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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ikddntyneiden ndkdvammaisten tasapai-
noa ja kahden kuukauden lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun vaikutusta siihen.

Tutkimus oli kvantitatiivinen pitkittaistutkimus. Tutkimuksen koeryhma oli Etela-
Karjalan ndkdvammaiset ry:n seka Lappeenrannan seurakunnan nakévammais-
ten kerhon jasenid. Koeryhmén koko oli seitseman henkilod (N=7). Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin seka dynaamista ettd staattista tasapainoa. Mittareina kaytet-
tiin Good Balancea, Bergin tasapainotestia, TOIMIVA-testiston istumasta ylos-
nousutestia sekd 10 metrin kavelytestid. Alku- ja loppumittaukset tehtiin Sai-
maan ammattikorkeakoulun tiloissa.

Kotiharjoitteluohjelmana kéaytettiin Otago exercise programmia (OEP), jota on
kaytetty palijon Uudessa-Seelannissa ja Yhdysvalloissa. Alkumittausten jalkeen
kaytiin jokaisen koehenkilon luona ohjaamassa harjoitteet seka tarkastamassa,
ettd harjoittelu on turvallista. Henkilot harjoittelivat kotona kuukauden, minka
jalkeen tarkastettiin, kuinka heilla on sujunut, seka mahdollisesti hieman lisattiin
harjoitteiden haastavuutta. Harjoittelu jatkui toisen kuukauden ajan. Kahdeksan
viikon harjoittelun jalkeen suoritettiin samat loppumittaukset kuin alussa.

Tulosten tilastollinen analysointi tehtiin PASW Statistics 18 -ohjelmalla. Tilastol-
lisen merkitsevyyden raja-arvo oli p<0.05. Koehenkiléiden tasapaino Good Ba-
lance -mittauksissa oli viitearvojen mukainen. KA(SD) Bergin testissa oli alussa
45,57(8,1) ja lopussa 47,43(7,04). TOIMNVA-testien tulokset olivat lahes viitear-
vojen mukaiset. Kahdeksan viikon OEP-harjoittelu ei tuottanut tilastollisesti
merkitsevaa muutosta koeryhman tuloksissa alkumittauksiin nahden.

Nakovammaiset koehenkilot sijoittuivat voimalewylla tehtavissa mittauksissa
hyvin ikaisiinsd nahden. Bergin tasapainotestin keskiarvot kertovat hyvasta toi-
minnallisesta tasapainosta seké alku- ettd loppumittauksissa. Samoin koehenki-
I6iden dynaaminen tasapaino on hyva. Pienen otoskoon takia ei saatu tilastolli-
sesti merkitsevia eroja alku- ja loppumittauksien valille.
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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to study the effects of eight weeks of home-based
balance and muscle training on elderly people with visual acuity deficits.

The research group (N=7) was collected from members of “Etela-Karjalan
nakdévammaiset ry’ (South Karelia Association for the Visually Impaired) and
from the Lappeenranta Parish Club for the visually impaired. Both dynamic and
static balance were measured using the Good Balance platform, Berg Balance
Scale, 10 m walking test, and stand up test. Pre- and post-intervention meas-
urements were performed in Saimaa University of Applied Sciences.

In the home based training program, the participants exercised with the Otago
exercise program (OEP) which has been used extensively in New Zealand and
the United States. After the pre-intervention measurements, each participant
was visited and given instructions on how to execute the movements safely and
correctly. After four weeks of self-training, they were re-visited, and if needed,
exercise programs were changed in order to make them more challenging.

Statistical analysis was done with the data using the PASW Statistics 18 pro-
gram. The border line of significant difference was p<0.05. The research group
placed in platform measurements well comparing to the reference values. The
Berg balance scale average score was 45,57p before the intervention, and after
47,43p. The 10 m walking test and Stand up test were almost the same as the
reference value. There was no significant statistical difference (p>0.05) in test
results before and after eight weeks of OEP training.

Test results of the Berg Balance Scale indicate that the research group had
good functional balance before and after the intervention. Also the dynamic bal-
ance was at a good level. Due to the small sample, there were no significant
statistical differences between measurements.

In further investigations there might be longer training periods. Tests that meas-
ure muscular power might also be used in these investigations.

Keywords: Balance, Visual Acuity Deficits, Home-based Exercise Training, Bal-

ance Training
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1 JOHDANTO

Nakokyvyn heikkeneminen on suuri riski terveydelle ja toimintakywylle. Heikko
alaraajojen lihasvoima, tapaturmat ja jopa kuolleisuus 75-vuotiailla ovat yhtey-
dessad nakokywyn heikkenemiseen. (Kulmala 2010, 78 - 80.) Kaatumisilla on
todettu olevan yhteys heikentyneeseen nakokykyyn (Coleman, Stone, Ewing
ym. 2004, 859 - 860; Kulmala 2010, 80) tai lonkkamurtumiin (Tung-Mei, Su-
Ying, Wen-Ming ym. 2008, 471) ja joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vahintadan
kerran vuodessa (Sturnieks, St George, Lord 2008, 467). Huonontuneella n&ko-
kywlla ja huonolla tasapainolla on myoés monissa tutkimuksissa saatu tilastolli-
sesti merkitsevia yhteyksia (Ka Man Lee & Scudds 2003, 645; Kulmala 2010,
80).

Toisaalta esimerkiksi Maeda, Nakamura, Otomo ym. (1998, 995) ovat staattisen
tasapainon osalta saaneet melkein merkitsevaa eroa vain nakevien ja nako-
vammaisten seisoessa ilman tukea, mutta tuen kanssa tulokset kahden ryhméan
valilld olivat samansuuntaiset. Lisdksi vaeston ikaantyminen kasvattaa seka
nakovammaisten ettd kaatumisten maaraa lahitulevaisuudessa. Taméa on myos
kansantaloudellisesti merkittdva asia. Suomessa arvioitiin vuonna 2009 olevan
noin 80 000 nAkdvammaista, joista 70 000 oli ikaantyneita (Ojamo 2010, 3).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd, miten kahden kuukauden tasa-
painoharjoittelu vaikuttaa ikaantyneiden nakdvammaisten tasapainoon. Edella
mainittuihin tutkimustuloksiin pohjaten seka staattisen ettd dynaamisen tasapai-

non harjoittaminen ja vaikutuksien tutkiminen on tarkeaa ja aiheellista.

Fysioterapeutteina tulemme tydskentelemaan ikdantyneiden ja heikkondkdisten
kanssa. Uskomme, ettd taman tyon jalkeen olemme valmiimpia kohtaamaan
heitd ja tiedamme, milla tavoin on parasta toimia heidan kanssaan. Lisaksi tie-
damme nakévammaisten tasapainoharjoittelun erityispiirteista paremmin. Opin-
naytetyomme puitteissa teemme yhteistyota Eteld-Karjalan nadkdvammaiset

Ry:n ja Lappeenrannan seurakunnan nakévammaisten kerhon kanssa.
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2 NAKOKYKY

Nakod ja ndkeminen ovat yksi tarkeimmista ihmisen toimintoihin ja arjen selviy-
tymiseen vaikuttavista aisteista. Naon heikkeneminen aiheuttaa monenlaisia
vaikeuksia erilaisissa tehtdvissad (Sturnieks ym. 2008, 468). Nakévammaisilla
oppiminen kay yleensa hitaammin, ja heille tulisi tarjota paljon mahdollisuuksia
liikuntaan. Heilla tilan tajuaminen on heikompaa kuin nakevalla. Naon puuttues-
sa muut aistit hallitsevat fyysisten taitojen oppimisessa. Nakdvamma saattaa
aiheuttaa useita muutoksia, kuten voimakkaampaa lihasjannitysta, hahmotta-
mishairioita, heikompaa suorituskykya, liikkeiden hidastumista, blindismia seka
aistihairioita. Liikkumiseen ja kehitykseen vaikuttaa olennaisesti se milloin néa-
kdvamma on ilmennyt. Nain ollen nakévammaisten valilld voi olla hyvin suuria-

kin eroja fyysisissa toiminnoissa. (Leppanen 2002, 59.)

2.1 Silman anatomia ja fysiologia

Silmadmuna koostuu kolmesta kerroksesta. Kuvassa 1 on esitetty silman eri ker-
rokset ja muut anatomiset osat. Uloin kerros muodostuu kahdesta kalvosta,
edessa sarveiskalvo, takana kovakalvo. Sisempi kerros on suonikalvoa, joka
sisaltda runsaasti verisuonia. Sisimpana kalvona on verkkokalvo. Toisen ja
kolmannen kerroksen kalvot sijaitsevat vain silméamunan takaosassa. Toisen
kerroksen suonikalvon jatkeena etuosassa on varikalvo (iris). Varikalvo ymparoi
mustuaista (pupilla). Liikkeilldan varikalvo suurentaa ja pienentd& mustuaista ja
nain saatelee silmaa kulkeutuvaa valon maaraa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkqgvist 2006, 499.)

Myki® sijaitsee mustuaisen takana ja se kiinnittyy silmaan ripustinsaikeilla. My-

kio jakaa silmdmunan kahteen osaan. Etukammio on pienempi, ja se tayttyy

kammionesteesta. Kammioneste poistaa kuona-aineita sarveiskalvolta ja myki-

Ostd ja tuo sinne ravintoaineita. Takaosa on hyytelémaista lasiaista. Schlemmin
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kanava on laskimokanava, joka kiertdd etukammion reunaa aivan sarveis- ja
kovakalvon valissa. Nakdhermo on hermoyhteys, joka vie nakoaistimuksista
tietoa aivoihin, ja se sijaitsee silman takaosassa. (Bjalie, Haug, Sand ym. 2008,
122.)

_ Etukammioneste
b

A2 Sarveiskalvo

B Virikalvo
i Mykic

"= Sidekeha

Lasiainen

Kovakalvo

Suonikalvo

Verkkokalvo

Nikohermo

4/ : Verkkokalvon keskikuoppa

Kuva 1 Oikean silman poikkileikkauskuva (Bjalie ym. 2008, 121).

Verkkokalvon pinnalla on kahdenlaisia aistinsoluja: sauvoja ja tappeja. Sau-
vasoluen awulla ihminen nékee heikossakin valossa. Tappien awulla va-
rindkdmme on erinomainen. Verkkokalvon sisemmassa kerroksessa on gang-
liosoluja, joiden aksonit muodostavat ndkdhermon. Sita kohtaa, josta nakodher-

mo lahtee, kutsutaan sokeaksi taplaksi. (Nienstedt ym. 2006, 503.)

Sarveiskalvo ja mykid muodostavat silmassa kameran tapaisen linssijarjestel-
man, joka taittaa valoa. Tama jarjestelma kohdistaa valonlahteesta tulevan hei-
jastuman silman takaosaan verkkokalvolle, jossa aistinsolut sijaitsevat. Nain

verkkokalvolle muodostuu selva kuva kohteesta. Tatd kuvaa, joka nyt heijastuu
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verkkokalvolle tietystd osasta ymparistod, kutsutaan ndkokentéksi. Verkkokalvo
lahettdd nakokentdssa olevan tiedon eteenpéin nédkdhermoa pitkin aivoihin, jos-

sa nakoaistimus syntyy. (Bjalie ym. 2008, 125)

Nakohermo (2. aivohermo) muodostuu verkkokalvon gangliosolujen viejahaa-
rakkeista eli aksoneista. Kummankin silmén nakoéhermot kohtaavat toisensa
nakohermoristissa, joka sijaitsee aivojen alapinnalla. Tassa ristissa tai pisteessa
noin puolet hermosoluista ristedd vastakkaiselle puolelle: kummankin verkko-
kalvon oikealta puolelta tuleva tieto menee oikean aivopuoliskon takaraivoloh-
kon nakokuorialueeseen ja vasemmalla painvastoin. Vasen aivopuolisko kasit-
telee ja tulkitsee nakokentan oikealta puolelta tulevaa informaatiota ja oikea

aivopuolisko taas vasemmalta valittyvaa tietoa (Kuva 2).

Vasemman
silman nako-
kentta

Oikean
silman
nakokenttd

Oikea
nako-
hermo

Niko-
hermoristi

Nakokuorialue

Kuva 2 Nakoradat, kun aivot alhaalta pain katsottuna (Bjalie ym. 2008, 129).

