on tyypillista, etta
kaadutaan sivulle. Lonkkamurtuma on erittain todennakdinen, mikali maahan tullaan suoraan rei-
siluun paan ison sarvennoisen (trochanter major) paélle. (Pajala 2012, 12.) Vain 1-2 % kaatumisista
johtaa lonkkamurtumaan, mutta merkittavaa on, etté yli 90 % lonkkamurtumista syntyy kaatumisten
seurauksena. Vuosittain Suomessa sattuu noin 7000 lonkkamurtumaa ja ikdantyvien maaran kas-
vaessa murtumien maara lisdantyy koko ajan. (Sisaministerié 2012, 36.) Kaatumisen seurauksena
iakkailla murtuu helposti myds olkaluu, ranne tai nilkka. Nama murtumat eivat kuitenkaan ole yhta
yleisia kuin lonkkamurtumat ja niista johtuvat hoitokustannukset ovat vahaisempia lonkkamurtumiin
verrattuna. (Pajala 2012, 12.) Vakavin seuraus kaatumisesta on kuolema. Tilastokeskuksen uu-
simman kuolemansyytilaston mukaan tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin kuoli vuonna 2012

yhteensa 609 miesta ja 547 naista. Kuolemaan johtaneista kaatumistapaturmista kolme neljasosaa

13



tapahtui yli 70-vuotiaille. Tapaukset ovat lisaantyneet maarallisesti kahdessakymmenessa vuo-
dessa lahes 40 prosenttia. Lisaksi kuolemaan myotavaikuttavana syyna kaatuminen tai putoami-

nen oli mukana yli 800 kuolemantapauksessa. (Tilastokeskus 2013.)

Kaatumisten taloudelliset seuraukset ovat yhteiskunnalle huomattavat, mutta taman lisaksi kaatu-
misen ja sen pelon vaikutuksia on tarkasteltava yksilotasolla. Kaatumisella voi olla merkittavia vai-
kutuksia inmisen terveydelle, toimintakyvylle ja itsenaiselle selviamiselle. Lonkkamurtumapotilaista
joka kolmas joutuu siirtymaan kotoa pysyvaan laitoshoitoon ja 12-37 % kuolee vuoden kuluessa
murtumasta. (Pajala 2012, 12.) Vaikka kaatumistapaturma ei johtaisi lonkkamurtumaan, voi sen
seurauksena syntya kaatumisen pelkoa, joka johtaa riskien valttamiseen ja fyysisen aktiivisuuden
vahenemiseen. Kaatumisen pelko onkin melko yleista ikaantyvilla. Useimmiten pelot liittyvat kaa-
tumisen seurauksiin kuin itse kaatumistapahtumaan. Pelkona voi olla esimerkiksi omatoimisuuden
ja itsendisyyden menetys toimintakyvyn heikentymisen johdosta. Pelko voi my6s ilmeta turvatto-
muuden tunteena ja pelkona laitoshoitoon joutumisesta. (Sisaasiainministerié 2012, 31,36.) Kaa-
tumisen pelko voi johtaa siihen, etta likkuminen erityisesti kodin ulkopuolella vahenee. Talloin myos
fyysinen aktiivisuus vahenee ja sosiaaliset suhteet voivat heiketd. Taman seurauksena yksilon toi-
mintakyky heikkenee ja kaatumisen riski kasvaa. Kaatumisen pelko siis johtaa kaytokseen, joka

lisdakin kaatumisen riskia (Kuva 1).
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KUVA 1. Kaatumispelon vaikutukset (mukaillen Pajala 2012, 60)
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3.3 Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisy kaatumistapaturmien kohdalla on kaikin tavoin jarkevaa ja suositeltavaa. Se on
yhteiskunnan tasolla kustannustehokasta ja yksilon tasolla voi parantaa henkilon elamanlaatua
huomattavasti. (Pajala 2012, 7-8, 12, 14.) Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli ns. Vanhuspalvelulaki edellyttaa, etta ikaantynei-
den tulisi voida asua kotona mahdollisimman pitkaan ja samaa haluavat ikaantyvat itse (Ymparis-
toministerid 2013, 2). Kaatumisia ehkaisevat toimenpiteet ovat oleellinen osa ikaantyvien toiminta-

kyvyn yllapitoa ja mahdollisimman itsendista selviamista.

Monia kaatumisen vaaratekijoita voidaan poistaa tai niiden vaikutusta voidaan vahentaa. Oleellista
on tunnistaa vaaratekijat ja ryhtya toimenpiteisiin, jotka yllapitavat iakkaiden mahdollisimman hyvaa
terveytta ja toimintakykya. (Pajala ym. 2013, 182.) WHO:n kansainvalisen raportin mukaan seka
laheiset etta terveydenhuollon ammattilaiset korostavat riskien valttamista ohjatessaan ikaantyvien
kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Taman sijasta tulisi kaikille ikaantyville suositella lihasvoimaa ja

tasapainoa parantavia harjoitteita. (WHO 2007, 21.)

Liikuntaharjoittelun yleiset terveyshyodyt, kuten fyysisen suorituskyvyn paraneminen, "kunnon ko-
heneminen”, ovat yleisesti tiedossa. Taman lisaksi olisi syyta tuoda paremmin esille liikuntaharjoit-
telun merkitys tasapainolle ja toimintakyvylle (WHO 2007, 21.) THL:n elakeikdisen vaeston ter-
veytta ja terveyskayttaytymista koskevan raportin mukaan liikunnan harrastaminen vahintaan nelja
kertaa viikossa on elakeikaisten keskuudessa vahentynyt 1990-luvun loppuun verrattuna. Vahin-
taan nelja kertaa viikossa muuta likuntaa kuin kévelya harrasti vuonna 1997 31 % miehista ja 28
% naisista. Vastaavat osuudet vuonna 2011 olivat 20 % miehista ja 21 % naisista. (THL 2012, 18.)
Nama tulokset viittaavat siihen, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla, kuten fysioterapeuteilla,

rittda haastetta siing, etta ikaantyva vaestd saadaan liikkumaan riittavasti ja monipuolisesti.

Ratkaisevaa kaatumisia ehkaisevien liikuntainterventioiden onnistumiselle on asenteiden, usko-
musten ja kayttaytymisen muutos. Tama koskee niin ikaantyvia itseadan, sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia kuin yhteiskuntaa. Se, kuinka ikdantyviin suhtaudutaan yhteiskunnassa, vaikuttaa
suoraan siihen, kuinka paljon resursseja ollaan valmiita mydntdmaan kaatumisia ehkéiseviin toi-
menpiteisiin. Myds ikdantyvien omat asenteet vaikuttavat paljon siihen, miten kaatumisia ehkaise-

viin likuntainterventioihin suhtaudutaan. Ongelmana voi olla, etta ei ajatella kaatumisia ehkaisevien
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likuntainterventioiden koskevan itse@. lkaantyva voi ajatella joko, etta ne on tarkoitettu itsea van-
hemmille ja heikompikuntoisille, tai etta itse on liian vanha ja hauras, jolloin liikuntainterventio nah-
daan liian rasittavana ja vain parempikuntoisille tarkoitettuna. Tietoisuutta siita, milla tavoin kaatu-
misriskeja voidaan vahentaa, olisi lisattava ja tiedotusta tulisi kohdentaa ikaantyvien lisaksi yleisesti
koko yhteiskunnan tasolle, koska muiden ihmisten, kuten omaisten ja terveydenhuollon ammatti-

laisten, mielipiteet voivat vaikuttaa suoraan myés ikaantyvien asenteisiin. (WHO 2007, 20-23.)
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4 TASAPAINO JA SEN HARJOITTAMINEN

Tutkimusten mukaan tasapainon hallinta heikkenee hitaasti vanhetessa ja noin 60. ikavuoden jal-
keen heikkeneminen nopeutuu. Ikdantyvat henkilot kuvaavat usein juuri tasapainoon liittyvat on-
gelmat omasta mielestaan eniten arkipaivan toimia rajoittaviksi tekijoiksi. (Pajala ym. 2013, 168,
171.) Kehon asentoa yllapitavassa jarjestelmassa on havaittu tapahtuvan muutoksia kaikilla sen
osa-alueilla ikaantymisen seurauksena (Era 1997, 57). Tasapainoa voidaan kuitenkin kehittaa tai

vahintaan yllapitaa sen nykyista tasoa, myos ikaantyneena (Suni 2005, 42).

Fysioterapeuttisessa kirjallisuudessa tasapaino kuvataan monimutkaiseksi taidoksi, jonka tavoit-
teena on yleensa pystyasennon hallinta. Kyky hallita tasapaino arjen erilaisissa tilanteissa on olen-
nainen asia yksilon toimintakyvyn kannalta. Tasapaino voidaan jaotella staattiseen ja dynaamiseen
tasapainoon. Staattisella tasapainolla tarkoitetaan kykya sailyttda jokin asento, yleensa seisoma-
tai istuma-asento. Dynaaminen tasapaino tarkoittaa kykya yllapitaa tasapaino likkeessa. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 51 - 52.)

Pystyasennon hallinta on edellytys likuntakyvylle, joka liittyy olennaisesti toimintakykyyn. Pysty-
asennon yllapito on monimutkainen tehtava ja vaatii saatelyjarjestelman eri osa-alueiden sauma-
tonta ja yhdenaikaista yhteistyota. Tasapainoa yllapitavaan saatelyjarjestelmaan kuuluvat sensori-
set eli aistinvaraiset toiminnot, keskushermoston toiminnot seka tuki- ja likuntaelintoiminnot. Tasa-
painon sailymiseksi keskushermosto yhdistelee eri aistikanavia pitkin tulevia tietoja, esimerkiksi
nako-, asento- ja tuntoaistin seka sisékorvan tasapainoelimen valittamia tietoja. Naiden tietojen
perusteella keskushermosto valikoi tarkoituksenmukaiset toimintatavat, esimerkiksi korjausliikkeet
tai suojareaktiot, jotka toteutetaan tuki- ja likuntaelimiston avulla. Kaikki edella kuvatut saatelyjar-
jestelman osa-alueet heikkenevat ikaantymisen seurauksena, miké puolestaan vaikeuttaa tasapai-

non yllapitoa. (Manty, Sihvonen, Hulkko, Lounamaa 2007, 11-12.)

