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Abstract

The meaning of this casestudy is to sort out strokepatient’s balancetrain with home-
exerciseprogram. Studyproblems were to found out how the three months balancetraining can
effect to static, dynamic and functional balance and is there any effect to subjective capacity.
There were three chronic strokepatients in the study. Static and dynamic balancetesting was
done with the Good Balance force platform of Metitur Oy. Functional balance was tested with
10 meter’s walking test and Timed Up ang Go test. Strokepatients themselfs evaluated their
subjective capacity by using a questionnaire before every measurement.

Home-exerciseprogramme was established and advised one-to-one. Practical training period
was executed during Summer 2007. After every month there were new experiment also home-
exerciseprogram and trainingdiary were checked. The final measurements were at August 2007.
The results of the practical training period were clear balance debasement with every
strokepatient. In static balance the sideward postural sway was groven up. There might have
been some positive changes in propsioceptions of feet’s plantarflexors. There weren’t any
substantial changes in dynamic and functional balance. Two of the strokepatiens' reported
increase of subjective capacity during the practical training period.

There were lots of variation in the amount of training between patients. A common factor for all
patients was that individual and group rehabilitation were ceased for summerbreak and there
were decrease in daily walking training. The results show how important it is for strokepatient
to get their regular rehabilitation. The home-exercise program can not compensate the priamary
rehabilitation, but it can support rehabilitation's impact of maintain and develop balance and
functional capacity. Problems in hometraining were patients' lack of motivation and ability to
concentrate. With further encouragement and support the training period might have succeed
better. In future exploitation of visual and auditory sensorysystems might be reasonable to take
under consideration in strokepatient’s balancetraining. In addition muscular strength and
durability training can also have effect to balance of strokes.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti aivohalvauksen yleisyys Suomessa ja
sen tuomat haasteet koko yhteiskunnalle. Suomessa aivohalvaukseen sairas-
tuu vuosittain 14 000 ihmist&, suurimpina syiné ovat joko aivoinfarkti tai aivo-
verenvuoto. Aivoinfarktin aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa usealla tavalla sai-
rastuneen toimintakykyyn niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Aivo-
halvauksen seuraamukset ovat vakavia ja useimmiten toimintakykya rajoitta-

via tekijoita. (Aivohalvaus ja Dysfasialiitto ry 2006; Talvitie 1997, 12.)

Aivohalvauksen saaneista jopa 79 — 87 prosentilla on vaikeuksia painonsiirron
kanssa halvaantuneelle alaraajalle, jonka seurauksena tasapainokyky heikke-
nee. Heikko tasapaino on merkittava toimintakykya ja itsenaisyytta rajoittava
tekijd. Epdsymmetrisen painonsiirron ja seisoma-asennon on todettu korreloi-
van motorisen toimintakyvyn ja itsenéisen selviytymisen kanssa. (Eng & Chu
2002, 1138; Carr & Shepherd 2003b, 35; Talvitie 1997, 12.)

Arviolta kaksi kolmas osaa aivohalvautuneista on yli 65-vuotiaita (Aivohalvaus
ja Dysfasialiitto ry 2006), ikaantymisen myoéta elimistossa tapahtuu degene-
roitumista ja osteoporoosi yleistyy. Aivohalvauksen tuoman tasapaino ongel-
man myo6ta kaatumisen riski kasvaa ja seurauksina voi olla tapaturmaisia mur-
tumia, erityisesti lonkkamurtumia. Tama puolestaan kuormittaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita ja voi vauhdittaa ikddntyneen ihnmisen laitostumista. Aivohal-
vautuneen tasapainokykya kehittdmalla ja toimintakykya yllapitamalla voidaan
ennaltaehkaista suuriakin yhteiskuntaa kuormittavia tekijoita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd tapausesimerkkien avulla kotiharjoit-
telun vaikuttavuutta tasapainon kehittymisessa ja subjektiivisen toimintakyvyn
muutoksissa. Opinnaytetydssa staattista ja dynaamista tasapainoa arvioidaan
Metiturin Good Balance —voimalevyjarjestelmalla. Toiminnallista tasapainoa
arvioidaan 10 metrin kavelytestilla seka Timed Up and Go —testilla. Liséksi ta-
pausesimerkit arvioivat itse omaa subjektiivista toimintakykyaan tayttamalla
kyselylomaketta. Harjoittelujakson pituus on kolme kuukautta, jonka aikana
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koehenkildiden saannolliset yksilo- ja rynmafysioterapiat jaavét tauolle. Tasa-
painon kehittymista seurataan |&ht6- ja lopputaso arviointien lisdksi kahdella

valiarvioinnilla, jotka ovat noin kuukauden valein.

Alaraajojen lihasvoimalla on merkittava osuus tasapainon kehittymisessa ja
sailymisessa. Se on olennainen osa aivohalvaantuneen kuntoutumista toimin-
takykyiseksi. Tyoni laajuuden vuoksi olen jattanyt lihasvoiman nakokulman

pois ja keskityn enemman aistijrjestelmien vaikuttavuuteen.



2 Aivohalvaus ja tasapaino

Aivohalvaus on aivojen toimintahéirio, joka on seurausta aivokudoksen vauri-
oitumisesta. Syyna voi olla aivoverenkiertohdirid, joka on syntynyt aivove-
risuonitukoksesta tai aivoverenvuodosta. Aivovamma, -kasvain tai tulehdus
voivat myos olla syyna aivojen toimintahairioon. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto
ry 2006.)

Aivohalvauksessa on kyse motoneuronin eli likehermon vauriosta, jolloin li-
hasjanteys eli spastisuus lisdantyy. Aivoinfarktin tai aivoverenvuodon sijainnil-
la on keskeinen merkitys aivohalvauksen oirekuvassa. Toispuolihalvaus eli
hemipareesi on yleisin oire aivoinfarktin saaneilla. Yleensa halvaus on vaike-
ampi ylaraajassa kuin alaraajassa, joka johtuu infarktin sijainnista keskimmai-
sessa aivovaltimossa (a. cerebri media). (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepan-
talo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius 2006, 327; Kuikka, Pulliainen &
Hanninen 2001, 282; Malkia & Rintala 2002, 52 - 53; Virsu 1991, 283.)

2.1 Miten aivohalvaus on muuttanut tasapainoa?

Tasapaino on kyky yllapitda asentoa ja painopistettd tukipinnan ylapuolella,
stabiloida vartaloa tahdonalaisten liikkeiden aikana sek& reagoida ulkoisiin &r-
sykkeisiin (Brody 1999, 112; Carr & Shepherd 2003b, 35). Tasapaino jaetaan
seka staattiseen ettéd dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino on kay-
tannodssa asennon hallintaa painovoiman suhteen paikallaan seistéaessa.
(Hannaford 2001, 25; Huber & Wells 2006,128.) Dynaaminen tasapaino on ta-
sapainon sailyttamista ja yllapitamista liikkkeessa tai liikkkuvalla alustalla. L&-
hemmin tarkasteltuna kaikki tasapainoilu on dynaamista liiketta. Liikkeella eli
asentohuojunnalla keho pyrkii séilyttamaan painopisteen mahdollisimman |&-
hella tukipinnan keskikohtaa. (Huber & Wells 2006, 128; Shumway-Cook &
Woollacott, 1995.)

Aivohalvauksen vaikeusasteesta riippuen tasapainoon ja sen saatelyjarjestel-

miin tulee muutoksia. Tasapainoa saatelevista sensorisista jarjestelmista (ves-



tibulaari, nako, proprioseptiset-, kosketus- ja painereseptorit) tulevaa tietoa
tarvitaan havaintomotorisiin taitoihin. Nama taidot ovat kyky tulkita aistihavain-
toja ja kaynnistaa niiden perusteella tilanteeseen sopiva motorinen vaste tai
muuttaa motorista vastetta. (Era 1997, 49.)

Keskushermoston kognitiivisella ja ei-kognitiivisella prosessilla on merkitysta
tasapainon hallintaan liittyvassa ennakoimisessa ja sopeutumisessa (Sihvo-
nen 2004, 9). Aivohalvautuneella ndma tasapainon sdatelyyn vaikuttavat teki-
jat ovat heikentyneet. Taman seurauksena on tasapainoa horjuttaviin tekijéihin
vastaaminen hidastunut ja asennon yllapito on vaikeutunut. (Eng & Chu 2002,
1139; Carr & Shepherd 2003a, 166.) Keskushermoston toiminta hidastuu niin
ikaantymisen kuin aivohalvauksenkin my6ta, jolloin aistitiedon ja lihasten akti-
voinnin yhdistdminen vaikeutuvat. Liikes&ately heikkenee niin ajoituksessa,
nopeudessa kuin liikesuorituksen valinnassa. Lisaksi reagointi hidastuu, jolloin
arsykkeen saapumisesta liikkeen alkamiseen kuluva aika kasvaa. (Carr &
Shepherd 2003a, 166; Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 12 - 13.)

Proprioseptiset reseptorit eli asentoreseptorit keradvat tietoa perifeerisista ke-
hon osista kuten lihaksista, nivelkapseleista, janteista. Asentotuntoreseptorit
reagoivat venytykseen ja aktivoituvat antamalla hermostoon tiedon siita, mil-
lainen voima supistuksessa syntyy. Sensoriset hermopdaatteet rekisteroivat
muutoksia kehon asennosta ja kinestesiasta liikkeen aikana. Lisaksi ne rekis-
terdivat tietoa lihaksen pituuden, voimankayton, nivelkulmien ja liikkeen laa-
dun muutoksista. Ne viestittavat tietoa kehon asennosta suhteessa ymparis-
toon ja tukialustaan. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 104;
Brody 1999, 113; Carr & Shepherd 2003a,156; Tyldesley & Grieve 2002, 180.)
Jalan plantaaristen painereseptoreiden ja proprioseptoreiden tarkeys koros-
tuukin seisoma-tasapainon sailyttdmisessa seka tarkkailtaessa pinnanmuotoja
ja niilden muutoksia. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 104;
Brody 1999, 113; Carr & Shepherd 2003a,156; Tyldesley & Grieve 2002, 180.)

Nakokyvyn heiketessa ian tai vammautumisen myo6ta korostuu proprioseptii-
kan tarkeys asennon yllapidossa (Era 1997, 55 - 56). Toisaalta myds soma-

tosensoristen reseptoreiden herkkyys vahenee, jolloin niiden kautta saatavan
informaarion tarkkuus heikkenee. (Manty ym. 2006, 11 - 13.) Etummaisen ai-

vovaltimon infarkteissa voi puolestaan vaurioitua somatosensorisen aivokuo-



ren mediaalinen osa, joka kasittelee vastakkaisen puolen alaraajasta tulevaa
tietoa (Cohen 1993, 77).

Erityisesti jalan plantaarisessa proprioseptiikassa tapahtuvien muutoksien
seurauksena voi olla painonsiirron vaikeuksia ja hidastunutta reagointia tasa-
painoa ulkoisesti horjuttaviin tekijoihin (Eng ym. 2002, 1139; Marigold & Eng
2006, 250).

Aivohalvauksen seurauksena visuaaliseen informaatioon voi vaikuttaa ha-
vainnoinnin vajavuudet, kuten vasemman puoleinen neglect eli huomiotta jat-
taminen. Taman seurauksena ympariston havainnointi on puutteellista ja in-
formaatio ymparistosta vaaristyy. Talla virheellisella tiedolla on heikentava
vaikutus tasapainon saatelyyn. (Eng ym. 2002, 1138 - 1139.) Aivohalvaus voi
ilmeta myo6s naodnvaraisina hahmotushairidind kuten visuospatiaalisena ja vi-
suokonstruktiivisena hairiona. Talléin ymparoivan tilan, etaisyyksien ja suunti-
en hahmottaminen on vaikeutunut. Kun itsenséd hahmottaminen ympardivan
tilan suhteen néin heikkenee, aiheuttaa ongelmia myds tasapainon sailyttami-
sessa. (Jehkonen, Hanninen, Norvasuo-Heila & Ylikoski 2006, 8.) Nakoha-
vainnointia vaikeuttavat my6s naon heikkeneminen ikaantymisen, erilaiset
silmasairaudet kuten harmaakaihi, viherkaihi tai silmdnpohjan rappeuma.
(Manty ym. 2006, 11 - 13)

Hemiplegikoilla lihastonus on voinut joko kohota tai laskea, miké& vaikeuttaa
tasapainon- ja asennonhallintaa (Eng ym. 2002, 1139).

Spastisuuden vuoksi liikkuminen voi rajoittua ja tasapainon hallinta heikkenee.
Lihastonus kohoaa liikenopeuden kasvaessa tai tietyn nivelkulman ylityksissa.
Ongelmia se aiheuttaa, kun halutaan suorittaa liike nopeasti esimerkiksi kave-
lyvauhtia kiihdyttamalla. Mita nopeammin liike suoritetaan, sita enemman lihas
liiketta vastustaa. (Marttila, Nikkanen, Pitkéanen, Prinssi, Roine, Sallinen, Sive-
nius, Solismaa, Tiainen & Liippola 2005, 3 - 4.)

Spastisuus kuluttaa paljon kuntoutujan voimavaroja, joten harjoittelun myoéta
kuntoutuja vasyy helposti. Spastisten lihasten vastavaikuttajat venyvat ja l0ys-
tyvéat. Liséksi niiden liikehermot heikkenevat. Kayttamattomyys, nivelten vir-
heasennot ja liikeratojen pienentyminen aiheuttavat lihasten surkastumista ja

nivelten jaykistymista. (Mts. 7.)
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Aivohalvauksen seurauksena erityisesti hemiplegiapuolen lihasten supistumi-
nen hidastuu, jolloin reagointikyky tasapainon menetykseen heikkenee. Talloin
my0Os halvaantuneella puolella kyky vastustaa ulkoisia voimia on heikentynyt.
Aivohalvauksen seurauksena liikkkumiseen on tullut toimintahéairioita, jotka voi-
vat olla seurausta lihasvoiman heikkenemisesta ja motoristen yksikdiden hei-
kentyneesta kayttoon otosta. (Carr ym. 2003a, 166.) Erityisesti alaraajojen li-
hasvoiman heikkeneminen ja voimantuottonopeuden hidastuminen vaikeutta-
vat tasapainon hallintaa ja likkumiskykya (Manty ym. 2006, 13). Vaikeuksia
voivat vield lisata spastisuuden aiheuttamat ongelmat. (Carr ym. 2003a, 166.)
Lisaksi vauriolla, vammalla ja kivulla voi olla tasapainon sailyttamista heiken-
tava vaikutus (Brody 1999. 116; Carr ym. 3002a, 165; Sihvonen 2004, 18).

2.1.1 Painonsiirron muutokset

Eng:n ja Chu:n (2002, 1138) mukaan suurimmalla osalla aivohalvauksen saa-
neista (79 — 87 %) on vaikeuksia painonsiirrossa. Tama vaikeuttaa normaalia
likkumista seistessa, kavellessa, kdantymisessa ja portaissa. Seistessa vain
25 — 43 % kehon painosta on halvaantuneen alaraajan varassa (Eng ym.
2002, 1138; Peurala, Pitkanen, Sivenius & Tarkka 2005, 12). Mahdollisia pai-
nonsiirron vaikeuksien aiheuttajia ovat kipu, spastisiteetti, heikentynyt tasa-
paino, sensorinen puutteellisuus, neglect, lihasheikkous ja havainnoinnin va-
javuudet (Eng ym. 2002, 1138).

Painonsiirron asymmetrian taso paikallaan seisomisessa korreloi hyvin moto-
risen toiminnan, itsendisyyden ja sairaalan kuntoutuksen pituuden kanssa. It-
senaisen kavelyn onnistumisen edellytyksena on kyky siirtdé painoa pareetti-
selle alaraajalle hallitusti, niin sivuille kuin eteen taakse suunnassa. (Eng ym.
2002, 1138 - 1139; De Haart, Geurts, Dault, Nienhuis & Duysens 2005, 755.)
Epasymmetrinen painonsiirto istumisen ja seisomaan nousun yhteydessa liit-

tyy myo6s kaatumisriskiin aivohalvautuneilla (Marigold ym. 2005, 249).

Aivohalvauksen saaneella on vaikeuksia pareettisen alaraajan painonsiirrossa
kaikkiin suuntiin. De Haartin ja muiden (2005, 755) tutkimusten mukaan vai-
keinta on siirtdé painoa eteen pareettisen jalan ollessa edessa kayntiasen-

nossa. Toisaalta he myds osoittivat, etta painonsiirtaminen toimivallekin ala-



raajalle voi olla vaikeutunut. Tama voi olla seurausta aivovaurion samanpuo-
leisesta vahaisesta neuromuskulaarisesta vammasta tai heikentyneesta ky-
vysta siirtdd painoa eteen ei-pareettiselle jalalle kayttamalla pareettisen puo-
len jalan ja lonkan lihaksia. Ei-pareettisen puolen liikelaajuudet voivat pienen-
tya "stabiloidakseen” pareettista puolta. Tama ilmenee ulkoisten héairididen ai-
kana, kun tehdaan kontrolloituja painonsiirtoja ja samanaikasesti pyritaan
kompensoimaan gluteus mediuksen ja mediaalisen gastrocnemiuslihasten
puutteita ei-pareettisen ja pareettisen raajan valilla. (De Haart ym. 2005, 755.)
Kaatumisen todennakoisyyttd ennustaa myos gluteus mediuksen heikkenemi-
nen, kun lantion asento ja -hallinta alkaa pettamaéan (Carr ym. 2003b, 41).

2.1.2 Vaikutukset asentohuojuntaan

Seisottaessa liikkumattomana paikallaan kehoon kohdistuu normaalia asento-
huojuntaa eteen-, taakse- ja sivusuunnassa, joka on seurausta kehoon koh-
distuneesta painovoiman vaikutuksesta. Huojunnan maara riippuu visuaalises-
ta palautejarjestelmasta, ymparistotekijoista kuten liikkuvista kohteista, alus-
tasta ja muista sellaisista. Myos yksilollisella tasolla huojuntaan vaikuttavat
hengityksen syvyys, jalkojen asento ja tukipinnan leveys. (Carr ym. 2003a,
158; Paltamaa 2004, 11.) Peuralan, Pitkasen, Siveniuksen ja Tarkan (2005,
12) tutkimuksesta kay ilmi, ettéa aivohalvautuneilla normaaliin seisomiseen
kuuluva asentohuojunta on jopa nelja kertaa suurempaa kuin terveilla. Taméa
voi olla seurausta epasymmetrisesta seisoma-asennosta. Sihvosen (2004, 14,
45) mukaan asentohuojunnan kasvaminen erityisesti sivusuuntiin lisd& kaatu-

misen riskia.