8



Kun impulssi etenee verkkokalvolta nakoaivokuorialueelle asti, koetaan nako-
aistimus (Bjalie ym. 2008, 128 - 129). Aisti-informaatio saapuu nakodaivokuorelle
hyvin muokkautuneena, kun siihen ovat vaikuttaneet myos keskushermostosta
poispain kulkevat efferentit sensoriset hermosolut. Nakdkuoren neuronit muo-
dostavat keskenddn samanlaisiin aistiarsykkeisiin reagoivia pylvasmallisia ryh-
mid. Nain kaikki samalla kohtaa allekkain olevat yksinkertaiset solut reagoivat
tietyitd alueelta tulevaan tietynsuuntaiseen informaatioon. Viereinen pylvas rea-
goi taas erisuuntaisiin arsykkeisiin. Naiden solujen lisdksi nakdkuoressa on in-
formaatiota yhdistelevia kompleksisia ja hyperkompleksisia soluja, jotka reagoi-
vat esimerkiksi vaakasuoran viivan liikkeeseen ylhaalta alas. (Hiltunen, Holm-
berg, Jyvasjarvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne, Nienstedt & Wahala 2007, 343)

2.2 Nakovammaisuus

Nakovammaisuuden maarittelee silmaladkari. Nakévammainen on henkild, jolla
nakokyky on heikentynyt niin paljon, etta siitd on huomattavaa haittaa paivittai-
sissd toiminnoissa. Henkild, jonka ndkd voidaan korjata silmalaseilla tai piilo-
linsseilla, ei ole ndkdvammainen. Yksilon nakokyky voidaan esittdd jatkumona
(kuvio 1). Toisessa paadssa on taydellinen tarkka nako ja toisessa taydellinen
sokeus. Nakévammaisuuden maarittely on sopimuksenvaraista; on vain paatet-
ty, missa kohtaa nakdvammaisuus alkaa ja missa heikkonakdisyys menee so-

keuden puolelle.



< > € >

EI-NAKOVAMMAISET NAKOVAMMAISET
Heikko-
nakoiset Sokeat

Hyva e

nako

1.0 0.3 0.05 0
i | | | | | | | | | | | | | l | | | | I I

AW | | | | | | | | | | | I | | | | I I

Naontarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella

Kuvio 1 Naontarkkuus ja ndkdvammaisuus (Ojamo 2010,1).

Suomi noudattaa WHO:n luokitusta nakdvammaisuudesta, johon maaritelma
perustuu. Tama luokitus ei kuitenkaan ole kaytossa kaikkialla maailmassa.
WHO luokittelee heikkonékdiset kahteen luokkaan: 1 = heikkonakdinen ja 2 =
vaikeasti heikkondkdinen. Sokeille luokituksia on kolme: 3 = syvasti heik-
konakoinen, 4 = lahes sokea seka 5 = taysin sokea (Ojamo 2010, 2). Suomen
nakovammarekisterin luokituksen (2010) mukaan paremman silman tarkkuus
on alle 0.3 heikkondkoisella lasikorjauksen jalkeen. Sokeilla paremman silman
tarkkuus tulee olla alle 0.05 lasikorjauksen jalkeen tai nakokentdn halkaisijan
tulee olla alle 20 astetta (Leppanen 2002, 55). Taulukossa 1 on esitetty my6s

nakdasteen toiminnallinen kuvaus.

10



Taulukko 1 Nakdvammojen luokitus WHO:n maaritelmdn mukaan
(Ojamo 2010, 2)

Nakévamman vai-  Naontarkkuus Né&kokentdn  Toiminnallinen kuvaus

keusasteluokka elivisus (v)  halkaisija (@)
1 Lahes normaali toiminta nadn
Heikkonakainen 0.3 >v>0.1 turvin mahdollista optisin apu-
vélinein.
2 ' N&osn kaytté sujuu vain erityis-
Vaikeasti 0.1 >v>0.05 apuvalinein, lukunopeus on
heikkonakéinen hidastunut.
8 Yleensé ei nae lukea kuin luku-
Syvasti 0.05 >v>0.02 @<20°  TV:a. Suuntausnako puuttuu.
heikkonakdinen Liikkuminen tuottaa vaikeuksia.
Muiden aistien apu on tarpeen.
4 Toiminta paaasiassa muiden
Lahes sokea 0.02 >v - 1/e0 @ <10°  aistien kuin nakoaistin varassa.
5 v=0 N&osta ei ole apua. Toiminta
Taysin sokea ei valon tajua muiden aistien (erityisesti kuu-

lo- ja tuntoaistin) varassa.

L&éhde: The Prevention of Blindness, WId Hith Org. Techn. Rep. Ser., 1973, No 518,
WHO, Geneva 1973. Suomenkieliset nimitykset ja toiminnallinen kuvaus: NKL.

Vuonna 2009 Suomessa arvioitiin olevan noin 80 000 nakévammaista, joista
70 000 oli ikdantyneitd (Ojamo 2010, 3). Kaikista rekisterdidyista ndkévammai-
sista ikaantyneiden osuus oli 68 prosenttia. Yli 65-vuotiaita naisia oli rekisterissa
selvasti enemman kuin miehid. Naisten osuus oli 77 % ikaryhmasta ja miehilla
vastaava luku oli 54 %. Nakévammaisten mediaani-ika oli 79 vuotta. (Ojamo
2010, 7). Lupsakon (2004, 38) tekemassa tutkimuksessa jopa 13 % populaati-
osta karsi toiminnallisesta ndkdhairiosta, kun kyseessa olivat 75-vuotiaat ikaan-
tyneet henkiltt.

2.3 Tavallisimpia nadn heikkenemiseen johtavia syita

lkdantyessd ndkdvammaisuuden syitda on monia. Ojamon (2010, 15 - 16) mu-
kaan tavallisin syy naon heikkenemiseen on verkkokalvon keskeinen ikarap-
peuma eli makuladegeneraatio, joka on syynd 42 % nakdvammadiagnoosiin.

Lisdksi verkkokalvon perinnélliset rappeumat (9 %), nakoératojen viat (9 %),
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glaukooma (6 %), diabeteksen huonosta hoidosta johtuvat silmanpohjien veren-
kierron muutokset (6 %) seka verenpainetautiin liittyvat verkkokalvon muutokset

ja silméanpohjan keskussuonten tukokset ovat tyypillisia.

Kasittelemme tarkemmin niitd sairauksia tai nadn heikkenemisen syita, joista

koehenkildmme karsivat.

Makuladegeneraatio on hyvin yleinen ikéantyneilla. Tarkan naén alueelle sil-
manpohjaan kehittyy solujen toimintah&irié, ja ne tuhoutuvat vahitellen. Tama
hairio johtaa keskeisesti nadn heikkenemiseen ian lisdantyessa. Rappeumaa on
kahta tyyppid: kuivaa ja kosteaa. (Ojamo 2010,14; Hietanen, Hiltunen & Hirn
2005, 88.) Kuivassa rappeumassa tarkan nakemisen alueelle eli verkkokalvon
keskiosaan kertyy kuona-aineita. Tastd seuraa keskeisen naén heikkeneminen
yleensa varsin hitaalla tahdilla. Vaikeammassa kosteassa rappeumassa samal-
la tarkan ndkemisen alueelle kehittyy kokonaan uusia ja normaalisti poikkeavia
verisuonia. Nama suonet erittavat verkkokalvon eri kerroksiin nestetta tai jopa
verta. Tama heikentaa verkkokalvon normaalien aistinsolujen toimintaa ja seu-
rauksena on usein nopea nadn heikkeneminen. Kostea rappeuma saattaa ai-
heuttaa myos keskella nakokenttdd tumman laiskan, joka vaikeuttaa ndkemista

entisestaan. (Hietanen ym. 2005, 88 — 89.)

Normaalisti kammionesteen maara on tasainen: sitd muodostuu hieman enem-
man kuin poistuu. Talldin silmassa on jatkuvasti vahainen ylipaine, jotta silmén
pyored muoto sailyisi. Glaukoomassa kammionesteen poistuminen on heiken-
tynyt, jolloin silmanpaine kohoaa. Tama voi aiheuttaa silman verenkierron heik-
kenemisen, jonka seurauksena ravintoaineita ei enaa kulkeudu silmaan. Talloin
verkkokalvon aistinsolut ja hermosyyt tuhoutuvat. Hoitamattomana tila johtaa

sokeutumiseen. (Bjalie ym. 2008, 123.)

Diabeettista retinopatiaa on kahden tyyppista, proliferatiivista ja ei proliferatiivis-
ta. Proliferatiivinen retinopatia on yleensa insuliinihoitoisen, nuoruusiassa alka-
neen diabeteksen aiheuttamaa. Siina verkkokalvo vaurioituu ja siihen liittyy uu-

dissuonten muodostumista. TAméan takia esiintyy silménsisaisia verenvuotoja ja
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alkaa kehittyd sidekudosta. Tama voi pahimmillaan johtaa verkkokalvon irtau-
tumaan ja sitda myodtd nadn menetykseen. Ei-proliferatiivinen retinopatia on
my0s verkkokalvon vaurio, jossa ei kuitenkaan ole uudissuonten muodostumis-
ta. Se on aikuisidlla alkaneen diabeteksen aiheuttama ongelma. (Ojamo 2010,
14.)

3 TASAPAINO

Tasapainolla tarkoitetaan kykya pitda yllda kehon massapainopiste tukipinnan
paalla (Goel, Kumar Pandey, Sharma ym. 2006, S557). Tasapaino voidaan ja-
kaa karkeasti staattiseen ja dynaamiseen. Staattinen tasapaino merkitsee sita,
kuinka pystymme sailyttamaan seistessa kehon tasapainotilan yhdessa pis-
teessd. Dynaaminen tasapaino taas tarkoittaa sitd, kuinka pystymme sailytta-

maan tasapainon liikkuessamme. (Ahtiainen 2004, 188.)

Ihmisen tasapaino ja sen hallinta on monimutkaisen tasapainojarjestelman osi-
en yhteinen vaikutus. Tasapainon saately voidaan jakaa kahteen erilaiseen jar-
jestelmdéan. Toinen on aistien ja hermojarjestelman saatelema tasapaino, johon
kuuluvat ndkoaisti, vestibulaari- eli tasapainoelin sek& proprioseptiikka. Toinen
jarjestelma perustuu fysiikan lakeihin, jolloin puhutaan stabiilista, labiilista ja

indifferentistd tasapainotilasta. (Ahonen 2002, 122.)

Nakod on tarkein aisti tasapainon kannalta. Nakokyky on tehokkain keino hallita
pystyasentoa, ja sen avulla voidaan verrata oman kehon suhdetta ymparisté6n
ja muuttaa asentoa ympariston vaatimusten mukaisesti lahelle normaalia tasa-
painotilaa. Jos tasapainoa halutaan kehittda tehokkaasti, tulisi sulkea silmat ja
nain poistaa tarkeimman aistin vaikutus tasapainon hallintaan. (Ahonen 2002,
124.)

Tasapainoelin sisakorvassa on toinen tarkea osa, jonka merkitys korostuu na-

kovammaisilla, jolloin se korvaa puuttuvan nakoaistin toimintaa. Tutkimukset
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kuitenkin osoittavat, ettd nakbvammaisten tasapaino on huonompi kuin nakevil-
la (Maeda ym. 1998, 995; Ka Man Lee & Scudds 2003, 645). Tasapainoelin ei
siis kuitenkaan pysty tarpeeksi korvaamaan nadn merkitysta. Sisdkorvassa si-
jaitsee tasapainoelin, jossa on erikoistuneita aistinsoluja. Se koostuu kaarikay-
tavista ja pyoredstd seka soikeasta rakkulasta. (Ahonen 2002, 124.) Solut ja
elimet reagoivat painovoimaan ja paan liikkeisiin. Tarkkaan ottaen solut aistivat
kiihtyvyyttd silloin, kun paan liikenopeus tai suunta muuttuu. Suoraviivaista pys-
tyasennon suuntaista Kiihtyvaa liiketta aistii sisakorvan kaksi tasapainokivia
(otoliitteja) sisaltdvaa elintd: soikea ja pyorea rakkula. Naiden tehtdvana on an-
taa aivoille kasitys pdadn asennosta pystyasentoon verrattuna. Rakkulat aistivat
staattista tasapainoa. Kolme korvan eteisesta lahtevaa kaarikaytavaa taas aisti-
vat paan kiertoliikkeita eli kulmakiihtyvyyksida. Kaarikaytavat ovat toisiinsa nah-
den kolmessa eri tasossa kohtisuorassa toisiaan vasten. Nain aivot pystyvat
maarittelemaan kaikki mahdolliset kiertosuunnat vertaamalla kaarikaytavista

tulevaa sensorista informaatiota toisiinsa. (Bjalie ym. 2008, 117-118.)