Proprioseptisen jarjestelman kautta saadaan tieto kehon eri osien asennosta suhteessa toisiinsa.
Tama asentotunnoksi kutsuttu toiminta heikkenee ikaantyessa. Myos mekaaninen tuntoaisti heik-
kenee, esimerkiksi jalkapohjien kautta tuleva tieto asennon muutoksista. (Era 1997, 57.) Asento-
ja kosketustuntoa aistitaan sensoristen reseptorien kautta, joita on eri puolilla kehoa: nivelissa, jan-
teissa, nivelsiteissa, lihaksissa, ihonalaisissa kudoksissa ja iholla. kaantymisen seurauksena nai-
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den reseptorien toiminta heikkenee ja kyky aistia asennon muutoksia hidastuu ja muuttuu epatar-
kemmaksi. Kaikki edelld kuvatut muutokset vaikeuttavat tasapainon yllapitoa. (Pajala ym. 2013,
170.)

41 Asennonsailyttamisen strategiat

Tasapainon hairiintyessa tulee keskushermoston yhdistella nakoaistin, tasapainoelimen ja asento-
tuntoaistin tietoja toisiinsa ja valita alle sekunnin neljasosassa tarkoituksenmukainen korjausstra-
tegia (Spirduso 1995, 164). Naita strategioita kutsutaan nilkka-, lonkka- ja askelstrategioiksi. Hen-
kilon kallistuessa hieman taaksepain nilkkastrategian mukaisesti aktivoituvat ensin saaren etuosan
lihakset (m. tibialis anterior), taman jalkeen reiden etuosan lihakset (m. quadriceps femoris) ja vat-
salihakset. Eteenpain kallistuessa aktivoituvat pohkeiden lihakset (m. gastrocnemius), reiden taka-
osan lihakset (m. biceps femoris) ja viimeisena selkalihakset (paraspinaaliset lihakset). Tata akti-
voitumista kutsutaan nilkkastrategiaksi. Terve henkilo pyrkii hallitsemaan asentoaan nilkkastrate-
gian avulla. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 232: Sandstrom & Ahonen 2011, 60-61, 169.)

Nilkkastrategian kayton ollessa estynytta otetaan kayttoon lonkkastrategia. Lonkkastrategiassa
asentoa hallitaan laajan ja nopean lonkkanivelen likkeen kautta. (Talvitie ym. 2006, 232.) Siina
henkilon kallistuessa taaksepain vatsalihakset jannittyvat ensimmaising, jonka jalkeen reiden etu-
osan lihakset (m. quadriceps femoris) otetaan kayttdon. Eteenpain kallistuessa aktivoituvat ensin
selkalihakset (paraspinaaliset lihakset) ja sitten reiden takaosan lihakset (m. biceps femoris).
(Sandstrom & Ahonen 2011, 60-61, 169.)

Kun kehon painopiste joutuu tukipinnan ulkopuolelle, otetaan kayttédn askellusstrategia. Siina ote-
taan askel suuntaan, jonka avulla kehon painopiste saadaan takaisin tukipinnan alueelle. Korjaa-
van askeleen jalkeen on helppo palauttaa ryhti ja tukipinta. Mita tarkoituksenmukaisempaa ja no-
peampaa askelstrategian kayttd on, sita turvallisempaa esim. liukkailla alustoilla liikkuminen on.
Taman vuoksi askelstrategiaa tukevat harjoitteet ovat erittain tarkeita ikaantyvilla. Tallaisia harjoit-
teita ovat monisuuntaiset askelsarjat, joissa askeleen ottoa eri suuntiin harjoitellaan. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 170.)

lkaantyessa ja siihen liittyvassa tasapainon heikkenemisessa alimmat korjausmekanismit eli nilk-

kastrategia menettavat tarkkuuttaan jalkateran ja koko alaraajan sensomotoriikan heikentyessa.
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Talloin otetaan kayttoon ylempia strategioita eli lonkkastrategia ja askelstrategia. Ylempien strate-
gioiden kayttoonotto nakyy eteenpain kumartumisena, askeleiden lyhentymisena ja leventymisena.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 170.) Epatarkoituksenmukainen strategioiden kéytt6 voi hankaloittaa
arkipaivan elaman toimintoja ja altistaa kaatumisille. Téman vuoksi on olennaista harjoitella kaik-

kien strategioiden kayttoa, niita aktivoivilla harjoitteilla.

4.2 Tasapainon harjoittaminen

lkdantyvien tasapainohairiot johtuvat useimmiten muutoksista useissa eri asennonhallinnan osa-
alueissa. Taman vuoksi harjoittelun on oltava monipuolisia ja erilaisissa alkuasennoissa tapahtu-
via. Painonsiirrot, nojaamiset ja kurkottamiset, likkumiset eri suuntiin (eteenpain, taaksepéin ja si-
vuille) ja ulkoisiin arsykkeisiin reagoiminen ovat suositeltavia harjoitteita. Harjoitteita voidaan vai-
keuttaa rajaamalla jonkin aistin kayttamista esimerkiksi sulkemalla silmat, pienentamalla tukipintaa
ja kayttamalla valineita kuten palloa, trampoliinia tai tasapainolautaa. (Pajala ym. 2013, 174.) Liik-
kuminen pehmealla alustalla, nopeat kd@nnokset ja pysahdykset kehittavat arjessa tarvittavaa ta-
sapainokykya (Pajala 2012, 23). Tasapainoa voidaan harjoittaa myos kavelemalla kantapailla tai
pakidilla, tandemkavelylla, viivaa pitkin kavelemalla seka esteiden yli astumalla. Istumasta seiso-
maan nousu, jalan heilautukset eri suuntiin yhdella jalalla seistessa ja tanssiaskelien harjoittelu
harjoittavat dynaamista tasapainoa. Staattista tasapainoa voidaan harjoittaa seisomalla yhdella ja-
|lalla tai tandem-asennossa. Tasapainoharjoittelu voi pitaa sisallaan myos katseen yhdistamista liik-
keeseen, esimerkiksi likkuvan kohteen seuraaminen katseella tai pallon kiinniotto eri suunnista.
(Sakari-Rantala 2003, 33.)

Karinkanta tutki vaitoskirjassaan kahden eri harjoitusohjelman ja niiden yhdistelman vaikutusta ko-
tona asuvien ikaantyvien naisten kaatumisiin Lisaksi arvioitiin harjoitteluohjelmien soveltuvuutta
tutkittaville seka harjoitteluvaikutusten pysyvyytta. Tutkittavat satunnaistettiin yhteen neljasta har-
joitteluryhmasta, joita olivat: voimaharjoitteluryhma, tasapaino-hyppely-harjoitteluryhma, yhdistetty
voimaharjoittelu ja tasapaino-hyppely-ryhmé seké verrokkiryhma. Tutkimuksen johtopaatos oli, etta
vahintaan kohtuullisesti rasittava voimaharjoittelu ja tasapaino-hyppy-harjoittelu ovat turvallisia ja
kéyttokelpoisia harjoittelumuotoja kotona asuville, iakkaille ja suhteellisen terveille naisille. Erityi-
sesti yhdistetty voima- ja tasapaino-hyppy-harjoittelu naytti ehkaisevan naisten toimintakyvyn heik-

kenemista parantamalla alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa ja itsearvioitua fyysista toimintakykya.
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Lisaksi harjoittelulla oli positiivinen vaikutus luuntiheyteen, jolla puolestaan on ennaltaehkaiseva

vaikutus murtumille, joita kaatumisten yhteydessa voi ilmeta. (Karinkanta 2011, 12-13, 85.)

Pajalan mukaan kaatumisia ehkaisevan harjoittelun tulee olla monipuolista ja sen tulee aina sisal-
taa tasapaino- ja liikkumiskykya seka lihasvoimaa parantavia harjoitteita. Liikkuntaharjoittelu onkin
tarkein kotona asuvien ikéantyneiden kaatumisten ehkaisyn muoto. (Pajala 2012, 19.) Sherringto-
nin tutkimusryhman kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin 44 tutkimukseen joissa tutkittiin ikaanty-
vien kaatumistapaturmia ennaltaehkaisevaa harjoittelua. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena selvisi,
ettd harjoitteluohjelmilla on vahvaa nayttéa ikaantyvien kaatumistapaturmien ennaltaehkaisemi-
sessa. Taman katsauksen mukaan tehokkain harjoittelutapa on tasapainoharjoittelu. Myds harjoit-
telun riittavalla maaralla on tutkimuksen mukaan vahvaa naytt6a tasapainon kehittymisen kannalta.
(Sherrington, Whitney, Lord, Herbert, Cumming, Close 2008, 1, 8-9.) My6s Eran mukaan tasapai-
noa parantavat harjoitteet tulee kohdistaa spesifisti asentoa yllapitavaan elinjarjestelmaan. Han
toteaa, etta yleiset fyysisen kunnon parantamiseen tahtaavéat harjoitteluohjelmat eivat ole itse ta-
sapainon kehittymisen kannalta tehokkaita. Toisaalta niiden kayttoa voi hyvin perustella liikkumis-

kyvyn ja yleisen paivittaisista toiminnoista selvidmisen parantumisen kannalta. (Era 1997, 60.)

Ikaantyvien kyky suorittaa yhtaaikaisesti useampaa toimintoa vaikeutuu. Kahden asian samanai-
kainen tekeminen heikentaa joko toista tai molempia suorituksia myos nuoremmilla henkilGilla,
mutta ilmio on selkeasti voimakkaampi ikaantyvilla. Mita monimutkaisempi ja monivaiheisempi teh-
tava on kyseessa, sita vaikeampaa ja hitaampaa sen suorittaminen on ikaantyvalle. (Pajala ym.
2013, 170, 179.) Ikaantyvan joutuessa jakamaan huomiotaan tasapainon yllapitoon ja jonkin toisen
tehtavan suoritukseen voi tasapainon saately vaikeutua ja siten kaatumisriski kasvaa. Esimerkiksi
ké&vellessa puhuminen tai vilkkaan liikenteen seuraaminen ovat tilanteita, jolloin tasapainon hallinta
voi vaikeutua kaytavan keskustelun tai likenteen seuraamisen vuoksi. Naita tilanteita kutsutaan
my0ds nimella dual-tasking-tilanteiksi. (Pajala 2006, 58.) Karinkanta tutki Pro Gradu-tutkielmassaan
kognitiivisen tehtavan vaikutusta seisoma-asennon hallintaan ikaantyvillé naisilla. Tutkimuksessa
ilmeni, etta kognitiivisia resursseja vaativa tehtava lisdd asentohuojuntaa tilastollisesti merkitta-
vasti. Asentohuojuntaa mitattiin voimalevyjarjestelmaan perustuvalla huojuntamittarilla ja kognitii-
visena tehtdvana toimi vahennyslasku. Tutkimuksen mukaan kognitiota haastavia tehtavia tulisi
ottaa osaksi ikdantyvien tasapainoharjoittelua. (Karinkanta 2002, 5-6, 51-53, 59.) Myds kaatumisia
ehkaisevan fysioterapiasuosituksen mukaan kognitiota haastavia harjoituksia tulisi tehda osana ta-
sapainoharjoittelua. (Suomen Fysioterapeutit 2011, 17 viitattu: 3.10.2014)
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4.3 Lihaskuntoharjoittelun merkitys tasapainon yllapidon kannalta

