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Taman toiminnallisena opinndytetyona tehtdavan projektin tarkoituksena oli suunni-
tella, kokeilla ja arvioida tasapainoa kehittdva ryhmamuotoinen palvelumuoto Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY) Kokemaden ja Harjavallan
toimipisteiden fysioterapiaosastoille. Tasapainoryhmaé sisalsi alku- ja lopputilanteen
kartoituksen, ohjatun tasapainoharjoittelun sek& kotiharjoitusohjelman.

Tasapainoryhman kokeilu toteutettiin Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymén Kokemé&en toimipisteen fysioterapiaosastolla. Vapaaehtoiseen kokeiluryh-
maan osallistui seitseman kotona itsendisesti parjaavaa henkilod. Tasapainoryhman
toiminta-aika oli kuusi viikkoa. Tasapainoharjoittelu toteutettiin ohjatusti kaksi ker-
taa viikossa. Tunnin kestdva tasapainoharjoittelu rakentui alkulammittelystd, tasapai-
noradasta, alaraajojen lihasvoimaharjoitteista sekd jadhdyttelystd. Tasapainoryhman
alkutilanteen kartoituksen tarkoituksena oli selvittdd ryhméaan osallistuvien fyysinen
suorituskyky, mahdollinen kaatumisen pelko sekd mahdolliset tasapainoharjoitteluun
vaikuttavat riskitekijat. Lopputilanteen kartoituksen tarkoituksena oli selvittdd har-
joittelun vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn ja mahdolliseen kaatumisen pelkoon.
Alku- ja lopputilanteen kartoituksissa kéytettiin ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn tes-
tistod” sekd “Tasapainon varmuus péivittaisissa tehtavissd” — mittaria. Ohjatun har-
joittelujakson péatyttya ryhméén osallistuneita kehotettiin jatkamaan tasapainohar-
joittelua omatoimisesti kotiharjoitusohjelman avulla.

Tasapainoryhman toimivuutta selvitettiin ryhman kokeiluun osallistuneiden henki-
I6iden kokemusten perusteella ja lopputilanteen kartoituksella. Tasapainoryhmén
toimivuutta selvitettiin asiakaskyselylla sekd fysioterapiaosaston henkilokunnalle
suunnatulla kyselylla. Toteutetun palautekyselyn perusteella voitiin todeta, etté tasa-
painoryhma oli osallistujien mielestd toimiva ja perusteltu palvelumuoto Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymassa. Tasapainoryhmén kokeilun perusteel-
la ryhmén sisaltd osoittautui tasapainoa yllapitavaksi ja kehittdvéaksi sekd kaatumisen
pelkoa vahentavéksi kokonaisuudeksi.
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This Bachelor’s thesis was carried out in the form of a project. The purpose of the
project was to design, test and evaluate a balance-enhancing group exercise service
form (hereinafter The Balance Group) for the central Satakunta health care district.
The service form of the project was a balance group. The balance group consisted of
an initial assessment, balance training in the group, a final assessment and a home
training programme.

The balance group project was carried out at the central Satakunta health care dis-
trict’s post of Kokemaéki’s physiotherapy department. Seven voluntary, independent
community dwelling clients participated in the balance group. The activities of the
balance group went on for six weeks. The balance training was carried out and
guided by two trainers twice a week. Each balance training session lasted for 60
minutes and consisted of warming up, a balance track, the muscle strength the of
lower limbs and cooling-down exercise. “Tasapainon varmuus paivittaisistta te-
htavissda” — measure (Activity-specific Balance Confidence) and “Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testist6” (Short Physical Performance Battery) were used as measures.
After the training period the participants were advised to continue the balance train-
ing on one’s their by making use of the home training programme.

The functioning of the balance group was found out by a survey. The survey was
made for the participants of the balance group and the staff of the Kokemaéki’s
physiotherapy department. The survey showed that the balance group is a function-
ing and reasonable service form in the central Satakunta health care district. The con-
tent of the balance group maintained and developed the balance and cut down the
fear of falling.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli suunnitella, ko-
keilla ja arvioida tasapainoa yll&pitava ja kehittdva sekd kaatumisen pelkoa vahenta-
va ryhmamuotoinen palvelumuoto Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhty-
méan Kokeméen ja Harjavallan toimipisteiden fysioterapiaosastoille. Palvelumuodon
suunnittelu perustui kirjallisuuteen ja Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymén fysioterapiaosastojen kayt0ssé oleviin resursseihin. Yhteistyokumppanin,
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman, pyynnostd suunniteltavaksi va-
littiin kuntayhtymaélle uusi ryhmamuotoinen palvelumuoto. T&ssd opinndytetydssa

palvelumuodosta k&ytetddn nimitysté tasapainoryhma.

Tasapainon hallinta on parhaimmillaan nuorilla aikuisilla. Tasapaino alkaa heikentya
ikaantyessa ja heikkeneminen kiihtyy noin 60 ik&vuodesta alkaen. Viimeaikaisissa
suomalaistutkimuksissa, joissa on arvioitu tasapainon hallintaa, on todettu miesten
tasapainon olevan heikompi samanikéisiin naisiin ndhden. Tutkimuksissa on todettu
myos fyysisesti aktiivisempien henkildiden hallitsevan tasapainoaan paremmin va-

hemman aktiivisiin verrattuna. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 139-140.)

Harjoittelun avulla voidaan parantaa asennon hallintaa ja tasapainotaitoja. Tasapai-
noa kehittdvén harjoittelun tavoitteena on poistaa ja ennaltaehkéisté tasapainon hal-
lintaan liittyvid rajoitteita. Lisaksi tasapainoharjoittelulla pyritddn kehittdméaan eri
toimintoihin liittyvid sensorisia ja motorisia strategioita ja oppimaan niiden sovelta-
mista erilaisissa paivittaisissé tehtévissé ja muuttuvissa ymparistoissa. Tutkimusten
mukaan harjoittelun tulisi kohdistua tasapainon hallintaan osallistuvien elinjérjestel-
mien monipuoliseen harjoittamiseen. Harjoittelussa tulee huomioida myds harjoitteli-

jan yksilolliset rajoitteet ja taitotaso. (Pajala ym. 2008, 143-144.)

Ikéantyneiden kaatumiset ovat yksi yleisimmisté ja vakavimmista tapaturmista Suo-
messa. Kaatumisten taustalla on paljon erilaisia tunnettuja syitd, joiden ennaltaeh-
kaisystakin tiedetddn paljon. Kaatumisten ennaltaehkdisy on mahdollista, kun ter-
veydenhuollon tyontekijat kehittdvat omassa tydymparistossédén sopivia keinoja kaa-



tumisongelmaan. (Tideiksaar 2005, 11-12.) Kaatumisten ennaltaehkaisysséa ja kaatu-
misriskin pienentdmisessa tasapainoharjoittelulla on térked rooli. Tasapainoharjoitte-
lu véhentdd merkittavasti kaatumistapaturmia ja samalla se vaikuttaa positiivisesti

hoito- ja kuntoutuskustannusten taloudellisiin saastéihin. (Pajala ym. 2008, 145.)

Projektin yhteistyokumppanina toimi Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymé (KSTHKY). Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymé&n muodostavat
Harjavallan ja Kokeméen kaupungit sekd Nakkilan kunta. Kuntayhtyman vaestopoh-
ja on noin 25 100 asukasta. Kuntayhtymé tuottaa ja jarjestda kattavat perustervey-
denhuollon palvelut mukaan lukien fysioterapian. Harjavallan ja Kokemé&en fysiote-
rapiaosastot ohjaavat asiakkaita itsehoitoon. Tavoitteena on edistad vaeston terveytta
ja huolehtia, ettd vaestd pysyy mahdollisimman pitkddn tyo- ja toimintakykyisena.
(Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymé 2009.) Fysioterapiaosastot tarjoa-
vat ohjausta, neuvontaa, kuntoutusta, apuvalinepalveluita ja ryhmatoimintaa sek&
asiantuntijaluentoja. Palvelut tuotetaan fysioterapianpoliklinikoilla, vuodeosastoilla

ja kotikaynneilla. (1. Hamalainen, henkil6kohtainen tiedoksianto 13.10.2009.)