Kolmas tasapainon saatelyyn vaikuttava tekija on proprioseptinen jarjestelma.
(Ahonen 2002, 125). Lihaksissa ja luustossa olevat reseptorit valittavat hermos-
toon tietoa kehon liikkeista ja eri ruumiinosien asennoista suhteessa toisiinsa.
Tasapainon sdilyttamisen kannalta tdma on valttdmatonta. Tatd kokonaisuutta
kutsutaan proprioseptiseksi jarjestelmaksi. Lihakset, nivelet ja aivot "neuvottele-
vat” keskendan asennon muutoksen tarpeesta. (Ahonen 2002, 125; Bjalie ym.
2008, 117)

\./ kirva 2 kuva 3

kuva 1

Kuvat 1, 2 ja 3. Stabiili, labiili ja neutraali tasapainotila (Kauranen & Nurkka
2010, 248 - 249).
14



Fysiikan lakeihin perustuvalla jarjestelmalld tarkoitetaan kappaleen eri tasapai-
notiloja. Stabiililla eli vakaalla tasapainotilalla tarkoitetaan sitd, ettéd kappale pa-
laa takaisin alkuperdiseen tasapainotilaansa mahdollisen tasapainon muutok-
sen jalkeen (kuva 1). Labiili eli epdvakaa tasapainotila tarkoittaa taas sita, etta
muutoksen jalkeen kappale pyrkii pois alkuperdisesta tasapainotilastaan (kuva
2). Kolmatta tasapainotilaa kutsutaan indifferentiksi eli neutraaliksi tilaksi, jossa
kappale on muutoksenkin jalkeen edelleen samassa tasapainotilassa, eika pai-
nopiste ole siirtynyt mihinkdan suuntaan (kuva 3). (Kauranen & Nurkka 2010,
248 - 249.)

3.1 Tasapainon hallintaan vaikuttavat tekijat

Seisoma-tasapainon hallinnassa on ennakoivia toimintoja seka reagointiin liitty-
via hallinnan keinoja. Ennakoinnilla tarkoitetaan esimerkiksi nakoékywyn ja sil-
man kautta tulevaa informaatiota mahdollisista esteistad ja tasapainoa heikenté-
vistd uhista. Reagointiin liittyvid keinoja ovat tasapainoreaktiot, kontrolloidut lii-
kekaskyt seka erilaiset strategiat. (Kauranen & Nurkka 2010, 351.) Liséksi jalko-

jen lihasvoiman merkitys tasapainoon on yksi tarkeimmista ominaisuuksista.

Kyky reagoida nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti asennossa tapahtuviin muu-
toksiin on merkittava tekija tasapainon yllapitamisessa ja kaatumisten ehkaisys-
sa. (Sturnieks ym. 2008, 471). Tasapainorefleksit ovat automaattisia eika niita
ole erikseen opittu missaan vaiheessa. Lihakseen sensorista hermoa pitkin tu-
leva hermoarsyke viestii tietoa lihassolulle, ja lopputuloksena lihas reagoi tar-
peenmukaisella tavalla pitddkseen ylla henkilon tasapainon. Nopeiden vain sel-
kaydintasolla tapahtuvien refleksien tarkoituksena on antaa hitaammille ylem-
man tason tahdonalaisille tasapainovasteille aikaa reagoida esimerkiksi yllatta-

vaan kaatumiseen.

On myos olemassa niin sanottuja ennalta ohjelmoituja reflekseja, joiden toimin-
ta perustuu ennakkotietoon. Ne toimivat edella mainittujen nopeiden automaat-

tisten ja hitaiden tahdonalaisten refleksien valissd. Esimerkkind ihminen reagoi
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tasapainon horjuessa eri tavoin, kun hdnen taytyy siirtdd arvokas posliiniastia
poydalta toiselle tai kun han tekee saman toiminnon tyhjalle muovikulholle.
Kontrolloidut liikek&skyt ovat jo valmiiksi suunniteltuja tapoja reagoida tasapai-
non menetykseen. Niiden toteuttamiseen kuuluu enemman aikaa, silla ne taytyy
ensin valita, ohjelmoida, viestittdd eteenpain ja toteuttaa. (Kauranen & Nurkka
2010, 352 - 355.)

Automaattiset tasapainovasteet tai tasapainon sailyttamisstrategiat ovat jokai-
selle henkildlle tyypillisia ja ominaisia. Karkeasti ne voidaan jakaa nilkka- ja
lonkkastrategioihin seka painopisteen alentamiseen ja askeleen ottamiseen.
Nilkkastrategiassa tasapainoa yllapitava liike tapahtuu nilkoista ja koko muu
vartalo toimii heilurin tavoin. Tata toimintaa ihminen kayttaa heikoissa ja pienis-
sa tasapainon menettamistilanteissa, kuten hipaisuissa. Lonkassa tapahtuva
strategia on fleksio- tai ekstensiosuuntaista kompensaatiota tasapainon heiken-
tyessa. Tata keinoa kaytetdan, kun tapahtuu tondisy tai alusta on epévakaa.
Painopisteen alentaminen on tyypillista vanhuksille, jotka eivat luota omiin reak-
tioihinsa. He kavelevat jalat hieman koukussa, jolloin kehon painopiste laskeu-
tuu alas. Mitd matalampi on kehon painopiste, sitd vakaampi on tasapaino. Vii-
meinen keino on ottaa askel, jolla pyritdéan ehkadisemaan kaatuminen. Tassa
painopiste yleensa on jo tukipinnan ulkopuolella, jolloin lihakset eivat endd ky-
kene palauttamaan painopistetta takaisin. (Kauranen & Nurkka 2010, 352 -
355.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta hyvalla lihasvoimalla on suora yhteys hyvaan
tasapainoon. Goel ym. (2006) tutkivat 19 - 21-vuotiaiden opiskelijoiden nilkan
lihasten voimaa plantaari- ja dorsifleksiossa seké inversiossa ja eversiossa. He
vertasivat lihasvoimia tasapainotestin tuloksiin. Tutkimus osoitti, ettd hyva nilkan

lihasvoima on verrannollinen hyvaan tasapainoon.

Nelipéisen reisilihaksen voimalla on monia yhteyksiéd tasapainoon vaikuttaviin
tekijoihin. Moxley Scarborough, Krebs & Harris (1999, 14 - 15) tutkivat ikaanty-
neiden nelipéisen reisilihaksien voimia verraten niita tuolilta ylosnousuun ja ké&-

velyyn. Tutkimus tuki aiempia kasityksia siitd, etta tuolilta seisomaan nousemi-
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seen kaytetty aika on melkein tilastollisesti merkitsevaa verrattuna polven ojen-
tajien hyvaan lihasvoimaan (p<0.05). Hyva reisilihasvoima korreloi tilastollisesti
merkitsevasti myds pystysuuntaiseen (p<0.01) liikemaarddn noustaessa ylos
tuoliita sekd kavelynopeuteen (p<0.01). Melkein merkitsevasti voima korreloi
etu-taka-suuntaiseen (p<0.05) liikemaaraan tuolilta ylos noustessa seka erittain
merkitsevasti askelpituuteen (p<0.001). Hyvan reisilihasten voiman omaavat
suoriutuivat  ylosnoususta vakaammin verrattuna heikomman lihasvoiman
omaaviin ikaantyneisiin huolimatta siitd, milla tyylilla he nousivat ylos ilman tu-
kea. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etté ika — 60 - 75-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat -

ei korreloinut millaan tavalla edella mainittuihin seikkoihin.

3.2 [kdantymisen vaikutus tasapainoon

lkdantyminen vaikuttaa heikentavasti liikuntaharrastuksiin ja toimintakykyyn.
Ahvo ja Kayhty (2001, 73) ovat listanneet dementoituneen ika-ihmisen tasapai-
noon ja kavelyyn vaikuttavia tekijoita: tasapainoa saatelevan jarjestelman heik-
keneminen, lihasheikkous, nivelten liikeratojen rajoitukset, kipu, suojareaktioi-
den puutteellisuus, aistien heikkeneminen, asennon vaihtumisesta johtuva ve-
renpaineen lasku, aineenvaihdunnan hidastuminen, la&kkeet sek& mieliala.
Nama seikat vaikuttavat myods ei-dementoituneen iakkaan tasapainoon auto-

maattisesti samalla tavalla.

Koska lihasvoimalla on tarke&d tehtava tasapainon yllapitdmisen kannalta, olisi
ikaantyessa Kkiinnitettdva huomioita sen yllapitamiseen (Moxley Scarborough
ym. 1999, 16). Tahdonalaiset lihassoluthan jaetaan hitaisiin tyypin | lihassoluihin
ja nopeisiin tyypin Il lihassoluihin. I-tyypin lihassolulla on hidas, mutta pitkakes-
toinen supistusvoima. Namé solut osallistuvat kehossa asennon yllapitamiseen
ja kestavyystyyppisiin suorituksiin. Nopeilla Il-tyypin lihassoluilla on ominaisuu-
tenaan nopea, rgjahtava supistuminen. Namé solut eivat kuitenkaan ole pitka-
kestoisia, vaan sopivat ominaisuuksiltaan lyhytkestoisiin suorituksiin, kuten

asennon korjaamiseen horjahtamisen yhteydessa tai maksimaaliseen hetkelli-
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seen lihastydohon. Lihassolujen maara ja suhde vaihtelee eri ihmisilla perintéte-

kijoiden seka lihaksen tehtavan mukaan. (Bjalie ym. 2008, 198)

Keski-iastd alkaen maksimaalinen lihasvoima vahenee poikkileikkaustutkimuk-
siin perustuen n. 5 - 15 % vuosikymmenta kohti (Sakari-Rantala 2003, 9) ja ter-
ve ikaantyva henkild6 menettda lihasvoimista 1 - 2 % vuodessa (Berg 2001,
276). Normaalissa ikdantymisprosessissa on tyypillista lihassolujen atrofia ja
luustolihassolujen massan vahentyminen eli sarkopenia. Sarkopeniaan liittyy
monia eri seikkoja, kuten nopeiden tyypin ll-lihassolujen poikkipinta-alan piene-
neminen, mika johtuu motoneuronien eli liikehermojen kuolemasta. Lisaksi &a-
reishermoissa ja hermo-lihasliitoksissa tapahtuu rappeutumista, hormonitoimin-
ta muuttuu, kalorien ja proteiinien saanti vahenee seka proteiiniaineenvaihdunta
muuttuu. Vanhenevalle lihakselle on myos tyypillista, ettd rasva- ja sidekudok-
sen osuus kasvaa. (Berg 2001, 276 - 277; Sakari-Rantala 2003, 9 - 10; Selva
Raj, Bird & Shield 2010, 82 - 83.)

Vaikka edella mainitut seikat liittyvat ikddntymiseen, on myoés liikkumattomilla
nuorilla havaittu joitakin samanlaisia muutoksia. Tastd syysta onkin epailty, etta
juuri liikkumattomuus tai fyysisen aktiivisuuden véheneminen olisivat merkitta-
vana syynd vanhenemisen tuomiin lihassolumuutoksiin. (Selva Raj ym. 2010,
83.)