Lihasvoima heikkenee ian myota, 50. ikavuodesta eteenpain noin yhden prosentin vuosivauhtia ja
yli 65 -vuotiailla 1,5 — 2 prosentin vuosivauhtia. Lisaksi lihasten voimantuottonopeus hidastuu,
koska nopeat lihassolut alkavat havita. Myos hermoston kyky aktivoida useita motorisia toimintoja
nopeasti eli niin sanottu rajahtava voima heikkenee. (Vuori 2005, 173.) Alaraajojen voiman vahe-
nemisen ja lihasten voimantuottonopeuden alenemisen seurauksena tasapainon yllapito erityisesti
yllattavissa tilanteissa vaikeutuu (Pajala ym. 2013, 169). Tutkimusten mukaan kaatumishistorian
omaavilla iakkailla henkil6illd alaraajojen lihasvoima on heikentynyt puolella, tai jopa neljasosaan,
verrattuna henkilGihin, joilla ei ole kaatumishistoriaa (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 218). Hei-
kentyneiden lihasvoimien vuoksi tarkoituksenmukaisten korjausliikkeiden tuottaminen kaatumisti-
lanteessa on vaikeutunut. Lisaksi ikaantyvien asennon hallinnan korjausstrategiat eivat ole enaa
yhta tarkoituksenmukaisia kuin nuoremmilla. (Pajala ym. 2013, 169.) Tutkimuksissa on myos ha-
vaittu, etta lihasten surkastuminen on suurempaa alaraajoissa kuin ylaraajoissa (Shumway-Cook
& Woollacott 2007, 219). Alaraajojen lihasvoimien vahenemiselld on todettu olevan yhteytta kave-

lynopeuden hidastumiseen, toimintakyvyn heikentymiseen ja kaatumisiin (Talvitie ym. 2006, 221).

Lihasvoima on tarkeassa roolissa tasapainon sailyttamisen kannalta (Ruuskanen 1997, 142-143).
Lihasvoimaharjoittelu lisaa ikaantyvien lihasmassaa ja parantaa hermo-lihasjarjestelman yhteistoi-
mintaa (Talvitie ym. 2006, 221). Suurten lihasryhmien, kuten vatsa- ja selkalihasten seka reisi- ja
pakaralihasten voiman ja kestavyyden harjoittaminen on erityisen tarkeaa kehon asennon seka
staattisen ja dynaamisen tasapainon sailyttamisen vuoksi (Ruuskanen 1997, 142-143). Lisaksi nil-
kan koukistaja- ja ojentajalihakset ovat keskeisia lihasryhmia seisoma-asennon tasapainon yllapi-
dossa (Sakari-Rantala 2003, 31, 35). Myds Spirduson mukaan tasapainon séilyttdmisen kannalta
keskeisia lihasryhmia ovat polven ja lonkan ojentaja- ja koukistajalihakset seka nilkan koukistajat.
Yhdella jalalla seistess3, eli tukipinta-alan ollessa pieni, tarvitaan myos lonkan loitontajia pitdmaan
tasapainoa ylla. (Spirduso 1995, 165, 177.)

4.4 Liikkuvuusharjoittelun merkitys tasapainon kannalta

Ikaantymisen seurauksena sidekudoksissa tapahtuu rappeumamuutoksia, mm. kollageeniséikeet
paksuuntuvat, niiden vesipitoisuus pienenee seka niiden sisaiset ja valiset poikittaissillat vahene-

vat. Tasta seuraa nivelten liikelaajuuksien rajoittumista, jaykistymista ja kankeutta. Tutkimusten
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mukaan ikaantyvien likelaajuudet ovat rajoittuneempia ainakin kaularangassa, olkanivelessa, ran-
teessa, lonkassa, polvessa ja nilkassa kuin nuoremmilla. (Sakari-Rantala 2003, 43 — 44.) Pienen-
tyneet liikelaajuudet ja selkarangan jaykistyminen voivat muuttaa asennon eteenpain kumaraksi
(Shumway-Cook & Woollacott 2007, 219). Nivelten liikerajoitukset voivat alkaa haitata arjessa sel-
viytymista. Tyypillisimpia esimerkkeja lienevat ongelmat matalalta tuolilta ylosnoustessa lonkan liik-
kuvuuden rajoittaessa nousemista tai kavelyn ongelmat puutteellisen nilkan likkuvuuden vuoksi.
Nilkan alhaisen liikkuvuuden vuoksi pohjelihasten voima vahenee ja voimantuotto hidastuu, jonka
seurauksena ikaantyvien kavely hidastuu ja askelleveys kasvaa. Lisaksi olkanivelen liikkuvuuden
ongelmat voivat vaikeuttaa esimerkiksi pukeutumista tai esineen korkealta kurkottamista. (Suni
2005, 39.) Selkarangan jaykistyminen voi aiheuttaa ryhtimuutoksia, mika puolestaan vaikuttaa ta-
sapainon hallintaan. Tyypillisesti ryhti muuttuu etukumaraksi ja siirtdé kehon painopistetta taaem-
maksi, kantapaiden suuntaan. (Pajala ym. 2013, 169: Shumway-Cook & Woollacott 2007, 219.)
Myos rintarangan jaykistyminen ja kasaan painuminen on tyypillista, mik& johtuu rintakehan jous-
tavuuden vahenemisestd (Vuori 2005, 174). Usein rintarangan ojennusliike rajoittuu eniten
(Shumway-Cook & Woollacott 2007, 219: Talvitie ym. 2006, 238).

Liikuntatuokion tulisi sisaltaa koko kehon suurten nivelten likkuvuutta yllapitavia ja edistavia har-
joituksia. Nain valtytaan liikkumattomuuden johdosta syntyvilta nivelten virheasennoilta ja nivelten
likeradat voidaan pitdé normaaleina. (Ruuskanen 1997, 143.) Erityisesti huomiota tulisi kiinnittaa
kaula- ja rintarangan likkuvuuteen, olka-, lonkka-, polvi- ja nilkkanivelen liikkkuvuuteen (Suni 2005,
40). Liikuntatuokion tulisi sisaltdd myds lihasten venyttelyharjoituksia. Reiden takaosan lihasten
venytyksilla vaikutetaan polvinivelen liikkuvuuteen, jolla on tarkea tehtava kavelytasapainon yllapi-
tamisessa. (Talvitie ym. 2006, 238.) Ryhdin yll&pidon ja hyvén hengityselimistdn toimintakapasi-
teetin kannalta kannattaa venytysharjoitteita tehda myos rinta- ja hartiaseudun lihaksille seké lon-
kankoukistajille. (Ruuskanen 1997, 142-143.) Pohjelihasten ja lonkankoukistajien venyttaminen on
suositeltavaa, jotta lonkan ojentaminen ja nilkan koukistaminen onnistuisivat. (Sakari-Rantala
2005, 46: Talvitie ym. 2006, 238)
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5 FYSIOTERAPEUTIN ERITYISOSAAMINEN KAATUMISTAPATURMIEN EH-
KAISYSSA

Kaatumistapaturmien ehkaisyssa fysioterapeutin ammattitaitoa tarvitaan erityisesti likkumis- ja toi-
mintakyvyn arvioinnissa, yllapitamisessa ja parantamisessa. Fysioterapeutilla on merkittava rooli
likuntaharjoittelun suunnittelussa, soveltamisessa, toteutuksessa, arvioinnissa ja seurannassa.
(Suomen fysioterapeutit 2011, 2, viitattu: 3.10.2014). Kaatumisriskin arviointiin fysioterapeutilla on
kaytdssa monenlaisia mittareita, joita 16ytyy esimerkiksi TOIMIA-tietokannasta (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2011 - 214, viitattu: 30.10.2014). Tietokanta siséltaa mittareiden ja mittausohjeiden
lisaksi arvion mittarin soveltuvuudesta seka asiantuntijoiden laatimia suosituksia ja ohjeita toimin-

takyvyn mittaamisesta erilaisissa kayttotilanteissa.

5.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnissa fysioterapeutin olisi suotavaa hyddyntaa Toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvalista luokitusta eli ICF:aa (International Classification of Functioning,
Disease and Health) (WHO 2004). Perinteisestikin fysioterapeutteja on ohjeistettu tarkastelemaan
toimintakykya monipuolisesti, kartoittamalla asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya (Talvitie ym. 1999, 57-61). ICF tarjoaa kuitenkin "yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen
ja viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa”. ICF
ei ole "sairauden seurausten” luokitus, vaan "terveyden osatekijoiden” luokitus. (WHO 2004, 3-4.)
Tama nakokulma on hyvin merkittava, varsinkin kun hiljattain on tullut kayttéén Omakanta-palvelu
(Kansallinen Terveysarkisto 2014, viitattu 30.10.2014), josta jokainen suomalainen pystyy tarkas-
telemaan omia terveystietojaan, kuten fysioterapeutin kirjaamia arviointeja itsestaan. Silloin on
hyva, etta toimintakykya kuvataan kattavasti eika pelkastaan toimintarajoitteiden kautta. ICF auttaa
fysioterapeuttia hahmottamaan, misté kaikista osatekijoista yksilon toimintakyky koostuu ja tdman
tiedon avulla fysioterapeutti pystyy suunnittelemaan terapian mahdollisimman asiakaslahtdisesti ja

yksilollisesti.