2 TASAPAINO

Tasapaino on kykyé hallita kehon asento. Tasapaino on toiminnallinen kokonaisuus,
joka rakentuu kyvysta yll&pitdd haluttu asento ja estda siiné tapahtuvat muutokset.
Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Toiminnallisessa suori-
tuksessa ndma osa-alueet toimivat lahes aina samanaikaisesti. Tasapainoinen dynaa-
minen liikesuoritus vaatii usein onnistuakseen joko samanaikaista tai ennakoivaa
staattista tasapainoa. Vastaavasti staattinen suoritus tarvitsee dynaamista tasapainoa.
(Era 1997, 54.) Pajala ym. (2008, 136) toteavat tasapainon hallinnan olevan motori-

nen taito, jonka hermojarjestelma oppii vahitellen suorittamaan.

Tasapainon yllapitdminen ja s&éateleminen on kehon yhteistoiminnallinen prosessi.

Prosessiin liittyvat olennaisesti my0ds suoritettavan toiminnon ja ympariston vaati-



mukset sekd yksilon tekemat tarkoituksenmukaiset valinnat. (Pajala ym. 2008, 136.)
Tasapainon hallintaan osallistuvat useat aistitoiminnot, keskushermosto seka tuki- ja
liikuntaelimistd (Kuvio 1). Aistitoimintoihin kuuluvat vestibulaarijarjestelmé, visu-
aalinen jérjestelmé ja somatosensorinen jérjestelmé seké ihon ja ihonalaisen kudok-
sen mekaanisen tuntoaistin reseptorit. Kunkin aistitiedon l&hteen osuus vaihtelee
tasapainoa yll&pidettavissa tilanteissa. (Era 1997, 55; Ménty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa 2006, 11; Pajala ym. 2008, 136; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
230.)

Keskushermosto
- Sensorisen ja motorisen informaation
yhdentédminen

i} 1l

Aistitoiminnot Tuki- ja litkuntaelimistd
- Visuaalinen jarjestelma <::| - Liikkeen tuottaminen
- Somatosensorinen jarjestelmé - Asennon yllapitaminen
- Vestibulaarijérjestelméa

Kuvio 1. Tasapainon sadtelyjarjestelman eri osien valinen yhteistyd (Mukailtu Ménty
ym. 2006, 12.)

Ménnyn ym. (2006, 11) mukaan keskushermosto valikoi, vertailee ja yhdist&a aisti-
tiedon l&hteistd tulevaa tietoa kehon asennon aistimiseksi. Tasapainon hallinnassa
sensorisen informaation perusteella keskushermosto valitsee sopivan motorisen vas-
teen ja ohjaa sen tuki- ja liikuntaelimiston tuotettavaksi. Motorisiin vasteisiin kuulu-
vat automaattiset strategiat, refleksit ja tahdonalaisen kontrollin vasteet, jotka maa-
raytyvét suoritettavan toiminnon ja tilanteen asettamien vaatimusten mukaisesti. Mo-
torisen vasteen tuottaminen vaatii tuki- ja liikuntaelimistolta riittavaa lihasvoimaa.
(Pajala ym. 2008, 136-137; Talvitie ym. 2006, 230.)

Tasapainon hallinta pyritdén toteuttamaan tarkoituksenmukaisesti ja mahdollisimman
taloudellisesti vahdaiselld energian kulutuksella aktivoiden s&éatelyjarjestelman hie-
rarkkisesti alempia osa-alueita. On my®os tilanteita, jolloin tasapainon yll&pito vaatii
monipuolista, oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista hermostollista ohjausta, joka
tarkoittaa koko kehon yhteistoimintaa. (Era 1997, 57.)



Tasapainon hallinnassa automaattiset strategiat ovat hitaita koordinoituja lihasten
aktivoitumismalleja, joita muunnellaan ja kontrolloidaan aivorungon ja subkortikaa-
lisen aivotason avulla (Pajala ym. 2008, 137). Seisomatasapainoa pyritdan hallitse-
maan kiintedn tuen strategioilla, joita ovat nilkka- ja lonkkastrategia. Tasapainon
saately nilkkastrategialla tapahtuu somatosensorisen jéarjestelman antaman aistitiedon
avulla. Asennon horjuessa ihminen korjaa sen nilkan edestakaisilla liikkeilla nopean
lihasaktivaation avulla. Nilkkastrategian kayton estyessd, tasapaino pyritdan hallit-
semaan lonkkastrategian avulla. Vestibulaarijarjestelmén antaman aistitiedon perus-
teella laajat ja nopeat lonkkanivelen liikkeet sek& lonkan alueen lihasaktivaatio mah-
dollistavat tasapainon hallinnan. (Talvitie ym. 2006, 232, 234.)

Seisoma-asennon horjuessa voimakkaasti ja painopisteen siirtyessa tukipinnan reu-
nalle tai sen ulkopuolelle, ihminen korjaa asentonsa huomattavan nopeiden tuenmuu-
tosstrategioiden avulla, joita ovat askelten ottaminen ja k&delld tukeminen. Tuen-
muutosstrategioiden tarkoituksena on laajentaa tukipintaa tai vakauttaa horjuvaa
asentoa. Tukipinnan laajeneminen eli kompensatorinen askeltaminen alkaa tasapai-
noa korjaavilla askelilla. Tasapainon hallinta tuen ottamisella ympéristosta kaynnis-
tyy nopealla k&den lihasten aktivoitumisella ja kaden liikkeilla. (Talvitie ym. 2006,
232, 234.) Automaattisiin strategioihin kuuluvat myds painonsiirto- ja kehon paino-
pisteen alentamisstrategia (Pajala ym. 2008, 137). Toiminnallisen suorituksen ja ym-
périston asettamien vaatimusten liséksi strategian valintaan vaikuttavat myods her-

moston kypsyminen ja kokemukset (Talvitie ym. 2006, 242).

Motorisista vasteista refleksit ovat nopeita samanlaisina toistuvia lihasten aktivoitu-
mismalleja, joita kontrolloidaan selkédydintasolla. Tahdonalaisen kontrollin vasteita
on lahes rajattomasti tietoisen tuottamisen ansiosta. Tahdonalaisen kontrollin vasteet
ovat hitaampia kuin refleksit ja automaattiset strategiat, silla tahdonalaisen kontrollin

vasteita ohjaa aivorunko ja kortikaalinen aivotaso. (Pajala ym. 2008, 136-137.)

Biomekaanisten tekijoiden, kehon painopisteen ja tukipinnan, suhde on tasapainon
sailyttdmisen edellytys. Monet toiminnalliset suoritukset vaativat ihmisen siirtavéan
painopistettadn tukipinnan suhteen. Tasapainon hallinta heikkenee paikalla ollessa ja
liikesuorituksen aikana, kun painopiste siirtyy tukipinnan reuna-alueille tai sen ulko-
puolelle. (Talvitie ym. 2006, 228-229.)



2.1 Tasapainoon vaikuttavat muutokset ik&antyessa

Kun monissa elintoiminnoissa ilmenee pysyvia suorituskykyé heikentévida muutoksia,
puhutaan yksilén vanhuudesta. Ik&antyessd muutokset tapahtuvat yksil6llisesti ja
erilaisella nopeudella. Vanhuudelle ei voida maéritta4 rajaa elinvuosien perusteella.
(WSOY:n tietosanakirjatoimitus 2005, 50.)

Talvitien ym. (2006, 232) mukaan pystyasento ja sen hallintakyky muuttuvat ikaan-
tymisen my6td. Pajalan ym. (2008, 137-138) mukaan rajoittuneet nivelliikkuvuudet
ja jaykistynyt eteen kumartunut selkdranka siirtavét kehonpainopisteen pois keskilin-

jasta ja vaikeuttavat tasapainon hallintaa.