Lihasvoiman- ja kestdvyyden suhdetta paivittaisiin toimintoihin ja tasapainoon
ikaantyneilla on tutkittu. Selva Raj ym. (2010, 82) ovat kokoelma-artikkelissaan
Kirjoittaneet, ettd mita pienempi lihasvoima ikaantyneella on, sitéd suurempi riski
hanelld on kaatumisiin. Liséksi lihasvoima on Selva Raj ym. (2010, 82) mukaan
yhteydessa hitaaseen kavelynopeuteen seka vahentyneeseen kykyyn selviytya
paivittaisista toiminnoista. Nama asiat yhdessa vaikuttavat ikaantyneen itsendi-
syyteen ja elamanlaatuun. Myds Giné-Garriga, Guerra, Manini ym. (2010, 202)
ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd "Timed get up and go”-testissa suoritet-
tavien yksittaisten osioiden (tuolilta yldsnousu, kavely ja tuolille istuutuminen)

seka oikean polven ojentajien voima korreloivat tilastollisesti melkein merkitse-
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vasti (p<0.05) toisiinsa ndhden. Sen vuoksi, mitd parempi voima, sitd helpom-

min ik&antyneet ovat suoriutuneet yksittaisista osioista.

Sturnieks ym. (2008, 468 & 471) ovat kokoelma-artikkelissaan koonneet yhteen
monia ikdantymisen tuomia muutoksia, jotka vaikuttavat tasapainoon. He totea-
vat, ettd kahdestakymmenestd ikavuodesta kuuteenkymmeneen mentaessa
reaktioaika hidastuu noin 25 %. Hidastuminen nakyy parhaiten monimutkai-
semmissa tasapainoa ja kognitiivista kapasiteettia vaativissa paivittaisissa toi-
missa, kuten askeltamisessa ja on yksittainen riskitekijd kaatumisiin vanhem-

heikkeneminen.

Tasapainoelimen ja silmén valinen yhteistyd perustuu vestibulo-okulaari reflek-
siin. Kun kaarikaytavat heilahtavat rotaation vaikutuksesta, viesti kulkee reflek-
sin kautta silmien lihaksiin. Seurauksena silmat reagoivat tulleeseen viestiin
tasapainon yllapitamiseksi. Refleksi koordinoi silman sekd p&an liikkeitd ja
mahdollistaa esimerkiksi kavelyn ja liikennemerkkien lukemisen samaan aikaan
(Hansson, Beckman & Hakansson 2010, 1358). Tutkimuksissa on todettu, etta
refleksiaika on pidentynyt ikdantyneilla henkil6illda, mutta sen vaikutuksesta kaa-

tumiseen on ristiriitaisia tuloksia.

MyGs proprioseptiikka heikkenee monista syista, joista yleisimpié syita ovat dia-
beettinen neuropatia, alkoholin vaarinkayttd, B12-vitamiinin puute seka kemote-
rapia. Nama sairaudet heikentdvat sensitiivista proprioseptista jarjestelmaa,
mink& seurauksena riski kaatumisiin on lisaantynyt. (Sturnieks ym. 2008, 470 -
471))

3.3 Heikkonakoisyyden vaikutus toimintakykyyn, tasapainoon ja kaatumi-

seen

Huonon sywyysndén on todettu olevan suurin syy kaatumisiin ikéaantyneilla. Ta-

man lisaksi myos kontrastiherkkyyden vaheneminen on merkittava tekija ikaan-
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tyneiden kaatumisissa. (Sturnieks ym. 2008, 468.) Koska ndkdvammaisilta au-
tomaattisesti puuttuvat kyseiset ominaisuudet, heilld on suurempi riski kaatumi-
seen. Tahan tulokseen ovat myos tulleet Tung-Mei ym. (2008, 469), kun he tut-
kivat kaatumisten ja ndkdvammaisuuden yhteytta yli 65-vuotiailla ikaantyneilla
Kiinassa puolentoista vuoden ajalta vuosina 1999 - 2000. Kyseessé oli poikki-
leikkaustutkimus, jossa kyselylomakkeen ja silmatutkimuksen perusteella tehtiin
havaintoja kaatumisten yhteydesta ndkdon. Tuloksena saatiin tilastollisesti mer-
kitsevaa yhteyttd kaatumisten ja nadn heikkouden valilld. Lisaksi naissukupuo-
lella, korkealla vyotaro-lantiosuhteella, diabeteksella seké sydan- ja verisuoni-
taudeilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys kaatumiseen. Coleman ym. (2004,
860 - 861) tutkivat taas nakokyvyn muutoksen ja kaatumisten yhteytta ikaanty-
neilld naisilla. Naisilla, joiden nakdkyky pysyi vakaana tai parani 4 - 6 vuoden
seuranta-ajan aikana, oli tilastollisesti merkitsevasti vahemman yleistyneitd kaa-
tumisia kuin niilla, joiden nakodkyky heikkeni. Naiset raportoivat kaatumisistaan
vuoden sisélla seuranta-ajan paattymisesta. Yleistyneilld kaatumisella tarkoitet-
tiin kaatumista vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Koska ikdantyvat asuivat itse-
ndisesti omassa kodissaan, he olivat koko vaestdoon verrattuna terveempid.
Tasta syysta on mahdollisuus, ettéd ero kaatumisessa kahden ryhman valilla olisi

todellisuudessa vielakin suurempi.

Staattista ja dynaamista tasapainoa nakdévammaisilla henkilGilla on tutkittu ja
tulokset ovat samankaltaisia. Ka Man Lee & Scudds (2003, 643 - 649) tutki
Bergin tasapainotestin awvulla normaalisti ndkevien, kohtalaisesti nédkevien ja
heikosti nakevien ikdantyneiden tasapainoa. Luokittelu on tehty WHO:n vuoden
1973 standardin mukaisesti. Tasapaino oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti
heikompi heikosti nakevilld verrattuna normaalisti ndkeviin (p<0.001). Myds
kahden eri ndkévammatason valilla 16ytyi tilastollisesti merkitseva ero (p<0.01)
siten, ettd kohtalaisesti nakevat hallitsivat tasapainonsa paremmin. Nakévam-
maisten ja ndkevien seisomatasapainoa on myds tutkittu verraten tasapainoa
seisoen ilman tukea, kepin kanssa seka seindsta kiinni pitaen. Tilastollisesti
melkein merkitsevad eroa oli nakbvammaisten ja nakevien valilld ainoastaan
seistessa ilman tukea, jolloin nakdvammaiset huojuivat enemman kuin nakevat

(p<0.05). Tutkimuksessa oli tarkasti méaéaritelty seisoma-asento samanlaiseksi
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jokaisessa mittauksessa. Mittaukset tehtiin silmat auki ja henkilGilla oli merkki
kahden metrin etaisyydella silmien tasolla. Tuloksena on todettu seinan olevan
parempi apuvaline nakovammaisille tasapainon yllapitamiseen kuin normaali
kavelykeppi, jota ndkdvammainen yleensa kayttdd. (Maeda ym. 1998, 996.) On

kuitenkin huomioitava, ettd seinan tukea ei ole ldheskaan aina saatavilla.

Kulmala (2010, 51) tuo vaitoskirjassaan ilmi myos heikentyneen lihasvoiman ja
toiminnallisuuden suhdetta huonoon nakokykyyn. Maksimaalinen isometrinen
polvien ojentajien voima oli erittdin merkitsevasti heikompi heikkonakoisilla kuin
hyvin nakevilla (p<0.001). Liséksi jalan ojennusvoima (p<0.01) ja maksimaali-
nen 10 metrin kavelynopeus (p<0.001) korreloivat samalla tavoin. Toiminnalli-
suuden on ottanut huomioon myds Lupsakko (2004,40), joka tuo vaitoskirjas-
saan esiin nakdvamman merkityksen aktiivisiin paivittaisiin toimintoihin. Toimin-
nallisesta ndkdhaitasta karsivien paivittaisistd ADL-toiminnoista selvidminen oli
heikompaa kuin "ei-tutkitulla” verrokkiryhmalla ja toiminnallisesta kuulohairiosta
karsivilla yli 75-vuotiailla ikdantyneilla (p<0.001). Taydellisen ja kattavan silméa-
tutkimuksen puuttuessa toiminnallinen nékohairié termina maariteltin WHO:n
mukaan, kun lahi- tai kaukondko oli alle 0.03 (Lupsakko 2004,33).

3.4 Tasapainon harjoittaminen

Vaikka yleisesta voima-ja kestavyysharjoittelusta on suuria hyotyja seka tervey-
dellisesti ettd sosiaalisesti, vain tasapainoharjoittelun on todettu vahentavan
merkitsevasti kaatumisia (Sturnieks ym. 2008, 473).

Staattisen ja dynaamisen tasapainon harjoittamisessa ja testaamisessa on otet-
tava huomioon vuorokauden aika. Phillip, Tucker & White (2007, 38) tutkivat
kahtena perdkkaisend paivana suoritettujen tasapainomittausten tuloksia eri
vuorokauden aikoihin. Mittaukset tehtiin kolme kertaa klo 10.00, 15.00 seka
20.00. Aamupaivalla suoritetut testaukset ja tulokset dynaamisessa tasapainos-
sa olivat paremmat kuin iltapéivan aikoina (p<0.05). Staattisessa tasapainossa

tulokset olivat samanlaiset (p<0.05) vuorokauden ajasta riippumatta. Taytyy
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kuitenkin ottaa huomioon, etta testi suoritettiin nuorilla henkil6illd, joiden keski-

ika oli noin kaksikymmenta vuotta.

Fysioterapeutin suunnittelema lihasvoima- ja tasapainoharjoitteluohjelma voi
lisata tasapainoa ik&antyneilla heikkonakoisilla naisilla. Aktiivisen kolme kertaa
viikossa tapahtuvan yleisen lihasvoimaharjoittelun liséksi henkilokohtaisen har-
joitusohjelman tekeminen 12 viikon ajan lisési koehenkildiden tasapainomittaus-
tuloksia. Kontrolliryhman pelkka aktiivinen yleinen lihasvoimaharjoittelu ei pa-
rantanut tasapainotuloksia. (Cheung, Lam & Jones, 2008, 47.) Sturnieks ym.
(2008, 473) review-artikkelissaan ovat tulleet myés samaan tulokseen lihasvoi-
maharjoittelun vaikuttavuudesta tasapainoon. He toteavat, ettd pelkan lihasvoi-
maharjoittelun rooli kaatumisten ehkaisyssa on kyseenalainen, silla se saattaa
jopa aiheuttaa enemman tuki- ja liikuntaelimiston vaurioita kuin hyotyja. Tasta
syysta tasapainoharjoittelun valitseminen suurimpaan rooliin kotiharjoitteluoh-

jelmassa on perusteltua.

Tutkimuksessa kaytettiin  Otago Exersice -kotiharjoitteluohjelmaa. Robetson,
Campbell, Gardner & Deviin (2002, 909) tutkivat harjoitusohjelman vaikutuksia.
He totesivat yhden vuoden interventiojakson vahentdvan kaatumisia ja kaatu-
misista aiheutuneita vammoja jopa 35 % (p<0.05). Ohjelma oli yhta tehokas
kahdelle ryhmalle: niille, jotka olivat kaatuneet aiemmin ja niille, jotka eivat ol-
leet. Eniten Otago exercise -ohjelmasta hyotyivat yli 80-vuotiaat, mutta tilastolli-
sesti merkitsevaa hyotya siita oli myds 65 - 79-wvuotiaille (p<0.05). Naisilla ja

miehilla vaikutukset olivat samanlaiset.

4 TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimusasetelmaltaan tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maarallinen pitkit-
taistutkimus. Tutkimuksessa verrataan yhden koeryhman alku- ja loppumittaus-

tuloksia toisiinsa. Otantaperusteena kaytetaan perusjoukosta valittuja vapaaeh-

22



toisia, jolloin otos muuttuu naytteeksi perusjoukosta. Tutkimus tehdaan tosiai-

kaisena.

Tutkimuksen tavoitteena on nakévammaisten ikdantyneiden kaatumisten ehkai-
sy, vammojen vaheneminen ja paivittdisistd toiminnoista paremmin selviytymi-
nen. Tarkoituksena on tutkia nakévammaisten tasapainoa ja tasapainon eri osa-

alueisiin kohdistuvaa kotiharjoittelun merkitysta.