ICF-luokituksessa pelkan "terveydentilan” eli kehon toimintojen ja rakenteiden perusteella ei voida
arvioida ihmisen toimintakykya vaan toimintakykyyn liittyvat aina myos ymparistotekijat (fyysinen,

sosiaalinen ja asenneymparistd) seka yksilotekijat. Lisaksi suorituksia ja osallistumista arvioitaessa
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erotetaan toisistaan suorituskyky ja suoritustaso. Suorituskyky kuvaa kykya toteuttaa jokin tehtava
vakioidussa ymparistossa kun taas suoritustaso kuvaa yksilon toimintaa hanen omassa elinympa-
ristdssaan. (WHO 2004, 14-15.) Suorituskyvyn ja suoritustason vélista poikkeamaa voidaan kéyt-
taa apuna, kun mietitaan, miten yksilon nyky-ymparistoa voitaisiin muuttaa suoritustason paranta-
miseksi. Suorituskyvyn ja suoritustason valisté eroa voidaan joissain tapauksissa myos kayttaa
havainnollistamaan ikaantyville kaatumista ehkaisevan harjoittelun tarpeellisuutta. lhmisen suori-
tustaso nyky-ymparistossaan voi olla hyva eika han valttamatta tiedosta tasapainonsa heikenty-
neen. Voi olla, ettd han on tiedostamattaankin rajoittanut toimintaansa kaatumisriskien valtta-
miseksi. Suorituskykya voidaan kuitenkin arvioida objektiivisesti esimerkiksi Bergin tasapainotestin
avulla. Mikali pistemaara testista on alhainen, saattaa se kertoa siita, etta yllattavassa tilanteessa

tai olosuhteissa kaatumisriski on suurentunut.

Fysioterapian tulisi olla ndyttoon perustuvaa eli fysioterapeutti osaa laatia harjoitusohjelmia, jotka
perustuvat tutkittuun tietoon. Suomen fysioterapeuttien laatimien ohjeiden mukaan “jokaisen fy-
sioterapeutin oikeus ja velvollisuus on kehittad ammattitaitoaan asiantuntijana”. Nain ollen fysiote-

rapeutti tietda, minka tyyppisella harjoittelulla saadaan haluttuja tuloksia.

Yksilollisesti suunnitellut ja toteutetut asumisen ja elinympariston muutostyot ovat tarkea osa kaa-
tumisten ehkaisya korkeassa kaatumisvaarassa olevilla idkkéilla (Suomen fysioterapeutit 2011, vii-
tattu 3.10.2014). Fysioterapeutti osaa arvioida tarvitaanko kodinmuutostéita ja tarvittaessa laatia
suositukset. Lisaksi fysioterapeutin tydhdn kuuluu arvioida, tarvitseeko asiakas liikkumisen apuva-
linetta, jotta likkuminen olisi turvallista. Fysioterapeutti osaa valita yksilollisesti asiakkaalleen sopi-

van liikkumisen apuvalineen kaatumisriskin vahentamiseksi.
Sellaisten henkildiden tunnistaminen, joilla kaatumisriski on suurentunut, seka kaatumisten ehkai-
sytoimien suunnittelu ja toteutus on moniammatillista yhteistyéta. Fysioterapeutti toimii siis yhteis-

tydssé monien eri ammattiryhmien kanssa tuoden omaa erityisosaamistaan kuntoutuksen suunnit-

teluun.

5.2 lkaantyvien liikuntaharjoittelussa huomioitavat seikat

UKK-instituutti on laatinut terveysliikuntasuosituksia eri ryhmille ja ne voidaan esittaa Liikuntapiira-

kan avulla. Kuvassa 2 on esitetty Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. Verrattaessa yli 65-vuotiaiden
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likuntasuosituksia tydikaisten Liikuntapiirakkaan, on piirakan keskiosan, eli lihasvoiman, tasapai-
non ja notkeuden osuus kasvanut suhteessa kestavyyskunnon maaraan. (UKK-instituutti 2013a,
viitattu: 28.9.2014)

() UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,
kiively 2t 30 min
& sawa vilkossa oy
&3 Kaively : %
g . A
2 ta
& mskaat 0™ kot tanssi g, A
koti- ja & voimistelu pallopelit o,/
pihatyt £ vesi- % potku-
voimistelu luonnossa ®  kelkkailu

sienestys  kuntopiiri viikossa
tasapaino- N

kuntosali jooga  harjoittely (;xm)

erilaiset jumpat
venyttely
Notkeutta

metsdstys

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sddnnollisesti useana
pdivdnd viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidéd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

KUVA 2. Viikoittainen Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille.

Ruuskasen mukaan ihanteellinen liikuntaohjelma sisaltaa lahes kaikkia fyysisen kunnon osa-aluei-
den harjaannuttamiseen tahtaavia aineksia eli likuntaohjelman tulisi olla mahdollisimman moni-
puolinen. Monipuolisessa likuntaohjelmassa kiinnitetdan huomiota lihasvoiman, likkuvuuden, ta-
sapainon, koordinaation seka reaktio- ja likenopeuden harjoittamiseen. (Ruuskanen 1997, 143,
154.)
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Liikuntaharjoittelun tulee olla riittavan haastavaa ja sen tulee kuormittaa elimistoa riittavasti, jotta
harjoitusvaste, kuten lihasvoiman tai tasapainon paraneminen, saavutetaan (Pajala 2012, 19). Har-
joitusvasteen saavuttamiseksi tulee liikuntaharjoittelun olla myos riittdvan pitkakestoista (3-12kk)
seka harjoitteiden vaikeusasteen tulee kasvaa ajan kuluessa eli harjoittelun tulee olla progressii-
vista (Pajala ym. 2013, 173). Sherringtonin ym. (2008, 8) mukaan tasapainoa parantavia harjoitteita

tulisi tehda kaksi kertaa viikossa, ainakin 25 viikon ajan.

Reaktio- ja likenopeus seka havaintomotorinen nopeus vahenevat selvasti ikdantyessa. Naiden
fyysisen kunnon osatekijoiden harjaannuttamiseen tulisi kiinnittda huomiota. Kuitenkaan liian no-
peita suunnan muutoksia tai voiman vaihteluita tulisi valttaa erilaisten vammojen ja vaurioiden li-

saantymisen vuoksi. (Ruuskanen 1997, 143.)

Nakoaistin toiminta heikkenee ikaantyessa mm. seuraavasti: keskeisen naon tarkkuus alenee, sil-
man valoherkkyys huononee, nakokentan supistumista voi tapahtua, syvyysnako heikkenee, kont-
rastien erotuskyky huononee ja silman mukautuminen valaistuksen maaraan hidastuu. (Era 1997,
57.) Nakdinformaation prosessointi on ikaantyvilla hitaampaa kuin nuorilla aikuisilla. Vaikka nako-
aisti huononee ikaantymisen seurauksena, korostuu sen merkitys tasapainon saatelyssa. limeisesti
ikdantyvat kompensoivat muiden aistien heikkenemista nékoaistin avulla. (Pajala ym. 2013, 170.)
Taman vuoksi tasapainoharjoittelussa on tarkeaa harjoittaa myos muita tasapainon saatelyyn osal-
listuvia aisteja. Lisaa haastetta harjoitteluun saadaan sulkemalla silmat tai liikuttamalla katsetta,

jolloin nakoaisti joutuu mukautumaan vaihtuvaan tilanteeseen.

Vaikka iakkaan ihmisen terveydentila tai toimintakyky olisi heikentynyt, se estaa likuntaharjoittelun
kokonaan vain erittain harvoin (Pajala 2012, 20). On toki tarkead huomioida, ettd monet sairaudet
voivat vaikuttaa tasapainoon ja altistaa kaatumisille. Naihin kuuluvat mm. monet neurologiset sai-
raudet, kuten Parkinsonin tauti, nékokyvyn heikkeneminen, anemia, ortostaattinen hypotensio, ryt-
mihé&iriot, sisdkorvan tasapainoelimen ongelmat ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Myds laakkeiden
sivuvaikutukset voivat heikentaa tasapainoa. (Rubenstein 2006, 39.) Harjoitusohjelmaa suunnitel-
lessa ja toteutettaessa terveydentilan ja fyysisen kunnon arviointiin voidaan kayttaa apuna esimer-
kiksi UKK-instituutin Ikaantyvien terveysseulaa (UKK-instituutti 2013b, viitattu 30.10.2014), jossa
kysellaan tarkeitd perusasioita terveydentilasta ja pyydetaan arvioimaan omaa liikunta-aktiivi-
suutta. lkaantyvien kanssa on myds syyta kayda lapi, millaista on turvallinen harjoittelu, jotta valty-

taan tapaturmilta ja rasitusvammoilta.
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6 HARJOITUSOHJELMAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kuvataan harjoitusohjelman suunnittelun ja toteutuksen kulku. ltse harjoitusoh-
jelmaa emme esittele, silla tekijanoikeudelliset seikat estavat taman. Harjoitusohjelma on tutkimus-
kayttoon tehty, joten sita suojaavat VTT:n kanssa tekemamme salassapitosopimus ja Physiotools
- ohjelman tekijanoikeudet. Lisaksi harjoitusohjelma kokonaisuudessaan on laaja, useiden kymme-
nien sivujen mittainen, joten sen lapikayminen ei mielestamme ole tarkoituksenmukaista. Esitte-

lemme kuitenkin muutamia poimintoja itse kehittelemistamme liikkeista valokuvien muodossa.

Aloitimme projektimme perehtymalla kattavasti aiemmin julkaistuun kirjallisuuteen kaatumistapa-
turmista. Halusimme selvittaa, minka tyyppista kaatumisia ennaltaehkaisevan terapeuttisen harjoit-
telun tulisi olla ja minka lihasryhmien harjoittamisen on osoitettu vaikuttavan kaatumisriskiin. Myos
VTT:n toimeksiannossa mainittiin, etta harjoitteiden tulee perustua tutkittuun tietoon. Lisaksi VTT:n
tutkijat halusivat, etta harjoitusohjelmissa huomioidaan eri lahtotasolla olevat henkilot. Naita ehtoja
lukuun ottamatta harjoitusohjelmien sisaltoa ei oltu maaritelty. Perehdyimme myds jo olemassa

olevaan harjoitusohjelmaan ja siina oleviin liikkeisiin seka tutkimushenkildiden taustatietoihin.

Pidimme tarkeana laatutavoitteena asiakaslahtoisyytta, joten kayttajakokemusten ja muun palaut-
teen saamiseksi haastattelimme puhelimitse aiemmin suunniteltuja harjoitusohjelmia toteuttaneita
tutkimusryhmalaisia. Laadimme alustavat haastattelukysymykset ja saimme niihin lisays- ja kor-
jausehdotuksia ohjaavilta opettajilta seka VTT:n tutkijoilta Salla Muuraiskankaalta ja Marja Harju-
maalta. Haastattelukysymykset ovat liitteessa 1. Kysymykset koskivat seka harjoitusohjelmia etta
kosketustietokoneen kayttda. Hyddynsimme uusia harjoitusohjelmia suunnitellessa harjoitusohjel-
miin liittyvia vastauksia ja VTT:n tutkijat saivat tarkeda tietoa kosketustietokoneiden ja ohjelman
kaytettavyydesta. Lahetimme postitse haastateltaville etukateen tiedotteen puhelinhaastattelusta,

jotta he osaisivat varautua soittoomme tiettyna paivana.