Ik&antymiseen liittyvien muutosten on todettu vaikuttavan tasapainon yllépitoon liit-
tyviin kaikkiin saatelyjarjestelmiin. Nakoaistissa tapahtuvat monet muutokset, kuten
valonherkkyyden huononeminen, kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen, silman
mukautumiskyvyn hidastuminen, syvyyserojen havaitsemisen heikentyminen seké
nékokentan puutokset ovat yleisid ikaantyessd ja heikentavéat tasapainon yllépitoa.
Myos erilaisilla silmdasairauksilla on vaikutusta ik&&ntyneen nadkoaistiin ja tasapai-
nonsaatelyyn. Aistitiedon lahteista sisdkorvan tasapainoelimessa seké asento- ja tun-
toaistin reseptoreissa tapahtuu heikkenemistd, jolloin oman ja ulkoisen kohteen liik-
kumisen erottelu sek& asennon muutosten ja alustan vaihteluiden aistiminen vaikeu-
tuu. (Ménty ym. 2006, 12.) Ik&antyessé sensorisen informaation antama tieto on koe-
tuksella tilanteissa, joissa tasapainon séilyttdminen edellyttdd nopeita ratkaisuja (Pa-
jala ym. 2008, 138). Kun aistinkanavien kautta saatu tieto heikkenee, asentotunto
muuttuu epatarkemmaksi ja tasapainon séilyttdminen vaikeutuu (Ménty ym. 2006,
12).

Ikéantyessd myos lihasten toiminnassa tapahtuu negatiivisia muutoksia. Lihasten
tuottama maksimaalinen voima ja voimantuottonopeus alenevat 50 ikdvuoden jal-
keen. Ik&antyneiden lihastoiminnan heikkenemisen syynd on lihasmassan vahenemi-
nen ja litkehermojen toiminnan heikkeneminen. Lihastoiminnan heikkeneminen eri-
tyisesti alaraajojen lihaksissa vaikuttaa suoraan tasapainon hallintaan, erityisesti
asennon korjaus ja stabilointi heikkenevat. Ikaantyessa optimaalisten korjausliikkei-

den tuottaminen hdiriintyy ja tasapainon hallintastrategiat muuttuvat epatarkoituk-
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senmukaisiksi. (Era 1997, 57; Ménty ym. 2006, 13; Pajala ym. 2008, 137.) Lonkan
alueen lihasten heikentyminen vaikuttaa kykyyn kontrolloida ja hallita ylavartalon
asentoa. Ylavartalon heikentyneelld hallinnalla on vaikutus askelpituuteen. Lantion
stabiloinnin heikentyessa puolestaan askelleveys kapenee ja tukipinta pienenee seka

kompensatorinen askeltaminen vaikeutuu. (Talvitie ym. 2006, 233-234.)

Ikédantymisen myota keskushermoston toiminnassa tapahtuu muutoksia. Liikesaate-
lyn ajoitus, nopeus ja liikestrategian valinta heikkenevét keskushermoston ja reaktio-
ajan hidastumisen seurauksena. Kun muissa tasapainoa saatelevissa jérjestelmissa
tapahtuu muutoksia, keskushermoston saama tieto heikkenee ja informaation proses-
sointikyky vaikeutuu. (Era 1997, 57; Manty ym. 2006, 12-13.) Keskushermostossa
tapahtuvilla muutoksilla on merkittava vaikutus idkkaiden henkildiden tasapainon

hallinnan s&atelyyn (Pajala ym. 2008, 138-139).

2.2 Tasapainoon vaikuttavat sairaudet ja ladkkeet

On todettu, ettd jotkin sairaudet ja krooniset tilat vaikuttavat haitallisesti ihmisen
liikkumiskykyyn ja tasapainoon. (Ménty ym. 2006, 13; Lonkkamurtumapotilaan
Kéypa hoitosuositus 2006.) Mannyn ym. (2006, 14) mukaan terveydentilan muutok-
sista tulehdustilat, syddmen rytmihdairiot, unihairiét, anemia seké &killinen sekavuus-
tila saattavat pitk&aikaissairauksien ohella heikent&é tasapainon hallintaa. Pajalan ym.
(2008,141) mukaan my6s monien sairauksien hoitoon kéytettdvien ladkkeiden on

todettu haittaavan tasapainon ylléapitoa.

Yksi tasapainoon vaikuttavista sairausryhmistd on aivoverenkiertohairiot. Neuraali-
sen vaurion laajuus ja paikka aivoissa vaikuttavat olennaisesti muutoksiin tasapainon
hallinnassa. Aivoverenkiertohdiridpotilaan aistitoimintojen ja liikkeiden tuottamiseen
osallistuvien jarjestelmien toiminta saattaa heikentya keskushermostoon kohdistu-
neen vaurion seurauksena. Liikkeiden koordinaatio, oikea ajoittaminen ja liikestrate-
gian valinta ovat usein vaikeutuneet ja heikentévat tasapainon séilyttamista. Vahai-
nen varaaminen halvaantuneelle raajalle ja epéatasaisesti jakautuva paino johtavat
epasymmetriseen asentoon ja vaikeuttavat tasapainon yllapitdmista. (Ménty ym.
2006, 14; Pajala ym. 2008, 141.)
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Suurin osa Parkinsonin tautia sairastavista potilaista kérsii tasapainovaikeuksista.
Parkinsonin taudissa tasapainon hallintaa heikentdvat sairaudelle tyypilliset vartalon
kankeus, liikkuvuuden véhentyminen lantion alueella ja selkdrangassa, vartalon Kier-
tojen rajoittuminen seka ylaraajojen myotaliikkeiden puutteellisuus. Myds sairauteen
kuuluvat liikkeen aloittamisen hankaluus ja askelten lyheneminen vaikuttavat tasa-
painon hallintaan ja erityisesti pystyasennossa vaadittaviin nopeisiin korjaustilantei-
siin. (Ménty ym. 2006, 14; Pajala ym. 2008, 141.) Parkinson potilailla tasapainon
hallintaan liittyvat refleksit ja liikestrategioiden tuottaminen ovat héiriintyneet seké
stabiliteetin rajat kaventuneet, jolloin tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten moto-
risten vasteiden tuottaminen vaikeutuu (Pajala ym. 2008, 141).

Perifeerinen neuropatia eli ddreishermoston muutokset heikentavat kosketus- ja asen-
totuntoa. Kehon &éreisosien ja erityisesti alaraajojen tuntopuutosten on osoitettu hei-
kentévan tasapainoa. Diabeteksen myohemmassa vaiheessa ilmenevat &areishermos-
ton muutokset ovat tyypillinen neuropatia. Myds kulumamuutoksista ja nivelrikosta
eli artroosista karsivilla potilailla on todettu ilmenevan tavallista enemmaén tasapai-
nohairiditd. Koettu kipu saattaa kuitenkin rajoittaa litkkumista, mik& puolestaan hei-
kent&é& lihasvoimaa ja tasapainoa. (Manty ym. 2006, 14; Pajala ym. 2008, 141-142.)

Dementia ja depressio sekda muut kognitiiviset ja mielenterveydenhairiét saattavat
aiheuttaa vaikeuksia ympdriston havainnoinnissa ja vaikeuttaa tasapainon hallintaa.
Huimaus on myds yksi tasapainon hallintaan vaikuttava tekija. Huimaus on epamiel-
Iyttdva tuntemus, joka aiheutuu aistien valittdmien tietojen ristiriitaisuudesta tai kes-
kushermostoon viélittyneiden tietojen vaarin tulkinnasta. Huimaukselle on useita syité,
kuten hyvéanlaatuinen asentohuimaus, ladkkeet tai verisuoniperédinen syy. (Manty ym.
2006, 14.)