Peuralan (2001) seka Marigold:n ja Eng:n (2006) tutkimuksissa ilmenee silméat
kiinni seisomisen lisdavan huojunnan maaraa silmat auki seisomiseen verrat-
tuna. Terveilla inmisilla huojunta lisdantyi jopa 2 - 3 kertaiseksi varsinkin
eteen-taakse suunnassa. Marigold:n ja Eng:n (2006) mukaan aivohalvautu-
neilla etenkin sivuttaissuuntainen asentohuojunnan hallinta on riippuvaisempi
visuaalisesta palautteesta kuin terveilla. Vastaavaa ilmioté ei havaittu eteen-
taakse suuntautuneessa huojunnassa. Sivusuuntaiseen huojuntaan liittyi
myOs suurempi asennon epasymmetria ja mahdollisesti nilkan proprioseptisen

aistimuksen vajavuus. Toisaalta he kirjoittavat myos, ettei somatosensorisen



9

informaation puutteellisuus ole riittdva selitys huojunnan lisdantymiselle eteen-
taakse suunnassa. Tahan tutkivat tarkastelemallamalla terveiden yksildiden
huojunnan muutosta, kun heidan kokema somatosensorinen informaatio ol
muuttunut. Huolimatta edella esitetysta ristiriitaisuudesta he toteavat nilkan
proprioseptiikan ja/tai jalan planttaaripuolen painereseptoreiden olevan tarkei-
t& huojunnan kontrolloimisessa.
Aivohalvautuneiden asentohuojuntaa voi vahentéa yliojentunut pareettinen
polvinivel, joka asymmetrisené vaikeutena voi lisdta asennon tukemista. Li-
saksi myos ortooseilla kuten AFO:lla (joustamaton nilkka-jalkatuki) voidaan
vahentaa huojunnan méaaraa. (Marigold & Eng 2005, 253 - 254.)

Kavelyn aikana kehon massakeskipiste sailyy koko ajan jalkojen tukipinnan
sisapuolella. Ylavartaloa tukevat lonkan koukistajat ja ojentajat. Tukivaiheessa
lonkan loitontajien merkitys korostuu ylavartalon tasapainon sailyttamiseksi.
Painonsiirron vaikeuden vuoksi halvaantuneen puolen tukivaihe jaa lyhyeksi ja
terveen raajan askelpituus lyhenee. Halvaantuneen jalkateran etaisyys alus-
tasta on pienentynyt heilahdusvaiheen aikana, jolloin kompastumisen riski
kasvaa. (Carr ym. 3002a, 164.) Peuralan ja muiden (2005, 13) tutkimuksen
mukaan niilla kuntoutujilla, jotka kavelivat nopeammin, pidemman matkan ja
joiden kavelykyky oli parempi, ilmeni seisoma-asennon huojuntaa vdhemman
ja paino jakautui tasaisemmin. Myos Nyroosin (2004) mukaan kéavelynopeus
korreloi askelpituuden, kuormituskivun, ontumisen ja porraskavelyn kanssa.
Ihmisen kavelynopeudella on merkittava vaikutus itsendisessa selviytymises-
sa. Kodin ulkopuolella selviytyminen vaatii kavelynopeutta, joka on 33 % no-
peampi kuin aikuisen normaali k&velynopeus seké on jaksettava kavella va-
hintaan 300 metrid. Valoristeyksista selviytymiseksi on kaveltava vahintadan 13

metrin matka k&velynopeudella 1,10 m/s. (Nyroos 2004, 222.)

2.2 Muita tasapainoon ja sen sailymiseen vaikuttavia tekijoita

Pitkaaikaissairaudet, ravitsemus ja nestetasapaino, erilaiset ladkkeet ja niiden
yhdistelmét seka liikkumisapuvalineen kaytto ja ymparistotekijat voivat heiken-
taa erityisesti iakkaan henkilon tasapaino- ja likkumiskykya. Kaatumisvaaraa
lisdavia ladkkeiden yhteisvaikutuksia ja haittavaikutuksia ovat muun muassa

laékkeiden vasyttava vaikutus, suojarefleksien hidastuminen, ndén sumentu-
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minen, tasapainon ja liikkeiden hallinnan heikkeneminen seka matala veren-
paine ja ortostaattinen hypotonia. Ongelmallisia l&&kkeita ovat erityisesti bent-
sodiatsepiinijohdannaiset, psykoosi- ja masennusladkkeet, verenpainetta
alentavat ladkkeet seka epilepsia- ja opioidikipulaédkkeet. (Manty ym. 2006, 13
-15.)

Kaatumisvaaraa lisdavista ymparistotekijoistd ehka merkittavimpia ovat erilai-
set kavelypinnat: jaiset tiet, marka tai liukas lattia, epatasainen alusta, kynnyk-
set, mattojen reunat ja muut sellaiset. Toisaalta jalkineiden ja apuvalineiden
ominaisuudet korostuvat. Esimerkiksi vaarin mitoitettu keppi, kavelykepin ku-
lunut kumitulppa tai ja&piikki voivat aiheuttaa kaatumisvaaran lisdantymista.
Huoneiden sisustuksessa esimerkiksi huonekalujen ominaisuudet ja valais-
tuksen riittdvyys ovat tarkeitd huomioitavia ymparistotekijoitd. (Manty ym.
2006, 15-17.)

Huimauksella voi olla vaikutusta tasapainon yllapitamiseen. Huimaus voi olla
seurausta vestibulaarisen ja auditorisen korteksin valilla olevasta epanormaa-
lista hermoverkostosta tai se voi johtua aktiviteetin epatasapainosta oikean ja
vasemman auditorisen korteksin valilla. (Kandori,

Oe, Miyashita, Date, Yamada, Naritomi, Chiba, Miyashita & Tsukada 2002,
283.) lkaantymisen myota tapahtuu myds vestibulaarisessa jarjestelmassa
degeneroitumista. Vestibulaarijarjestelman heiketessa p&aén asennon ja sen
muutosten aistiminen suhteessa painovoimaan vaikeutuu, joka puolestaan
heikentda tasapainon saatelya. (Manty ym. 2006, 11-13; Prasansuk,
Sirivananda, Nakorn, Atipas & Chongvisal 2004, 1225 - 1233.)

lan ja aivohalvauksen lisaksi tasapainoon vaikuttavat muun muassa perima,
muut sairaudet, lihominen, vireystila ja muu liikunnan harrastaminen tai har-
rastamattomuus (Taulaniemi 1997, 28). Peurala ja muut (2005) kertovat kaa-
tumisen pelon ja fyysisen aktiivisuuden valilla olevan selva vuorovaikutussuh-
de. Kaatumisen pelko voi vahentaa liikkkumista ja talléin myos lisata kaatumi-
sen riskid niissa ymparistoissa ja likkumisen tavoissa, joita henkil6 valttelee.
(Peurala ym. 2005, 9 — 15.)
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Sihvonen (2004, 14 - 16) kertoo asennon tasapainon yllapitdmisen koostuvan
vartalon liikkeista, jotka vaihtelevat yksinkertaisista lihassupistuksista moni-
mutkaisiin liikesarjoihin riippuen siitd, millainen tilanne ja ymparisté on ky-
seessi. Arsykkeet sensorisesta jarjestelmasta kulkeutuvat keskushermostolle,
joka valikoi, koordinoi seka vertailee tietoa ja aloittaa tarkoituksenmukaisesti
sopivan reaktion mahdolliseen tasapainonmenetykseen.

Brodyn (1999, 114 - 115) ja Carr:n ja Shepherdin (2003a, 161 - 163) mukaan
tasapainon sailyttamiseen vaikuttavat kolme liikestrategiaa: nilkka-, lonkka- ja
askelstrategia. Strategioiden kaytto riippuu tasapainon hairiintymisen suuruu-
desta. Nilkkastrategia on naista yleisin. Normaalisti se toimii pienemmissa hor-
jutuksissa, kun painopiste siirtyy tukipinnan reunojen laidan ylitse. Anteriori-
seen suuntaan menetetty tasapaino saa aikaan nilkan plantaarifleksion ja ak-
tivoi gastrocnemius-, hamstring- ja vartalon ojentajalinakset. Posterioriseen
suuntaan horjuminen aiheuttaa nilkan dorsifleksion, tibialis anteriorin, quadri-
cepsin ja abdominal-lihasten aktivoitumisen. Lihakset aktivoituvat distaalisesta
proksimaaliseen suuntaan. (Brody 1999, 114 - 115; Carr & Shepherd 2003a,
161 - 163.)

Lonkkastrategiaa kaytetdan kun nilkkastrategia ei enaa riita. Posteriorisessa
suunnassa aktivoituvat paraspinaali- ja hamstringlihakset. Anteriorisessa puo-
lestaan quadriceps- ja abdominal-lihakset. Riittavan suuri tasapainon menetys
saa aikaan askelstrategian kayton, jolloin painopisteen siirtymisen suuntaisesti
otetaan askel (Brody 1999, 114 - 115; Carr & Shepherd 2003a, 161 - 163).

2.3 Tasapainon arviointi

Tasapainon arviointiin vaikuttaa olennaisesti se, miten henkilo itse kokee ta-
sapainonsa ja onko silla minkalaisia vaikutuksia hanen paivittaisiin toimin-
toihinsa. Toinen tarkea asia on henkilén kaatumishistoria: milloin viimeksi ja
kuinka usein on kaatunut vuoden/kuukauden/viikon aikana seka millaisissa ti-
lanteissa kaatuminen on tapahtunut. Enta onko kaatumisien yhteydessa tullut
vammoja ja jos on, niin minkalaisia? Kokeeko henkil6 kaatumisen pelkoa tai
epavarmuutta liikkeelle lahtiessa? Henkilon elinolosuhteet ja sosiaaliset tilan-

teet on hyva kartoittaa etenkin asumiseen ja tyohon liittyvissa tekijoissa. Fyy-
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sinen toimintakyvyn arviointi kattaa paivittaisten toimintojen, asennon muutos-
ten ja tasapainon hallinnan arvioinnin ja tuntopuutosten kartoittamisen. (Talvi-
tie 1997, 14.)

Tasapainotesteissa arvioidaan eri osa-alueita, kuten kykya sailyttaa tasapaino
ulkoisen hairion alaisena. Staattisen tasapainon testit kuvaavat henkilon kykya
yllapitaa pystyasentoa erilaisissa tukitilanteissa, kuten jalat vierekkain -,
tandem- ja yhdell& jalalla seisonnassa. Toiminnan aikaiset testit kertovat tasa-
painon ja asennon hallinnasta. Naita testeja ovat esimerkiksi seisomaan nou-
su, kdantyminen tai kavely. Hyva on myds arvioida n&don, somatosenso-riikan
tai vestibulaarisen jarjestelman kykya yllapitaa pystyasentoa. "Minka aistijar-
jestelman kautta tuleviin vihjeisiin tutkittava luottaa tasapainon yllapitdmises-
s&”. Onko henkild riippuvainen erityisesti jostain ja miten arsykkeiden yhdiste-
leminen ja sopeuttaminen asentokontrolliin onnistuu. (Paltamaa 2004, 11 -
12.)

Staattisen ja dynaamisen tasapainon muuttuvia tekijoita voidaan arvioida voi-
malevylla, kuten painonjakautumista oikean ja vasemman alaraajan kesken,
painonsiirtoa ja kehon voimakeskipisteen muutoksia. (Peurala ym. 2005, 11.)
Painovoimalevyjen avulla voidaan testata eteen-taakse suuntaisen ja si-
vusuuntaisen huojunnan nopeutta seka vauhtimomenttia, joka kuvaa huojun-
nan pinta-alan suuruutta ja sen nopeutta. Dynaamisessa tasapainossa tieto-
koneistetulla voimalevylla arvioidaan tehtaviin kaytettya aikaa seka suorituk-
sen tarkkuutta valimatkana, joka mitataan painonsiirron vaelteluna suhteessa

painonkeskipisteeseen. (Sihvonen 2004, 28 - 29, 49.)

Tasapainoa tutkittaessa on huomioitava tekijoita, jotka vaikuttavat tulosten
luotettavuuteen ja vertailukelpoisuuteen. Taméan vuoksi mittauspaikka- ja olo-
suhteet seka tutkittavan asento ja sijoittuminen ymparistoon on oltava aina
samanlainen. Mittauspaikan olosuhteissa huomioitavia seikkoja ovat:

- rauhallisuus, ei melua tai ylimaaraisia henkil6ita testaustilaan

- valoisuus oltava riittava, ei kuitenkaan haikaiseva

- ymparistdssa oltava selvasti erottuvia kontrasteja ja rajapintoja

- katseen kiintopiste ja etaisyys pysyttava samana, kiintopiste selvasti

erottuva ja sopivan kokoinen (1 — 3 m)
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- sopiva lampétila, silla kylmyys tai kuumuus voi lisata ylimaaraista moto-
rista aktiivisuutta

(Good Balance Kayttajanopas 2003, 7.)

Voimalevyjarjestelman avulla tasapainoa arvioitaessa on testattavan asennon
osalta huomioitava, ettéa alaraajat pysyvat testin aikana paikoillaan, eika jalka-
terien asento muutu. Tukipinnan leveyden vaihdellessa, ei voimalevyyn ole
merkattu jalansijoja. Testattavan on varattava molempiin alaraajoihinsa samal-
la tavalla, jotta asennon symmetrisyydesta ja kehon painonjakautumisesta
voisi saada tietoa. Ylaraajojen asento on kontrolloitava laittamalla kadet ristiin
rinnalle. Kontrolloimattomat ylaraajojen liikkeet voivat aiheuttaa voimavaiku-
tuksia seisoma-alustaan ja siten vaikuttavaa mittaustuloksiin. Katseen kiinto-
pisteen kaytolla valtetddn paan liikkkeista aiheutuvat massan siirtymiset ja niis-
ta johtuvat voimavaikutukset, seka asennon korjausrefleksien kaynnistymiset.
Tutkittavan sijoittumisella voimalevyn paalle hieman eri kohtiin, ei ole olennai-
sesti vaikutusta mittaustuloksiin. TaArkeamp&éa onkin asennon sailyminen sa-
mana mittauksen aikana.

Dynaamisissa testeissa testattavan alkuasento on tarkea luotettavuus tekija.
Painon tulisi olla tasaisesti molemmilla jaloilla ja yhta paljon jalkateran etuosal-

la kuin kantapaalla. (Good Balance Kayttajanopas 2003, 8.)

2.4 Tasapainon harjoittaminen aivohalvauspotilaalla

Aivoinfarktin tai aivoverenvuodon seurauksena hermokudos vaurioituu. Uusia
hermosoluja, neuroneita, ei enaa muodostu. Kuntoutuminen perustuukin aivo-
jen joustavuuteen, neuroneiden kykyyn muuttua oppimisen kautta. Hermo-
paatteet uusiutuvat jonkin verran ja tapahtuu versomista. Nain muodostuu uu-
sia kulkureitteja ja uusia yhteyksid hermosolujen vélille. (Forsbom, Karki, Lep-
panen & Sairanen 2001, 26; Sivenius 2006.)

Hermoverkostossa tapahtuu uudelleen jarjestaytymista kahdenlaisissa pro-
sesseissa: vahingoittuneen motorisen alueen uudelleen jarjestaytyminen seka
terveen puolen muuttuminen. Mahdollinen mekanismi sisaltaa kalvon herk-
kyyden ja synapsien aktiivisuuden muutoksia seka uusien yhteyksien muodos-

tumista tai olemassa olevien yhteyksien purkamista ja arsykkeen poistamista.



14
Uusien toiminnallisten yhteyksien luomiseksi on hyddyllista tehda harjoitteita,
jotka lisdavat motorista oppimista tai opettavat uudelleen. (Carr & Shepherd
2003a, 6 - 7.) Tama vaatii kuitenkin paljon aktiivista toimintaa; kuntoutusta ja
oppimista eri muodoissa. Harjoituksia, joissa mennéan fyysisen suorituskyvyn
aarirajoille, on tehtava jatkuvasti ja paivittain. Toimintojen palautuminen vaatii
kuntoutujalta omaa halua, motivaatiota ja kykya aktiiviseen toimintaan. (Sive-
nius, 2006.)

Varhaisella kuntoutuksella saadaan suurempi aivojen muovautuvuus ja pysty-
tdan paremmin vaikuttamaan hermoverkoston kehittymiseen. Vilkkainta aikaa
aivojen rakenteiden muutoksissa ja aineenvaihdunnassa on vaurion jalkeiset
ensimmaiset viikot. Toisaalta valittdjaainemuutoksia ja hermosoluliitosten uu-
distumista voi tapahtua viela vuosia vaurion jalkeenkin. (Forsbom ym. 2001,
26; Sivenius 2006.)

Taitojen opettelussa tai uudelleen oppimisessa hyodylliset liikeradat vahvistu-
vat ja haitalliset radat karsiutuvat. Toimintojen kehittymisen keskeisina tekijoi-
na pidetaan haitallisten tai turhien hermosoluliitosten karsiutumista. Taman
johdosta osa aivovaurion seurauksena tulleista oireista hdlvenee ja osasta jaa
pysyvia haittoja. (Forsbom ym. 2001, 26.) Liikkeen ja liikkumisen kokonaisuu-
den hallintaa voi aivohalvauksessa rajoittaa erilaiset tuntohdiriot. Erityisesti
ongelmia aiheuttavat asentotunnon puutokset ja hairidt seka koordinaatiossa

etta eraissa otsalohkon toiminnoissa (Sivenius 2006).