Pyrimme vastaaman opinnaytetydssamme seuraaviin kysymyksiin:

Tutkimusongelma 1
— 1.1. Millainen on ikdantyvien nakévammaisen staattinen tasapaino?
— 1.2. Millainen on ikdéantyvien nakévammaisen dynaaminen tasapai-
no?
Tutkimusongelma 2
— Miten kotiolosuhteissa toteutettava kahden kuukauden lihasvoima-ja
tasapainoharjoittelu vaikuttaa ikaantyneiden nakévammaisten staatti-

seen ja dynaamiseen tasapainoon?

Ensimmaisissa tutkimusongelmissa otamme huomioon henkilon lahtétason il-
man intervention vaikutusta ja vertaamme naitd arvoja olemassa oleviin viitear-
voihin. Toisessa tutkimusongelmassa vertaamme henkilon alku- ja loppumitta-

uksia keskenaan.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus alkoi kevaallda 2010, kun léysimme Otago Exercise Programm -ohjeet.
Kiinnostuimme kotona tapahtuvasta harjoittelusta ja siita, kuinka se toimisi na-
kbvammaisilla henkilgilld. Otimme yhteyttd Eteld- Karjalan nadkdvammaiset
ry:hyn sek& Lappeenrannan seurakunnan ndkovammakerhon ohjaajaan. He

olivat kiinnostuneita tutkimuksesta. Kavimme syksylla 2010 molemmissa ker-
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hoissa useasti kyselemassa kiinnostuneita koehenkiloita. Koehenkildt ilmoittau-
tuivat kerhon yhteydessa, minka jalkeen otimme heihin yhteyttd. Joulukuussa
2010 kerasimme kaikilta halukkailta esitiedot (liite 1) ja suostumukset (liite 2)
sekad jaoimme saatekirjeet (liite 3). Samalla arvioimme heidan sopivuutensa tut-

kimukseen.

AIKATALLU N=10
tammikuun ] . |
L puolivali 2011 | anamneesit haastatellen kato =2
VI?SI%(TJ alkumittaukset N=8
O ksilolli
. yksilollisen
Vﬁoe?r;ﬁoy harjoitusohjelman
) lapikayminen kotona
O kato =1
Vkonﬂgé]iiﬁuﬂm" interventio N=7 ~7
A0 A
loppumittau kset | ittauk
vko 15 oppumittaukset
huhtikuu --= tulosten analysointi
RV 9
11 toukokuuta raportointi, 5 vaille
201 valmis seminaari
< <
lopullisen tydn
toukokuu 2011 valmistuminen
< O
tulosten kertominen
syyskuu 2011 kerhoissa

Kuvio 2 Tutkimuksen eteneminen

Kuviossa 2 on esitetty tutkimuksemme eteneminen empirian osalta. Tammikuun
lopussa 2011 kavimme aanittamassa cd:n kotiharjoitteista yhdessa yhteistyo-
kumppani Markus Pulkkisen kanssa, ja heti seuraavalla viikolla helmikuun alus-
sa 2011 teimme Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa alkumittaukset. Ennen

alkumittauksia koeryhmasta jattaytyi kaksi henkiloa pois. Toinen henkild tunsi,
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ettei ollut tarpeeksi hyvassa kunnossa ollakseen mukana tutkimuksessa ja toi-

nen jai pois laakarin maarayksesta.

Suoritimme alkumittaukset kolmena paivana klo 9 ja 15 valisena aikana. En-
simmaisend mittarina oli Good Balance, toisena tuolita yldsnousu ja sen jal-
keen Bergin tasapainotesti. Viimeisena koehenkilot suorittivat kaytavalla tapah-

tuneen 10 metrin k&velytestin.

Seuraavina viikkoina kavimme jokaisen koehenkilén luona ohjaamassa harjoit-
teet (liite 4) seka katsomassa, ettd harjoittelu on heille turvallista. Valitsimme
harjoitteet jokaiselle henkilolle yksilollisesti. Henkilot raportoivat jokaisen harjoi-

tuskertansa harjoituspaivakirjaan (liite 5).

Kotona tehtava interventio kesti 8 viikkoa. Puolessa valissa interventiota ka-
vimme koehenkildiden luona paivittdmassa harjoitteet ja katsomassa kuinka ne
ovat sujuneet. Hieman ennen loppumittauksia kolmas henkild jatti tutkimuksen
kesken silméleikkauksen takia. Loppumittaukset suoritimme huhtikuun puolessa
valissd samassa jarjestyksessa kuin alkumittaukset klo 15 ja 18 valilla. Myos

paikka oli taysin sama kuin alkumittauksissa.

Loppumittausten jalkeen raportoimme tulokset.

5.1 Koeryhma

Koeryhmalaiset olivat perusjoukoltaan Eteld-Karjalan nakévammaiset ry:n se-
nioriklubi-kerhon seka Lappeenrannan seurakunnan nakdévammaisten kerhon
jasenia. Henkilot valittiin naytteena sisdénottokriteerien ja halukkuuden mukaan.
Alussa henkil6ita oli kymmenen, mutta lopulta koeryhma koostui seitsemasta
naisesta (N=7), jotka olivat idltaan 65 - 91 vuotta. Koeryhmén keski-ika oli 80,4
vuotta ja kaikki henkilot olivat yksin asuvia. Lopullisina sisdénottokriteereind oli
yli 65 vuoden ika, nakdvammaisuus sekd paivittaisistd toiminnoista selviytymi-

nen. Poissulkukriteerind oli, ettei henkil6illa ollut neurologisia sairauksia, silla
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niiden on todettu vaikuttavan tasapainoon heikentavasti. Yli 75-vuotiaiden
ikaantyneiden, jotka karsivat esimerkiksi aareishermoston tasapainohairidista,
huimauksesta tai keskushermoston sairaudesta, seisomatasapaino on huo-
nompi kuin saman ikaisilla terveilla henkil6illa (Baloh, Jacobson, Enrietto, Coro-
na & Honrubia 1998, 89- 90). Seuraavassa on esitetty koehenkiléiden taustatie-

dot vuorotellen.

Henkild 1. k& 65 vuotta. Vasempaan silmaan laitettu proteesi glaukooman myo-
td. Mybs oikeassa silmésséd nakokyky heikentynyt glaukooman takia. Haitta-

aste 100 %. Harjoitusohjelman taso alussa C, lopussa D. Nilkkapainot 2 kiloa.

Henkilo 2. k& 89 vuotta. Nakdévamma todettu 1977, haitta-aste on 100 %. Oike-
alla silmalla ei nae mitdan. Vasemmassa silmassa on putkindké. Liikkuu kepin
avulla, sekad tarvitsee satunnaisesti rollaattoria. Harjoitusohjelman taso alussa

B, lopussa B. Nilkkapainot 1 kilo.

Henkild 3. Ik& 82 vuotta. Glaukooma vienyt vasemmasta silmasta naon koko-
naan. Oikean silman nakokyky on heikentynyt huomattavasti. Keppi liikkumisen
tukena. Harjoitusohjelman taso alussa: C, lopussa C. Nilkkapainot 2 kiloa.

Henkild 4. lka 91 vuotta. Silmé&npohjan rappeuma. Oikea silma leikattu, vasem-
malla nékee vield. Liikkuu lahes kokonaan rollaattoria apuna kayttaen. Ottaa
muutamia askeleita ilman tukea. Harjoitusohjelman taso alussa: B, lopussa B.
Nilkkapainot 1 kilo. Koehenkildlle ei suoritettu Good Balance -mittausta, silla

rollaattorin kanssa se ei olisi onnistunut.

Henkild 5. kd 81 wuotta. Silmadnpohjan rappeuma. Haitta-aste 100 %. Oikea
silma on parempi. Harjoitusohjelman taso alussa D, lopussa D. Nilkkapainot 2

kiloa.

Henkild 6. Ikd 70 vuotta. Syntymasokea, ei valondkda. Liikkuu itsendisesti val-
koisen kepin awulla tai avustajan saattamana. Haitta-aste 100 %. Harjoitusoh-

jelman taso alussa B, lopussa B. Nilkkapainot 1 kilo.
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Henkild 7. kd 85 wuotta. Vasen silma on sokeutunut taysin laskimotukoksen

myo6td. Oikeassa silmassa on ndkokyky tallella. Harjoitusohjelman taso alussa

B, lopussa: C Nilkkapainot: 1 kilo.

5.2 Kaytetyt mittarit

Taulukko 2 Tiedonkeruumenetelmét

Good TOIMNA, | TOIMNVA, | Berg | Berg | Berg | paivakirja
Balance | tuoli kavely kok. | stat. | dyn.
Tutkimusongelma | xx X
11
Tutkimusongelma X X XX
1.2.
Tutkimusongelma | x X X XX X X X

2

XX = ensisijainen mittari

X = toissijainen mittari

Taulukossa 2 tuodaan esiin eri mittareiden ensisijaiset ja toissijaiset tiedonke-

ruumenetelmét. Kaikki mittaukset tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun testila-

boratoriossa ja testien kesto kokonaisuudessaan oli koehenkilon mukaan 20 -

40 minuuttia.

5.2.1 Good Balance

Tassé tutkimuksessa staattista tasapainoa testataan esimerkiksi Good Balance

-laitteella, jossa koehenkild seisoo paikallaan ensin silmat auki ja sen jalkeen

silmat suljettuina. Good Balance on tasapainonmittausjarjestelma, joka mittaa

alustaan kohdistuvia pystysuuntaisia voimia. Mittaustilanteessa asiakas seisoo

voimalevyn paalla.
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Testasimme syksylla 2010 Good Balancen toimivuuden kaytannossa koeryh-
man ulkopuolisella henkildlla. Taman seurauksena otettiin kayttdéén muutamia
apuvdlineitéa testaustilanteeseen (kuva 3). Teippi jalkapohjien valissa helpotti
jalkojen asettelua oikealle kohdalle. Jalkojen asettelussa kaytettiin myds puuka-

pulaa, joka itse mittaushetkellda ei kuitenkaan ollut laudan paalla.

Jalkojen etaisyydet toisistaan olivat alku- ja loppumittauksessa samat. Tama
toteutettiin niin, ettd alkumittauksissa koehenkiloa kaskettiin ottamaan oma hyva
tasapainoinen seisoma-asento ja tastd asennosta mitattiin ja merkittiin ylos jal-
kojen etdisyys toisistaan. Loppumittauksissa koehenkildo aseteltiin ja ohjattiin

mahdollisimman tarkasti samoille paikoille.

Lisdksi seinddn kiinnitettiin noin kahden metrin etéisyyteen halkaisijaltaan seit-
seman senttimetrin kokoinen sininen kiintopiste, joka erottui selvasti valkoisesta

taustasta. Tama kaytanto oli kaikkien muiden paitsi sokean koehenkilon kohdal-

la sama.

Kuva 3 Jalkojen asettelu ja asento seka kaytettavat apuvélineet (puukapula ja
valkoinen teippi) Good Balance -laitteeseen asetuttaessa.

Mittausaika oli 30 sekuntia ja testi tehtiin ensin silmat auki kolme kertaa perak-

kain. Puolessa valissa yhta suoritusta annettiin henkildlle tieto ajasta sanallises-

ti: 715 sekuntia”. Taman jalkeen suoritettiin kolme mittausta silmét kiinni samoin

ohjeistuksin. Saadut tulokset ilmoitettiin kolmen suorituksen keskiarvona. Mit-
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taaja oli alku- ja loppumittauksissa sama. Tama oli ensisijainen mittari, kun tar-

kastettiin koehenkildiden staattista tasapainoa.

5.2.2 Bergin tasapainotestisto

Bergin tasapainotestin on osoitettu olevan reliabiliteetiltaan erinomainen eri poti-
lasryhmilla geriatrisessa kuntoutuksessa (k=0.94, ICC=0.988). Toistettavuutta
mitattiin kahden eri mittaajan saamien loppuarvioiden (molemmat mittaajat ar-
vioivat henkilon pistemaaran samalla tavalla) seka itse mittauksen toistettavuu-
den kesken (suorittavatko mittaajat itse testit samalla tavalla). (Halsaa, Brovold,
Graver, Sandvik & Bergland 2007, 96 - 97.).