Ladkkeiden kayton haittavaikutukset, kuten vasymys, suojarefleksien hidastuminen,
naon sumentuminen, matala verenpaine ja ortostaattinen hypotonia ovat esimerkkeja,
jotka saattavat vaikuttaa tasapainon ja liikkeiden hallinnan heikkenemiseen. Useam-
man ld&kkeen samanaikainen k&yttd ja joidenkin ladketyyppien, kuten keskusher-
moston sek& sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavat laékkeet heiken-
tavat tasapainon hallintaa ja lisdévat kaatumisriskia. Tallaisia laékkeita ovat bentso-

diatsepiinijohdannaiset ja niiden tavoin vaikuttavat ladkkeet, psykoosilddkkeet, ma-
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sennuslaékkeet, verenpainetta alentavat ladkkeet, epilepsialddkkeet sekd opioidikipu-
la&kkeet. (Mé&nty ym. 2006, 15-16.)

3 KAATUMISTAPATURMAT

Tinett ja Feder ovat méaritelleet kaatumistapaturman &killiseksi, tahattomaksi asen-
non muutokseksi, jossa henkild paatyy alemmalle tasolle ilman, ettd syyna olisi sai-
rauskohtaus tai huomattava ulkoinen voima. Kaatumiset luokitellaan seurausten mu-
kaisesti lieviin tai vakaviin kaatumistapaturmiin. (Sakari-Rantala, Cheng & Heikki-
nen 2003, 139.)

Kaatuminen on suomalaisten ikaantyneiden tyypillisin tapaturma. Ikaantyneiden ta-
paturmista 80 % on kaatumisia ja matalalta putoamisia. (Manty ym. 2006, 7.) Usei-
den tutkimusten perusteella on todettu, ettd kotona asuvista yli 65-vuotiaista noin
kolmasosa kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Laitoksissa asuvilla ikaantyneilla vas-
taava osuus on yli 50 %. Aiemmin kaatuneista ikaantyneisté puolet kaatuu toistuvasti.
Kaikki ik&éantyneiden kaatumiset eivét aiheuta terveydentilan kannalta merkittavia
seuraamuksia, mutta vakavien vammojen ja kaatumiskuolemien esiintyvyys on mer-
Kittdva. (Manty ym. 2006, 7; Pajala ym. 2008, 152-153.) Vuonna 2002 ikaantyneille
yli 80-vuotiaille suomalaisille tapahtui yli 11 500 sairaalahoitoa vaatinutta kaatumis-
vammaa. Vuosittain yli tuhat 50-vuotiasta tai sitd vanhempaa suomalaista kuolee
kaatumistapaturmien vuoksi. Kaatumisista aiheutuvat erilaiset vammat ovat suuri
kansanterveydellinen ja — taloudellinen ongelma, joka todennakdisesti kasvaa edel-

leen ikadntyneen véeston lisédantyessa. (Manty ym. 2006, 7,9-10.)

Kaatumistapaturmat eivét yleensad johdu yksittéisesta siséisesta tai ulkoisesta riskite-
Kijéstd, vaan ne aiheutuvat sisdisten ja ulkoisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Si-
séisilla riskitekijoilla tarkoitetaan henkilon yksiléllisia ominaisuuksia, kuten ikaan-
tymisen aiheuttamia muutoksia, sairauksia, ladkitystd, kaatumisen pelkoa ja eldman-
tapoihin liittyvia tekijoitd, joita ovat muun muassa ravitsemus ja alkoholin kaytto.
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Ulkoiset riskitekijat liittyvat fyysiseen ympéristoon eli asuin- ja muuhun l1&hiympa-
ristoon. Ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi erilaiset ja muuttuvat kavelypinnat, jalki-
neet, portaat, huonekalut, kylpyhuone- ja wc-tilat, valaistus seké apuvélineet. (Ménty
ym. 2006, 11-17.)

Kaatumisriski kasvaa huomattavasti riskitekijoiden madran kasvaessa. Yleisimpié
kaatumisen riskitekijoita ovat aiemmat kaatumiset, heikentynyt liikkumiskyky, hei-
kentynyt lihasvoima ja tasapaino, sairaudet, laékitys, heikentynyt nako, kaatumisen
pelko, litkkumisapuvélineiden kayttd, inaktiivisuus sekd yli 80 vuoden ikd. (Manty
ym. 2006, 11.)

Kaatumisen pelko on osa henkilon hyvinvointia. Se liittyy usein kaatumisten seura-
uksiin ja heikentad itseluottamusta litkkumiskyvyn ja paivittaisista toiminnoista sel-
viytymisen kannalta. Kaatumisen pelko voi liittyd myo6s toiseen pelkoon. Té&llgin
henkild pelkad, ettei kaaduttuaan paase itse ylos tai avunsaanti ei onnistu. Kaatumi-
sen pelko saattaa johtaa liikkumisen véhentdmisen kautta toimintakyvyn heikentymi-
seen ja lisatd kaatumistapaturmien vaaraa. Kaatumisen pelkoa ja sen aiheuttamaa
epavarmuutta tulee arvioida ikaantyneiden ihmisten keskuudessa. (Ménty ym. 2006,
23.)

Fyysiselld harjoittelulla voidaan usein vé&hentdd kaatumisen pelkoa. Harjoittelun
avulla kaatumisen pelosta karsiva henkil6 voi oppia tunnistamaan omat kykynsa ja
mahdolliset rajoitteensa péivittaisista toiminnoista selviytymisen kannalta. Kaatumi-
sen pelkoa voidaan fyysisen harjoittelun lisdksi véhentaa keskustelemalla kaatumisen
pelkoa aiheuttavista tilanteista ja tekijoistd seka toteuttamalla tarvittavia toimenpitei-

t& arkieldmadssa ja kotiympéristossa. (Manty ym. 2006, 23.)



14

4 TASAPAINOHARJOITTELU

Tasapainon hallinta ja sen harjoittaminen vaativat motoristen taitojen harjoittelua ja
oppimista. Tasapainon hallinnan kehittdminen ja yllapitdminen edellyttdvat moni-
puolista jatkuvaa ja nousujohteista harjoittelua yksilon rajoitteet ja taitotaso huomi-
oon ottaen. (Ménty ym. 2006, 22.)

Sakari-Rantalan (2003, 32) tekeman Kirjallisuuskatsauksen mukaan tasapainoa har-
joitettaessa parhaita tuloksia tasapainon kannalta on saatu harjoittamalla keskeisim-
pié fysiologisia jarjestelmia spesifeilla tasapainoharjoitteilla ja vastustetuilla voima-
harjoitteilla. Tasapainoharjoittelun tulee siséltdd sekd staattista ettd dynaamista tasa-
painoa kehittdvia harjoitteita. Proprioseptiikan, vestibulaarijarjestelman ja aistien
toiminnan harjoittaminen erikseen ja yhdessa ovat edellytys tasapainon hallinnalle.
(Mélkia 2002, 200.)

Tasapainoharjoittelu tulee aloittaa helpoilla harjoitteilla, kuten vakaan seisoma-
asennon séilyttamisella erilaisissa alkuasennoissa, kurkotteluilla, nojaamisilla ja pai-
nonsiirroilla. Harjoittelun tulee sisaltad myos liikkumisen ja kévelyn harjoitteita, ku-
ten erilaisia askelsarjoja, pyséahtymisia, k&&nnoksia ja monenlaisten esteiden havain-
noimista sekd ylittdmistd. Tasapainoharjoitteilla pyritddn kehittdméan tasapainon
hallintataitoja niin, ettd niitd voidaan soveltaa erilaisissa paivittdisissé toiminnoissa ja
vaihtelevissa ymparistoissa. Tasapainoharjoittelun nousujohteisuutta ja vaikeuttamis-
ta voidaan toteuttaa pienentdmaéll tukipintaa, véhentamélla tuen méaaraa, vaihtele-
malla alustan laatua (kaltevaksi, epatasaiseksi, kapeaksi tai epastabiiliksi), lisaéamélla
suoritusnopeutta, muuttamalla ympéristoolosuhteita (valaistusta), rajoittamalla jonkin
aistikanavan kéyttoa tai lisaédmalla huomionjakamista vaativia yhdistelmatehtavié.
Spesifin tasapainoharjoittelun liséksi tasapainoa voi harjoittaa maastossa litkkumisel-
la, pyorailylla, pallopeleilld ja hiihdolla. (Mé&nty ym. 2006, 22.)