Aivoihalvautuneen keho pyrkii kompensoimaan epasymmetrista painonsiirtoa,
lisdantynytta huojuntaa ja epavarmaa asentoa saattaa. Proprioseptiikan puut-
teellista toimintaa korvataan osittain suurentuneella visuaalisen havainnoinnin
hyvaksikaytolla asennon hallinnassa. Huojunnan aikaiset pienet liikkeet aihe-
uttavat optisia rakennemuutoksia nakokentassa, jotka voivat antaa kes-
kushermostolle vihjeita liikkeiden suunnasta suhteessa ymparistéon. (Marigold
& Eng 2006, 250.) Harjoittelussa korostuukin visuaalisen palautteen saami-
nen, joka antaa ulkoista proprioseptista tietoa kehon asennosta ja hallinnasta.
Visuaalisen palautteen avulla voidaan harjoitella vartalon ja raajojen hallittuja
liikkeita. Symmetrisen seisomatasapainon harjoittelussa on kaytetty apuna

voimalevyharjoittelua ja tietokoneruudulta saatavaa visuaalista palautetta pai-
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nonjakautumisesta ja -siirrosta. Toiminnallista ja asennonhallinnan kehittymis-
ta tukee parhaiten voimalevyharjoitteluun yhdistetty kliininen tasapainoharjoit-
telu. Harjoittelu on kohdistettava heikkojen ominaisuuksien vahvistamiseen ja
vahvempien ominaisuuksien yllapitamiseen. (Barclay-Goddard, Stevenson,
Poluha, Moffant & Taback 2004, 2; Carr ym. 2003a, 170 - 176). Tarke&aa on
myo6s huomioida kaikki aistikanavat ja niiden toiminta tasapainonsaéatelyssa.
(Carr ym. 2003a, 170 - 176.)

Asennon ja painonjakautumisen epasymmetria vaikuttavat motoriseen toimin-
taan ja itsenédiseen selviytymiseen paivittaisissa toiminnoissa. Toisaalta sym-
metrian harjoittaminen seistessa ei valttamatta vahenna alaraajan liikekaavan
epasymmetrisyytta hemiplegikon kavelyssa. On kuitenkin osoitettu, ettd moto-
rinen oppiminen edesauttaa symmetrian I6ytamista. Oppimisessa korostuu
liikkeista tuleva palaute. Keskushermoston oppiessa soveltavasti tuottamaan
ratkaisuja tasapainon sailyttdmiseen eri tilanteissa ja olosuhteissa, on kes-
kushermoston haastaminen motorisen oppimisen kannalta tasapainon harjoit-
telussa tarkeda. Se voidaan toteuttaa muuttamalla alustaa, muuttamalla tuki-
pintaa, ulkoisesti horjuttamalla tai antamalla visuaalisia ja/tai vestibulaarisia
arsykkeita. (Paltamaa 2004, 10.) Painonsiirron aktiivisuutta on harjoiteltu eri-
laisin seisoma-asennoin kuten kayntiasennossa eri suuntiin lateraalisesti,
eteen ja taakse tapahtuvin seka staattisin ettd dynaamisin liikkein (Eng 2002,
1139).

De Haartin ja muiden (2005, 759) tutkimusten mukaan visuospatiaalisella neg-
lect- oireistolla oli negatiivisia (20 %) vaikutuksia painonsiirron nopeuteen ja
tarkkuuteen. Tutkimuksen mukaan harjoittelun avulla saatiin painonsiirron no-
peutta (33 %) ja tarkkuutta (25 %) parannettua 12 viikon aikana. Tutkimukses-
sa ilmenee kuitenkin aivohalvauksen sairastaneiden tarvitsevan 23 % enem-
man aikaa painonsiirtoon pareettisen jalan varaan kuin mité ei-pareettisen ja-

lan varaan. (De Haart ym. 2005, 759.)

Tasapainon harjoittaminen on tehtavakeskeista ja koostuu paivittaisista aska-
reista. Aivohalvauksen jalkeen opetellaan uudelleen menetettyja taitoja, tasa-
painoreflekseja ja — reaktioita. Lihasten vahvistaminen on oleellinen tekija ta-

sapainoharjoittelussa. Tarkeita lihaksia seisomatasapainon kannalta ovat
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hamstringit, rectus femoris, gastrocnemius, tibialis anterior, soleus, gluteus
maximus, gluteus medialis ja gluteus minimus seka vastus femorikset.
Tasapainon harjoittelussa tarkeana tekijana ovat konkreettiset paamaarat ja
motivaatio seka ympariston kannustava ja turvallinen ilmapiiri. Harjoittelu ete-
nee progressiivisesti ja sisaltda paljon toistoja. Muokkaamalla ymparistoa,
voiman kayttoa, harjoitusvalineitd tai alkuasentoja voidaan saada vaihtelua
harjoituksiin ja siten tukea progressiivista kehittymista. (Carr ym. 2003a, 170 -
176.)

Harjoittelussa on kuitenkin huomioitava kuntoutujan voimavarat, silla liiallinen
ponnistelu, yrittdminen tai kiirehtiminen voivat lisata spastisuutta. Harjoitteiden
vaativuus ja ympariston turvallisuus seka luottamus avustavaan henkil66n
vaikuttavat myds spastisuuden maaraan. Kuntoutuja voi kuitenkin rentoutua ja
spastisuus helpottaa, kun tilanne ja ymparisto rauhoitetaan. (Marttila ym.
2005, 8 - 9.) Sihvonen (2004, 45) kirjoittaa tasapainon harjoittelun auttavan
henkil6& tunnistamaan oman kapasiteettinsa ja siten soveltamaan sita omas-

sa liikkumisessaan.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella aivohalvautuneen tasapainokykyyn
vaikuttavia tekijoita seké tutkia tapausesimerkkeina kolmen kuukauden koti-
harjoitusohjelman vaikuttavuutta kroonisilla hemiplegikoilla tasapainon kehit-
tymisessa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmina ovat:
1) Kolmen kuukauden kotiharjoittelun vaikuttavuus tasapainoon kroonisilla
hemiplegikoilla.
a) Staattisessa tasapainossa (Normaaliseisonta, seisonta silmat kiinni,
semitandem seisonta ja yhdella jalalla seisonta).
b) Dynaamisessa tasapainossa (Dynaaminen Good Balance-testi)
c) Toiminnallisessa tasapainossa (10 metrin kdvelytesti ja Timed Up and
Go —testi, TUG)
2) Onko kolmen kuukauden kotiharjoittelulla vaikutusta koettuun toimintaky-
kyyn?

Opinnaytety® perustuu empiiriseksi maariteltavaan tapaustutkimukseen, joka
kasittelee nykyajassa tapahtuvaa ilmi6ta sen todellisessa ympéaristossa. Ta-
paustutkimus on laadullista tutkimusta, jonka analyysissa ei ajatella tilastollisia
kriteereja. Aineiston keruussa otetaan huomioon jasentynyt teoreettinen viite-
kehys. (Eskola & Suoranta 1998, 65.) Kolme koehenkilda valittiin varmista-
maan opinnaytetyon onnistuminen, silla aina on olemassa se mahdollisuus,

etta joku joutuu syysta tai toisesta keskeyttamaan.

Opinnaytety6hon valittiin harjoittelumuodoksi kotiharjoittelu, jotta riittava har-
joittelupéivien ja toistojen mééara saavutettaisiin. Tasapainon kehittymisen
kannalta valittiin harjoittelujakson pituudeksi kolme kuukautta. Lyhyemmalla
ajalla ei vaikuttavuutta viela olisi valttamatta saavutettu, koska tasapainon har-

joittaminen vaatii aikaa ja runsaasti toistoja.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Koehenkilot, tietojen keruu ja analysointi

Opinnaytetydhon valittiin kolme tapausesimerkkia: A, B ja C koehenkil6t, joilla
kaikilla on kroonistunnut aivohalvaus. Kaikkien koehenkil6iden yksilo- ja ryh-
mafysioterapiat loppuivat kesan ajaksi, jolloin kotiharjoitusohjelman vaikutta-

vuutta voitiin seurata tarkemmin.

Koehenkildiden taustatiedot selvitettiin haastattelulla (Esitietolomake, liite 1).
Esitietolomakkeen kysymykset kasittelivat koehenkildiden perustietoja, elinolo-
ja, toimintakykya, terveytta seka ladkitysta. Lisaksi ennen jokaista arviointiker-
taa koehenkilot tayttivat subjektiivisen toimintakyvyn kyselylomakkeen (liite 2),
jossa kaytettiin apuna 10 cm pitkid janoja. Lisaksi harjoittelujakson ajalta ke-
rattiin tietoa harjoituspaivakirjan avulla, jonka tarkoituksena on selvittaa tehty-
jen harjoitteiden maara, helpoiksi ja vaikeiksi koetut harjoitteet. Liséksi harjoi-
tuspaivakirjaan oli tarkoitus kirjata koehenkildiden tuntemuksia harjoittelusta

seka tietoa seurantajakson aikana tapahtuvasta muusta liikunnasta.

Kuva 1 Opinnaytetyon toteutuksen aikajana.
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Arvioinnin luetettavuutta, reliabiliteettia ja validiteettia, pyrittiin lisaamaan vaki-
oimalla mittausolosuhteet, suulliset ohjeet ja muut mittaustuloksiin vaikuttavat
tekijat. Voimalevyjarjestelma kalibroitiin aina ennen jokaista testin suorittamis-
kertaa. Voimalevyn etéisyys seindsta oli 1,90 metria ja seindlle kiinnitetty kat-

seen kiintopisteeste sijaitsil,70 metrin korkeudella. Valaistuksen maara oli
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myo6s samanlainen jokaisella mittauskerralla. Mittaustilanteissa paikalla olivat
vain testaaja ja testattava henkild, ymparistosta ei aiheutunut hairidtekijoita
ajankohtien rauhallisuuden vuoksi. Aina ennen testien suorittamista koehenki-
I6ille annettiin mahdollisimman yhtenevaiset suulliset ohjeet testin suorittami-
sesta. Staattiset ja dynaamiset testit tehtiin aina paljain jaloin. 10 M ja Timed
Up and Go testit suoritettiin kengat jalassa. Koehenkiloita oli pyydetty tuo-

maan aina samat kengat mukanaan testaustilanteita varten.

4.2 Koehenkildoiden taustatiedot

Koehenkilo A

74-vuotias mies, joka on saanut vasemman puolen aivohalvauksen aivoinfark-
tin my6ta nelja ja puoli vuotta sitten. Koehenkild asuu kolmikerroksisessa
omakotitalossa vaimonsa kanssa. Esihaastattelussa 27.4.2007 koehenkil®d
kertoo sairastavansa aivohalvauksen lisaksi osteoporoosia, epilepsiaa, uniap-
neaa, lymfoomaa, eturauhasongelmia sekéa basaalioomia. Liséksi koehenkilol-
l& on flimmeri ja laakityksené kayttaa seuraavia laakkeita: Spesicor, Keppra,

Fosamax, Expros ja Proskar seka Marevan.

Koehenkild liikkuu itsendisesti kotonaan, mutta tarvitsee ulkona lilkkkumiseen
rollaattoria ja sisalla likkumiseen pikkukeppia. Lisdksi han tarvitsee avustusta
kertomansa mukaan selan pesemisessa. Kotona apuvalineiné ovat pesutuoli,
tukikahvat seka ulkoportaikon kaiteet. Koehenkild kertoo harrastavansa paivit-
tain kavelya tunnin verran (1 km) asfaltoidulla jalkakaytavalla. Han pystyy
nousemaan rappusia yhden kerrosvalin levahtamatta, ja kantamaan 10 kg
laukkua terveella kadellaan. Lisaksi han kertoo liikkkumisen muuttuneen var-

memmaksi viimeisen vuoden aikana.

Koehenkild kokee terveydentilansa parantuneen viimeisen vuoden aikana fy-
sioterapian ja allasterapian seurauksena. Han kokee kuitenkin edelleen va-
semman puolensa, erityisesti vasemman ylaraajansa heikommaksi. Aiemmin
on ollut vasemman puolen neglect, joka nyt parantunut. Koehenkilo ei koe
kuulon heikentavan toimintakykyaan. Koehenkild on kaatunut viimeisen vuo-
den aikana kerran, mokilla ulkona rollaattorin osuessa monttuun. Koehenkild

kertoo tasapainovaikeuksia olevan painonsiirrossa ja portaiden alas tulossa
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heikon syvyysnaon vuoksi. Seurantajakson ajaksi koehenkilon yksilo- ja ryh-

mafysioterapia jaivat tauolle.

Koehenkilo B

60-vuotias nainen, joka on saanut vasemman puolen aivohalvauksen vajaa
kuusi vuotta sitten aivoinfarktin seurauksena. Koehenkild asuu hissillisen ker-
rostalon toisessa kerroksessa miehensa kanssa. Koehenkil6lla on kertomansa
mukaan aivohalvauksen lisdksi 1 - tyypin diabetes, palleatyréa seka lievasti ko-
holla olevat verenpaine- ja kolesteroliarvot. Liséksi koehenkild on obeesi, ha-
nen BMI on 41. Ladkityksena koehenkild kayttad seuraavia laakkeita: Avan-

demet, Asasantin Retard, Sivastin, Cover syl seka Zopinoxo.

Koehenkil6 liikkuu itsenéisesti kotona ja ulkona pikkukepin ja peroneustuen
(nilkkatuki) kanssa. Koehenkild kertoo kayttdvansa kerrostalon hissia alas
menemiseen, yléspain mennessa han nousee portaita pitkin. Aivohalvauksen
jalkeen asuntoon on tuotu apuvélineiksi saunajakkara ja pesutuoli seka liu-
kuesteliina pdydalle. Puoliso avustaa ruuanlaitossa, peseytymisessa, tarvitta-
essa housujen nostamisessa. Koehenkild kokee vaikeaksi toiminnan aloitta-

misen ja keskittymisen.

Viimeisen parin viikon ajan koehenkild kertoo kéavelleensa paivittain noin 2 km
valilla huilaten, 45 minuutin ajan asfalttia/hiekkatieta pitkin. Koehenkil6 saa
kuntoutusta niin yksil6-, kuin ryhmafysioterapiana kerran viikossa. Seuranta-

jakson ajaksi ndma kuntoutusmuodot jaivat tauolle.

Koehenkild kertoo painonsiirron olevan vaikeaa vasemmalle jalalle erityisesti
kavellessa, mutta myos seisoessa ja istuessa. Koehenkilo pystyy kantamaan
toimivammalla kadella esimerkiksi 10 kg laukkua ja kertoo toimintakyvyn pa-
rantuneen viimeisen vuoden aikana jalkojen vahvistumisen myota. Koehenkild
ei koe erityista tasapainonvaikeutta, mutta on kaatunut kerran viimeisen vuo-
den aikana ylittdessaan parvekkeen kynnyksen. Koehenkilo kertoo kokevansa
terveydentilansa pysyneen suunnilleen samana viimeisen vuoden aikana.
Henkisen puolen vireystila on hyva, mutta aloittamisenvaikeus sek& muistion-
gelmat vaivaavat valilla. Liséksi koehenkild kertoo vasemman polven ulkoreu-

nan kivusta, joka rajoittaa liikkumista seka ajoittaisista virtsan karkailuista.
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Koehenkilo C
62-vuotias mies, joka on saanut vasemman puolen aivohalvauksen kymme-
nen ja puoli vuotta sitten aivoinfarktin seurauksena. Han asuu hissillisen ker-
rostalon kuudennessa kerroksessa vaimonsa ja koiransa kanssa. Koehenkil6l-
I& on kertomansa mukaan aivohalvauksen lisdksi korkea kolesteroli ja veren-
paine seka porttilaskimon tukos. Liséksi han kertoo vasemman silman olevan
sokea glaunooman vuoksi. Ladkityksena koehekild kayttda seuraavia laakkei-
ta: Thyroxin, Prednisolon, Propral, Neurotol slow, Sepram, Nizax, Vesix, Spri-
resis, Grestor, Cozaar, Hydrea sekd Marevan.

Koehenkild kavelee itsenaisesti sisalla ja ulkona kayttden apunaan pikkukep-
pia ja peroneustukea (nilkkatuki). Liséaksi hanella on apuvéalineina kotonaan
saunan kaide ja yleispidin tavaroille. Avustusta hén tarvitsee peseytymiseen ja
pihvin paloitteluun. Koehenkild kuvaa sosiaalisia suhteitaan hyvaksi.

Paivittain koehenkil6 kavelee noin 30 minuuttia tai vAhemman (noin 500 m)
koiransa kanssa asfaltilla. Koehenkilo ei koe painonsiirron vaikeutuneen
kummallekaan alaraajalle ja yhden kerrosvalin nouseminen onnistuu levahta-
matta. Koehenkild kuvaa liikkkumisensa parantuneen jonkin verran viimeisen
vuoden aikana. Koehenkil6 kertoo kuitenkin lievista tasapainovaikeuksista,
jotka ilmenevat horjumisina ja vaihtoaskeleina. Satunnaisesti tapahtuu liukas-
tumista kylpyhuoneessa marilla jaloilla, koehenkil6 ei ole kuitenkaan kaatunut
viimeisen vuoden aikana. Aikaisemmin kaatumisia on tullut talvella liukkaalla
tiella. Portaiden alastulo on vaikeaa, silla syvyysnako on heikentynyt vasem-

man silman sokeuden seurauksena.

Kevaan 2007 aikana koehenkil6 on saanut kuntoutusta yksilo- ja ryhmaéfy-
sioterapiasta, vesivoimistelusta ekd hemiplegiavoimistelusta. Kertoo kokevan-
sa terveydentilan pysyneen suunnilleen samana viimeisen vuoden aikana.
Lievad huimausta voi ilmeté akillisesséa yldsnousussa, mutta vain satunnaises-
ti. Lisaksi koehenkil kertoo keskittymiskyvyn heikentyneen seka lonkan ki-
peytyvan pitkaan kavellessa. Koehenkilon yksilo- ja rynmékuntoutukset jaivat

seurantajakson ajaksi tauolle.
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4.3 Tasapainon arviointimenetelmat ja niiden luotettavuus

4.3.1 Staattinen ja dynaaminen tasapaino

Tassé tydssa staattisen ja dynaamisen tasapainon arvioinnissa kaytettava
voimalevyjarjestelma on jyvaskylalaisen Metiture Oy:n Good Balance. Laitteen

avulla arvioitiin tasapainoa erilevyisilla tukipinnoilla niin staattisesti kuin dy-

naamisesti (liite 2).

Kuva 2 Good Balance- Kuva 3 Testihenkil6n sijoittuminen
voimalevyjéarjestelma voimalevylle

(Metitur Oy 2005.)