Haastateltavien suostumuksella nauhoitimme puhelut jatkotyostamista varten. Haastatteluja teh-
dessa vastaukset kirjoitettiin kasin ylos ja jalkikateen ne kaytiin lapi yksityiskohtaisesti kuuntele-
malla haastattelut ja taydentamalla vastauksista. Tavoitimme kaikki 15 haastateltavaa. Kaksi heista
ei ollut tehnyt tutkimukseen liittyvan harjoitusohjelman harjoitteita, joten heitd emme haastatelleet.
Haastatelluista kuusi oli kosketustietokoneen kayttajia ja yhdeksalla heista oli paperiset harjoitus-
ohjeet.
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Vastaukset haastattelukysymyksiin luokiteltiin ja yhdisteltiin samansiséaltdiset vastaukset (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 147-150). Nain saatiin suuntaviivoja mihin suuntaan harjoitusohjelmia tulisi kehit-
taa. Useampi haastatelluista kertoi tehneensa harjoitteita eri tasoilta ja muutama kertoi tehneensa
heti alusta asti haastavimpia, tason 3 harjoitteita. Kehittamisehdotuksia kysyttaessa toivottiin haas-
tavampia ja monipuolisempia harjoitteita. Yksi haastatelluista koki venytysten ohjeistuksen epasel-

vaksi.

6.1  Sisallon suunnittelu ja toteutus

Saimme kayttoomme Tampereen tutkimusryhman alkumittausten tulokset. Naita tuloksia hyddyn-
simme harjoitteluohjelman uusia liikkeité ja tasoja valittaessa. Hyddynsimme mm. Bergin tasapai-
notestin tulosta, jonka tulos oli isolla osalla tutkimusryhmalaisista taydet tai lahes taydet pisteet.
Lisaksi perehdyimme lihasvoimamittausten tuloksiin, joiden tuloksissa nakyi tutkimushenkildiden
hyva lihaskunto. Toisaalta lihaskuntotestien tuloksista ilmeni suurempaa variaatiota kuin Bergin

testin tuloksista ja tama auttoi meita tasojen valinnassa.

Tutkimusryhma oli varsin heterogeeninen tarkasteltaessa heidan likunnallista aktiivisuuttaan ja
senhetkista fyysista kuntoaan. Paaasiassa he olivat varsin hyvakuntoisia, mutta mukana oli myds
esimerkiksi rollaattoria likkumisen apuna kayttava henkilo. AiB-projektiin osallistuu myos muita
kuin suomalaisia tutkimushenkil6ita, joista meilla ei harjoitusohjelmia suunnitellessa ollut tarkem-
paa tietoa. Naista syista johtuen meidan oli huomioitava mahdollisimman kattavasti eri lahtotasoilla
olevat henkil6t. Lisaksi harjoitteluohjelmat oli tarkoitettu kotona tehtaviksi ja tdman vuoksi niissa
kaytettavat valineet ovat kaikkien kotoa loytyvia.

Alkuperaisissa harjoitusohjelmissa oli kolme tasoa ja paatimme sailyttaa tdman luokittelun. Suun-
nittelimme ohjelmat siten, ettd ensimmaisen tason harjoitusohjelmissa oli seka tuolissa istuen etta
|attialla seisten tehtavia ohjelmia, toisen tason harjoitusohjelmat olivat haastavampia ja kolmannen
tason ohjelmat olivat huomattavan haastavia jo ennestaankin vastaavia harjoitteita tehneille henki-
IGille. Mahdollisuus toteuttaa progressiivista eli nousujohteista harjoittelua on tarkeaa, koska har-
joittelun my6ta elimiston rakenteet ja toiminnot mukautuvat niihin kohdistuvaan kuormitukseen ja
vahitellen tarvitaan yha voimakkaampaa kuormitusta, jos halutaan lisahyotyja (Vuori 2001, 20-21).

Harjoitusohjelmien progressiivisuuden toteutimme esimerkiksi siten, etta tasolla yksi harjoitteena
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oli koskettaa vastakkaisella kammenella polveen ja tasolla kaksi kosketettiin kammenen sijasta
kyynarpaalla polveen. Tasapaino-ohjelmassa tasolla kaksi harjoitteena oli kavella tandemkavelya

eteenpain ja tasolla kolme taaksepain.

Jotta mielenkiinto saannalliseen harjoitteluun pysyisi ylla, pidimme tarkeana myos lisata liikevali-
koimaa. Samasta syysté halusimme tehda useampia vaihtoehtoisia ohjelmia jokaiselle tasolle.
Niinpa teimme jokaiselle tasolle kaksi vaihtoehtoista lihaskunto-ohjelmaa ja kaksi vaihtoehtoista
tasapaino-ohjelmaa. Lihaskunto-ohjelmissa harjoitetaan niita lihasryhmia, joiden tiedetaan olevan

yhteydessa tasapainon ja hyvan ryhdin yllapitoon. Kuvassa 3 esimerkki tason kolme lihaskuntoliik-

keesta.

KUVA 3. Lihaskuntoharjoitus: kyykistyminen leveédssé haarassa ja nousu varpaille.

Osa harjoitusohjelmista suunniteltiin tuolissa istuen tai tuoliin tukeutuen toteutettaviksi. Nain var-
mistimme turvallisen harjoittelun mahdollisuuden myos henkiléille, joiden tasapaino on merkitta-
vasti heikentynyt. Aiemmin suunnitelluissa harjoitusohjelmissa oli myos tuolissa toteutettavia har-
joitteita, mutta muuten niissa ei oltu kaytetty harjoittelussa mitaan valinetta. Me halusimme lisata
valikoimaan my0s valineen avulla tehtavia liikkeita. Valitsimme valineeksi pallon, mutta ohjeisiin
lisasimme huomautuksen, etta sen sijasta voidaan kayttaa esimerkiksi tyynya tai pienta pyyhetta.
Nain harjoitteiden toteuttaminen ei edellytd minkaan uuden valineen hankkimista. Kuvassa 4 on

nahtavilla tasapainoharjoitus, jossa hyodynnetaan palloa.
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KUVA 4. Tasapainoharjoitus: pallon ojennus sivulle yhdella jalalla seisten.

Tasapaino-ohjelmiin halusimme lisaa vaihtelua ja hauskuutta, jota lisasimme ottamalla mukaan
mm. erilaisia kognitiota haastavia harjoitteita. Esimerkiksi tasolla yksi seisotaan yhdella jalalla sa-
malla laulaen itselle mieluinen laulu ja tasolla kaksi seisotaan pakidilla ja luetellaan samalla aakko-
set ensin etuperin ja sitten takaperin. Otimme tasapainoharjoitteisiin mukaan myds erilaisia dual-
tasking —tehtavia, esimerkiksi kuvassa 5 yhdella jalalla seisten pallon ojennus yl6s. Lisaa haastetta

harjoitukseen saa seuraamalla palloa katseella eli likkuvan kiintopisteen kautta.

¥

N\
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KUVA 5 Dual-tasking-taitoja haastava harjoitus.

Suunnittelimme kolme erilaista venyttelyohjelmaa, mutta niita ei maaritelty minkaan tietyn tason
ohjelmiksi, vaan jokainen voi valita niistd mieluisimman omien kykyjensa ja mieltymystensa mu-
kaan. Venyttelyohjelmat koostuivat joko tuolissa istuen, lattialla seisten tai lattiatasossa tehtavista
harjoitteista. Kaikissa venyttelyohjelmissa kaydaan lapi samat lihasryhmat, keskittyen niihin, joita
lihaskunto- ja tasapaino-ohjelmissa on kuormitettu ja jotka ovat ryhdin sailyttamisen kannalta olen-

naisia. Kuvassa kuusi on rintarangan likkuvuutta parantava liike.

KUVA 6. Rintarangan likkuvuutta parantava liike.

Taulukossa 1 on esitetty harjoitusohjelmiin tekemamme muutokset ja lisaykset edellisiin ohjelmiin
verrattuna, kerrottu, miksi muutos on tehty seka annettu esimerkkeja tutkimuksista, joiden avulla

tehdyt muutokset on perusteltu.
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TAULUKKO 1. Uuteen harjoitusohjelmaan tehdyt muutokset.

Muutos

Miksi muutos on tehty

Perustelu

Useampi harjoitusohjelma joka ta-

solla, haastavuuden lisays

Harjoittelumotivaation yllapitaminen ja lisdaminen.

Progressiivisen harjoittelun mahdollistaminen

Puhelinhaastatteluista saatu palaute,
Vuori 2001, 20-21

Alkulammittelyn  lisdys jokaiseen

harjoitusohjelmaan

Alkulammittelyn avulla voidaan ehkaista likuntaan liittyvien vammo-

jen syntya

Era (toim.) 1997, 67
Talvitie ym. 2006, 210

Kognitiota haastavien harjoitteiden

lisays

Kognitiivisen tehtavan yhdistaminen tasapainoharjoitteeseen lisaa

harjoitteen haastavuutta.

Karinkanta 2002, 51-53, 59
Silsupadol ym. 2006
Shumway-Cook & Woollacott 2007, 291

Dual tasking —tehtavien lisays

Monet arkiaskareet vaativat muiden samanaikaisten toimintojen yh-

distamisen tasapainon hallintaan

Pajala 2012, 23
Pajala, Sihvonen, Era 2013, 179

Silmat kiinni tehtavien liikkeiden li-

says

Yhden tasapainoon vaikuttavan osa-alueen poissulkeminen lisaa

tasapainoharjoittelun tehokkuutta

Leinonen & Havas 2008, 123
Talvitie ym. 2006, 238

Katseen yhdistaminen liikkeeseen

Liikkuva kiintopiste vaikeuttaa tasapainon yllapitoa

Talvitie ym. 2006, 238, Sakari-Rantala 2003, 33

Ketteryysharjoitteiden lisays

Ketteryytta vaativien harjoitteiden on osoitettu vahentavan kaatu-
misriskia

Monisuuntaiset askelsarjat kehittavat askelstrategian aktivoitumista

Liu-Ambrose ym. 2004, 6-7
Sandstrom & Ahonen 2010, 170
Talvitie ym. 2006, 238

Hyppyjen ja tomistelylikkeiden

lisays

Hyppyjen on todettu parantavan tasapainoa ja lisaksi likunta, jossa
kohdistuu tarahdyksia, tomahdyksia tai iskuja alustaa vasten, ylla-

pitaa luuston kuntoa.