Sakari-Rantalan (2003, 32-33) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan tasapainohar-
joittelulla on saatu hyvia tuloksia, kun harjoittelu on siséltanyt erilaisia kdvelyharjoit-

teita, istumasta seisomaan nousua, tanssia ja tanssiaskelia, erilaisia seisomisharjoit-
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teita sekd litkkeen tai katseen yhdistdmistd suoritukseen. My0ds valineiden, kuten
tasapainolautojen, terapiapallojen ja trampoliinin kayttd harjoitteissa on antanut
myonteisid tuloksia tasapainon kehittymisesta (Sakari-Rantala 2003, 33). Silsupadol
ym. (2006, 269, 281) ovat myods todenneet tutkimuksessaan yhdistelmétehtavien,
kuten liikkeeseen yhdistetyn tavaus-, lasku- tai muistitehtavan, myonteisen vaikutuk-
sen tasapainon kehittymiseen. Sihvosen ym. (2004, 87) tekemdssa tutkimuksessa on
puolestaan todettu harjoittelun tehostuvan ja tasapainon kehittyvan, kun harjoittelus-

sa hyédynnetdan nékoaistin avulla saatavaa palautetta.

Tasapainoharjoittelusta tehdyissa lyhyissé seurantatutkimuksissa on yleisesti kaytetty
10-12 kerran tasapainoharjoittelujaksoa, jolla on havaittu olevan merkittavéaa vaiku-
tusta ikaantyneiden tasapainoon. Tasapainoharjoitteluun liittyvissa tutkimuksissa
harjoitteluintervention kesto on vaihdellut neljastd kuuteen viikkoa ja harjoituskerto-
ja viikossa on ollut kahdesta kolmeen. Tutkimuksissa kaytetyt harjoittelumuodot ovat
olleet ryhmamuotoista tai yksilollisesti ohjattua harjoittelua. (Sherrington ym. 2008;
Sihvonen, Sipild & Era. 2004; Silsupadol, Siu, Shumway-Cool & Woollacott 2006;
Wolf, Feys, de Weerdt, et al. 2001.)

Kiertoharjoittelu on ikaantyneelle monelta osin haasteellista, kuten esimerkiksi oh-
jeiden muistamisen, suoritusjérjestyksen ja siirtymisen kannalta. Ryhmamuotoinen
harjoittelu kuitenkin tukee sekd iakkaiden henkildiden sosiaalista vuorovaikutusta
etta fyysistd aktiivisuutta. Uusien taitojen oppiminen ja siirtyminen jokapaivéiseen
elamé&an mahdollistuu monipuolisissa ryhméharjoittelutilanteissa, kuten ohjatussa
harjoittelussa ja kiertoharjoittelussa. (Wallin 2009, 55-56.) Pitkdsen (2004, 18) ko-
kemuksen mukaan tasapainoharjoittelu voidaan toteuttaa yksilollisesti, mutta harjoit-
telu rynmésséd on hyva harjoittelumuoto erityisesti ikaantyneilld. Ryhmamuotoisessa
harjoittelussa on mukana useampi ohjaaja, jolloin tasapainoharjoittelu voidaan toteut-
taa turvallisesti (Pitkanen 2004, 18).

Ramsbottomin ym. (2004, 497) tekeman tutkimuksen mukaan monipuolinen nousu-
johteinen harjoittelu parantaa ik&&ntyneiden tasapainoa ja litkkumiskykya. Ramsbot-
tomin ym. tutkimuksessa nousujohteisuus toteutettiin harjoitteluintervention puoliva-
lissa lisddmaélla toistojen madrédd, vastusta ja liikenopeutta sekd vaihtamalla uusia

harjoitteita.
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Ennen harjoittelua alkulammittelyll& on térke& tehtdva nostaa kehon ja erityisesti sen
aareisosien lampotilaa. Alkulammittely edistdd kehon sopeutumista fyysiseen liikun-
tasuoritukseen ja verenkierron valmistautumista liikkeiden vaatimuksiin. Liséksi
alkulammittely parantaa soluhengitystd, solujen entsyymiaktiivisuutta, aineenvaih-
duntaa ja hermojen johtumisnopeutta seka nivelten voiteluominaisuuksia erityisesti
nopeissa liikkeissd. (Malkia 2002, 194-195). Alkuldmmittely tulisi koostua 5-10
minuutin isojen lihasryhmien venyttelystd ja kevyestd aktiivisuudesta (Talvitie ym.
2006, 220).

Harjoittelun jalkeen on olennaista jadhdytelld, jotta kehon lampdtila laskee ennen
harjoittelua olleelle tasolle. Jaahdyttely yll&pitdd verenkiertoa lammon siirtymiseksi
kudoksista pois ja ehkdisee verenpaineen laskua seka sydamen rytmihairidita palau-
tumisen aikana. Jadhdyttelyn aikana elimist6 ehtii palautua harjoittelun aiheuttamasta
kuormituksesta. Jadhdyttelyn tulisi koostua pitkékestoisista ja rauhallisista isojen
lihasryhmien liikkeista ja venytyksistd. (Malkid 2002, 195; Talvitie ym. 2006, 221).
Jaahdyttelyyn liittyvan venyttelyn tarkoituksena on rentouttaa lihaksia seka edistéa
harjoittelun aikana syntyneiden aineenvaihduntatuotteiden poistumista lihaksista ja
vahent&a lihasten kipeytymista harjoittelun jalkeen. Jaahdyttelyn yhteydessa suoritet-
tu venyttely toimii myos nivelliikkuvuuksia séilyttavana ja lisddvéana harjoitteluna.
(Talvitie ym. 2006, 217).

4.1 Voimaharjoittelu tasapainoharjoittelun tukena

Lihasvoiman harjoittaminen ja yleinen fyysinen aktiivisuus, kuten arkiliikunta ovat
olennaisia harjoitusmuotoja tasapainon kehittymisen kannalta (Malkid 2002, 200;
Manty ym. 2006, 18). Liikkumiskyvyn ja tasapainon kehittdmisessa ja yll&pitamises-
s& voimaharjoittelu tulee kohdistaa erityisesti alaraajojen ja vartalon suuriin lihas-
ryhmiin. Suuria lihasryhmia ovat lonkan ojentaja- ja loitontajalihakset seka polven,
nilkan ja vartalon ojentaja- ja koukistajalihakset. Ikadntyneiden ja heikkokuntoisten
lihasvoimaharjoittelu aloitetaan esiharjoittelu- ja totuttelujaksolla, jotka kestdvat yh-
teensd 2-4 viikkoa, kun harjoituskertoja on viikossa 2-3. Néiden jaksojen aikana ope-
tellaan liikkeiden oikea tekniikka hyvin kevyilla vastuksilla. Kutakin lihasryhmé&a

harjoitetaan 1-3 sarjaa ja sarjassa tehdaan 10-15 toistoa seké sarjojen vélilla pidetdan
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1-2 minuuttia taukoa. (Manty ym. 2006, 18-19). Varsinainen harjoittelu voidaan to-
teuttaa samoilla sarjoilla ja toistoilla lisdten vain vastusta 30-40 %:in maksimivoi-
masta. Harjoittelu aloitetaan matalalla intensiteetilld ja sitd nostetaan progression

periaatteen mukaisesti 2-4 viikon vélein. (Sakari-Rantala 2003, 19.)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan toteuttaa myo6s lihasmassaa lisddvand maksimivoima-
harjoitteluna, joka toteutetaan 6-12 toistona, 3-6 sarjana ja 60-80 %:n kuormalla
maksimivoimasta. My6s nopeusvoimaa lisadva harjoittelu on mahdollista, jossa puo-
lestaan toistoja tehd&&n 5-10 useina sarjoina ja 30-60 %:n kuormalla maksimivoi-
masta. lakkéaiden ja heikkokuntoisten lihasvoimaharjoittelun kuorman maarittamises-
s& on turvallisinta kayttdd kahdeksan toiston maksimia. Téallgin tulee arvioida se
kuorma, jolla henkild pystyy tekemaan liikkeen turvallisesti ja oikealla suoritustek-
niikalla kahdeksan kertaa. Kahdeksan toiston maksimi vastaa 70 %:a henkilon mak-
simi voimasta. Kahdeksan kerran toistomaksimia voidaan kayttdd kuorman méaérit-
tdmiseen kuntosalilaitteilla, vapailla painoilla tai vastuskuminauhalla toteutettavassa
lihasvoimaharjoittelussa. Lihasvoimaharjoittelun edetessa ja lihasvoiman lisdéntyes-

s& harjoitteiden kuormitusta voidaan lisata. (Méanty ym. 2006, 20.)