Seisomisen aikana kehon voimakeskipiste vaihtelee jatkuvasti asentohuojun-
nan vaikutuksesta. Voimalevyanturi mittaa pienetkin asennon muutokset ja
piirtdaa painopisteen likkkeet tietokoneen ruudulle, ndin saadaan tietoa testatta-
van seisomatasapainosta. Testin loputtua tietokone nayttda voimavaikutuksi-
en keskipisteen radan mittauksen ajalta seké kertoo tulokset suhteutettuna
testattavan ikaan ja sukupuoleen. (Metitur —Equal opportunities for a better life
2005.) Lisaksi laitteisto mittaa erilaisia muuttuvia arvoja kuten: keskimaaraisen
X- ja y-suuntaisen huojunnan nopeuden, X- ja Y-suuntaisen matkan (jonka
voimavaikutuksien keskipiste kulkee mm) sek& X- ja Y- koordinaattien valisen
riippuvuuden mitatulla ajanjaksolla. Laitteisto mittaa myds sivusuuntaisen
matkan pituutta, eteen-taakse- suuntaista kaistaa seka vauhtimomenttia.
(Good Balance Kayttajanopas 2003, 21 - 22.)
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Laitteiston ohjelmistoon kuuluu referenssitietokanta, josta I6ytyy viitearvot i&n
ja sukupuolen mukaisesti X- eli sivusuuntaisen suunnan nopeudelle, Y- eli
eteen-taakse suuntaiselle nopeudelle seka vauhtimomentille. Mittauksen jal-
keen tietokone ilmoittaa automaattisesti mihin tulosluokkaan testattava ika-
ryhméssaan sijoittuu. Luokat ovat 1/5 - 5/5, joista 1/5 on paras ja 5/5 heikoin
luokka. (Good Balance Kayttajanopas 2003, 21 - 22.)

4.3.2 Toiminnallinen tasapaino

Toiminnallista tasapainoa arvioidaan Timed Up and Go-testilla (TUG), joka
mittaa tasapainoa ja liikkuntakykya (liite 3). Testissa noustaan ylos seisomaan
kasinojalliselta tuolilta, kavellaan kolmen metrin paéssa olevan viivan ylitse ja
kaannytaan. Kavellaan takaisin tuolille ja istuudutaan. (Paltamaa 2004, 13;
Steffen, Hacker & Mollinger 2002, 130.)

Testi voidaan suorittaa my6s apuvalineitd kayttaen (Paltamaa 2004, 13). Testi
kehitettiin alun perin iakkaiden ihmisten tasapainon arviointiin. Siina mitataan
suoritukseen kulunut aika ja arvioidaan suorituksen laatua ja kaatumisen ris-
kia. Arvioinnissa kaytetaan apuna 5- luokkaista asteikkoa. (Steffen ym. 2002,
131.)

Mittaajan siséinen ja mittaajien valinen testin toistettavuus on hyva iakkaiden
ihmisten testeissa (N = 10 - 30) (ICC =99, ICC [3,1] =92 - 96, ICC [3,3] = 98).
Testi tukee TUG tuloksien korrelointia mittauksilla saavutettuun kavelynopeu-
teen, asentohuojuntaan, askelpituuteen ja — tiheyteen seka Barthel Indexin ja
Functional Stair Testin (toiminnallinen porrastesti) tuloksiin. Kaatuvilla henki-
[6illa on TUG:n todettu olevan herkka mittari ja sen tarkkuus on 87 %. (Steffen
ym. 2002, 131 - 132.) Mittaustulos ennustaa mitattavan kykya liikkua itsenai-
sesti ja turvallisesti ulkona (Knaapi-Junnila 2004,18).

Knaapi-Junnila (2004, 18) kirjoittaa Podsiadlon (1991) tutkimuksesta ilmen-
neen korrelointia itsenaisen likkumiskyvyn ja TUG:n testituloksien valilla. Tut-
kittavina olivat mm. Parkinsonin tautia, aivoverenkiertohairi6ita ja niveltuleh-
duksia sairastavia. Testattavat, jotka suorittivat testin alle 20 sekunnissa, pys-
tyivat likkumaan itsenaisesti ainakin sisatiloissa. Yli 30 sekunnin testituloksis-

sa yksikaan ei pystynyt ulkona turvalliseen ja itsenaiseen liikkumiseen. He tar-
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vitsivat tutkimuksen mukaan myos sisétiloissa valvontaa tai liikkumisen apuva-

lineen.

Toiminnallista tasapainoa voidaan liséksi arvioida 10 metrin kavelytestilla, jota
kaytetaan erityisesti idkkailla henkildilla, neurologisilla potilailla ja mm. lonkka-
proteesipotilailla. Kavelytestilla voidaan arvioida ikd&ntyneiden selviytymista

paivittaisista toiminnoista. (Nyroos 2004, 222.)

Kavelynopeutta voidaan sadadella hitaaksi, normaaliksi tai maksimaaliseksi k&-
velynopeudeksi. Mittaus suoritetaan lentavalla 1ahdalla, jolloin ajanotto alkaa

mitattavan kiihdytettyd vauhtinsa maksimaaliseen tai optimaaliseen k&velyno-
peuteen (liite 4). 10 metrin matka on merkattu viivoilla alustaan, sen alussa ja
lopussa on kaksi tai kolme metria kithdytys ja jarrutustilaa, jotta testin luotetta-

vuus paranisi.

Testi on todettu luotettavaksi, silla Greenin, Forsterin ja Youngin (2002) tutki-
muksen mukaan aivohalvauspotilaille tehtyjen 10 metrin k&velytestien toistet-
tavuus saman mittaajan tekemana on 0,95 - 0,99 ja eri mittaajien valilla on
0,87 - 0,88. (Green, Forster & Young 2002, 306 — 314.)

4.3.3 Subjektiivinen toimintakyky

Subjektiivinen toimintakyky kartoitettiin koko seuranjakson ajan kyselylomak-
keen avulla (lite 2). Koehenkilot arvioivat itse ennen jokaista testikertaa kyse-
lylomakkeen avulla omaa koettua toimintakykydan. Lomakkeessa kaytettiin 10
cm pitkid janoja, jossa 10 cm:n kohdalle piirrettu rasti merkitsee parasta mah-

dollista kysymykseen liittyvaa toimintakykya.

Koehenkil6t itse arvioivat omaa koettua toiminta- ja tasapainokykyéa, koetun
kivun méaraé seka arvioivat seuraavien toimintojen sujuvuutta: Itsenainen ka-
vely, esineen poimiminen lattialta, kurkottaminen eteenpain ja kynnysten / es-
teiden ylittaminen. Lisdksi he muistelivat viimeisen kuukauden aikana tapah-

tuneita mahdollisia horjahduksia ja kaatumisia sek& huimaustilanteita.



25

4.4 Kotiharjoitusohjelma ja — harjoitusjakso

Kotiharjoitusohjelmien tarkoitus oli kehittaa koehenkilén tasapainoa painonsiir-
totehtavissa. Symmetrisen asennon ja seisonnan tarkoituksena oli tukea aivo-
halvaantuneen vaikeuksia siirtda painoa halvaantuneelle alaraajalle. Kotihar-
joitusohjelma muodostui 5 - 6 harjoitteesta, joita harjoiteltiin viitena paivana
viikkossa yhteensa 20 minuutin ajan. Kotiharjoitusohjelmaa harjoiteltiin kolmen
kuukauden ajan. Harjoittelun intensiivisyys ja kesto perustuivat Raymond:n ja
muiden (2006) sekd Walker:n ja muiden (2000) tutkimuksiin aivohalvautuneen
tasapainon kehittymisesta. (Raymond, Tong, Maple & Leonard 2006, 1298;
Walker, Brouwer & Culham 2000, 888.)

Kuukauden vélein tarkistettiin ohjelma ja arvioitiin tasapainoa. Samalla voitiin
ohjelmaan tarvittaessa tehda muutoksia, kuten vaikeuttaa/helpottaa/soveltaa
harjoitteita tai tarkistaa koehenkilon suoritustekniikat. Kotiharjoitusohjelmat
(liitteet 6 — 8), olivat yksildllisid, lukuun ottamatta muutamia yhteisia kaikille
soveltuvia harjoitteita.

Kotiharjoitusohjelman toteutumista seurattiin harjoittelujakson aikana harjoi-
tuspaivakirjan avulla. Sen tarkoituksena oli selvittda tehtyjen harjoitteiden
maara, helpoiksi ja vaikeiksi koetut harjoitteet ja harjoitteet, joita koehenkil®
harjoitteli enemman. Lisaksi harjoituspaivakirjaan oli tarkoitus kirjata koehenki-
I6iden tuntemuksia harjoittelusta seké tietoa seurantajakson aikana tapahtu-

vasta muusta liikunnasta.
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Yhteiset harjoitteet ja niiden tavoitteet
Yhteisena kaikille koehenkil6ille oli airex-tyynyn
paalla seisominen ja painonsiirtaminen eri suun-
tiin. Koska kaikilla koehenkiléilla oli vaikeuksia
painonsiirrossa, taman harjoituksen tavoitteena oli
1 kehittda sita eri suuntiin, erityisesti halvaantuneen
alaraajan puolelle seka sailyttaa tasapaino tuki-
pinnan aarirajoilla. Tasapainostrategioiden (nilk-
ka- ja lonkkastrategioiden) kehittyminen seka var-

talon ja liikkeen hallinta olivat myos tarkeita tavoit-

! teita. Lisaksi painonsiirrot eteen ja taakse lisésivat

nilkan planttaari- ja dorsaalifleksiota. (Carr & Shepherd 2003b, 62; Ryerson &
Levit 1997, 284 - 285, 287.)

Yhdella jalalla seisomisen tarkoituksena oli hallita
painonsiirto ja edistaa tasapainoa kapealla tukipin-
nalla. Erityisena nakdkulmana oli seisominen hal-
vaantuneella alaraajalla, joka kaikilla koehenkilgilla
oli huomattavasti vaikeutunut. Lisaksi harjoitteen
tarkoituksena on saavuttaa vartalon symmetrinen
asento ja vartalon hallinnan kehittyminen. (Ryer-
son ym. 1997, 313.)

B ja C koehenkil6lla on yhteisené harjoitteena tandem-kavely, jonka tarkoituk-
sena oli kehittda tasapainoa kapealla tukipinnalla. (Huber ym. 2006, 153.) Mo-
lemmilla koehenkilGilla oli tandem-seisonnassa heikkoutta staattisissa testeis-
Ssa.

Koehenkil6illa A ja B, yhteisena harjoitteena on
portaalle nousu vuorojaloin, jonka tarkoitukse-
na on myos kehittaa painonsiirtoa alaraajalta
toiselle kapealla tukipinta-alalla. Harjoitteessa
korostui my6s vartalon ja liikkeen hallinta seka

vartalon symmetrinen liikuttaminen. Liséksi
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harjoite kehittdd somatosensorista ja visuaalista tasapainon saatelya, kuten
my0s vartalon resiprokaalisuutta. (Davies 1985, 105 - 107; Carr ym. 2003b,
112 - 113.) Koehenkil6 C:ll& on samasta harjoitteesta vaikeutettu muoto, jonka
tavoitteet ovat samat. Lisaksi C:n harjoite kehittd& havaintomotorista suoriu-
tumista ja visuaalista etaisyyksien ja syvyyksien hahmottamista, koska hanella
on syvyysnako heikentynyt. (Carr ym. 2003b, 71 -72.)

Lisaksi koehenkiltilla A ja B oli semitandem
seisonta airex-tyynyn paalla, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittaa tasapainoa kapealla tu-
kipinnalla (O”Sullivan & Schmitz 1999, 154;
Huber ym. 2006, 153) sekéa halvaantuneen
alaraajan painon kannatusta ja vartalon ja
huojunnan hallintaa. Koska koehenkilGilla X-
suuntaisen huojunnan nopeus oli suuri ja
kaatumisen riski kasvaa, valittiin tama harjoi-
tus vahentaméaan kyseisen huojunnan no-

peutta.

Yksilolliset harjoitteet ja niiden tavoitteet
Lisaksi koehenkilolla A oli kavely kaantyen
seké kavely polvia korkealle nostaen. Harjoi-
- tus valittiin tukemaan koehenkilén kokemaa
vaikeutta esteiden ja kynnysten ylityksessa
sekéa vahentdmaan satunnaisesti ilmennytta

' huimausta. Harjoitteiden tarkoituksena on ke-
hitta& vestibulaarista ja somatosensorista ta-
sapainojarjestelmaa seka tasapainoa ja pai-
nonsiirtoa kapealla tukipinnalla. (Huber ym.

2006, 153.) Kaantymisten yhteydessa korvan

tasapainoelin aktivoituu ja tukee tasapainon sailyttamista liikkeessa.
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Lisaksi koehenkilo B:lla oli harjoitteena silméat
kiinni seisominen. Harjoitteen tavoitteena oli
kehittdd somatosensorista ja vestibulaarista
tasapainojarjestelmaa seka asennon ja huo-
junnan hallintaa. (O"Sullivan ym.
1999, 157.)

Lisaksi koehenkilolla C harjoitteli alas ja ylos

 Kkurotuksia ja esineen poimimista. Harjoitteen

tavoitteena oli kehittd& painonsiirtoa eri puolil-
le tukipinta-alaa seka vartalon ja liikkeen hal-
lintaa, koska koehenkild koki esineiden poi-
mimisen ja kurkottamisen vaikeaksi. Lisaksi
harjoitus kehittaa vartalon keskilinjan ylitysta
ja lisasi toiminnallista liikkelaajuutta ja tuki siten
toimintakykya. (Carr ym. 2003b, 66 - 67;
Ryerson ym. 1997, 290 - 292.)



5 Tulokset

5.1 Staattinen tasapaino

Seurantajakson aikana staattisessa tasapainossa ei tapahtunut huomattavia
muutoksia positiiviseen suuntaan. Suurimmat muutokset tapahtuivat silméat
kiinni seisomisessa, jolloin tulokset joko pysyivat samoina tai niissa tapahtui

pienta positiivista muutosta. Erityisesti vauhtimomentti ja nelidn sivunpituus
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pienenivat silmat kiinni seisottaessa, sen sijaan silmat auki seisonnan aikana

arvot heikkenivét. Eniten heikkenemisté tapahtui X- eli sivusuuntaisessa huo-

junnassa kaikilla koehenkildilla. Esimerkiksi normaaliseisonnassa sivusuuntai-

nen huojunta lisdantyi koehenkild A:lla lahtétason 3,9 mm/s:sta loppuarvioin-

nin 7,2 mm/s:n ja koehenkil6 C:n silmét kiinni seisonnan nelién sivunpituus

pieneni lahtétason 31,5 mm:sta loppuarvioinnin 16,7 mm:n.

Taulukko 1 Staattinen tasapaino

Staatt. tasapaino Koehenkild A |Koehenkil6 B |Koehenkilo C
Norm. seisonta

X-suuntainen huojun-

ta -- 3/5-—>5/5 - - 4/5 —>5/5 0 4/5->4/5
Y-suuntainen huojun-

ta - 3/5—>4/5 -- 5/5—>5/5 - 4/5->5/5
Vauhtimomentti --- 2/5->5/5 -- 5/5->5/5 - 45 —>4/5
Nelidn sivun pituus - - - 0

Silmat kiinni seisonta

X-suuntainen huojun-

ta 0 3/5-—>3/5 - 5/5-—>5/5 0 5/5->5/5
Y-suuntainen huojun-

ta 0 4/5-—>3/5 0 5/5-—>5/5 + 5/5->4/5
Vauhtimomentti + 3/5->2/5 0 5/5—>5/5 ++ 5/5->4/5
Nelidn sivun pituus + + +++
Semintandem seis. oikea

X-suuntainen huojun-

ta - 4/5->5/5 - 5/5-—>5/5 0 5/5-—>5/5
Y-suuntainen huojun-

ta 0 4/5—>4/5 0 b5/5-—>5/5 0 5/5—>5/5
Vauhtimomentti 0 4/5-—>4/5 - 5/5-—>5/5 0 5/5->5/5
Nelién sivun pituus - - -
Semintandem seis. vasen

X-suuntainen huojun-

ta 0 4/5-—>3/5 - 5/5-—>5/5 - 4/5->5/5
Y-suuntainen huojun-

ta - 4/5->5/5 - 5/5-—>5/5 - 5/5-—>5/5
Vauhtimomentti - 4/5->5/5 -- 4/5—>5/5 -- 5/5->5/5
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Nelidn sivun pituus - - -- --

Yhden jalan seisonta
oikea - + + - -
vasen ++ - - -

Muutokset on laskettu vertailemalla alkuarvioinnin ja loppuarvioinnin prosentuaalista muutos-
ta.

0 = ei muutosta tai alle 10 % muutos joko positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan.

-/ + =10 - 40 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

--/++=40-100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

---/++ + =yli 100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

Asentohuojunnan luokat 1/5 - 5/5, joista 1/5 on paras ja 5/5 heikoin luokka (Good Balance

Kayttdjanopas. 2003, 21 - 22).

Koehenkild A:n staattisessa tasapainossa tapahtui negatiivista muutosta eri-
tyisesti normaalissa silmat auki seisonnassa. X-suuntainen huojunta lisaantyi
alkutilan 3,9 mm/s:sta loppuarvioinnin 7,2 mm/s:n. Lisaksi vauhtimomentti

kasvoi (Iahtétaso 11 mm?/s, loppuarviointi 28,7 mm?/s) perati 161 prosenttia,
mik& on seurausta huojunnan nopeuden kiihtymisesta. X-suuntaisen huojun-

nan seka vauhtimomentin viitearvoluokat heikkenivat huonoimpaan luokkaa.

Koehenkild B:n normaali seisonnan tuloksissa merkittavana muuttuvana teki-
jana on X-suuntaisen huojunnan lisaantyminen (lahtétaso 4,5 mm/s, loppuar-
viointi 8 mm/s) perati 78 prosenttia. Negatiivista muutosta tapahtui myos Y-
suuntaisessa huojunnassa ja vauhtimomentissa. Asentohuojunnan luokka jaa
huonoimpaan 5/5 —luokkaan.

Koehenkildé C:n normaali seisonnan tuloksissa ei ole suuria muutoksia havait-

tavissa. (Liite 9.)