Bergin tasapainotestista tehtiin kaikki osa-alueet. Erotettiin dynaamisen ja staat-
tisen tasapainon testit erilleen ja verrattin myds niitd. Dynaamisen tasapainon
osa-alueita olivat testin osiot 1, 4, 5, 8, 9, 10, 11 ja 12. Staattisia osioita edusti-
vat taas 2, 3, 6, 7, 13 ja 14. Liitteessd 6 esitellaan osioiden testit. Tama jako
tehtiin staattisen ja dynaamisen tasapainon maaritelmien perusteella. Staattinen
tasapaino on paikallaan seistessa tapahtuvaa asennonhallintaa ilman ylaraajo-

jen liiketta ja dynaaminen tasapaino taas liikkeessa tapahtuvaa hallintaa.

Mittaaja oli sama molemmilla mittauskerroilla. Myos ohjeet olivat kaikille koe-

henkildille ohjeistuksen mukaiset.

5.2.3 TOIMIVA-testit: 10 metrin kavelytesti ja tuolilta ylésnousu

TOIMIVA-testiston testien reliabiliteetit ovat osoittautuneet korkeiksi, kun kohde-
ryhmana ovat ikaantyneet yli 75-vuotiaat miehet. Tuolilta yldsnousu -testi on
helppo suorittaa samalla tavoin kahteen kertaan (r=0.96) sek& on hyvin toistet-
tava kahden eri mittaajankin valilla (r=0.94). Myds kymmenen metrin kavelytes-
tin suorittaminen sai korkeat toistettavuus-arvot: seka kahden mittauskerran etta

eri mittaajien valinen reliabiliteettikerroin oli yhta korkea (r=0.98). Juuri kyseiset
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testit olivat toistettavuudeltaan parhaita ja kuvasivat tarkimmin testattavien fyy-
sista toimintakykya. (Pohjola 2006, 72 - 73.)

Testissa tuolilta noustiin viisi kertaa ylos. Tuolilta noustaessa ylos kasia ohjeis-
tettiin  kayttamaan mahdollisimman vahan. Kévelytestissd mitattin normaalia
kavelynopeutta. 10 metrin kavelytesti tehtiin rauhallisella ja kapealla kaytavalla,
jossa ei ollut ylimaaraisia nakoarsykkeita. Lattiaan oli teipeilla merkattu 10 met-
rin matka ja taman matkan kavelyaika mitattiin sekunnin kymmenesosan tark-
kuudella. Kavely tapahtui “lentavalla 1ahdolla” ja mittaaja kaveli mitattavan pe-
rassd. Sokeaa koehenkiloa toinen mittaajista johdatti aanelldén. Apuvalineita

sai kayttaa.

5.3 Harjoitusohjelma ja paivakirja

Nakovammaiset noudattivat kotiharjoitusohjelmaa, joka sisalsi tasapaino-, li-
hasvoima- ja kavelyharjoitteita, kahden kuukauden ajan. Harjoitteluohjelma pe-
rustui Uudessa-Seelannissa tutkittuun ja kehitettyyn kaatumisia ehkaisevaan
konseptiin ikaantyneille. Otago Exercise Programm sisdlsi alaraajojen lihasvoi-
ma-, seké tasapainoharjoitteita. Lisaksi ohjelmaan liittyi olennaisesti kavely va-
hintddn kaksi kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan. Puolen tunnin kavelyn

pystyi myds jakamaan esimerkiksi kymmenen minuutin jaksoihin.

Harjoitteluohjelman jokainen liike sisélsi nelja eritasoista vaihtoehtoa (A, B, C ja
D). Alussa valittiin kullekin henkilolle oma lahtdtaso. Muutamissa voimabharjoit-
teissa kaytettiin nilkkapainoja. Henkilon mukaan kaytettiin yhden tai kahden ki-
logramman painoja. Lihasvoimaliikkeiden aloituspaino oli se, milla painomaaral-
la henkild pystyi suoriutumaan liikkeesta puhtaasti ja laadukkaasti kahdeksasta
kymmeneen kertaa. Tasapainoharjoitteiden aloitustaso maariteltiin niin, pystyiko
henkild suoriutumaan harjoitteesta itsendisesti tasapainon pitden joko tuella tai
ilman. Siirtyminen seuraavalle tasolle (esim. C - D) olisi edellyttanyt nilkkapai-
noilla tehtdvissa voimaharjoitteissa kahden perédkkaisen kymmenen kerran suo-

rituksen puhdasta toistoa, mutta koeryhmassa ei ollut tarvetta vaihtaa painojen
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kokoa. Tasapainoharjoitteissa kriteerit seuraavalle tasolle ovat samat kuin laht6-

tason maaritelmésséa. (Campbell & Robertson 2003, 16 - 19.)

Lihasvoima- ja tasapainoharjoitukset suoritettiin kolme kertaa viikossa ja kave-
lya suositeltiin tehtavaksi vahintdan kahdesti viikossa. Harjoituksien pituus oli
noin 30 minuuttia. Liitteessd 4 on esitetty tarkemmin kaikki harjoitusohjelman

liikkeet taulukkoina sekd& muutamina esimerkkikuvina.

Myds Suomen ikaantyvien likkuntasuositus kehottaa harjoittamaan tasapainoa
useita kertoja viikossa (Vuori 2011, 99). Ohjelma annettiin paperiversiona, jossa
liikkeet olivat selitetty selkedsti sanoin ja kuvin. Paperiversion tueksi tehtiin

myo6s aanite cd-lewylle.

Harjoituspaivakirjasta (liite 5) pyrittiin tekem&an mahdollisimman yksinkertaisen.
Paivakirjassa oli kahdeksan viikkoa ja jokaiselle paivalle oma lokeronsa. Loke-
roon oli tarkoitus laittaa kirjan "H”, jos oli suorittanut harjoitusohjelman ja kirjai-
men "K”, mikali oli kavelty. Harjoituspaivakirja oli tehty mahdollisimman yksin-
kertaiseksi ja selkeasti, jotta ndkdvammainen pystyy sita kayttdmaan. Fonttiko-

ko oli selvasti suurempi. Harjoituspaivékirjan liite ei ole oikeassa koossa.

5.4 Aineiston analysointi

Kaytettiin aineiston tilastollisessa analyysisséa PASW Statistics 18 -ohjelmaa.
Kaikki mittarit ja niiden analysoitavat tulokset ovat suhdeasteikollisia. Koehenki-
I6iden maara on seitseman ja vertailu tapahtuu yksittaisen henkilon alku- ja lop-
pumittausten valilla. Good Balancella tehdyissa mittauksissa koehenkil6ita oli

kuusi.

Mitatut aineistot olivat sekd normaalisti ettd vinosti jakautuneita. Jakaumat tes-
tattiin Shapiro- Willk-testid kayttaen koeryhméan koon pienuuden takia. Kun ver-
tailtavat aineistot olivat normaalisti jakautuneita, kaytimme parametrisista tes-

teista Studentin parittaista t-testid. Tunnuslukuina kaytimme talléin keskiarvoa ja
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hajontaa. Kun taas aineistot olivat vinosti jakautuneita, kaytettiin epaparametris-
ta Wilcoxonin testia. Tasséa testissa mediaanit ovat tarkeitd tunnuslukuja. Ver-
tailtavien aineistojen jakaumat saattoivat olla myos erilaisia. Tallbin kaytettiin
Wilcoxonia, silla koehenkildiden maara oli tutkimuksessamme pieni ja tata testia
voidaan kayttéa myos silloin, kun parametriset menetelmétkin soveltuisivat.
Tunnuslukuina kaytettiin mediaania, keskiarvoja seka keskihajontaa. Grafiikka

on esitetty pylvas — ja box and plott -kuviona seké& taulukko-muodossa.

Kaytettava tilastollisen merkitsevyyden raja tuloksissa oli p<0.05.

6 TULOKSET

Tulokset esitetddn tutkimusongelmien mukaisessa jarjestyksessa ja niissa esi-

tetddn mahdolliset viitearvot tutkimustuloksien rinnalla.

6.1 Ikdantyneiden nakévammaisten staattinen tasapaino

Good Balance -laitteisto antaa viitearvon 1-5/5 ik&&n suhteutettuna. Tulos 1/5
tarkoittaa, ettd henkild sijoittuu ikaisiinsa verrattuna ylimpéaan viidennekseen ja
5/5 tarkoittaa huonoimpaan viidennekseen sijoittumista. Yhdelle koehenkildista
ei tehty tata mittausta, jolloin Good Balance -mittauksissa N=6. Koehenkildiden
sijoittuminen viitearvioihin néahden intervention alussa oli keskiarvoisesti silméat

auki 2,4/5 ja silmat kiinni 2,2/5. Kuviossa 3 on esitetty eri muuttujien keskiarvot.
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3
25 2,38 2,32
2 2
2 —
15 —
1 —
0,5 —
0
sivuttais-suunt. nopeus eteen-taakse-suunt. vauhtimomentti
nopeus *
W silmat auki silmat kiinni

Kuvio 3 Good Balance- mittauksien muuttujien tulokset viitearvojen mukaan.

N=6 *) Kaytetty mediaania keskiarvon sijaan aineiston jakauman takia.

Bergin testin maksimipistemaara on 56. Testiohjeiden mukaan testi on pisteytet-
ty apuvalineen tarpeen mukaan seuraavasti: 0 — 20 tasapaino on heikko (pyora-
tuoli), 21 — 40 tasapaino on kohtalainen (avustettava/apuvdline) ja 41 — 56 ta-

sapaino on hyva (itsenainen).

557 I —

507

457

40

357

Kuvio 4 Bergin tasapainotestin jakauma seka hajonta.
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Koeryhman KA(SD) Bergin testissa oli alussa 45,57(8,1)p. Kuviossa 4 on esitet-
ty Bergin tasapainotestin alkumittausten hajonnat. Kuviosta nahdaan, ettd ha-

jonta koehenkildiden valilla oli erittdin suuri.

6.2 Ikadntyneiden nak6vammaisten dynaaminen tasapaino

Keskimaarainen tuolilta ylésnousemisaika oli 18,89 sekuntia ja 10 metrin kave-
lynopeus 1,03 m/s. Tuolilta ylosnousun viitearvo 80- 84 -vuotiaille naisille on 17

sekuntia ja 10 metrin kavelytestissa 60 — 80-vuotiaille 0,80 m/s.

6.3 Harjoittelun vaikutus staattiseen ja dynaamisen tasapainoon

Kuviossa 5 on esitetty Bergin tasapainotestin ja sen osa-alueiden tulokset alku-
ja loppumittauksissa. Alku- ja loppumittausten vélilla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa eroa minkaan osa-alueen kohdalla (perg=0.122, Pgergiayn=0.062 ja
PBerg/staat=0.869).

max-pisteet: Berg S56p,
Berg/dyn 32p ja Berg/staat 24p

50 4557 4743

40

29

30 26,36

18,57 18,42

1 N

Berg Berg/dyn Berg/staat

20

10

malussa =lopussa

Kuvio 5 Bergin tasapainotestin ja sen osa-alueiden tulokset alku- ja loppumitta-
uksissa.

TOIMIVA-testiston 10 metrin -k&velytestin mediaani (aineiston vinouden takia)

oli alussa 1,17 m/s ja keskiarvo lopussa 1,19 m/s. Tuolilta yldsnousutestin me-
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diaani (aineiston vinouden takia) oli 15,5 sekuntia ja lopussa keskiarvo oli 14,96

sekuntia. Mittausten valilla ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta

(Pravey=0.18 ja Pruoi=0.13).

Taulukko 3 Good Balancen mittaukset silméat auki alku- ja loppumittauksissa.