Liikunnan kaypahoitosuosituksen mukaan koko aikuisvéeston tulisi harrastaa luusto-
lihasten voimaa ja kestévyyttd yllapitavaa tai lisadvaa liikuntaa véhintaan kaksi ker-
taa viikossa (Liikunnan Kadypé hoitosuositus 2008). Useiden suositusten perusteella
lihasvoimaharjoittelu tulee aloittaa matalalla intensiteetillda. Kuormitusta voidaan
nostaa harjoittelun edetessd. Harjoitettavien lihasryhmien toisto- ja sarjamaarét seké
kuorma tulee valita sen mukaan, millaista harjoittelua aiotaan toteuttaa. (Ménty ym.
2006, 18-20; Sakari-Rantala 2003, 19.)

4.2 Kaatumistapaturmien ennaltaehkéisy

Kaatumistapaturmien ennaltaehkdisyssa liikunta on ehdottomasti tarkein tekija.
Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd iakkdiden saanndllinen 2-3 kertaa viikossa
tapahtuva liikuntaharjoittelu vahentdvaa kaatumisia 30-50 %. My0s kaatumisten ai-
heuttamien vakavien vammojen on todettu vahentyvén saman verran. (Kannus 2005,

300.) Karinkannan ja Piirtolan (2009, 36) tekemad kirjallisuuskatsaus iakkaiden kaa-
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tumisten ennaltaehkaisysta osoittaa, etta liikuntaharjoittelu tulisi kohdistaa haasteelli-
siin tasapainoharjoitteisiin. Esiin nousi myos riittavan pitkan harjoittelujakson térke-
ys, joka Karinkannan ja Piirtolan (2009, 36) mukaan on kaksi kertaa viikossa véhin-

tdan puolen vuoden ajan tapahtuva jakso.

Liikunnan kayp&hoitosuosituksen mukaan henkil6iden, joilla on suurentunut kaatu-
misvaara, tulisi harrastaa tasapainoa yllépitdvaa ja parantavaa liikuntaa viikoittain.
Lisaksi kaatumisvarassa olevien henkildiden suositellaan harrastavan liikuntaa ter-
veiden 18-65-vuotiaiden liikuntasuosituksen mukaisesti. Liikunnan kaypahoitosuosi-
tuksen mukaan liikunta tulee aina suunnitella yksilollisesti edistden tehokkaasti ja
turvallisesti yksilon terveyttd ja toimintakykya. (Liikunnan Ké&ypa hoitosuositus 2008;
Vuori 2008.)

Kaatumistapaturmia voidaan véhentadd myos tarkistamalla la&kkeiden kayttod. Maa-
rattdessa ladkkeitd tulisi niiden kayttod harkita huolella haittojen ja hyotyjen kannalta.
Liséksi la&dkeannoksia pienentamalld ja ladkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia tark-
kailemalla voidaan vahentaa ladkkeisté aiheutuvaa kaatumisriskid. (Tideiksaar 2005,
68.)

Kéytettavissa jalkineissa, kengissa ja tossuissa, tulisi olla pitdva pohja ja niiden tulisi
olla sopivat jalkaan, jotta ne olisivat tukevat ja vahentdisivat kaatumisriskié. Liikku-
misen apuvalineiden, kuten keppien ja k&velytelineiden, avulla voidaan helpottaa
liikkumista ja tasapainon yllapitamista sekd véhentda kaatumisriskid. (Tideiksaar
2005, 73, 77.) Kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkaistd myos helpottamalla né-
kemistd, ottamalla kayttoon lonkkasuojaimet sekd tekemélla ymparistdon, kuten va-
laistukseen, lattiapintoihin, kalusteisiin ja kylpyhuoneeseen, liittyvien vaaranpaikko-
jen muutostoita (Manty ym. 2006, 3; Tideiksaar 2005, 81).
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4.3 Tasapainon arviointi tasapainoharjoittelun perustana

Tasapainon arviointi muiden toimintakyvyn osa-alueiden ohella on tarpeellista eten-
kin ikddntyneiden ihmisten terveyden edistdmisen kannalta. Tasapainon mittaamista
voidaan kayttdd myos terveysseulonnassa seka kuntoutuksen ja harjoittelun vaikutta-
vuuden mittaamisessa koko vdestolld. Toimintakyvyn ja sen osa-alueiden testien
tulee olla suhteellisen nopeita tehdd, helposti vakioitavissa, edullisia, turvallisia ja
toistettavia seka luotettavia, jotta niiden kayttdé on mahdollista perusterveydenhuol-
lossa. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 286.)

Tasapainon hallintaa arvioidaan toiminnallisilla testeill&. Toiminnalliset testit mittaa-
vat henkildn koko kehon liikkeité ja toimintoja. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008,
287.) Toiminnallisilla tasapainotesteill& arvioidaan henkilén kykyé hallita tasapaino-
aan liikkeessa tai paikalla pysyttaessé. Testeilld voidaan arvioida sekd istuma- ettd
seisomatasapainoa. Ikéantyneiden tasapainonhallinnan arvioimisessa kéytetadn myos
testejd, joilla arvioidaan henkilon kaatumisalttiutta ja péivittaisista toiminnoista sel-
viytymisté. (Talvitie ym. 2006, 150-152.) Tasapainon hallintaa mittaavia toiminnalli-
sia testejd on useita. Yksittaisista testeistd on koottu erilaisia kayttovalmiita testistojéa.
Sopiva testi tai testist0 tulee valita aina sen mukaan, mit& kulloinkin halutaan arvioi-
da. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 287, 290.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA PROJEKTITEHTAVAT

Toiminnallisena opinnéytetyona tehtdvan projektin tarkoituksena oli palvelumuodon
suunnittelu, kokeilu ja arviointi Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén
(KSTHKY) Kokemaen ja Harjavallan toimipisteiden fysioterapiaosastoille. Palvelu-
muoto tassa projektissa oli tasapainoa yllapitava ja parantava seka kaatumisen pelkoa

vahentéava harjoitteluryhmg, tasapainoryhma.

Opinnaytetyon projektitehtavat olivat:
1. Tasapainoryhman suunnittelu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymén Harjavallan ja Kokema&en toimipisteiden fysioterapiaosastoille.
2. Tasapainoryhman kokeilu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman
Kokeméen toimipisteen fysioterapiaosastolla.
3. Tasapainoryhmén toimivuuden arviointi tasapainoryhmén kokeiluun osallis-
tuneilta henkildilta kyselytutkimuksella sek& harjoittelun vaikutuksia mittaa-

valla kyselyll4 ja toimintakykytestill&.

6 PROJEKTIN ETENEMINEN

Opinnaytetyona toteutettu projekti alkoi yhteydenotolla yhteistyokumppaniin, Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyméén, ja tulevaan kokeilupaikkaan Kokema-
en toimipisteen fysioterapiaosastoon. Projekti eteni tasapainoryhmén suunnittelusta
projektiluvan saamisen kautta tasapainoryhman kokeiluun ja arviointiin. Projektin
viimeisind vaiheina olivat tasapainoryhmén arvioinnista saadun aineiston analysointi

ja projektin raportointi. Projektin etenemisaikataulu on esitetty kuviossa 2.