Koehenkild A:lla ja B:lla ei silméat kiinni seisomisessa tapahtunut merkittavaa
muutosta. Koehenkild C:n silmat kiinni seisonta kehittyi seurantajakson aika-
na. Suurimmat muutokset tapahtuivat asentohuojunnan kuljetun matkan va-
henemisena, vauhtimomentti (Iahtétaso 59,2 mm?/s, loppuarviointi 33,3
mm?/s) pieneni 44 prosentti. Nelién sivun pituus pieneni 47 prosenttia. (Liite
10.)
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Semitandem seisonnassa oikean jalan ollessa takana koehenkildiden oli hel-
pompi sailyttaa tasapainoinen asento ja tulokset pysyivat melko muuttumat-
tomina. Koehenkild A:n asentohuojunnan luokka sailyi 4/5:ssa ja koehenkil®
B:n ja C:n 5/5:ssd. Vasemman jalan ollessa takana tuloksissa ilmeni suurem-
paa heikkenemista, joka nakyy erityisesti koehenkild B:n ja C:n vauhtimomen-
tin ja kaikkien koehenkildiden nelion sivunpituuden lisdantymisena, jolloin
asentohuojunnan aikana kuljettu matka lisaantyi. Koehenkild A:lla ndhtava X-
suuntaisen asentohuojunnan luokan parantuminen on seurausta pienesta po-
sitiivisesta muutoksesta, joka tassa tapauksessa juuri ylittda mittalaitteiston ra-
ja-arvon. Muilta osin kaikkien koehenkildiden muut asentohuojunnan viitearvot
sailyivat heikkoina. Viimeisilla arviointikerroilla koehenkilét A ja B joutuivat tu-
keutumaan kaiteeseen sivusuuntaisen huojunnan lisdéntyessa. (Liitteet 11 ja
12.)

Tukipinta-alan pienentyessé edelleen yhdella jalalla seisonnaksi, koehenkil A
paransi tuloksiaan erityisesti vasemmalla (pareettisella) alaraajalla (lahtétaso
2 sekuntia, loppuarviointi 2,8 sekuntia). Koehenkild B:n oikealla alaraajalla
seisontaan kulunut aika kasvoi (l&aht6taso 5,5 sekuntia, loppuarviointi 8 sekun-
tia) seurantajakson aikana, mutta vasemmalla jalalla seisonta heikkeni. Koe-
henkild C:n tulokset heikkenivat molemmilla jaloilla. (Liite 13.)

5.2 Dynaaminen tasapaino

Dynaamisen tasapainon testissa koehenkildiden tulokset ovat hyvin erilaiset.
Koehenkild A:n tuloksissa ei tapahtunut juurikaan muutoksia, B:ll& tulokset
hieman paranivat ja C:lla heikkenivat huomattavasti (Iahtétaso 36 sekuntia,
loppuarviointi 80 sekuntia). Koehenkild B:n painonsiirron tarkkuus ja erityisesti
painonsiirron nopeus kehittyivat jokaiseen suuntaan harjoittelujakson aikana,
joka nakyy huojunnan aikaisen matkan lyhentymisena (lahtétaso 2261,8 mm,
loppuarviointi 1760,4 mm). (Liite 14.)



32

Taulukko 2 Dynaaminen tasapaino

Dynaaminen | koehenkilo A |Koehenkilé B
tasapaino

Aika
matka
ant-post
med-lat -

Koehenkilo C

o|Oo o

+ |+ |+ [+

Tulokset on laskettu vertailemalla alkuarvioinnin ja loppuarvioinnin prosentuaalista muutosta.
Valiarviointien tuloksia ei ole huomioitu taulukossa.

0 = ei muutosta tai alle 10 % muutos seka positiiviseen, etta negatiiviseen suuntaan.

-/ + =10 - 40 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

- -/ ++ =40 - 100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

- - -/ +++ =yli 100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

5.3 Toiminannallinen tasapaino

Toiminnallisessa tasapainossa ei tapahtunut mainittavia muutoksia. Kavely-
nopeus pysyi lahes samalla tasolla koko seurantajakson ajan, ainoastaan
koehenkild A:lla kavelynopeudet heikkenivéat. Muuten liikkkumisen ja toiminnan
tasapaino Timed Up and Go —testilla arvioituna kehittyi jonkin verran kaikilla
koehenkilGilla. Erityisesti koehenkild A:n suorituksiin kulunut aika vaheni seu-
rantajakson aikana (lahtotaso 32,9 sekuntia, loppuarviointi 26,9 sekuntia). (Lii-
te 15.)

Taulukko 3 Toiminnallinen tasapaino

Toiminnallinen tasapaino
10 m Koehenkil6 A | Koehenkilé B | Koehenkilé C
norm nopeus - + 0
maks nopeus - 0 0
TUG + + +

Tulokset on laskettu vertailemalla alkuarvioinnin ja loppuarvioinnin prosentuaalista muutosta.

Valiarviointien tuloksia ei ole huomioitu taulukossa.

0 = ei muutosta tai alle 10 % muutos seka positiiviseen, etta negatiiviseen suuntaan.

-/ + =10 - 40 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

- -/ ++ =40 - 100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

- - -/ +++ =yli 100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

Koehenkild A:lla kavelynopeudet sekéd normaalivauhdilla (Iahtétaso 0,54 m/s,

loppuarviointi 0,38 m/s), ettd maksimaalisella vauhdilla (Iahtétaso 0,53 m/s,

loppuarviointi 0,42 m/s) hidastuivat. Kavelynopeus on erittdin hidas, vain noin
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puolet aivohalvauspotilaiden keskimaaraisesta (1 m/s) kavelynopeudesta
(Smidt 1990; Wade, Wood, Heller, Maggs & Hewer 1987, 25 - 30). Saman-
ikaisten terveiden miesten normaalik&velynopeuden vaihteluvéli on 1,25 —
1,52 m/s ja nopean kavelyvauhdin vaihteluvali 1,58 — 2,09 m/s (Steffen ym.
2002, 128 - 137). Koehenkild B:lla vastaavasti normaalikévelynopeus hieman
parantui. Maksimaalisessa nopeudessa ei tapahtunut mainittavaa muutosta.
Vastaavasti koehenkild B:n normaaliké&velynopeus (lahtétaso 0,86 m/s, loppu-
arviointi 0,96 m/s) samanikaisten naisten normaalinopeuden viitearvoihin
(vaihteluvali 1,33 — 1,55 m/s) verrattuna on kohtalaisen hidas (Steffen ym.
2002, 128 - 137; Smidt 1990). Maksimaalinen nopeus (l&ahtdtaso 0,93 m/s,
loppuarviointi 0,97 m/s) on kohtalainen viitearvoon verrattuna vaihteluvali 1,73
— 2,00 m/s (Steffen ym. 2002; Smidt 1990). Koehenkil6 C:n kdvelynopeudet
ovat keskimaarin normaalinopeudella 1,05 m/s ja maksimaalisella nopeudella
1,08 m/s, eika niissa tapahtunut oleellisia muutoksia. Samanikaisten terveiden
miesten viitearvoihin (vaihteluvali normaali nopeus 1,46 — 1,73 m/s ja maksi-
maalinen nopeus 1,89 — 2,22 m/s) verrattuna kavelynopeus on kohtalainen
(Steffen ym. 2002; Smidt 1990). (Liite 15.)

Timed Up and Go —testissa (TUG) kaikkien koehenkildiden tulokset paranivat
ajallisesti mitattuna. Suorituksissa ei kuitenkaan ollut havaittavissa laadullista
muutosta. Kaikkien koehenkildiden kohdalla suhteellinen muutos lahtétasoon
verrattuna oli samansuuruinen. Koehenkil6 A:lla muutos oli ajallisesti merkitta-
vin (lahtotaso 32,9 sekuntia, loppuarviointi 26,9 sekuntia), mutta silti hanen
suoritusnopeutensa jai lahes kolminkertaiseksi terveiden samanikaisten vii-
tearvoon (9 sekuntia) verrattuna (Steffen ym. 2002, 128 - 137). Koehenkild
B:lla ja C:lla ajallinen muutos oli pienempi ja heidan tuloksensa ylsivat jo mel-
ko lahelle terveiden samanikaisten suoritusnopeuksia, 8 sekuntia (Steffen ym.
2002).
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5.4 Subjektiivinen toimintakyky

Suurimmat muutokset koko seurantajakson aikana tapahtuivat subjektiivises-
sa toimintakyvyssa huolimatta siita, etteivat varsinaiset tasapainoa mittaavat
testit kertoneet erityisista positiivisista muutoksista. Merkittavinta oli toiminta-
kyvyn parantuminen koehenkild B:n arvioimana, esimerkiksi hanen mielestaan

tasapaino kehittyi lahtétason 2,8 cm:sta loppuarvioinnin 5,8 cm:n.

Taulukko 4 Subjektiivinen toimintakyky
Subjektiivinen toimin-

takyky Koehenkild A Koehenkilé B Koehenkild C
tasapaino ++ FRFI 0
toimintakyky 0 ++ +
kavely + ++ -
esineen poimiminen 0 0 0
eteen kurkottaminen + + 0
kynnysten ylitys ++ - 0
Kipu - ++ -

Tulokset on laskettu vertailemalla alkuarvioinnin ja loppuarvioinnin prosentuaalista muutosta.
Valiarviointien tuloksia ei ole huomioitu taulukossa.

0 = ei muutosta tai alle 10 % muutos seka positiiviseen, etta negatiiviseen suuntaan tasapai-
non kannalta.

-/ + =10 - 40 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

- -/ ++ =40 - 100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

- - -/ +++ =yli 100 %:n muutos positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan

Koehenkild A koki merkittavimpand muutoksena tasapainokykynsa, itsenéisen
kavelyn, eteen kurkottamisen ja ennen kaikkea kynnysten ylityksen parantu-
neen harjoittelun myota. Erityisesti koehenkild B:n subjektiivinen toimintakyky
lisdantyi kokonaisvaltaisesti seurantajakson aikana. Suurimmat muutokset oli-
vat koetussa tasapainossa, toimintakyvyssa ja itsenaisessa kavelyssa. Toi-
saalta koettu suorituskyky kynnysten ja esteiden ylityksissa heikkeni lahtota-
soa alhaisemmaksi, joka kertoo myos koehenkilon kaatumisen riskin lisdan-
tymisesta. Koehenkil6 C puolestaan koki toimintakykynsa kauttaaltaan melko
samanlaiseksi koko seurantajakson ajan, eikd subjektiivisessa toimintakyvys-
sa tapahtunut oleellisia muutoksia kokonaisvaltaisella tasolla. Yhteisena teki-
jana kaikilla koehenkil6illa oli koetun kivun merkittava tuloksia heikentava vai-
kutus. (Liite 16.)
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5.5 Kotiharjoitusohjelman toteutuminen

Koehenkil6 A:n harjoittelupéaivékirjasta ilmenee, ettd han on tehnyt kotiharjoi-
tusohjelman mukaisesti 5 - 7 kertaa viikossa (keskiarvo 5 kertaa viikossa).
Harjoitusminuutteja on tullut huomattavasti enemman kuin ohjeistuksessa 20
min annettiin. Keskimaarin koehenkild A harjoitteli 50 min/ kerta, harjoitusten
pituuden vaihteluvali oli 20 - 120 minuuttia, yhteensa harjoitusminuutteja kertyi
koko seurantajakson aikana 3380 (56 h, 15 min). Vaikeimmiksi harjoitteiksi
koehenkild koki koko seurantajakson ajan semitandem seisonnan (harjoite
neljd) seka yhdella jalalla seisomisen (harjoite viisi). Lisaksi koehenkild A ker-
toi, ettd kavely oli kesan aikana vahentynyt huomattavasti, nyt vain muutaman

kerran viikossa (kevaalla kavelya oli paivittain yhden tunnin ajan).

Koehenkild B harjoitteli keskimé&éarin kerran viikossa noin 5 - 10 minuuttia. Ko-
konaisharjoittelun ajaksi seurantajakson aikana tuli 200 min. Myds koehenkil®
B kertoi kavelyn vahentyneen kesén aikana. Ensimmaisen kuukauden ajan
koehenkilo kaveli kaksi kertaa viikossa 10 - 15 min (yhteensa noin 80 min),
toisen ja kolmannen seurantajakson kuukauden aikana kavelya tuli vain muu-
taman kerran, yhteensa noin 80 minuuttia. Lisdksi koehenkilo kaveli viikoittain

kesamaokin nurmikolla, jota ei ole merkattu harjoituspaivakirjaan.

Koehenkild C harjoitteli epasaannollisesti. Koko kolmen kuukauden seuranta-
jakson aikana koehenkilo teki kotiharjoitusohjelman yhteensa 12 kertaa, joiden
kokonaiskesto oli yhteensa 230 minuuttia. Harjoitteluiden vélissa oli useita
viikkoja taukoa. Lisaksi koehenkild kaveli satunnaisesti (13 kertaa) seuranta-
jakson aikana noin 30 minuutin kavelylenkkeja, yhteensa kéavelya oli 435 mi-
nuuttia. Koehenkild kavi viela fysioterapiassa viisi kertaa koko seurantajakson
ajan (yhteensa 225 min).
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa aivohalvautuneen tasapainon kehit-
tymista kotiharjoitteluohjelman avulla. Tutkimusongelmana tarkasteltiin kolmen
kuukauden tasapainon kotiharjoittelun vaikuttavuutta staattiseen, dynaami-

seen ja toiminnalliseen tasapainoon seka subjektiiviseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyd on tapaustutkimus, jonka tulokset eivét ole pienen otannan
vuoksi yleistettavissa. Tulokset antavat kuitenkin selke&n kuvan siita, kuinka
merkittavana tekijana saanndllinen kuntoutus on aivohalvautuneen tasapainon
sailymisessa. Tapaustutkimus soveltuu fysioterapiamenetelmaksi, joka tukee
kliinista tyota ja neurologisen asiakkaan kuntoutumista. Jokainen asiakas ja
potilas on yksild, mink& vuoksi arviointikeinot ovat yksilollisia ja antavat yksil6l-

lista tietoa henkilon toimintakyvysta.

6.1 Tuloksiin vaikuttavat tekijat

Seurantajakson aikana koehenkil6iden yksilo- ja ryhmafysioterapiat keskeytyi-
vat kesan ajaksi ja samalla koehenkildiden paivittaiset kavelylenkit joko jaivat
osittain tai kokonaan pois kesamokilla asumisen ja kesan muiden menojen
vuoksi. Saannollisen kuntoutuksen poisjaannilla on voinut olla merkittava hei-
kentava vaikutus koehenkildiden koko toimintakykyyn ja liikkumisen turvalli-
suuteen seka painonsiirron symmetrisyyteen. Liséksi tuloksiin on voinut vai-
kuttaa koehenkildiden vireystilat, muiden kotitdiden tai tapahtumien kuormitta-

vuudet seka paivarytmien muuttumiset.

Huolimatta koehenkild A:n positiivisten muutosten vahaisyydesta, on todenna-
koisimpana tekijana muutosten suhteen ollut koehenkilon oma motivaatio ja
halu seka aloitekyky harjoitteluun. Positiiviset tulokset olivat vaatimattomia,
mutta niista ilmenee tasapainoa yllapitava vaikutus. Seurantajakson aikana ei
ollut muuta kuntoutusta, joka olisi tukenut tasapainon kehitysta saati toiminta-

kyvyn yllapysymista.
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Yksi merkittavimmista tuloksiin vaikuttavista tekijoista on ollut koehenkiliden
aloitekyvyn ja keskittymiskyvyn vaikeudet. Ne ovat mahdollisesti seurausta ai-
vohalvauksesta ja kuuluvat siten osana sairauden oirekirjoon. Aloitevaikeuden
vuoksi harjoituksien aloittaminen ja toteuttaminen olivat vaikeita, jopa mahdot-
tomia. Lisdksi koehenkild C:lla oli kulunut jo yli kymmenen vuotta aivohalvauk-
sesta, joten koehenkild koki myds parjadvansa sellaisella toiminta- ja tasapai-
nokyvyn tasolla, mitd hanelld oli. B ja C koehenkil6t harjoittelivat hyvin vahan,
joten harjoittelumaara ei riittanyt tasapainon ja painonsiirron yllapitamiseen,
vaan suorituskyky ja painonsiirron symmetrisyys heikkeni, X-suuntaisen huo-

junnan nopeus kasvoi ja kaatumisen riski lisaantyi.

Sihvosen (2004) mukaan X-suuntainen huojunta lisad kaatumisen riskia, mika
nakyi seurantajakson aikana erityisesti koehenkil6 B:n kohdalla: Koehenkild
B:lla X-suuntainen huojunta lisdantyi erityisesti seisoma-asennossa ja harjoit-
telujakson lopussa koehenkild kaatui epatasaisessa maastossa kavelyn aika-
na. Vaikka seurantajakson aikana huojunnan nopeus kasvoi, koehenkil6t eivat
kokeneet kaatumisen pelkoa missaan vaiheessa. Kaatumisen pelko olisi voi-
nut selittaa fyysisen aktiivisuuden vahentymista (Sihvonen 2004).

Laakkeiden yhteisvaikutuksella on voinut olla vaikutusta niin tasapainoon, pai-
nonsiirron onnistumiseen kuin myos vireystilaan. Erityisesti ladkkeiden yhteis-
vaikutuksen seurauksena suojarefleksit ovat voineet hidastua seké tasapainon
ja liikkeiden hallinta heikentya. Ongelmallisimpia l&adkkeita ovat erityisesti ve-
renpainetta alentavat ladkkeet seka epilepsia- ja opioidikipulaakkeet. (Manty
ja muut 2006.) Liséksi ikaantyminen vaikuttaa heikentavasti seka nakokykyyn,
ettd somatosensorisiin reseptoreihin, jolloin heikentyneella aistimuksella voi

olla tuloksia heikentéava vaikutus. (Manty ym. 2006).