Karinkanta 2011, 12-13, 85
Kannus 2005, 129, 131
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6.2 Ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Uuden harjoitusohjelman ulkoasua maarittaa pitkalle Physiotools-ohjelma, jolla se toteutettiin. Phy-
siotools-ohjelma oli kaytossa AiB - projektissa alusta asti, jonka vuoksi kayttoa jatkettiin myos uu-
den harjoitusohjelman kohdalla. Lisaksi pyrimme sailyttamaan yhdenmukaisen tyylin uuden ja van-
han harjoitusohjelman valilla, jotta harjoitusohjelmaa olisi mahdollisimman helppo toteuttaa, eika
uuden opetteluun menisi aikaa ja resursseja. Tama on selkeinta harjoitusohjelman kayttajien kan-

nalta.

Fontiksi valittiin Arial, sen selkeyden vuoksi (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 16).
Koko valittiin Physiotools — ohjelman tarjoamien vaihtoehtojen (pieni, keskisuuri, suuri) mukaan
keskisuureksi, joka vastaa noin fonttikokoa 12. Tekstin vari on musta ja tausta valkoinen. Jokaisen
likkeen kirjoitusasu laadittiin seuraavan kaavan mukaan. Ensimmaisella rivilla on otsikko, joka ku-
vaa tehtavaa liiketta. Toisella rivilla on alkuasento ja mahdolliset tarvittavat valineet. Kolmannella
rivillé on likkeen suorituksen ohjeet seka mahdollisia muita huomioita. Neljannella rivillé on sarjojen

ja toistojen maarat.

Ohjeiden kieliasussa pyrittiin selkokielisyyteen ja yhdenmukaisuuteen. Pyrimme kéyttamaan koh-
deryhman mukaista kieltd mm. karsimalla ammattikielelliset iimaisut ja kayttamalla tuttuja toimintoja
kuvaamaan liikkeita, kuten esim. "Kyykisty ikdan kuin istuisit tuolille (takataskut hipaisevat kuvit-
teellista tuolia)”. Lisaksi pyrimme kayttdmaan johdonmukaisesti termeja "sarja”, "toisto”, "kumpikin
puoli” jne. Ohjeet pidettiin my0s tarkoituksellisen napakoina, kuitenkin niin, etta kaikki olennainen
tulee sanottua. Lisaksi ohjeet kirjoitettiin myonteisten kehotusten muotoon eli kirjoitettiin esimer-
kiksi: "pida selké& suorana” fraasin "ala kallistu eteenpain” sijasta. Liikkeiden otsikot mietittiin huo-
lella, jotta ne kuvaisivat liikettd mahdollisimman tarkasti. Otsikon tarkoituksena on toimia viitteena
likkeeseen siten, ettd muutaman kerran ohjelmaa tehtyaan, kéyttaja voi muistaa likkeen pelkan
otsikon perusteella, eikd koko ohjetta tarvitse lukea lapi. Otsikot kirjoitettiin isoilla kirjaimilla, jotta

se Kiinnittaisi lukijan huomion.
Kuvien sijoittelu tehtiin harjoitteluohjelman vasempaan laitaan. Kuvien ymparilla on jonkin verran

tilaa, jotta ne olisi selkedmpi hahmottaa. Kunkin kuvan vieressa on kuvaan liittyvat ohjeet. Liikkeet

kuvineen on erotettu viivalla toisistaan. Kuvat ovat nelion mallisia ja varillisia. Myds kuvan, tekstin
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otsikon tavoin, tarkoituksena on toimia viitteena liikkeeseen eli pelkastaan kuvaa katsomalla voisi

muistaa tehtavan likkeen, eika ohjetta tarvitsisi lukea jokaisella harjoituskerralla uudelleen.

Physiotools - ohjelmasta ei [0ytynyt kaikkia liikkeita, jotka olimme uusiin harjoitusohjelmiin suunni-
telleet. Taman vuoksi paatimme ottaa itse valokuvia ja kuvata videoita naista liikkeita. Kuvien otta-
minen ja videoiden kuvaaminen toteutettiin huhtikuussa 2014 Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa
opinnaytetyon tekijoiden omilla valineilld. Tiukan aikataulun ja resurssien puitteissa tama tila oli
paras mahdollinen, jonka saimme jarjestettya. Kuvissa ja videoilla esiintyvat opinnaytetyon tekijat.
Kuvia ja videoita otettaessa mietittiin tarkkaan kuvakulma, liikkeiden oikeat alku- ja loppuasennot
seka liikkeen virheeton suoritus. Lisaksi huomioitiin kontrastit taustan ja kuvattavan seka hanen
vaatteidensa valilla. Valotuksella pyrimme saamaan kuvista mahdollisimman korkealaatuisia. Kayt-
tamalla jalustaa kuvaamisessa varmistimme kuvien vakauden. Muokkasimme valokuvia Picasa —
kuvankasittelyohjelmalla, jotta mm. saimme niista teravampia seka paransimme valotusta ja kont-

rastia.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa arvioidaan sita, ovatko talle projektille asettamamme tavoitteet saavutettu. Lisaksi
arvioidaan projektityoskentelya. Arviointi tapahtui seka itsearviointina, etta tahan projektiin osallis-
tuneiden henkildiden antaman palautteen perusteella. Hyddynsimme arvioinnissa myds Terveyden
edistamisen keskuksen julkaisemaa: Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opasta (Parkku-
nen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001). Siinad maaritellaan hyvan terveysaineiston eli oppaan kri-

teerit. Oppaan avulla voimme arvioida harjoitusohjelmia myos objektiivisesti.

7.1 Harjoitusohjelman arviointi

Laatutavoitteina meilla oli selkeys ja helppo ymmarrettavyys, tutkittuun tietoon pohjautuminen seka

asiakaslahtoisyys. Nama laatutavoitteet pidimme mielessamme koko projektin ajan.

Uutta harjoitusohjelmaa tehdessa perehdyimme tutkimuksessa mukana olevien kayttajien tausta-
tietoihin seka teimme heille puhelinhaastattelut. Puhelinhaastattelujen avulla saimme arvokasta
tietoa sen hetkisesta harjoitusohjelmasta seka toiveita uuden harjoitusohjelman suhteen. Lisaksi
perehtyminen ja puhelinhaastattelut auttoivat meita hahmottamaan paremmin asiakasryhmamme,
jotta laatutavoitteemme, asiakaslahtoisyys, voisi toteutua mahdollisimman hyvin. Terveysaineiston
suunnittelun ja arvioinnin oppaassa todetaan nain: "Kohderyhman, jolle opasta suunnitellaan, ol-
lessa tiedossa, on oleellista perehtya kohderyhman aikaisempiin tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja
uskomuksiin. Myds kulttuuriset tekijat on hyva huomioida.” (Parkkunen ym. 2001, 8, 18-19.) Mie-

lestdmme kohderyhman huomioiminen onnistui hyvin.

Uuden harjoitusohjelman tekeminen alkoi kirjallisuuteen tutustuen ja vanhaan harjoitusohjelmaan
perehtyen. Teoriatiedon hankkiminen onnistui alan kirjallisuudesta ja tietokannoista hyvin. Aiemmin
julkaistua tietoa ja tutkimuksia kaatumistapaturmista ja niille altistavista tekijoista on paljon saata-
villa eli haasteena oli 16ytaé meille olennaiset artikkelit. Tassa onnistuimme mielestamme kuitenkin
hyvin. Pyrimme valitsemaan lahteiksi tietokirjoja, laadukkaita kansainvalisia tutkimuksia seka kaa-
tumistapaturmien ehkaisyyn liittyvia oppaita. Hankaluutena olivat kuitenkin maksulliset artikkelit,

joita emme saaneet kasiimme.
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Meilla oli jo ennen aiheeseen tarkemmin syventymista jonkinlainen kasitys siita, minka tyyppista
kaatumisia ehkaisevan harjoittelun tulisi olla, mutta yhdeksi haasteeksi osoittautuikin tutkimustie-
don loytaminen tukemaan oletuksiamme. Taman avulla saimme kuitenkin rajattua aiheita, joista
tiedonhakua tehtiin. Loysimme kattavasti perusteluja lisayksille, joita harjoitusohjelmaan teimme.
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaan (Parkkunen ym. 2001, 12) mukaan hyvan op-
paan tulee perustua ajantasaiseen, virheettdomaan ja objektiiviseen tietoon. Lisaksi oppaassa esi-
tettyjen tietojen tulee perustua tutkittuun tietoon. Aineistosta tulee nakya sen laatijoiden perehty-
neisyys aiheeseen. (Parkkunen ym. 2001, 12.) Koemme, etta onnistuimme tiedonhaussa hyvin ja
harjoitusohjelmaan valitut tiedot ovat laatutavoitteidemme ja Terveysaineiston suunnittelun ja arvi-

oinnin oppaan suositusten mukaisia.

Aiheeseen perehtyessamme tietamyksemme kaatumistapaturmista, niiden riskitekijoista, tasapai-
nosta ja kaatumisia ehkaisevasta terapeuttisesta harjoittelusta lisdantyi ja syventyi valtavasti. Tie-
donhakua olisi voinut jatkaa miltei loputtomiin, mutta projektille asetetut aikarajat maarittelivat kui-

tenkin sen, paljonko tahan vaiheeseen oli kaytettavissa aikaa.

Kaytimme uuden harjoitusohjelman likkeiden valitsemiseen aikaa, jotta saimme jokaisesta ohjel-
masta halutunlaisen kokonaisuuden. Pyrimme harjoitusohjelmien progressiivisuuteen ja johdon-
mukaisuuteen, hankitun teoriatiedon mukaisesti. Mielestamme tama onnistui hyvin, ja saimme luo-
tua kokonaisuuden, jossa samantyylinen liike kehittyy ja muuttuu haastavammaksi tason vaihtu-
essa. Uusien liikkeiden valinnassa paasimme kayttamaan myos luovuutta, silla saimme ottaa mu-
kaan ohjelmiin myds sellaisia likkeita, joita Physiotoolsista ei [dytynyt. Olemme tyytyvaisia uusiin
harjoitusohjelmiin. Ne pohjautuvat tutkittuun tietoon ja ovat haasteellisempia ja monipuolisempia

kuin aiemmat ohjelmat eli ovat laatutavoitteidemme mukaisia.