Yhteydenotto KSTHKY:n
Kokemaen toimipisteen
fysioterapiaosastoon
tammikuu 2009

Tasapainoryhmén suunnit-
telu
tammikuu — maaliskuu
2009

Projektilupa-anomuksen
ldhetys vt. johtavalle hoita-
jalle 9.3.2009

Projektiluvan myontami-
nen 26.3.2009

Tasapainoryhmén kokeilu
— vapaaehtoisten osallistu-
jien valinta
maaliskuu 2009

Tasapainoryhmén kokeilu
— alkutilanteen kartoitus
25.3-26.3.2009

Tasapainoryhmén kokeilu
— tasapainoharjoittelu
2 x / vk 31.3-7.5.2009

Tasapainoryhmén kokeilu
— lopputilanteen kartoitus
13.5.2009

Asiakaskysely ja fysiotera-
piaosaston henkil6kunnalle
suunnattu kysely
toukokuu 2009

Kyselyaineiston analysoin-
ti ja tulkinta
kesékuu 2009

Projektin raportointi
heindkuu - syyskuu 2009

Kuvio 2. Projektin ajallinen eteneminen.
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7 TASAPAINORYHMAN SUUNNITTELU
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Tasapainoryhmaén tarkoituksena oli toimia Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-

tayhtyman fysioterapiaosastoilla kaatumistapaturmia ennaltaehkéisevand palvelu-

muotona. Tasapainoryhmé suunnattiin henkildille, joilla on taustallaan yksi tai use-

ampi kaatumistapaturma, pelko kaatumisesta tai kaatumisriski heikentyneen tasapai-

non hallinnan vuoksi. Tasapainoryhmdan ohjattavat henkil6t olisivat ladkarin tai

muun terveydenhuoltohenkiloston arvioimia henkilQitd, jotka saattaisivat hy6tya ta-

sapainoharjoittelusta edelld mainittujen taustatekijoiden perusteella. Tasapainoryh-

maan osallistuminen olisi asiakkaille maksutonta.

Tasapainoryhman tavoitteena oli tasapainon yllapitdminen ja kehittdminen seka kaa-

tumisen pelon véhentdminen. Tasapainoryhmén suunnittelu perustui Kirjallisuuteen

ja Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén fysioterapiaosastojen kéytossa

oleviin aika-, valine-, kustannus-, henkil6sto- ja turvallisuusresursseihin. Tasapaino-

ryhma suunniteltiin rakentuvaksi alkutilanteen kartoituksesta, tasapainoharjoittelusta,

lopputilanteen kartoituksesta ja kotiharjoitusohjelmasta. Tasapainoryhmén rakenne

on esitetty kuviossa 3.

Alkutilanteen

kartoitus

45 min./asiakas

- Haastattelu ja
havainnointi

- "Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn tes-
tist6”

- "Tasapainonvar-
muus paivittaisis-
sé tehtdvissa” -
mittari

Tasapainoharjoittelu

ryhméssé 60 min. 2 x/vk

(yht. 12 kertaa)

- Alkuldmmittely

- Tasapainorata

- Alaraajojen lihasvoima-
harjoitteet

- Jaahdyttely

Kotiharjoitusohjelma
- Kuuvitettu kirjallinen
kotiharjoitusohjelma

Lopputilanteen

kartoitus

30 min./asiakas
”Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn tes-
tist6”

- ”"Tasapainonvar-
muus paivittaisis-
s8 tehtdvissd” -
mittari

Kuvio 3. Tasapainoryhmén rakenne.
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7.1 Alku- ja lopputilanteen kartoitus

Ennen harjoittelun aloittamista tasapainoryhméan ohjatuille henkil6ille suunniteltiin
fysioterapeutin suorittama yksilollinen, 45 minuuttia kestava alkukartoitus, sisaltden
toimintakyvyn testauksen, kyselyn ja haastattelun. Alkukartoituksen tarkoituksena oli
selvittdd tasapainoryhmaén ohjattujen fyysinen suorituskyky, mahdollinen kaatumi-
sen pelko sekd mahdolliset tasapainoharjoitteluun vaikuttavat riskitekijét, kuten esi-
merkiksi sairaudet ja laakitys. Alkukartoituksen tarkoituksena oli myos koota tervey-
den ja toimintakyvyn osalta mahdollisimman homogeeninen 4-8 hengen tasapaino-
ryhmd. Lisaksi alkukartoitus suunniteltiin toimimaan pohjana tasapainoryhmén ta-
voitteille ja siséllolle. Harjoittelujakson paatyttyd tasapainoryhméan osallistuneille
henkildille suunniteltiin suoritettavaksi harjoittelun vaikutusten selvittdmiseksi sama

testi ja kysely kuin alussakin.

Tasapainoryhman toimintakykytestiksi valittiin Kansanterveyslaitoksen tydryhmén
vuonna 2006 Guralnikin alkuperéisesta testistosta Short Physical Performance Batte-
ry (SPPB) mukailema suomenkielinen versio ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto”
(Liite 1). Testistossa on kolme osiota, joilla mitataan idkkaan henkilon litkkumisky-
kya. Testistd sisaltdad tasapainon hallintaa pystyasennossa, kavelynopeutta ja alaraa-
jojen lihasvoimaa arvioivat osiot. (Manty ym. 2006, 45.) Kaikki osiot arvioidaan
vaihteluvalilla 0-4. Pisteytys perustuu aikaan, jonka henkild kykenee olemaan tietys-
s& asennossa tai joka kuluu tehtdvéan suorittamiseen. Testitulos saadaan laskemalla
osioiden pisteet yhteen, joten kokonaispistemaaré vaihtelee vélilla 0-12. (Rantanen &
Sakari-Rantala 2008, 290.)

Tasapainoryhmalle valittiin Kansanterveyslaitoksen tyéryhmén vuonna 2006 Powel-
lin & Myersin alkuperéisesta mittarista Activity-specific Balance Confidence (ABC)
mukailema suomenkielinen versio "Tasapainon varmuus péivittaisissa tehtavissd” —
mittari (Liite 2). Kyselylla tiedustellaan henkil6n itse arvioimaa tasapainon varmuut-
ta 16 erilaisessa paivittdisessa tehtédvassé asteikolla 1-10, jossa 1 kuvaa epdvarmuutta
ja 10 tayttd varmuutta. Kyselyn tulos saadaan laskemalla kysymysten pistemaaréat
yhteen. Kyselyn kokonaispistemaaré vaihtelee valilla 0-160. Koettua tasapainon epé-
varmuutta kuvaa alhainen kokonaispisteméara. (Manty ym. 2006, 29, 53.) Lajoien &

Gallagherin (2004, 19) mukaan koettu epdvarmuus tasapainossa ennustaa kaatumisen
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riskid, esimerkiksi kyselystd saatu kokonaispistemadrd 25 tarkoittaa erittdin suurta
kaatumisen riskid ja kokonaispistemadrd 100 tarkoittaa erittdin vahdista kaatumisen
riskid. “Tasapainon varmuus pdivittaisissa tehtavissd” — mittari valittiin tasapaino-

ryhman suorituskykytestilla mitattavia tietoja tdydentévaksi menetelmaksi.

”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd” ja "Tasapainon varmuus péivittdisissa tehta-
vissd” — mittari valittiin tasapainoryhmén mittareiksi tasapainon hallintaa ja kaatumi-
sen pelkoa mittaavien ominaisuuksiensa seké kéytdssa olevien resurssien, kuten ajan,
tilan ja valineiden, mukaan. Valintaan vaikuttivat myds ilmainen saatavuus ilman
maksullista koulutusta, perehtymisen jélkeinen yksinkertainen toteutettavuus sek&

tutkimukselliseen nayttdéon perustuva luotettavuus ja toistettavuus.