Koetun kivun suuruudella on voinut olla heikentavaa vaikutusta niin kavely-
vauhdin hidastumiseen, staattisen tasapainon X-suuntaisen huojunnan lisdén-
tymiseen kuin painonsiirron nopeuden ja tarkkuuden muutoksiin. Koehenkild A
ja C kuvasivat kivun olevan vasemmassa lonkassa ja koehenkil6 B vasem-
massa polvessa ja jalkaterassa, jolloin paino siirtyy entista enemman oikealle

alaraajalle.
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Tuloksiin on voinut vaikuttaa myds spastisuuden lisddntyminen suoritusten ai-
kana. Marttilan ja muiden (2005) mukaan aivohalvautuneella lihastonus voi
kohota liikenopeuden kasvaessa, mika ilmeni tydssani kavelynopeuden kiihdy-
tyksen vaikeutena. Lisaksi tonus voi kohota liiallisen keskittymisen ja ponniste-
lujen myo6ta, joka voi vaikeuttaa painonsiirtoa pareettiselle alaraajalle.

Kotiharjoitusohjelma ei sisaltanyt lihasvoimaa kehittavia ja lihasten elastisuutta
lisdavia harjoitteita, milla voi olla vaikutusta lihasten heikentymiseen ja kiristy-
miseen seka nivelten jaykistymiseen. Tamé puolestaan voi yhdessa koetun
kivun kanssa vaikeuttaa painonsiirtoa halvaantuneelle puolelle, hidastaa her-
moston motorista vastetta tasapainon menetyksiin ja vahentaa peruskesta-

vyytta ulkona liikkumisessa. (Marttila ja muut 2005.)

Lisaksi tuloksiin vaikuttavina tekijoin& on voinut olla mittaajan ja mittaustilan-
teeseen liittyvat tekijat. Ohjeiden anto tapahtui suullisesti ja pyrkimyksena oli
antaa ohjeet kerta toisensa jalkeen samanlaisina. Ohjeet ovat voineet olla
hieman erilaiset, jolloin viestin ymmarrettavyys on voinut vaihdella. Yhtena
vaikuttavana tekijdn& on voinut olla testaajan antama kannustus huolimatta sii-
ta, etta suorituksen aikana ei puhuttu. Suoritusten valissa tapahtuneella kes-
kustelulla ja palautteella on puolestaan voinut olla vaikutusta.

Koehenkildiden asento voimalevyjarjestelmalla pyrittiin vakioimaan samanlai-
seksi, mutta kasien asento ja niihin satunnainen tukeutuminen on voinut vai-
kuttaa tuloksiin. My6s testaajan sijainti ohjeiden annon ja suorituksen aikana
on voinut vaikuttaa koehenkilén suoriutumiseen. Testaajan sijoittumisella on
merkitysta koettuun turvallisuuden tunteeseen ja siten suoritukseen keskitty-

miseen ja onnistumiseen.

Mittaustilanteissa pyrittiin vakioimaan testauspaikka, ainoastaan Timed Up
and Go —testin suorituspaikka jouduttiin kertaalleen alkuarvioinnin jalkeen
vaihtamaan. Muuten testiolosuhteet ja ymparistd pysyivat samanlaisina, eika
niilla siten ole ollut vaikutusta tuloksiin. Toisaalta suurin ajallisiin tuloksiin vai-
kuttanut tekijd on voinut olla manuaalinen ajanotto ja sen aiheuttamat poik-

keamat.
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Tuloksien luotettavuuteen on voinut vaikuttaa lahtotason kartoituksen mini-
maalisuus. Mikali Iahtétasoa olisi kartoitettu useammalla arviointikerralla, olisi
tuloksille voitu laskea normaali vaihteluvali. Nyt tuloksien normaalia vaihteluva-
lia el ole tiedossa, joka vaikuttaa tulosten tulkintaan ja harjoittelun vaikuttavuu-
teen. Lahtdtason tarkemmasta kartoittamisesta jouduttiin luopumaan tyon jo

valmiiksi suuren testi- ja seurantamaaran vuoksi.

Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat soveltuivat hyvin tasapainon arvioimi-
seen ja subjektiivisen toimintakyvyn kartoitukseen. Samaa testipatteristoa voisi
ajatella kliinisen fysioterapian tueksi, silla tulokset antavat paljon tietoa toimin-
takyvyn ja tasapainon muutoksista yksilollisella tasolla. Jotta testipatteristo oli-
si helppo ja nopea kayttaa kliinisessa fysioterapiassa, voisi staattisen tasapai-
non testien maaraa vahentaa jattamalla semitandem seisonta ja yhden jalan
seisonta pois. Muutoin testien suorittaminen on yksinkertaista ja niiden luotet-
tavuus ja toistettavuus ovat hyvat. Vakioimalla testien suorittamisen ajankohta,

voitaisiin vahentaa tuloksiin kohdistuvia vireystilan aiheuttamia hairitekijoita.

6.1.1 Staattinen tasapaino

Marigold:n ja Eng:n (2006, 249 - 255) mukaan aivohalvauksen myo6ta prop-
rioseptinen aistimus yleensa heikkenee ja visuaalisen palautteen merkitys ta-
sapainon saatelyssa ja erityisesti asentohuojunnan hallinnassa sivusuuntiin
korostuu. Silmat kiinni seisomisen aikana visuaalinen palaute puuttuu, joten
proprioseptisen aistimuksen osuus tasapainon sdatelyssa suurenee ja asen-
tohuojunta lisaantyy 2 - 3 kertaiseksi. (Eng ym. 2002, 1139; Marigold ym.
2005, 250). Tama on kuitenkin ristiriitaista tyoni tuloksien suhteen silméat kiinni
seisomisessa koehenkild A:lla ja C:lla. Heidan tuloksissa seurantajakson ai-
kana X-suuntainen huojunta sailyi samalla tasolla ja kaikilla koehenkil6illa
vauhtimomentti ja nelion sivun pituudet jopa pienenivat. Mika kertoo huojun-

nan aikaisen matkan lyhenemisesta ja painopisteen paremmasta sailymisesta.

Silmét kiinni seisomisen huojunnan nopeuksien hidastuminen on merkittava
tekij& proprioseptisessa tasapainon saatelyssa. Jalan proprioseptiikan kehit-
tymiseen on voinut vaikuttaa kotiharjoitusohjelma, silla harjoittelussa kaytetyn

airex-tyynyn tarkoitus on nimenomaan jalan sensoriikan parantaminen.
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Tukipinnan pienentyessa semitandem seisonnaksi huojunnan nopeudet kas-
voivat normaaliseisontaa suuremmiksi. X-suuntaisen huojunnan lisdantyminen
kuvastaa kaatumisen riskin lisd&ntymista ja on siten ristiriidassa kotiharjoitus-
ohjelman tarkoitukseen. Toisaalta De Haartin ja muiden (2005) tutkimuksen
mukaan aivohalvautuneella on vaikeuksia siirtdé painoa erityisesti eteen pa-

reettisen alaraajan ollessa kayntiasennossa.

Tukipinta-alan pienentyessé edelleen yhdella jalalla seisonnaksi, koehenkild
A:n vasemmalla (pareettisella) alaraajalla seisonta parani selkeasti harjoittelun
myo6ta. Talla on merkittava kaatumisriskia pienentava vaikutus, silla alle viiden
sekunnin yhdella jalalla seisominen kuvastaa korkeaa kaatumisriskid. Oikean
jalan tulosten heikentyminen on voinut olla seurausta keskittymisesta vasem-
man alaraajan harjoittamiseen. Koehenkild B:n tuloksista ilmenee oikean ala-
raajan painonsiirron kehittymista, joka puolestaan kuvastaa halvaantuneelle

puolelle painonsiirron heikkenemista.

Tuloksiin on voinut vaikuttaa katseen kohdistaminen ja tarkkaavaisuuden yll&-
pitaminen kiintopisteen avulla. Arviointimenetelmisséa kaytetty kiintopisteen ot-
taminen seinasté olevasta rastista, on voinut lisata asentohuojunnan maaraa

erityisesti edestakaisessa huojunnassa.

Kotiharjoitteluohjelma antoi positiivisia tuloksia varsinaista kuntoutusta kor-
vaavana tekijana. Koehenkil6 A:n motivaatiolla, suurilla toistomaarilla ja viite-
na paivana viikossa tapahtuvalla harjoittelulla on voinut ollut vaikutusta her-
moverkon uudelleen jarjestaytymiseen ainakin muun muassa proprioseptisen
aistimuksen myota. Koehenkilon tulokset kertovat osin mygs siitd, etta vuosia
aivohalvauksen jalkeenkin voi valittdjaainemuutokset ja hermosoluliitokset uu-
siutua sek& uudelleen oppiminen ja hermosolujen uusien yhteyksien muodos-
tuminen on mahdollista. (Forsbom ym. 2001, Sivenius 2006.) Sivenius (2006)
toteaakin positiivisten muutosten vaativan runsasta toistojen ja harjoitteluker-

tojen maaraa seka monipuolisia ja sopivan haastavia harjoitteita.
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6.1.2 Dynaaminen tasapaino

Huolimatta kotiharjoitusohjelman harjoitteesta siirtdd painoa tukipinnan aarira-
joille, ei painonsiirto ja siihen kulunut aika kehittyneet koehenkild A:lla ja C:lla.
Toisaalta harjoittelujaksojen aikana koettu kipu vaikeuttaa painonsiirtoa, joka
nakyy painonsiirtoon kaytetyn ajan lisdantymisena ja tarkkuuden heikkenemi-
sena. Koehenkild A:n tulosten kehittyminen positiivisempaan suuntaan olisi
voinut vaatia pidemman harjoittelujakson tai toisen ihnmisen, joka kannustaa
koehenkildd menemaan tukipinnan reunoille. Liséksi toisenlainen harjoite, jos-
sa olisi selkeat merkit minne liikutettava jalka siirretéaéan, olisi voinut kehittaa

tarkemmin painon siirtAmista eri suuntiin.

Koehenkild B kertoi harjoituspaivakirjassaan harjoitelleen erityisesti airex-
tyynyn paalla tehtavid harjoituksia, kuten kurotuksia sivuille, ylos ja eteen.
Taman harjoittelun vaikutukset nakyvat dynaamisessa tasapainossa testiin
kaytetyn ajan huomattavana vahentymisena seka kuljetun matkan pienenty-
misena, joka kertoo painonsiirron tarkkuuden ja erityisesti nopeuden kehitty-
misesta. Samoihin tuloksiin on tullut De Haart ja muut (2005) tutkiessaan ai-
vohalvautuneen painonsiirron kehittymista harjoittelun avulla. Tutkimuksessa
todetaan harjoittelun lisdavan painonsiirron nopeutta (33 %) ja tarkkuutta
(25%) 12 viikon aikana.

6.1.3 Toiminnallinen tasapaino

Koehenkildiden kavelynopeudet pysyivat [ahes samalla tasolla tai jopa heik-
kenivat alkutasoon nahden. Tuloksiin on voinut vaikuttaa se, etta koehenkilot
viettivat seurantajaksostaan suurimman osan ajasta mokilla, jolloin paivittaiset
kavelylenkit jaivat joko vahemmalle tai jopa kokonaan pois. Epatasainen
maasto on voinut myos lisata koehenkildiden kaatumisen pelkoa, minka vuok-
si kesdmokilla asumisen aikana kavely vahentyi. Talloin kavelyssa tapahtuva
painonsiirto heikkeni. Toisaalta maaston epatasaisuus on voinut kehittaa jalan
somatosensorita aistimusta, vahvistaa nilkkaa tukevia lihaksia ja siten tukea
likkumista ja etenkin silmat kiinni seisomista. Tutkimusten mukaan seisoma-

tasapainon symmetrinen harjoittelu ei valttdmatta vahenné aivohalvautuneen
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epasymmetriaa kavelyn aikana, joka ilmenee myds koehenkildiden tuloksissa
(Barclay-Goddard ym. 2004, 2). Pelkka tasapainon harjoittaminen paikallaan

ei riitd painonsiirron kehittymiseen kavelyn aikana.

Spastisuudella voi olla oma osansa erityisesti maksimaalisen kavelyvauhdin
suhteen, mika nakyi kavelyn aikana koehenkildiden vasemman raajaparin li-
hastonuksen kohoamisena vauhdin kiihdytyksen yhteydessa. Toisaalta Timed
Up and Go —testin tulokset paranivat kaikilla koehenkildilla, mika voi olla seu-
rausta testin arkisesta tehtavasta ja yksinkertaisuudesta seka kotiharjoitusoh-
jelman soveltuvuudesta paivittaisten toimintojen tukemisessa. Tulosten positii-
visilla muutoksilla on kaatumisriskid alentava vaikutus, kuten Podsiadlo:n ja
Richardson:n (1991) tutkimuksissaan toteavat. Heiddn mukaansa henkil6t,
joilla suoritukseen kulunut aika oli alle 20 sekuntia, pystyivat likkumaan itse-
naisesti ainakin sisatiloissa (Podsiadlo, D. & Richardson, S. 1991, 142 — 148).

6.1.4 Subjektiivinen toimintakyky

Koehenkild A:n kokemiin positiivisiin muutoksiin on voinut vaikuttaa kotiharjoi-
tusohjelman harjoitteet, joissa tarkoituksena oli nostaa vuorojaloin polvia kor-

kealle kdvelyn aikana, talldin liikkeessa tapahtuva painonsiirto kehittyi.

Suurin vaikuttava tekija koehenkil6 B:n subjektiivisen toimintakyvyn parantu-
miseen on voinut olla henkilon laakityksessa tapahtuneet muutokset. Koehen-
kilon masennusladkkeet jaivat seurantajakson alussa pois, jolloin koehenkild
koki virkistyvansa pitkin seurantajaksoa. Toisaalta koettu heikentynyt kyky ylit-

tada kynnyksia ja esteitd kertoo kaatumisriskin mahdollisesta lisaantymisesta.

Koehenkild C puolestaan koki toimintakykynsa kauttaaltaan melko samanlai-
seksi koko seurantajakson ajan. Tuloksien pysyvyyteen on voinut vaikuttaa
koehenkilon sairauden ja oman terveydentilansa hyvaksyminen. Toisaalta
koehenkilon satunnaisella kotiohjelman harjoittelulla ei viela voida saada esille

vaikuttavuutta koettuun toimintakykyyn.
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6.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysideat

Painonsiirron kehittymista voisi tarkastella viela tarkemmilla arviointimenetel-
milla sek& kohdistetummilla harjoitteilla. Visuaalisen ja auditiivisen palautteen
huomioiminen harjoittelussa voisi lisata painonsiirron ja painonjakautumisen
symmetrisyytta. Auditiivisen palautteen merkitysta tasapainon ja painonsiirron
kehittymisessé ei mielestani ole vield paljoa tutkittu. VVoiko auditiivisella palaut-
teella vaikuttaa esimerkiksi kavelyn rytmiin ja siten lisata askelpituuden, tuki-

vaiheen ja painonsiirron symmetrisyytta?

Ohjattu saanndllinen tasapainoharjoittelu joko yksil6 tai ryhmé&muotoisena to-
teutettuna antaisi kuntoutujalle/koehenkilélle hdnen tarvitsemaansa tukea aloi-
tekyvyn ja keskittymiskyvyn parantamiseksi. Liséksi harjoitteluajan pidentami-
nen esimerkiksi kuudeksi kuukaudeksi voisi lisata harjoittelun vaikuttavuutta
painonsiirron edistdmisend. Tama olisi ainakin tutkimusaiheena mielenkiintoi-
nen, silla jo pelkastaan se, etta kotiharjoittelu olisi tasapainoa yllapitavaa, on

tarkea merkitys toimintakyvyn ja itsenaisyyden sailymisen kannalta.

Jatkossa olisi tasapainon harjoittamisen ja yllapitdmisen kannalta tarkeda
huomioida myds lihasvoiman ja —liikkkuvuuden yllapitaminen tai jopa vahvista-
minen sekéa peruskestavyyden ja yleiskunnon kohentaminen. Kavelyalustaa
muuntamalla esimerkiksi epatasaisemmaksi, pehme&dmmaksi tai yla- ja ala-
maeksi voitaisiin kehittaa nilkan proprioseptiikkaa ja samalla tukea painonsiir-
toa molemmille alaraajoille. Kéavelyharjoittelussa on kuitenkin tarkeaa huomi-
oida kuntoutujan turvallisuus ja rauhallisuus, jotta lihastonus ei kohoaisi liialli-

sen yrittdmisen myota ja siten estaisi harjoittelua.

Aivohalvautuneille on kokeiltu halvaantuneen ylaraajan kuntoutukseen kaden
pakotettua kayttod harjoittelumenetelméand, sama menetelma alaraajan pako-
tettuna kayttona voisi olla kokeilemisen arvoinen. Sen voisi toteuttaa paivittais-
ten toimintojen yhteydessa esimerkiksi tavaroiden poimimisena, kurotteluina

ym. aina halvaantuneelle puolelle ja halvaantuneeseen alaraajaan tukeutuen.
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6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa kaytetty kolmen kuukauden harjoittelujakso ei antanut mer-
kittavia tuloksia tasapainon kehittymisesta kliinisesti mitattuna. Sen sijaan
koehenkildiden subjektiiviset kokemukset toimintakyvystéa antavat selkeita po-
sitiivisia tuloksia, joiden mukaan muun muassa kotona liikkuminen varmentui.
Esimerkiksi koehenkild A koki pesutilojen korkeiden kynnysten ylittamisen su-

juvan itsendisesti, joka aiemmin ei ollut onnistunut.

Seurantajakson tasapainon tulokset eivat varsinaisesti kerro kotiharjoitusoh-
jelman vaikuttavuudesta ja sen riittavyydestéa aivohalvautuneen kuntoutukses-
sa, koska kaikki koehenkilot eivat harjoitelleet annettujen ohjeiden mukaisesti.
Tarkeimpana tekijana tuloksista ilmenee, ettei pelkka kotiharjoitusohjelma riita
tasapainon ja painonsiirron kehittymiseen tai yllapitdmiseen. Opinnaytetyon
seurantajakson aikana korostui, kuinka tarke&é on aivohalvautuneelle jatku-
van kuntoutuksen saaminen. Muutamien viikkojen tauot sdannollisessa yksil6-
ja ryhmafysioterapiassa antavat viitteita siitd, kuinka nopeasti aivohalvautu-
neen toiminta- ja tasapainokyky laskee, sivusuuntainen asentohuojunta li-
saantyy ja kaatumisen riski kasvaa. Lisaksi kdvelyn harjoittamisen saannolli-
syys on edellytys toiminnallisen tasapainon sailymiseksi ja painonsiirron sym-
metrisyyden yllapysymiseksi.