N=6
p-arvo
Alussa Lopussa
ka med min max ka med | min | max
sivuttais-
suunt. nopeus 4,85 3,55 3,00 12,1 4,91 4,15 | 3,0 9,1 0,500med
(mm/s)
eteen-taakse-
suunt. nopeus 7,73 7,10 4,20 13,9 8,10 8,05 | 4,0 13,9 0,3114
(mm/s)
vauhtimoment-
ti (mm?%s) 20,98 | 1025 | 2,9 | 784 | 19,47 | 145 | 3,7 | 52,1 | 0,753meq

ka= keskiarvo
med = mediaani

min= minimiarvo

max= maksimiano

p-ano: med = ano laskettu jakauman mukaan mediaanina

p-ano: ka = ano laskettu jakauman mukaan keskianona

Good Balancella suoritetut mittaukset silmat auki ja silmat kiinni olivat alku- ja

loppumittauksissa lahes samankaltaisia. Taulukossa 3 ja 4 on esitetty mittaus-

ten tunnuslukuja ilmaisemaan suurta hajontaa koehenkildiden valilla. Minkaan

muuttujan kohdalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppumittaus-

ten valilla.
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Taulukko 4 Good Balancen mittaukset silméat kiinni alku- ja loppumittauksissa.
N=6

Alussa Lopussa p-arvo

ka med | min max ka med min max

sivuttais-suunt.
nopeus (mm/s) 5,7 4,1 | 3,00 | 13,8 5,60 4,5 3,0 12,3 0,684 med

eteen-taakse-
suunt. nopeus 9,23 8,0 4,0 16,7 10,48 8,0 4,3 20,4 0,144,

(mm/s)
vauhtimomentti

(mm?/s) 26,2 | 159| 33 | 88,2 | 304 11,85 | 3,7 | 109,0 | 0,173med
ka= keskiarvo p-ano: med = ano laskettu jakauman mukaan mediaanina
med = mediaani p-ano: ka = ano laskettu jakauman mukaan keskianona

min= minimiarvo

max= maksimiano

7 POHDINTA

Pohdintaosiossa pohditaan erikseen tuloksia, tutkimusmenetelmid, aineistoa

seka koehenkildita.

7.1 Tulokset

Nakdvammaiset koehenkilét suoriutuivat voimalewylla tehtavissd mittauksissa
ikaisiinsa nahden hyvin. Koeryhman staattinen tasapaino silmét auki seka kiinni
sijoittuivat lahes toiseksi parhaimpaan viidennekseen. Silmat kiinni tehtdvien
mittausten tulokset olivat parempia kuin silmat auki tehtynd. Taméa saattaa joh-

tua siita, etta henkilot ovat sopeutuneet elamaan heikkonakaoisina.
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Koeryhméan Good Balance -laitteella mitattu staattinen tasapaino sijoittui hyvin
ikaisiin nahden. Vaikka monet tutkimukset (Ka Man Lee & Scudds 2003, 643 —
649; Kulmala 2010, 80) ovat osoittaneet, ettd nakdvammaisten tasapaino on
huonompi kuin nakevien, on tdman ryhman tilanne lahes péainvastainen yhden

mittarin tuloksia katsoen.

Koeryhman KA(SD) Bergin testissé oli alussa 45,57(8,1). Mikali saatu kokonais-
tulos olisi ollut alle 45 pistettd, on kaatumisen riski lisaantynyt selvasti ja samal-
la apuvalineen kayton todennakoisyys lisdantyy (Bergin tasapainotestin mitta-
usohje). Mittausohjeessa ei ole viitearvoja erikseen kayttamillemme testin osa-
alueille (staattinen ja dynaaminen tasapaino). Naihin seikkoihin perustuen kaa-
tumisen riski on koeryhmallamme olemassa. Seitsemasta koehenkildista kaksi
kaytti vaihtelevasti apuvalinettd liikkuessaan, joten Bergin testin tulos voi olla
hyvin todenmukainen. Tulosten hajonta on myds suuri, se ndkyi myds koehenki-

[0iden toiminnallisuudessa.

Vertasimme ndkdvammaisten dynaamista tasapainoa TOIMIVA-testiston tuolilta
ylosnousu-testilla sekd 10 metrin kavelynopeudella. Saaduista keskiméaaraisista
tuloksista voidaan todeta, ettd koeryhmadmme toiminnallinen dynaaminen tasa-
paino oli samanikdisten normaalisti ndkevien ikdantyneiden viitearvojen lahella.
lan mukana tuoma naon heikkeneminen ei siis ollut vaikuttanut erityisen alenta-

vasti koehenkildiden toimintakykyyn.

Alku- ja loppumittausten valilla mittaustuloksissa ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa minkdadn mittarin kohdalla. Bergin tasapainotesti jaettiin kahteen
osaan, dynaamiseen ja staattiseen. Dynaamisen osion kohdalla saimme mel-
kein merkitsevan tilastollisen eron alku- ja loppumittausten valille (p=0.062).
TOIMIVA-testien tulokset olivat samat. Good Balance -mittauksissa nakyivat

parhaiten henkildiden véliset erot.
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7.2 Aineisto

Tutkimustuloksemme eivat kaikilta osin olleet verrannollisia aiempiin tuloksiin
verrattuna. Koehenkilbmme olivat kaatuneet viimeisen vuoden aikana keski-
maarin vahintdan kaksi kertaa, mika tukee eri tutkijoiden tuloksia kaatumisista
(Sturnieks ym. 2008, 468; Tung-Mei ym. 2008, 469; Coleman ym. 2004, 859).

Bergin tasapainotestin tulokset olivat Ka Man Leen & Scuddsin (2003, 648) tu-
losten mukaiset, kun keskiarvoisesti koehenkildt suoriutuivat testistd keskiarvol-
la 45,57. Tama kertoo jo lisdantyneesta apuvalineen kaytostd nakévammaisilla
henkil6illd. Maedan ym. (1998, 996) tutkimuksessa huomiota kiinnitettiin heikos-
ti ndkevien henkildiden suurempaan huojuntaan seisoma-tasapainotesteissa.
Tassd tutkimuksessa nadkdvammaisten naisten huojunta Good Balance -
laitteella mitattuna oli jopa keskiarvoista vahdisempé&a. Tama ei tue Maedan ym.
(1998, 996) tutkimustulosta. Tosin koehenkididen vahaisen maaran takia taman

tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd suurempaan populaatioon.

7.3 Tutkimusmenetelmét

Alkuperaisena ideana oli, ettd alku- ja loppumittaukset olisi tehty samaan vuo-
rokauden aikaan. Tama kuitenkin jai toteutumatta, silla toisella meista tyoharjoit-
telujakso sattui paallekkain loppumittausten kanssa. Kaytanndssa alkumittauk-
set paastiin suorittamaan optimaalisesti aamupaivastd, mutta loppumittausten
aikataulut venyivat iltapaivadn. Tama saattoi vaikuttaa henkildiden tuloksiin hei-
kentavasti.

Harjoituspaivakirjan tayttdminen oli muutamalle koehenkildlle vaikeaa. Sokea ei
kyennyt tayttamaan pistekirjoituksella paivakirjaa ollenkaan. Jalkikateen ajatel-
tuna hénelle olisi paras vaihtoehto ollut &&ninauhuri, mikali sen kaytté olisi ollut

varmennettavissa. Kaksi muuta heikkonakoista henkiloa tayttivat paivakirjaa
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vaarin eikd heidan harjoittelumaaristaan ole tarkkaa tietoa. Kysyttdessa he ker-

toivat harjoitelleensa saannéllisesti ohjeiden mukaan.

Tutkimukseen olisi kannattanut ottaa mukaan laadullisen mittauksen menetel-
mi&. Vaikka koehenkildiden tulokset eivat valttamat parantuneet, oli jokainen
sitA mieltd, ettd arjessa toimiminen oli muuttunut tai lihasvoima parantunut.
Pohdimme suunnitelmavaiheessa myos alaraajojen lihasvoimien testausta,
koska kotiharjoittelussa tehdaan harjoitteita myos nilkkapainoilla. Paadyimme
kuitenkin siihen, ettd tuolilta yldsnousu testaa toiminnallisesti kohderyhman jal-

kojen lihasvoiman mahdollista paranemista tarpeeksi hyvin.

MyoOs harjoitusohjelman toimivuutta ja tulosten saatavuutta pohdimme jo tutki-
mussuunnitelmavaiheessa. Valittua  Otago Exercise Programm -
kotiharjoitteluohjelmaa on tarkoitus toteuttaa jopa vuoden verran aktiivisen ter-
veysalan ammattilaisen valvonnassa. Tahadn wvuoden harjoitteluaikaan pohjau-
tuivat myos ohjelman erinomaiset tulokset kaatumisten vahentymisesta. Tutki-
muksemme kahden kuukauden interventioaika oli lilan lyhyt juuri talla ohjelmalla
saatuihin tuloksiin ndhden. Parempi vaihtoehto tulosten paranemisen kannalta
olisi luultavasti ollut yhteinen ryhmaharjoittelu. Kéytanndssa téallaisen jarjestami-
nen oli kuitenkin hankalaa henkildiden asuinpaikan ja liikkumisen kannalta.
Kaikki henkilot eivat olleet samalta paikkakunnalta, ja liikkuminen paikasta toi-

seen vaati aina taksin ja/tai oppaan.

Olisimme olettaneet, ettd tasapainolewyllda tehtavat tarkat mittaukset olisivat
tuoneet esiin eniten eroja alku- ja loppumittausten valilla. Kaytdnnéssa nain ta-
pahtuikin, mutta muutoksen suunta oli huononemaan pdain, mik& yllatti meidat
taysin. Kaikkein tarkimpaan mittariin pohjaten voisi sanoa, etta kotona suoritet-
tavasta tdssa tutkimuksessa kaytetystd tasapainoharjoittelusta ei olisi hyotya
staattisen tasapainon kannalta.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdé se, etta jaoimme testitilanteissa osa-alueet
niin, etta toinen suoritti aina tietyt testit emmeka vaihtaneet osia misséaan vai-

heessa. Nain testiohjeistusten ja mittausten toistettavuus oli hyvaa. Vaikka osa
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koehenkildista suoritti mittaukset kenkien ja toiset sukkien kanssa, testattiin
kaikki kuitenkin samalla tavalla alussa ja lopussa. Koska kyseessa on vain yk-
sittaisen ihmisen tulosten vertailu, mittausten erilainen tekeminen eri henkildi-

den valilla ei haittaa.

7.4 Koehenkilot

Alkuperaiset sisaanottokriteerit (65 - 85 vuoden ika, kotona itsenaisesti selviy-
tyminen, heikkonakdisyys seka ei neurologisia sairauksia) eivat taysin toteutu-
neet. Koehenkildiden hankkiminen oli haastavaa, jolloin jouduimme muutta-
maan sisaanottokriteereitd ensimmaiseksi henkildiden i&n kohdalla. Heik-
konakoisyys oli toinen seikka, jossa jouduimme joustamaan, sillA mukaan otet-

tiin myos yksi syntymésokea henkilo.

Varmasti kaikkein suurin vaikutus ja syy alku- ja loppumittausten muuttumatto-
miin tuloksiin oli koehenkil6iden maara. Koehenkildita oli tarkoitus saada hankit-
tua enemman. Kymmenen henkildd oli tavoite jonka saawvutimme, ellei katoa
olisi tullut. Ennen alkumittauksia kaksi koehenkiloa jattaytyi pois tutkimuksesta:
molemmat jaivat pois terveydellisista syistd. Toinen henkild tunsi subjektiivises-
ti, ettei ole kykenevainen osallistumaan, kun taas toista henkil6a laakari kielsi
osallistumasta. Intervention aikana kolmas joutui jattdytyméaan pois tulevan sil-

maleikkauksen ja subjektiivisen tuntemuksen takia.

Emme pystyneet méaarittelemaan ja lajittelemaan koehenkilbitamme nakoékyvyn
mukaiseen ’“jarjestykseen” tai luokkiin, silla kaikki eivat olleet tietoisia omasta
haitta-asteestaan tai ladkarin maarityksista silman tilaa koskevista maarityksis-
td. Vaikka koehenkilot olisivatkin tienneet haitta-asteensa, ei heita olisi sen pe-
rusteella voinut luokitella, silla sokea ja heikkonakoiseksi luokiteltu henkilo olivat
saman haitta-asteen (100 %) tasoisia. Toiminnallisesti tietenkin puhutaan taysin

erilaisesta toiminnasta ja liikkumisesta naiden kahden esimerkin valilla.
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Kuten aiemmin on esitelty, ndkdvammaisten mediaani-ikd on 79 vuotta ja suurin
osa heistd on naisia (Ojamo 2010, 7). Meidan koeryhmamme keski-ika oli 80,4
vuotta ja kaikki naisia. Tutkimukseemme osallistui siis juuri oikeanik&inen ryh-
ma. Koeryhma edusti hyvin ndkdvammaisten perusjoukkoa, silla se oli hyvin

heterogeeninen.