Harjoitusohjelman ulkoasuun emme voineet juurikaan vaikuttaa, silla Physiotools — ohjelma maa-
rittdd padosin ulkoasun. Muokkasimme kuitenkin Physiotoolsissa valmiiksi olevia ohjeteksteja. Oh-
jeiden tavoitteena oli yhdenmukaisen, ytimekkaan ja selkean tekstin kirjoittaminen. Asiakaslahti-
syys oli myds tassa mukana, miettiessamme sopivia sanavalintoja. Pyrimme napakkaan iimaisuun,
jossa kaikki oleellinen tulee kerrottua. Ammattisanaston kayttoa valtettiin, jotta teksti sailyisi mah-
dollisimman helppona ymmartaa. Lisaksi ohjeet kirjoitettiin positiivisessa muodossa. Muutamia
keskenaan erityylisia ilmaisuja tekstiin on jaanyt, mutta paaosin olemme tyytyvaisia. Tarkeimmat
asiat tulevat selkeasti ja ytimekkaasti iimi. Parkkusen ym. (2001, 12) mukaan hyvassa oppaassa
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on riittavasti tietoa, lyhyessa ja ytimekkaassa muodossa, niin etta kaikki asiaan kuulumaton jate-
taan pois. Vaikeiden ja lukijalle uusien kasitteiden kayttoa tulisi valttaa ja mahdollisuuksien mukaan
valita helpommin ymmarrettava kasitteet. Asiat tulee esittaa positiivisesta nakokulmasta, silla tama
on tutkimusten mukaan helpompaa ymmartaa. (Parkkunen ym. 2001, 14-16.) Mielestdmme se
vastaa laatutavoitteitamme (asiakaslahtoisyys, selkeys ja helppo ymmarrettavyys) hyvin kuten

myos hyvan terveysaineiston oppaankin suosituksia.

Harjoitusohjelman fontti on Arial, noin kokoa 12. Koimme itse taman fontin selkeaksi ja kayttajille
sopivaksi. Tekstin varina toimii musta, valkoisella taustalla, selkean kontrastin vuoksi. Olemme tyy-
tyvaisia valitsemaamme fonttiin ja se on myos terveysaineiston suunnittelun oppaan suositusten

mukaista.

Harjoitteluohjelmassa olevat kuvat ovat olennainen osa liikkeiden hahmottamista. Mielestamme
harjoitusohjelmien kuvat ja tekstit liittyvat saumattomasti toisiinsa ja tukevat toistensa sanomaa.
Toiveenamme on etta, kuva voi palauttaa likkeen mieleen niin, ettei ohjetta tarvitse edes lukea.
Physiotoolsissa olevien liikkeiden lisaksi sisallytimme harjoitusohjelmiin liikkeita, joita Physiotool-
sista ei loytynyt valmiina. ltse kuvaamamme videot ja valokuvat eivat toki olleet yhta laadukkaita
kun Physiotoolsin videot ja kuvat. Mikali aikaa ja resursseja olisi ollut kaytettavissa enemman, oli-
simme mielelldmme antaneet kuvauksen ammattilaisen tai alan opiskelijan tehtavaksi. Olemme
kuitenkin melko tyytyvaisia kuvien ja videoiden laatuun, suhteutettuina kaytossa olleisiin resurssei-
hin. Terveysaineiston suunnittelun oppaassa todetaan: "Parhaimmillaan kuvan ja tekstin yhdista-
minen parantaa asian sailymista muistissa. ... Kuvien perusteella vaikeiden asioiden omaksuminen
voi tapahtua nopeammin kuin pelkan tekstin avulla. Kuvien tulee liittya kiinteasti sisaltoon ja olla
informatiivisia, jotta ne tukevat kokonaisnakemyksen syntymista. Kuvien tulee olla laadultaan sel-
keita ja kontrastiltaan hyvia. Aineiston sisaltdessa useita kuvia, tulee ne sijoittaa aina samaan koh-
taan oppaassa, esimerkiksi vasempaan tai oikeaan reunaan. Kuvia ei tule sijoittaa tekstin taustalle
tai paalle. Ei ole suositeltavaa asetella kuvia tekstin kanssa paallekkain, vaan tulee selkeyden
vuoksi jattaa hieman tyhjaa tilaa kuvan ja tekstiosion valille. Hyva kuvitus voi myos herattad mie-
lenkiinnon aloittaa oppaan lukeminen.” (Parkkunen ym. 2001, 17-18). Harjoitusohjelman kuvien
tarkoitus, laatu ja sijoittelu ovat oppaan suositusten ja omien laatukriteereidemme mukaisia. Ko-

emme niiden onnistuneen hyvin.
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Saadaksemme palautetta [ahes valmiista harjoitusohjelmasta annoimme sen testattavaksi yhdelle
kohderyhméaan sopivalle henkildlle. Saimme palautetta, jonka perusteella muokkasimme harjoitus-
ohjelmaa selkeammaksi ja kohderyhmalle paremmin sopivaksi mm. vaihtamalla kaytettyja sanoja
ja ilmaisuja helpommin ymmarrettaviksi. Tallainen testaaminen on suositeltavaa toimintaa myos
Hyvan terveysaineiston oppaan mukaisesti. Lisaksi se on laatukriteeriemme mukaista. Lahes val-
mista opasta on suositeltavaa antaa se luettavaksi sen kohderyhmaan kuuluvalla henkilolla. Tallai-
sella testauksella saadaan kartoitettua mahdollisia epaselvia kohtia, huonoja sanavalintoja ja vaa-
rinymmarrettyja kohtia. Kun testaus tehdaan ennen julkaisua jaa aikaa reagoida ja korjata muutok-
set. (Parkkunen ym. 2001, 19.)

Pyysimme yhteistykumppaneiltamme Kkirjallista palautetta harjoitusohjelmasta. Saamassamme
palautteessa kerrottiin, etta harjoitusohjelmille asetetut tavoitteet tayttyivat hyvin eli ne pohjautuivat
tutkittuun tietoon kaatumistapaturmien ehkéisemisesta. Sen lisaksi, etta olimme itse hyddyntaneet
harjoitusohjelmien suunnittelussa puhelinhaastattelujen pohjalta saatuja tietoja, on niitd hyddyn-
netty myos AiB-projektin raportoinnissa. Kiitosta saimme myos progressiivisuuden lisayksesta,
lammittelylikkeiden lisayksesta ohjelmiin seka harjoitusten ohjetekstien selkeydesta ja yhdenmu-

kaisuudesta.

Tutkimuksen puolivalimittauksissa VTT.n tutkijan toteuttamassa haastattelussa pyydettiin loppu-
kayttajien palautetta uusista harjoitusohjelmista. Palautteista selvisi, etta tutkimushenkilot pitivat
ohjelmia monipuolisina ja niiden tasoja sopivina. Kerrottiin myos vaihtoehtoja olevan tarpeeksi eri
lahtotasolla oleville henkildille. Eras tutkimukseen osallistunut henkilo oli teettanyt harjoitteita myos

tuttavilleen kuntopiirissaan.

7.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektitydskentely koulun ulkopuolisen tahon kanssa osoittautui erittain mielenkiintoiseksi ja an-
toisaksi. Meilla kummallakin on aiempaa kokemusta tutkimustyosta, joten se helpotti yhteistyéta
tutkijoiden kanssa. Opimme kuitenkin paljon uutta siita, miten erilaista tutkimus voi olla ja miten eri
tutkimusryhmissa tydskennellaan. Yhteistyo ja siihen liittyvé yhteydenpito toimeksiantajan kanssa

oli mielestdmme sujuvaa. Yhteydenpito hoidettiin paaasiassa sahkdpostitse, mutta sen lisaksi pi-
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dimme monia palavereja, jossa pohdimme yhdessa harjoitusohjelman sisaltoa, tavoitteita ja pro-
jektin etenemista. Palavereihin osallistui yleensa koko ohjausryhma seka molemmat projektipaalli-

két. Ohjausryhmalta saimme merkittavaa apua ja tukea projektin eteenpéin viemiseksi.

YhteistyOpalaverien lisaksi olimme aina tarvittaessa yhteydessa ohjaavien opettajiemme, Marika
Tuiskusen ja Marika Heiskasen kanssa. Lahetimme sahkopostia ja tapasimme kasvotusten. Pyy-
simme ja saimme heilta palautetta projektisuunnitelmasta, harjoitusohjelmien sisallosta seka lop-
puraportista. Ohjaavat opettajat kommentoivat ja tekivat korjausehdotuksia kirjallisiin tuotoksiin.
Mielestamme yhteydenpito my0s ohjaavien opettajien kanssa oli sujuvaa ja hedelmallista. Saimme

my0s vertaisarvioijiltamme hyodyllista ja rakentavaa palautetta.

Keskinainen yhteistyomme oli selkeaa eika tydskentelytavoista tarvinnut erikseen neuvotella. Poh-
dimme tydtamme usein yhdessa, mutta myds itsendinen tydskentely onnistui hienosti. Kun olimme
sopineet tietyista tehtavistd ja maaraajoista, pystyimme luottamaan siihen, ettd kumpikin osapuoli
hoitaa oman osuutensa. Yhteistyomme sujuvuuteen vaikutti varmasti osaltaan myos samankaltai-
nen elamantilanne perheineen. Kevaalla 2014 tyostaessamme harjoitusohjelmia, oli molemmilla
opintoihin liittyvia harjoittelujaksoja, jotka ajoittuivat eri ajankohtiin. Jalkikateen ajateltuna olisi ehka
ollut jarkevampaa ajoittaa harjoittelujaksot samanaikaisiksi. Alun perin ajattelimme, etta projekti
etenee jouhevammin, kun toinen on harjoittelujaksolla ja toinen ottaa silloin paavastuun projektin
tyostamisesta. Kaytannossa tama ei kuitenkaan sujunut aivan suunnitellusti, silla suurin tydmaara
ajoittui projektin ensimmaisille kuukausille, yhteistyotahon asettaminen aikarajojen vuoksi. Tyo-
maaramme ja sitoutuminen tahan projektiin olivat kuitenkin yhta suuria. Pysyimme myos hyvin

asettamassamme aikataulussa.