Tapaustutkimusten kulmakiviksi muodostuivat koehenkildiden aloittamisen- ja
keskittymiskyvyn vaikeudet. Toisaalta tuloksista iimenee myds se, miten mer-
kittavassa roolissa ovat jo kroonistuneessa vaiheessa olevien aivohalvauskun-

toutujien oma motivaatio ja halu kehittdd omaa toimintakykyaan.
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Liitteet

Liite 1 ESITIETOLOMAKE

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittd& aivohalvautuneen tasapainon ja painon-
siirron kehittymista halvautuneelle puolelle kotiharjoitteluohjelman avulla. Ta-
sapainoa arvioidaan voimalevymittausmenetelmalla (Metituren Good Balance)
seka toiminnallisilla tasapainon arviointimenetelmilla (Timed Up and Go, 10M
kavelytesti). Mittausten jalkeen saatte kotiharjoitusohjelman, jota suoritatte
seuraavan kolmen kuukauden aikana ja kirjaatte suorituksenne harjoituspai-
vakirjaan. Ohjelma siséltad tasapainoharjoitteita ( 5 kertaa/vko) seka kavely-
harjoituksia. Harjoittelujakson aikana on kaksi valiarviointia n. kuukauden va-
lein, jolloin arvioidaan tasapainoa ja tarkistetaan kotiharjoitteluohjelman toimi-
vuus. Loppumittaukset ovat harjoittelujakson jalkeen elo-syyskuussa 2007.
Toivon, ettd opinnaytetyostani tuloksineen olisi Teille jatkossakin apua ja se

innostaisi Teita harjoittelemaan omatoimisesti my6s myhemmin.

Lomakkeeseen taytetyt tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmana.
Nimi:

Syntymaaika:

Osoite:

Puhelinnumero:

Ammatti/tyd ennen sairastumista:

Sairastumisen ajankohta:

Kummalla puolella aivohalvauksen oireet nakyvat?

Millaisia oireita teilla on? (Tuntopuutokset, neglect, oireiden tiedostaminen,

halvaantuneen puolen havainnointi ym.)
Pituus: Paino:
Asuminen

1) Millainen on teiddn asumismuoto (omakaotitalo, rivitalo, kerrostalo)?

2) Jos asutte kerrostalossa, onko talossa hissi?
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3) Kuinka monta henkil6a ja keita teidan lisdksenne asuu samassa taloudes-

sa?

4) Onko asuntoonne tehty muutostoita selviytymisenne helpottamiseksi? Jos

on, millaisia?

5) Millaiset ovat sosiaaliset suhteenne (perhe, ystavat)?

6) Miten kuvallisitte itsenaisyyttanne paivittaisissa toiminnoissa?

taysin avustettava taysin itsendinen

Toimintakyky
7) Millainen toimintakyky teilla mielestanne on talla hetkella?

Erittain huono erittain hyva

8) Avustaako puolisonne tai joku muu teitd selviytymaan paivittaisista aska-
reistanne (esim. pukeutuminen, hygienian hoito, ruuanlaitto, siivous)? Mista,

mink& verran?

9) Mitka asiat paivittaisessa toiminnassa koette vaikeiksi?

10) Mitk& asiat paivittdisessa toiminnassa koette helpoiksi?

11) Mihin paivittaisiin toimintoihin toivoisitte muutosta?

12) Miten kuvalilisitte itsendisté liikkumiskykyanne?

Taysin avustettava Taysin itsenainen
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13) Onko teilla kaytossa joitain apuvalineita liikkumiseen ja/tai paivittaisiin toi-

mintoihin?

14) Onko teilla kaytossa erikoisjalkineet (millaiset)?

15) Kuinka usein kavelette viikossa, kuinka kauan, kuinka pitkia matkoja ja

millaisessa maastossa?

16) Pystyttekd kavelemaan yhtajaksoisesti vahintaan 2km?
kylla / ei

17) Onko teilla vaikeuksia painonsiirrossa heikommalle, halvaantuneelle raa-

jalle, millaisia ja missa yhteydessa?

18) Enta toimivammalle alaraajalle?

19) Pystytteké nousemaan portaita valilla levahtaméatta yhden kerrosvalin?
kylla / ei

20) Pysyttekd nostamaan ja kantamaan esineita (n. 10kg), esim. laukkua?
a) toimivammalla ylaraajalla?
b) heikommalla ylaraajalla?

c) yhta aikaa molemmilla?

21) Onko liikkumisenne muuttunut viimeisen vuoden aikana?

ei / kylla (miten?)

22) Harrastukset ennen sairastumista:

23) Harrastukset sairastumisen jalkeen:

Tasapaino

24) Onko teilla tasapainovaikeuksia ja jos on, millaisia ja misté luulette niiden

johtuvan?
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25) Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?
ei / kylla

26) Jos kylla, kuinka moni kaatumisista tapahtui
sisalla? kertaa

ulkona? kertaa

27) Millaisissa tilanteissa olette kaatunut (kurkoteltaessa jotain, keittittikkailta

alastullessa, kompastuessa mattoon, liukastuessa) ja miten?

28) Oletteko ehtineet reagoida tasapainon menetykseen ja oletteko pyrkineet

sitd estamaan?

Terveys

29) Onko teilla aivohalvauksen lisaksi jokin muu laakarin diagnosoima pitkaai-
kaissairaus tai vamma?

30) Onko teilla ladkitysta? Millainen?

31) Millaista kuntoutusta/ terapiaa saatte talla hetkella?

32) Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkella?

Erittain huono Erittain hyva

33) Onko terveydentilanne viimeisen vuoden aikana
a) huonontunut
b) pysynyt suunnilleen samana

C) parantunut

34) Jos terveydessanne on tapahtunut muutoksia, millaisia ja miksi?

35) Onko teitéa huimannut viimeisen vuoden aikana (kuinka usein ja missa ti-

lanteessa)?
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36) Millaisena pidatte henkista vireyttanne ja toimintakykyanne télla hetkella
(esim. muistiongelmat, masennus, aloittamisenvaikeus jne.)?
37) Onko teilla tuki-ja liikuntaelintien ongelmia/sairauksia (kipua, puutumista,
voimattomuutta..)?

eilkylla (mita?)

38) Esiintyyko teilla virtsankarkailua?
ei / kylla

39) Onko teilla nakovaikeuksia tai jokin nakoa haittaava silméasairaus?
ei / kylla (mika/mitka, silmélasit ja niiden vahvuudet?)

40) Jos on nakovaikeuksia, niin koetteko niiden rajoittavan paivittaisia toimin-

toja tai liikkumista ja miten?

41) Onko teilla jokin kuuloa haittaava sairaus tai kuulovaikeuksia?
ei / kylla (mik&/mitk&a, onko kuulolaitetta?)

42) Jos on kuulovaikeuksia, niin koetteko niiden rajoittavan paivittaisia toimin-

toja ja liikkumista ja miten?

43) Mita muuta haluaisitte kertoa minulle?

Tietojani saa kayttaa aivohalvautuneiden tasapainoa koskevan opinnaytetyon
tekemiseen. Suostun myds osallistumaan alku-, vali- ja loppumittauksiin seka
omaehtoiseen harjoitteluun.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus Haastattelijan allekirjoitus

Mikali teilla on jotain kysyttavaa, ottakaa yhteytta minuun.
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Liite 2 Miten koet toimintakykysi juuri nyt?

Paivamaara:

Nimi:

1) Millainen tasapainokyky Teilla mielestanne on?

Erittain huono Erittain hyva

2) Oletteko horjahdelleet viimeisen kuukauden aikana? Jos olette, niin kuinka

usein ja millaisessa tilanteessa ja ymparistossa?

3) Millainen toimintakyky Teilla mielestéanne on talla hetkella?

Erittain huono Erittain hyva

4) Miten itsendinen kavely sujuu mielestanne?

Taysin epavarmaa, turvatonta Taysin turvallista ja varmaa

5) Miten esineen poiminen lattialta onnistuu mielestanne?

Ei onnistu lainkaan Onnistuu turvallisesti ja hyvin

6) Onnistuuko kurkottaminen eteenpain, esim. tavaroita kurkotellessa?

Ei onnistu lainkaan Onnistuu hyvin
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7) Onko kynnysten, mattojen tai muiden esteiden ylittamisessa vaikeuksia?

Huomattavia vaikeuksia Ei vaikeuksia lainkaan

8) Onko Teilla kipuja jossain kehon osassa?

Ei kipuja lainkaan Huomattavia kipuja

Jos on, niin missa?

9) Oletteko kaatunut viimeisen kuukauden aikana? Jos olette, niin kuinka

usein, miten ja millaisessa ymparistossa?

11) Onko Teita huimannut viimeisen kuukauden aikana? Jos on, niin millai-

sessa tilanteessa?

Kiitos vastauksistanne! Ja hyvaa kesan jatkoa!
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Liite 3 Good Balance —testiohje

Mittaukset suoritetaan paljain jaloin, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia.
Testattavalle annettavat ohjeet ovat selkeitda, ymmarrettavia ja yksinkertaisia.
Testattavalle kerrotaan, etta mittalaite on vakaa, eika ulkoisia horjutuksia il-
mene suorituksen aikana. Testattavaa on motivoitava mahdollisimman hyvaan
suoritukseen ja mittaustilanne on kannustava, rauhallinen ja turvallinen. En-
nen rekisterdintia varmistetaan, etta testattava on saavuttanut hyvan asennon
ja pysynyt siina joitakin sekunteja. Turvallisuustekijéina on huomioitava mittaa-
jan sijoittuminen testattavaan nahden, jotta tarvittaessa voidaan estaa testat-
tavan kaatuminen. Luotettavuuden lisdamiseksi Good Balance on hyva kalib-
roida aina ennen jokaista testipaivaa. (Good Balance Kayttajanopas 2003, 8 -
9)

Suoritettavat testiliikkeet:

1) "Seiso niin kuin yleensa seisot, silméat auki 30 sekunnin ajan, ota kat-
seellesi kiintopiste seindsta olevasta rastista.” (etdisyys 2 m).

2) "Seiso kuten yleensa, mutta silméat kiinni 30 sekunnin ajan. Olen lahel-
|&, enk& anna sinun kaatua.”

3) "Seiso kayntiasennossa niin, ettd vasemman jalan isovarpaan tyvi kos-
kettaa oikean jalan kantap&ata. Seiso 30 sekunnin ajan.”

4) "Vaihdetaan jalkojen paikkaa. Nyt vasen jalka on edessa ja oikea taka-
na. Seiso 30 sekunnin ajan. ”

5) ”"Seiso oikealla jalalla ja nosta vasen jalka ilmaan. Pid&a kadet lantiolla ja
katse suunnattuna merkkiin. Seiso niin kauan kuin pystyt.” (Enintaan 30
sekuntia.)

6) "Seiso vasemmalla jalalla ja nosta oikea jalka ilmaan. Seiso siina niin
kauan kuin pystyt.” (Enintaan 30 sek.)

7) Dynaaminen toistotesti.

Testit suoritetaan joka kerta samassa jarjestyksessa aloittamalla helpoimmas-
ta testista ja vaikeuttamalla tehtavia hiljalleen. Ensin aina suoritetaan toimi-

vammalla jalalla ja sen jalkeen vasta halvaantuneella alaraajalla.
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Liite 4 Timed Up and Go (TUG) —testiohje

Tarvittavat valineet:

- Kasinojallinen tuoli (istuinkorkeus 44-47cm)

- Kaantopiste merkattu lattiaan, viiva on 3 metrin paassa tuolin etujalois-
ta.

- Avara ja rauhallinen tila, jossa 3 metrin kavelytila tuolilta kaantopisteelle
seka riittavasti tilaa kaantymiseen.

- Mitattavalla on tavalliset kengat ja tarvittaessa apuvéline.

- Sekuntikello (0,1 sek tarkkuus)

Suoritusohje:

Testin aloitusasento on koehenkil6illa aina tuolilla istuen, selka vasten sel-
kanojaa, kadet kasinojilla levaten ja jalkapohjat lattiassa. Suorituksen kulku
kerrotaan testattavalle. Testattava saa kerran harjoitella tehtavéan, jonka jal-
keen on kaksi ajallista testisuoritusta. Ajanotto alkaa sanasta mene, jolloin tes-
tattava nousee tuolilta seisomaan ja kavelee 3metrin matkan viivalle turvalli-
sesti ja normaalia vauhtia, kdantyy ja palaa takaisin. Aika loppuu, kun mitatta-
va on istuutunut takaisin tuolille (pakarat koskettavat tuolia). Aika mitataan se-
kuntikellolla 0,1 sekunnin tarkkuudella. Mittaaja ei auta fyysisesti suorituksen
aikana. (Knaapi-Junnila. 2004. 20/222.) Testin suorittamista havainnoidaan
laadullisesti ja suoritukset tallennetaan videokameralle.

Ohje testattavalle:

” Kun sanon “mene’, nouse ylos seisomaan ja kavele tuon viivan ylitse turval-

lista ja normaalia vauhtia. K&&nny, kavele takaisin ja istuudu tuolille.”

Tulosten kirjaaminen:

Merkataan suoritukseen kulunut aika 0,1 sekunnin tarkkuudella.
Suoritusta arvioidaan asteikolla, jossa

1= normaali

2= erittain vahan epéanormaali

3= jonkin verran epanormaali

4= kohtalaisen epanormaali

5= erittédin epanormaali
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normaali (1), ei iimene kaatumisen riskia
erittain epanormaali (5), tutkittava oli vaarassa kaatua suorituksen ai-
kana.
arvot 2, 3 ja 4 kertovat testin aikana esiintynytta hitautta, epavarmuutta,
epanormaaleja vartalon ja ylaraajojen liikkeit&, horjumista tai kompu-
rointia, jotka saattavat ennakoida kaatumista vaikeammissa olosuhteis-
sa.

arvo 3 tai sitd suurempi kertoo, ettéd mitattavalla on kaatumisen vaara.

Mahdolliset muut seikat ja apuvaline kirjoitetaan ylos mittauslomakkeelle.
(Knaapi-Junnila 2004, 222; Rikli & Jones 2001, 72 - 73.)
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Liite 5 10M kéavelytesti —testiohje

Tarvittavat valineet:
- Sekuntikello (0,1 sekunnin tarkkuus)
- Kaytava, josta testille varataan noin 16 metrin pituinen matka.
- Teippid, jolla merkataan lattiaan viivoilla 10 metrin matka, seka kiihdy-
tys- ettd jarrutusmatka 2 - 3 metria.

Suoritusohje:

Testattavalla on sopivat kavelykengat. Suoritus aloitetaan 2 - 3 metrid ennen
l&htoviivaa ja lopetetaan 2 - 3 metrid maaliviivan ulkopuolella. Mitattava kulkee
seka normaalilla kavelynopeudelle etta maksimaalisella kavelynopeudella.
Apuvélineitd saa kayttaa tarvittaessa. Ajanotto alkaa, kun mitattavan jalka
koskettaa lattiaa l&htoviivalla tai ylittda viivan ja loppuu, kun "ensimmainen”
jalka koskettaa lattiaa maaliviivalla tai mittausalueen ulkopuolella.

Mittaaja k&velee mitattavan perassa takaviistossa ja varmistaa suorituksen

turvallisuuden.

Testattavalle annettava ohje:
"Kavelk&a viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, normaalia kavelyvauhtian-

ne. Kavelkda vauhtianne hidastamatta maaliviivan yli. Voitte aloittaa "Nyt".”

Maksimaalisen kavelynopeuden testaamisessa annettava ohje:
"Kavelk&a nyt viivoilla merkitty 10 metrin matka maksimaalista kavelyvauhti-
anne. Kavelkda vauhtianne hidastamatta maaliviivan yli. Voitte aloittaa "Nyt'.”

Tulosten kirjaaminen:

Mittauslomakkeelle merkataan molemmat kavelyyn kaytetyt ajat 0,1 sekunnin
tarkkuudella ja lasketaan kavelyvauhti (m/s). Apuvalineen kaytto tai muut
huomioitavat asiat merkataan myds yloés mittauslomakkeelle. (Nyroos 2004,
222.))
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Liite 6 Kotiharjoitusohjelma Touko-keséakuu 2007 / Koehenkil®
A

Harjoittele 20-30 minuuttia viitend péivana viikossa 3 kuukauden ajan. Kuukauden
vélein on véliarviointi ja kotiharjoitusohjelman tarkastus. Tarvittaessa harjoitteita vai-
keutetaan, jotta harjoittelu kehittéisi edelleen. Tarkemmat aikataulut valiarvioinneista
sovitaan erikseen.

Ennen varsinaisia harjoitteita lammittele lihakset ja nivelet kavelemalla 10-15 minuut-
tia. Jos et paése kavelemaan, tee nilkan pumppaavia liikkeitd; nouse varpaille 10 ker-
taa, pida tauko ja toista vield uudelleen. Pida tarvittaessa tuolin selkanojasta kiinni.
Tee alla olevia harjoituksia 20-30 minuutin ajan. Tee harjoitukset paljain jaloin ilman
kenkid ja sukkia. Kun olet kertaalleen lapikaynyt kaikki harjoitteet, toista vaikeimmat
harjoitteet vield uudelleen. Jotta harjoittelu olisi turvallista, tee harjoitukset kavelya
lukuun ottamatta nurkassa, selk& nurkkaa kohti. Pida selk&nojallinen, tukeva tuoli var-
talosi edessd, jotta voit siihen tarvittaessa tukeutua. Tee harjoitukset huolellisesti ja
rauhallisesti. Pyri tekem&an ne ilman tukea. Merkitse harjoittelu harjoituspaivakirjaan

ohjeiden mukaisesti.

1) Kavele 5 askelta eteenpain,
kaanny oikelle 180 astetta. Kéve-
le 5 askelta eteenpéin ja kaanny
vasemmalle 180 astetta. Toista 5

kertaa.

2) Kavele eteenpéin 10 askelta ja
nosta samalla polvia mahdolli-
simman korkealle. K&anny ja pa-
laa takaisin samalla tavalla. Tois-
ta 4 kertaa.
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3) Seiso jalat hartioiden leveydella sinisen airax- tyynyn péalla. Kurkota eteen,
sivuille ja taakse seka ylos kohti kattoa ja alas kohti lattiaa. Pida lantio paikal-
laan ja kierré hartioista, niin ettd katsot selan taakse. Tee kierrot molempiin
suuntiin. Suorita kurkotukset seké yhdella ettd kahdella kadella. Kurkota jokai-

seen suuntaan molemmilla kéasilla ainakin 5 kertaa.