8 JOHTOPAATOKSET

Koehenkildiden seka dynaaminen etta staattinen tasapaino olivat kohtalaisia tai
hyvia ndkeviin ikaisiinsa nahden. Bergin tasapainotestin keskiarvot kertovat hy-
vasta toiminnallisesta tasapainosta sekd alku- ettd loppumittauksissa. Pienen
otoskoon takia tilastollisesti merkitsevia eroja ei saatu alku- ja loppumittauksien
vélille kahden kuukauden intervention aikana (p>0.05) eik& tuloksia voi yleistda

suurempaan populaatioon.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, kuinka Otago exercise programm toimii pi-
demmalla aikavalilla. Ohjelmaa on normaaliolosuhteissa tarkoitus suorittaa jopa
vuoden ajan. Tallaisella aikavélilla saattaisi saada tuloksia aikaiseksi. Myos eri
mittareita voisi hydodyntad jatkotutkimuksissa. Esimerkiksi jalkojen lihasvoimaa
voisi mitata hieman sensitiivisempi mittari. Myds laadullisen menetelman mitta-

reita olisi jatkossa hyva ottaa mukaan tutkimukseen.
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14

ESITIETOLOMAKE

Henkil6tietolain (523/99) mukainen informointi

Vastauksenne kéasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ter-
veydenhuollon henkildtietolain mukaisesti. Henkilotietonne ovat
salassa pidettavia ja niita luovutetaan vain lakiin perustuen tai
luvallasi. Tietojanne kasitelldaan vain asiakassuhteeseen liittyvi-
na. Teillaon mahdollisuus tarkistaa teita koskevat tiedot suulli-
sella tai kirjallisella pyynndlla. Samoin teilla on oikeus vaatia
korjattavaksi virheellinen tieto. Lisatietoja saatte meilta tutki-
muksen tekijoilta.

NIMI

IKA

OSOITE

ASUMISMUOTO (esim. yksin omakotitalossa tai puoli-

son kanssa kerrostalossa)
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NAKOVAMMA, HAITTA-ASTE JA NAKOVAMMAN SYN-

TYMISAJANKOHTA

LIKKUMISNAKO

LUKUNAKO
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NAKOVAMMAN ASETTAMAT RAJOITUKSET (LIIKUN-

NAN SUHTEEN)

LIKKUMISEN APUVALINEET

MUUT VAMMAT JA SAIRAUDET
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KAATUMISET VIIMEISEN VUODEN AIKANA

LAAKITYS

KITOKSIA, ETTA OSALLISTUT TUTKIMUKSEEMME!

TERVEISIN
RIINA JOKELA XXX XXX XXXX

MIRA HAYRINEN YYY YYY YYYY



LITE 2
SAIMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Fysioterapian koulutusohjelma

SUOSTUMUS

Olen saanut opinnaytetyosta lkdantyneiden nako-
vammaisten tasapainon edistaminen kotona suo-
ritettavan lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun
avulla tarvittavan maaran tietoa, seka olen ymmar-
tanyt saamani tiedon. Olen saanut esittda kysymyk-
sid ja niihin on vastattu riittavasti. Suostun osallistu-

maan tahan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Opiskelijat

Mira Hayrinen

Riina Jokela
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ammattikorkeakoulu
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Hei!

Olette ilmoittautuneet opinnaytetydomme tutkimus-
henkiloksi ja haluamme kertoa lyhyesti, mista tyos-
samme oikein on kyse. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sena on tutkia ndkdvammaisten ikdantyneiden tasa-
painoa ja kotiharjoitteluohjelman vaikuttavuutta tasa-

painon eri osa-alueisiin.

Tutkimuksemme koostuu alku- ja loppumittauksista
sekd niiden valissa kotona suoritettavasta kolmen
kuukauden kotiharjoitteluohjelmasta. Alkumittaukset
tehddan tammi-helmikuun vaihteessa, jolloin loppu-
mittaukset sijoittuvat huhti- toukokuulle. Mittaukset
suoritetaan Lappeenrannassa Saimaan ammattikor-

keakoulun tiloissa osoitteessa Valto Kakelan katu 3.

Kotiharjoitteluohjelma sisaltaa alkulammittelyn, voima
— Jja tasapainoharjoitteita sekd kavelyyn kannusta-
mista. Harjoitteita tulisi suorittaa kotona vahintaan

kolme (3) kertaa viikossa ja kavelya vahintaan kaksi



LITE 3
2(3)

(2) kertaa viikossa. Seké harjoitteiden tekemiseen et-
ta kavelyyn menee aikaa noin 30 min. Jotta kotihar-
joitteluohjelman suorittaminen kotona on teille turval-
lista ja kannattavaa, tulemme kotiinne ohjaamaan
sen teille. Lisdksi paivitamme ohjelman kuukauden
valein kotikdyntien avulla. Tulette saamaan harjoit-
teet seka cd — etta paperiversiona. Jotta pystyisimme
analysoimaan saatuja tutkimustuloksia, taytyy teidan
tayttda harjoituspaivakirjaa yksinkertaisella kirjanpi-

dolla.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, il-
maista ja omalla vastuulla tapahtuvaa harjoittelua il-
man Etela-Karjalan nakévammaiset ry:n, Lappeen-
rannan seurakunnan tai tutkimuksen suorittajien vas-
tuuta. Teilla on oikeus testista ja tutkimuksesta kiel-
taytymiseen tai kesken jattamiseen missa vaiheessa
tutkimusta tahansa. Tutkimustuloksia ei julkisteta ke-

nenkaan nimella eika lopullisesta kirjallisesta tydsta
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voi tunnistaa tutkimukseen osallistujien henkilollisyyt-

ta.

Liikunnallisin terveisin

Riina Jokela Mira Hayrinen
XXX- XXX XXXX YYY- YYY YYYY
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Otago Exercise Programm -harjoitusohjelma
Ohjelman paaperiaatteet ja toiminnot
Voimaharjoittelu | Tasapainoharjoittelu Kavely

Toiminnot

5 jalkalihasliiket-

ta, 4 eri tasoa *)

12 tasapainoharjoitet-

ta, 4 eri tasoa *)

Kavelyn neuvonta

Lahtbétason ar-

nilkkapainojen

paino (kg) sellai-

Jokainen harjoitusliike

suoritettu niin, etta

Keskustelu nykyises-

viointi nen, etta 8-10 sen pystyy tekemaan | ta kavelyharrastuk-
toistoa vasymatta iiman ulkopuolisen sesta
valvontaa turvallisesti
normaali k&vely-
Teho kohtuullinen kohtuullinen vauhti (mahdollisen
apuvélineen kanssa)
Yhden sarjan
Edistyminen pystyy suoritta- | harjoitus tuen kanssa

seuraavalle ta-

maan 2 kertaa,

- ilman tukea

solle nilkkapainojen
painon lisays

Vahintaan Vahintaan Vahintaan

Harjoittelumaara | 3krt/vkossa, le- 3krt/vkossa 2krt/ivkossa

popaiva valissa

Yhden harjoi-

tuksen kesto

Noin 30 minuuttia, kun suorittaa lammitte-

lyn, lihasvoima- seka tasapainoharjoitteet

perakkain. Harjoitukset voi myos jakaa

paivassa eri jaksoihin.

30 min, voi myos
jakaa esimerkiksi

10min osiin
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Harjoitteluohjelman liikkeet ja tasot *)

Kun tason kohdalla lukee sana ’toista” se tarkoittaa, etta liikesarja toistetaan
uudelleen eli suoritetaan yhteensd kaksi kertaa. Joissakin tasoissa on myos
mahdollisuus kahteen erilaiseen versioon, jolloin ne on merkattu numeroin 1) tai

2). Taulukoitujen liikkeiden jalkeen on esimerkkeja likkkeisté ja tasoista.

Lihasvoimaharjoittelun liikkeet nilkkapainojen kanssa

Taso A

Taso B

Taso C

Taso D

Polven ojennus

Polven koukis-

tus

Lonkan loiton-

nus

Nilkkapainot toimivat lihaksen vastuksena, 10 tois-

toa/liike

Nilkan ojennus

10 toistoa, tuen

kanssa, toista

10 toistoa, ilman

tukea, toista

Nilkan koukis-

tus

10 toistoa, tuen

kanssa, toista

10 toistoa, ilman

tukea, toista

Lihasvoimaharjoittelun liikkeet ilman nilkkapainoja

Varpaille nousu 20 kertaa, tuen 20 kertaa, ei
kanssa tukea

Kantapaille 20 kertaa, tuen 20 kertaa, ei

nousu kanssa tukea
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Tasapainoharjoittelun liikkeet
Taso A Taso B Taso C Taso D
Niiaus-liike 10 toistoa, tuen | 1) 10 toistoa, ei tukea | 10 toistoa, ei 3x10 toistoa, ei
kanssa 2) 10 toistoa, tuen tukea, toista tukea
kanssa, toista
Taaksepain 10 askelta, nelja ker- 10 askelta, 4
kavely taa, tuen kanssa kertaa, ei tukea
Kavely ja kadan- kavele ja kaanny kawele ja kaan-
tyminen kaksi kertaa (tehden ny kaksi kertaa
nro 8), kaytd mahdol- | (tehden nro 8),
lista apuvalinet- ei tukea
té/tukea
Sivuttain kave- 10 askelta, 4 kertaa, 10 askelta, 4
ly kayta apuvalinet- kertaa, ei tukea
té/tukea
Tandem- 10 sekuntia, 10 sekuntia, ei tukea
seisonta tuen kanssa

Tandem-kavely

10 askelta,
tuen kanssa,

toista

10 askelta, ei

tukea, toista

Yhdella jalalla

10 sekuntia, tuen

10 sekuntia, ei

30 sekuntia, ei

seisonta kanssa tukea tukea

Kantapailla 10 askelta, 4 10 askelta, 4

kavely kertaa, tuen kertaa, ei tukea
kanssa

Varpailla kave- 10 askelta, 4 10 askelta, 4

ly kertaa, tuen kertaa, ei tukea
kanssa

Tandem-kavely

taaksepéain

10 askelta, ei

tukea, toista

Istumasta sei-

soOmaan nousu

5 ylésnousua,
kahden kaden
tuki

1) 5 nousua, yhden
kaden tuki

2) 10 nousua, kahden
kaden tuki

1) 10 nousua,
ei tukea

2) 10 nousua,
yhden kaden

tuki, toista

10 nousua, ei

tukea, toista

Porraskavely

Ohjaajan ohjeistuksen mukaan

ohjeistuksen

mukaan, toista
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Istumasta seisomaan nousu
tasot A, B2 tasot C1, D



LITE 5

HARJOITTELUPAIVAKIRJA
Merkitse kirjain "H", kun olet suorittanut harjoitusohjelman.
Merkitse kirjain "K", kun olet kavellyt 30 min/pva.

MA | TI KE | TO | PE LA | SU

VIIKKO 6

VIIKKO 7

VIIKKO 8

VIIKKO 9

VIIKKO 10

VIIKKO 11

VIIKKO 12

VIIKKO 13
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Bergin tasapainotestin osiot ja luokittelut

Istumasta seisomaan nousu
Seisominen ilman tukea
Istuminen ilman tukea
Istuutuminen

Siirtyminen (penkilta toiselle)
Seisominen silmat kiinni
Seisominen jalat yhdessa

Kurkotus eteen

© ©o N o b~ wWDNPRE

Esineen nosto lattialta

10.Katsominen taakse

11.Kaantyminen 360 astetta molemman puolen kautta
12.Jalan nostaminen porrasaskelmalle

13. Tandem-seisominen

w 0w U O U 0O o wnw wnw o unu nu o

14.Seisominen yhdella jalalla

D = dynaaminen

S = staattinen