Pyysimme palautetta VTT:n tutkijoilta my0s projektitydskentelystdamme. Saimme positiivista pa-
lautetta tyoskentelystdmme AiB-projektissa. Palautteen mukaan mittauksissa avustaminen (tasa-
paino- ja lihasvoimatestit) sujui molemmilta eritt@in hyvin. Positiivisiksi asioiksi kerrottiin myds oma-
aloitteisuus ja kyky ottaa testihenkildt hyvin huomioon. Lisaksi hyvana asiana pidettiin sité, etta
matka Tampereelle jarjestyi ja avustaminen mittauksissa onnistui my6s ilta-aikaan. Saimme kiitosta
myos siité, ettd oma-aloitteisesti ehdotimme uusien videoiden kuvaamista ja valokuvien ottamista

harjoitusohjelmiin.
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8 POHDINTA

Teimme taman projektin yhteistyossa VTT:n kanssa. Valitsemme taman aiheen, koska se oli hyvin
kaytannonlaheinen. Paasimme mukaan laajaan tutkimushankkeeseen, jossa osuutemme oli pie-
nehko, mutta kuitenkin merkittava, silla tiesimme, ettd laatimamme harjoitusohjelmat tullaan otta-
maan kayttoon. Tama motivoi meita tydssamme ja pidimme tarkeana sita, ettd kannamme meille
annetun vastuun. Yhteisty6 seka VTT:n tutkijoiden etta tutkimuksessa olevien ikdantyvien kanssa
oli hyvin opettavaista. Opimme paljon projektitydskentelysta koulun ulkopuolisen tahon kanssa
seka tutkimusprojekteista yleensa. Ymmarramme nyt paremmin sitd, millaista ikdantyvien kanssa
toimiminen voi olla, mistd on hyotya tulevassa tydssamme fysioterapeutteina. Liséksi tietomme
kaatumistapaturmiin liittyen syveni ja tiedamme, miten fysioterapeuttisen harjoittelun keinoin voi-
daan ehkaista kaatumistapaturmia. Projektimme myodta on selkeytynyt myos se, etta tieteelliset
perusteet erilaisten harjoitteiden valinnassa ovat oleellisen tarkeita, silla ainoastaan siten voidaan

vaittaa fysioterapiakaytantéjen olevan nayttéon perustuvia.

Suunnittelimme harjoitusohjelmat pitden koko ajan mielessa projektin tavoitteet, joita olivat: aiem-
min julkaistun tutkimustiedon hyddyntaminen, ohjelmien selkeys ja helppo ymmarrettavyys ja asia-
kaslahtoisyys. Olemme tyytyvaisia suunnittelemiimme ohjelmiin. Harjoitusohjelmat toimitettiin tut-
kimushenkil6ille postitse tai asentamalla ne heidan kaytossaan olleille kosketusnayttotietokoneille,
eikd uusia ohjelmia kayty heidan kanssaan lapi. Tassa projektissa ei nain ollen toteutettu yhta pe-
rinteisesti terapeuttiseen harjoitteluun kuuluvaa osa-aluetta, ohjausta. Sen vuoksi ohjeiden helppo

ja yksiselitteinen ymmarrettavyys korostui entisestaan.

Useimmiten fysioterapeutin ohjaamana terapeuttinen harjoittelu aloitetaan haastattelemalla asia-
kasta ja tutustumalla mahdollisiin taustatietoihin, kuten sairauskertomukseen. Kun asiakas kohda-
taan kasvotusten, saadaan ja annetaan keskustelussa paljon muutakin informaatiota kuin vain se,
mita puhutaan &éneen. Tata sanatonta viestintaa fysioterapeutti voi hyodyntaa tyossaan. Lisaksi

fysioterapeutin on huomioitava my6s oma sanaton viestinta ja sen vaikutus asiakassuhteeseen.

Fysioterapeutti kayttaa tyossaan sanallista, visuaalista ja manuaalista ohjausta. Talvitie ym. mu-
kaan fysioterapiassa on tavanomaista, etta kaytetaan paljon sanallista ohjausta seka ohjataan asia-
kasta kosketuksen avulla, manuaalisesti (Talvitie ym. 1999, 94-95). Perinteisessa fysioterapeutti-
sessa ohjauksessa terapeutti voi myos huomioida ohjattavien erilaiset tavat oppia. Jotkut ihmiset
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oppivat likkeet kuuntelemalla ohjeita, auditiivisesti. Toiset oppivat parhaiten kokeilemalla liiketta
itse eli kinesteettisesti. Visuaaliset oppijat puolestaan oppivat katselemalla ja muistavat paremmin

nakemansa kuin kuulemansa asiat. (Aalto, Antikainen, Tanskanen 2007)

Ammattitaitoinen ohjaus lisaa harjoittelun tehokkuutta, parantaa turvallisuutta ja todennakoisesti
lisdd motivoitumista tehdé harjoituksia (Suni 2005, 42). Asiakkaan motivointi on merkittava osa
fysioterapeutin ty6ta. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi perustelemalla asiakkaalle, miksi asiakas
hyotyisi tietynlaisesta harjoittelusta. Myos seuranta, esimerkiksi asiakaskayntien, puhelinsoittojen

tai testausten avulla voi auttaa yllapitdmaan asiakkaan motivaatiota harjoitella.

Edella mainitut, perinteisesti fysioterapeutin tydhon kuuluvat tekijat toteutuivat tassa projektissa
vain osittain tai eivat ollenkaan. Siind mielessa tassa projektissa tekemaamme tyéta ei voida ver-
rata fysioterapeutin toteuttamaan terapeuttiseen harjoitteluun. Voi kuitenkin olla, etta tulevaisuu-
dessa fysioterapeutin tyossa tulevat lisaantymaan etéohjaus ja erilaisten teknologioiden kaytto.
Mielestdmme tdmansuuntaisessa kehityksessa on seka hyvia etta huonoja puolia. Se asettaa myods
fysioterapeutin tydlle uudenlaisia haasteita ja voi johtaa siihen, etta uudenlaiset taidot ja tiedot ko-

rostuvat fysioterapeutin tydssa verrattuna perinteiseen fysioterapeutin tydhon.

OpinnaytetyOprosessissa olemme pohtineet teknologioiden hyotyja ja haittoja. Teknologian kehi-
tyksessa on seka positiivisia etta negatiivisia puolia. Teknologisten laitteiden ja sovellusten avulla
ikdantyvat voivat asua pitempaan kotona (esim. turvarannekkeet) ja pystyvat pitdmaan ylla sosiaa-
lisia kontakteja (esim. sahkoposti, Skype-puhelin). Toisaalta teknologiset laitteet voivat olla vaikeita
kayttaa eika kaikilla ikaantyvilla ole motivaatiota omaksua useiden uusien laitteiden kayttoonottoa.
Liséksi riskina on, etta teknologioiden suunnittelussa ei huomioida kayttajia, jolloin teknologiat eivat

autakaan ikaantyvaa vaan toimivat rasitteena. (Topo 2013, 526-527.)

Koemme, etta teknologioiden kaytolle on oma paikkansa, joissa ne todella hyodyttavat seka poti-
lasta ettd terapeuttia. Terapeutin tulisi kuitenkin arvioida tilanteesta riippuen, milloin teknologian
kaytto on jarkevaa. Mielestdmme teknologialla on mahdollisuus taydentaa terapian kulkua, mutta
terapeutin roolia teknologia ei voi ottaa. Teknologia voi sulkea pois inhimillisen vuorovaikutuksen
osa-alueita, jotka ovat fysioterapiassa olennaisia. Katsekontakti, koskettaminen, tunteiden ilmaise-
minen ja muu sanaton viestinta ovat tarkea osa terapiaa ja niiden ilmaiseminen teknologian kautta

voi olla vaikeaa tai mahdotonta.
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Ikaantyvien kaatumistapaturmista ja niita ehkaisevasta harjoittelusta on jo olemassa paljon tutki-
musta. Omaan projektiimme liittyen, olisimme mielellamme kerénneet kattavammin palautetta tut-
kimusryhmalaisilta tekemistamme harjoitusohjelmista. Tama ei kuitenkaan ollut resurssien ja aika-
taulun puitteissa mahdollista. Lisaksi ja@mme mielenkiinnolla odottamaan AiB-projektin tutkimus-
tuloksia. Olisi mielenkiintoista tutkia tekemé@mme kotiharjoitteluohjelman vaikutusta henkil6illa, joi-

den toimintakyky ja tasapaino ovat heikentyneet.
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LITTEET

LIITE 1. Puhelinhaastattelukysymykset

10.
1.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

Teknologia

Oletteko kayttaneet laitetta mielestanne paljon vai vahan?

(Jos on kayttanyt paljon, voi suunnata kysymyksia siihen, ettd ymmartéisi mita lisdarvoa
laite on tuonut. Jos on kayttanyt vahan, voi suunnata kysymyksid enemmankin kayton es-
teisiin)

Miten laitteen kayttddnotto sujui? (tarvitsitko opaskirjaa, toisen henkildn apua, oliko
helppo oppia kayttdmaan?)

Millaiselta laitteen kayttd on tuntunut? Onko tuonut iloa? Mitk& asiat? Onko laite tuonut
turvallisuuden tunnetta? Onko laite helpottanut joidenkin asioiden tekemistad? Onko laite
vaikeuttanut joidenkin asioiden tekemista?

Onko ollut mukava oppia kayttamaan laitetta?

Mika on ollut laitteen kéytdssa helppoa ja miké vaikeaa? /Onko ollut ongelmia laitteen
kaytossa? Millaisia?

Jos laitteen kanssa on ollut ongelmia, miten olette paasseet eteenpain?

Miten laite vaikuttaa harjoittelumotivaatioon? (lisaa, vahentaa, tuoko lisaa itsesta lahte-
vaa halua ja iloa harjoitella, onko innostanut satsaamaan enemman aikaa, voisiko kayt-
taa jotain muuta sanaa kuin motivaatio?)

Onko kaytt6 aiheuttanut pahaa mielta? Tuntuiko, etta laitetta taytyy kayttaa, koska on tut-
kimuksessa mukana? Tai ettei osaa? Mista se voisi johtua?

Oletteko ottanut laitteen mukaanne? (mokille, matkustellessa)

Harjoitteluohjelma

Milté harjoituksien tekeminen on tuntunut? (mukavaa, epamiellyttavaa, silta valilta)
Kuinka paljon olette tehneet ohjeiden mukaisia harjoituksia?

Onko teilld ollut taukoja harjoittelussa? (esim. matkustelua) (voisi varovaisesti tiedustella
syita taukoihin)

Oletteko harrastaneet muuta liikuntaa? (esim. hyétyliikunta, kuntosali, jumppa)

Ja kuinka usein, paljon?

Milta harjoitteiden taso on tuntunut? (helppoja, sopivia, vaikeita)

Millaisia hyotyja koette saaneenne harjoitusohjelmasta?

Oletteko huomanneet kehittymista harjoittelussa? (oletteko voineet lisata toistomaaria tai
siirtya seuraavalle harjoitustasolle?)

Motivoivatko ohjeet tekemaan harjoitteita? Mitka asiat motivoivat?
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