4) Seiso Tandem seisonnassa niin, et-
t4 oikea jalka on takana ja vasem-
man jalan kantapaé tulee oikean
jalan varpaiden jatkoksi. Laske
30:n. Vaihde jalkojen paikkaa ja
laske 30:n. Tee sama viela uudel-

leen.
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5) Yhdella jalalla seisominen. Seiso
nurkassa, tuolin selkanoja vartalosi
edessd, jotta voit tarvittaessa tukeutua
siihen. Seiso ensin oikealla jalalla ja
nosta vasen jalka ilmaan. Laske vii-
teen. Laske vasen jalka lattialle ja tee
sama vasemmalla jalalla seisten ja
nosta oikea jalka ilmaan. Laske vii-
teen. Toista harjoitus yhteensa 8 ker-

taa.

6) Seiso portaan/portaikon edessé. Sei-
so lahella sein&é ja ota selké&nojalli-
nen tuoli lahelle, jotta voit tarvitta-
essa tukeutua siihen. Astu oikealla
jalalla portaalle, tuo vasen jalka vie-
reen. Astu nyt oikealla alas ja tuo
vasen jalka viereen. Toista 5 kertaa.
Tee sama vasen jalka edelld ja toista
5 kertaa.

Tee harjoite vield vuorojaloin 5 kertaa.

Harjoittelu intoa ja iloista kes&a!!

Jos on jotain kysyttavaa, ala epardi soittaa

minulle.
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Liite 7 Kotiharjoitusohjelma Touko-keséakuu 2007 / Koehenkil®
B

Harjoittele 20-30 minuuttia viitend péivana viikossa 3 kuukauden ajan. Kuukauden
vélein on véliarviointi ja kotiharjoitusohjelman tarkastus. Tarvittaessa harjoitteita vai-
keutetaan, jotta harjoittelu kehittéisi edelleen. Tarkemmat aikataulut valiarvioinneista
sovitaan erikseen.

Ennen varsinaisia harjoitteita lammittele lihakset ja nivelet kavelemalla 10-15 minuut-
tia. Jos et paése kavelemaan, tee nilkan pumppaavia liikkeitd; nouse varpaille 10 ker-
taa, pida tauko ja toista vield uudelleen. Pida tarvittaessa tuolin selkanojasta kiinni.
Tee alla olevia harjoituksia 20-30 minuutin ajan. Tee harjoitukset paljain jaloin ilman
kenkid ja sukkia. Kun olet kertaalleen lapikaynyt kaikki harjoitteet, toista vaikeimmat
harjoitteet vield uudelleen. Jotta harjoittelu olisi turvallista, tee harjoitukset kavelya
lukuun ottamatta nurkassa, selk& nurkkaa kohti. Pida selk&nojallinen, tukeva tuoli var-
talosi edessd, jotta voit siihen tarvittaessa tukeutua. Tee harjoitukset huolellisesti ja
rauhallisesti. Pyri tekem&an ne ilman tukea. Merkitse harjoittelu harjoituspaivakirjaan

ohjeiden mukaisesti.

1) Kavele seinén vieressa tandem
kavelya. Astu aina niin, etta
kantapaa tulee takajalan varpaisiin
kiinni. K&vele 10 askelta eteenpéin,
pysahdy ja kdanny takaisin pain,
kavele samalla lailla takaisin. Toista
tdma 4-5 kertaa.




2) Seiso jalat hartioiden leveydell4 sinisen airax- tyynyn paalla. Kurkota eteen, sivuil-
le ja taakse seké ylos kohti kattoa ja alas kohti lattiaa. Pid& lantio paikallaan ja kierra
hartioista, niin ettd katsot seldn taakse. Tee kierrot molempiin suuntiin. Suorita kurko-
tukset seka yhdella etté kahdella kadell4. Kurkota jokaiseen suuntaan molemmilla ka-
silld ainakin 5 kertaa.

3) Seiso silmét kiinni sinisen airax-
tyynyn pééalla. Seiso nurkassa, tuolin
selkdnoja vartalon edessd, jotta voit
tarvittaessa tukeutua siihen. Laske silmat
kiinni 30:n.
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4) Yhdella jalalla seisominen. Seiso
nurkassa, tuolin selkanoja vartalosi
edessd, jotta voit tarvittaessa tukeutua
siihen. Seiso ensin oikealla jalalla ja
nosta vasen jalka ilmaan. Laske vii-
teen. Laske vasen jalka lattialle ja tee
sama vasemmalla jalalla seisten ja
nosta oikea jalka ilmaan. Laske vii-
teen. Toista harjoitus yhteensa kah-
deksan kertaa.

5) Seiso portaan/portaikon edessa.
Seiso l&hell4 sein&é ja ota
selké&nojallinen tuoli lahelle, jotta voit
tarvittaessa tukeutua siihen. Astu
oikealla jalalla portaalle, tuo vasen
jalka viereen. Astu nyt oikealla alas ja
tuo vasen jalka viereen. Toista viisi
kertaa. Tee sama vasen jalka edella ja
toista viisi kertaa.

Tee harjoite vield vuorojaloin viisi

kertaa.
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Liite 8 Kotiharjoitusohjelma Touko-keséakuu 2007 / Koehenkil6
C

Harjoittele 20-30 minuuttia viitend péivana viikossa 3 kuukauden ajan. Kuukauden
vélein on véliarviointi ja kotiharjoitusohjelman tarkastus. Tarvittaessa harjoitteita vai-
keutetaan, jotta harjoittelu kehittéisi edelleen. Tarkemmat aikataulut valiarvioinneista
sovitaan erikseen.

Ennen varsinaisia harjoitteita lammittele lihakset ja nivelet kavelemalla 10-15 minuut-
tia. Jos et paése kavelemaan, tee nilkan pumppaavia liikkeitd; nouse varpaille 10 ker-

taa, pida tauko ja toista vield uudelleen. Pida tarvittaessa tuolin selkanojasta kiinni.

Tee alla olevia harjoituksia 20-30 minuutin ajan. Tee harjoitukset paljain jaloin ilman
kenkid ja sukkia. Kun olet kertaalleen lapikaynyt kaikki harjoitteet, toista vaikeimmat
harjoitteet vield uudelleen. Jotta harjoittelu olisi turvallista, tee harjoitukset kavelya
lukuun ottamatta nurkassa, selk& nurkkaa kohti. Pida selké&nojallinen, tukeva tuoli var-
talosi edessd, jotta voit siihen tarvittaessa tukeutua. Tee harjoitukset huolellisesti ja
rauhallisesti. Pyri tekem&an ne ilman tukea. Merkitse harjoittelu harjoituspéivakirjaan

ohjeiden mukaisesti.

1) Kaévele seinan vieressé tan-
dem kavelya. Astu aina
niin, etta kantapaé tulee ta-
kajalan varpaisiin kiinni.
Kavele 10 askelta eteen-
pain, pysahdy ja kaanny ta-
kaisin pain, kavele samalla
lailla takaisin. Toista taméa
4-5 Kertaa.




2) Seiso jalat hartioiden leveydella sinisen airax- tyynyn péalla. Kurkota eteen,
sivuille ja taakse. Pida lantio paikallaan ja kierra hartioista, niin ettd katsot se-
lan taakse. Tee kierrot molempiin suuntiin. Suorita kurkotukset sek& yhdella
ettd kahdella kadelld. Kurkota jokaiseen suuntaan molemmilla kasilla ainakin 5
kertaa.

3) Seiso sinisen airax- tyynyn paalla. Laita kertakdytté muki lattialle. Kumarru
poimimaan muki lattialta ja kurkota heti peraan kohti kattoa. Laske muki va-
semmalle puolelle lattialle ja kurkota kattoa kohti. Poimi muki ja vie se oikeal-
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le puolelle. Kurkota kohti kattoa. Poimi muki vield uudelleen ja vie se tyynyn
eteen lattialle. Tee harjoite viela uudelleen joka suuntaan.

4) Seiso Tandem seisonnassa niin,
etta oikea jalka on takana ja va-
semman jalan kantapaa tulee oi-
kean jalan varpaiden jatkoksi.
Laske 30:n. Vaihde jalkojen
paikkaa ja laske 30:n. Tee sama

vield uudelleen.

5) Yhdella jalalla seisominen. Seiso
nurkassa, tuolin selkanoja varta-
losi edessd, jotta voit tarvittaessa
tukeutua siihen. Seiso ensin oike-
alla jalalla ja nosta vasen jalka
ilmaan. Laske viiteen. Laske va-
sen jalka lattialle ja tee sama va-
semmalla jalalla seisten ja nosta
oikea jalka ilmaan. Laske viiteen.
Toista harjoitus yhteensé kahdek-

san kertaa.
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6) Seiso portaan/portaikon edessé. Seiso lahell& sein&é ja ota selkanojallinen tuoli
lahelle, jotta voit tarvittaessa tukeutua siihen. Laita kertakéyttd muki portaan
padlle ylosalaisin. Kosketa oikealla jalalla kertakéyttdmukin pohjaa. Muki ei
saa menna kasaan! Toista viisi kertaa. Tee sama vasemmalla jalalla ja toista

viisi kertaa.

Tee harjoite vield vuorojaloin viisi kertaa. Kéyta tarvittaessa kahta kertakayt-

todmukia.



Liite 9 Normaali seisonta silméat auki
Normaali seisonta silméat auki Koehenkildé A
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Vauhtimomentti
Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) (mm2/s) Nelién sivu (mm)
21.5. 3,9 8,8 11 13,9
20.6. 4,2 8,1 13,4
23.7. 4,7 9,9 12,7 13
20.8. 7,2 9,9 28,7 20,2

Normaali seisonta silmat auki Koehenkilé B

Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mm2/s) Nelion sivu (mm)
21.5. 4,5 8,5 16,8 12,2
25.6. 6,7 12,6 24,1 15,7
20.7. 5,8 11 13,5 12,8
20.8. 8 124 24,7 14,3

Normaali seisonta silmét al

uki Koehenkilo C

Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mm2/s) Nelién sivu (mm)
21.5. 4,6 8 13,8 15,9

25.6. 6 10,7 18,2 17,2

19.7. 5,7 8,6 17,8 16,9

20.8. 4.8 10,2 16,9 17

Liite 10 Normaali seisonta silmat kiinni

Normaali seisonta silmat kiinni Koehenkilo A

Testipvd |Keskim X (mm/s) |Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mm2/s) Nelién sivu (mm)
21.5. 7,1 14,6 31,5 21,9
20.6. 7,1 16,4 19 12,4
23.7. 5,8 14,9 18,2 16,7
28.8. 7 14,6 28,4 17,2

Normaali seisonta silmét kiinni Koehenkilé B

Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mm2/s) Nelién sivu (mm)
21.5. 13,4 32,2 108,9 35,1

25.6. 12,2 25,9 74,2 23,5

20.7. 24,2 17,5 71,6 22

20.8. 16,7 35,1 116,5 29,6

Normaali seisonta silmét kiinni Koehenkild C

Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mmzls) Nelion sivu (mm)
21.5. 10 21,6 59,2 31,5
25.6. 10 19 42,3 27,1
20.7. 7,5 13,5 50 30,7
20.8. 9,5 14,7 33,3 16,7




Liite 11 Semitandem seisonta oikea jalka takana
Semi Tandem oikea jalka takana Koehenkilo A
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Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mm2/s) Nelién sivu (mm)
21.5. 22 21,7 89,3 24,8
20.6. 26,8 19,6 84,8 24,4
23.7. 31,3 19,5 122,6 28,7
28.8. 26,3 21,2 85,6 20,9

Semi Tandem oikea jalka takana Koehenkild B

Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mm2/s) Nelién sivu (mm)
21.5. 21,3 19 85,9 23,5

25.6. 25,1 17,2 84,3 23,6

20.7. 24,2 17,5 71,6 22

20.8. 27,7 20,6 110,9 29,8

Semi Tandem oikea jalka takana Koehenkild C

Testipva | Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) | Vauhtimomentti (mm2/s) Nelion sivu (mm)
21.5. 23,3 25 107,8 25,5
25.6. 26,6 25,8 102,5 31,7
19.7. 21,5 20,1 98,5 32,8
20.8. 24,1 23,4 102,2 29,1
Liite 12 Semitandem seisonta vasen jalka takana
Semi Tandem vasen jalka takana Koehenkild A

Keskim X Keskim Y . . ) Nelitn sivu
Testipva | (mm/s) (mm/s) Vauhtimomentti (mm®/s) | (mm)
21.5. 21 20,4 1116 314
20.6. 29 19,5 107 26,2
23.7. 41,5 38,1 349,3 46,5
28.8. 19,1 24,8 134,4 52,1
Semi Tandem vasen jalka takana Koehenkild B

Vauhtimomentti Nelion sivu

Testipva |Keskim X (mm/s) | Keskim Y (mm/s) (mm2/s) (mm)
21.5. 20,1 17,1 46,5 16,7
25.6. 21,6 19 76,5 23,2
20.7. 24,2 17,5 71,6 22
20.8. 26,1 20,4 89,3 28,4
Semi Tandem vasen jalka takana Koehenkild C

Keskim X Keskim Y Nelion sivu
Testipva | (mm/s) (mm/s) Vauhtimomentti (mm2/s) (mm)
21.5. 19,2 20,7 102,9 29,2
25.6. 25 23,9 169,6 46,7
19.7. 16,9 19 94,3 36,1
20.8. 23 24,1 184 42,7




Liite 13 Yhden jalan seisonta
Yhdella jalalla seisomiseen kulunut aika kaikilla koehenkildilla

1.arviointi
2. arviointi
3. arviointi
4, arviointi
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koehenkilo A koehenkild A koehenkil6 B koehenkil6 B koehenkild C koehenkilé C
vasen jalka oikea jalka vasen jalka oikea jalka vasen jalka  oikea jalka

2 15,3 0,9 5,5 1,7 20

1,4 15,9 1 9,5 1,6 16,3

3,1 8,3 0,9 4,6 0,8 4,2

2,8 11,6 0,7 8 0,7 4

Liite 14 Dynaaminen tasapaino

Dynaaminen tasapaino Koehenkilo A

Testipvd | Aika (sek.) | Matka (mm) Ant-Post (mm) Med-Lat (mm)
20.6. 40,9 1064,5 728,5 599,9

23.7. 43,6 1539,1 845,1 1062,5

28.8. 38,2 1157,4 770,4 686,3
Dynaaminen tasapaino Koehenkild B

Testipva Aika (sek.) Matka (mm) Ant-Post (mm) Med-Lat (mm)
25.6. 37,1 2261,8 1271 1537,2
20.7. 26,2 1642,9 979,6 1114,1
20.8. 24,7 1760,4 980 1224,1
Dynaaminen tasapaino Koehenkild C

Testipvd | Aika (sek.) | Matka (mm) Ant-Post (mm) Med-Lat (mm)
25.6. 36 1106,3 750,6 635,9

19.7. 21 580,8 427,4 293,3

20.8. 80 2450,6 1820,9 1232,1




Liite 15 10m ja TUG

10M ja TUG Koehenkilo A

TUG laa-
Testipva | Normaalinopeus (m/s) | Maksimaalinen nopeus (m/s) | TUG 1 (sek.) TUG 2 (sek.) tu
21.5. 0,54 0,53 32,9 30,7
20.6. 0,45 0,49 33,7 37,9
23.7. 0,43 0,51 23,4 22,6
28.8. 0,38 0,42 26,9 27,7
10M ja TUG Koehenkilo B
TUG laa-
Testipva | Normaalinopeus (m/s) | Maksimaalinen nopeus (m/s) | TUG 1 (sek.) TUG 2 (sek.) tu
21.5. 0,86 0,93 15 14,7
25.6. 0,97 1,01 13,9 11,7
20.7. 0,91 1 11,5 10,9
20.8. 0,96 0,97 14,5 11,9
10M ja TUG Koehenkilo C
Maksimaalinen nopeus
Testipva | Normaalinopeus (m/s) | (m/s) TUG 1 (sek.) | TUG 2 (sek.) | TUG laatu
21.5. 1,05 1,09 14,7 15,8
25.6. 1,05 1,04 13,2 13,8
19.7. 1,04 1,15 12,4 13,3
20.8. 1,04 1,08 14,5 13,9
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Liite 16 Subjektiivinen toimintakyky

Subjektiivinen toimintakyky 0-10cm janoilla

koehenkild A
Testipva |Tasapainoky- |Toimintaky- (ltsendinen |Esineen Kurkottami-  |Kynnys- Kipu
ky ky kavely poimiminen|nen ten/esteiden ylitys
21.5. 2,8 6,7 6,2 8,2 5,4 3,8 7,5
20.6. 4,5 4,5 55 55 5,7 53 9,1
19.7. 3,4 6,3 5,5 6,4 5,8 5,9 4,4
20.8. 4,5 6,3 7,6 7,6 6,6 6,9 9,3
Subjektiivinen toimintakyky 0-10cm janoilla
koehenkil6 B
Testipva |Tasapainoky- |Toimintaky- (ltsendinen |Esineen Kurkottami-  |Kynnys- Kipu
ky ky kavely poimiminen|nen ten/esteiden ylitys
21.5. 2,8 3,3 3,7 6,8 4 7,1 9,8
25.6. 5,1 2,8 5 6,1 6,2 7,4 9,6
20.7. 4,5 3,3 5,4 6,1 4,6 5,2 7,6
20.8. 5,8 55 6,4 7 53 51 55
Subjektiivinen toimintakyky 0-10cm janoilla
koehenkilo C
Testipva |Tasapainoky- |Toimintaky- (ltsendinen |Esineen Kurkottami-  |Kynnys- Kipu
ky ky kavely poimiminen|nen ten/esteiden ylitys
21.5. 5,6 4,7 8,1 54 6,6 9,3 0,6
25.6. 4,9 5 5 6,6 6,4 6,5 2,4
19.7. 5,2 5,7 5,7 54 5,6 4,5 55
20.8. 5,7 5,7 5,4 5,9 6,3 9,7 1
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