Tasapainoryhmdan suunniteltiin myos haastattelukaavake (Liite 3), jonka avulla tie-
dusteltaisi tasapainoharjoitteluun vaikuttavia tekijoitd. Tasapainoryhmaan osallistu-
vilta tiedusteltaisi muun muassa iké&a, asumismuotoa, sosiaalista tilannetta, kavelyky-
kya, sairauksia ja laakitystd, mahdollista kaatumishistoriaa seké harrastuksia. Ndiden
taustatietojen selvittdminen ja huomioiminen tasapainoharjoittelussa olisi olennaista

ryhmaén osallistuvien turvallisuuden takaamiseksi.

7.2 Tasapainoharjoittelu

Tutkimustulosten ja liikunnan kaypahoitosuosituksen perusteella tasapainoryhmalle
valittiin kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan tapahtuva harjoittelujakso (Liikun-
nan Kéypa hoitosuositus 2008; Sherrington ym. 2008; Sihvonen, Sipil4d & Era. 2004;
Silsupadol, Siu, Shumway-Cool & Woollacott 2006; Wolf, Feys, de Weerdt, et al.
2001). Yksittaisen harjoittelukerran kestoksi valittiin 60 minuuttia yleista liikun-
tasuositusta mukaillen (Liikunnan Kaypé hoitosuositus 2008). Tasapainoharjoittelu
toteutuisi ryhméamuotoisena fysioterapeutin ohjaamana ja kuntohoitajan tai opiskeli-
jan avustamana (Pitk&nen 2004, 18; Wallin 2009, 55-56). Tasapainoharjoitteluun
suunniteltiin alkulammittely, tasapainoharjoitteita siséaltavié ratoja, alaraajojen lihas-
voimaharjoitteita ja jaahdyttely. Tasapainoryhman harjoittelurakenne on esitetty ku-

viossa 4.
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Helpommat Haastavammat

Alkulammittely

- . tasapainoradat tasapainoradat
5‘10.T'”””t“a 1ja2 3 ja 4 viikoilla
Istuen viikoilla 1-3 4-6

Kevyemmat alaraai Raskaammat

jojen lihasvoima- | alaraajojen lihas- ;f‘ghd}’tte't);.
harjoitteet voimaharjoitteet - i;l:gﬁu 1a

viikoilla 1-3 viikoilla 4-6

Kuvio 4. Tasapainoryhmén 60 minuutin harjoittelukerran rakenne.

Tasapainoryhman jokainen harjoittelukerta suunniteltiin aloitettavaksi istuen musii-
kin tahdissa tehtavalla 5-10 minuutin alkulammittelylld, siséltden yl&- ja alaraajojen
kevyitd liikkeitd ja venytyksié (Talvitie ym. 2006, 220). Alkulammittelyja suunnitel-
tiin kaksi vaihtelevuuden ja mielekkyyden sailyttdmiseksi. Ohjelmia vuoroteltaisiin

vuoroviikoin. Alkuldmmittely-ohjelmat ovat liitteena (Liite 4).

Tasapainoryhmdn varsinaisen tasapainoharjoittelun toteutustavaksi valittiin kierto-
harjoitteluna toteutettava tasapainorata. Kiertoharjoittelu olisi tehokas, mutta iakkail-
le henkil6ille haasteellinen harjoittelumuoto (Wallin 2009, 55). Tasapainoratoihin
suunniteltiin kuusi erilaista harjoitetta, joissa huomioitiin staattinen ja dynaaminen
tasapainonhallinta seka keskeisimmat tasapainonhallintaa sé&televét jarjestelmat;
proprioseptiikka, vestibulaarijarjestelma ja aistit. Lisaksi tasapainoradan harjoitteiden
suunnittelussa huomioitiin koordinaation, alaraajojen lihasvoiman ja muistin merki-
tys. Tasapainoradan harjoitteet suunniteltiin tukemaan harjoitteluun osallistuvien

henkildiden péivittdisistd toiminnoista selviytymisté.

Tasapainoratoja (Liite 5) suunniteltiin nelja. Tasapainoratoja 1 ja 2 toteutettaisiin
harjoitteluviikoilla 1-3 ja haastavampia ratoja 3 ja 4 harjoitteluviikoilla 4-6. Tasapai-
noharjoittelun nousujohteisuus ja vaikeutus toteutettaisiin harjoittelun puolivalissa.
Tasapainoratoja 1 ja 3 toteutettaisiin harjoitteluviikon ensimmaisend harjoittelupéi-
vand ja ratoja 2 ja 4 toisena harjoittelupéivana. Tasapainoratoihin suunniteltiin moni-
puolisia tasapainoharjoitteita, joita oli 16 erilaista. Jokaisessa tasapainoradassa oli

kuusi erilaista harjoitetta. Jokaiseen tasapainoharjoitteeseen valittiin toisto- ja sarja-
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maard, esimerkiksi 10 x 2, jossa luku 10 tarkoitti harjoitteen toistomaaraa ja luku 2
sarjojen maaréa. Jokaisessa harjoitteessa sarjojen valilla tulisi pitda lepotauko.

Tasapainoradan suoritustavaksi valittiin paritydskentely. Yhteistoiminnallinen tyota-
pa kehittdd muun muassa sosiaalisia taitoja, vastuun kantamista ja vuorovaikutustai-
toja. Liséksi ohjaajalla jad enemman aikaa yksilolliseen ohjaamiseen. (Koljonen &
Rintala 2002, 205.) Tasapainoradan suorittamisen helpottamiseksi jokaisen harjoit-
teen suorituspaikka tulisi numeroida suurikokoisella numerolla. Liséksi tulisi kirjata
harjoitteen suoritusohje seka toisto- ja sarjamaaréd suurikokoisilla kirjaimilla pape-
riarkille. Jokaisen harjoitteen numero ja suoritusohje sijoitettaisiin kunkin harjoitteen

suorituspaikalle.

Tasapainoradoissa staattisen tasapainon harjoittaminen toteutuisi harjoitteissa, joissa
pyritdén hallitsemaan tasapaino paikalla pysyttdessa. Dynaamisen tasapainon hallin-
taa vaadittaisiin harjoitteissa, joissa tasapaino tulee hallita liikkeen, kuten esimerkiksi
kavelyn, tuolista ylésnousun ja pallon potkaisun, aikana. Tasapainonhallintaa séate-
levista jarjestelmistd vestibulaarijarjestelmé osallistuisi tasapainoratojen jokaiseen
harjoitteeseen. Monessa harjoitteessa saatelyjarjestelmét toimisivat yhdessa. Prop-
rioseptiikan harjoittaminen tasapainoradoissa toteutettaisiin kayttaméalla erikokoisia
tukipintoja ja epatasaisia alustoja, kuten erilaisia tasapainotyynyjd, tasapainolautaa,
trampoliinia ja patjoja. Yhdessé tasapainoratojen harjoitteessa aistien toimintaa har-
joitettaisiin sulkemalla pois nakdaisti. Tasapainonhallintaa sadtelevien keskeisimpien
jarjestelmien harjoittamisen lisdksi tasapainoratoihin suunniteltiin koordinaatiota ja
alaraajojen lihasvoimaa lisdavia seka muistia kehittdvia harjoitteita. Tasapainoratoi-
hin suunniteltiin myds yhdistelméatehtévia eli kaksoistehtévia, joissa haastetaan tasa-
painoa kognitiivisen tehtavan, esimerkiksi numeroiden tai kuukausien luettelun, ai-

kana.

Varsinaisten tasapainoharjoitteiden lisaksi jokaisella harjoittelukerralla suunniteltiin
toteutettavaksi myos alaraajojen suuria lihasryhmid, lonkan koukistajia ja loitontajia
sekd polven koukistajia ja ojentajia, vahvistavia harjoitteita. Harjoitteluviikoilla 1-3
lihasvoimaharjoittelu toteutettaisiin esiharjoittelu- ja totuttelujaksona, jonka aikana
opetellaan liikkeiden oikeaa suoritustekniikkaa. Harjoittelussa vastuksena toimisi

kehonpaino ja jokaista lihasryhmé&a harjoitettaisiin suosituksen mukaisesti kaksi sar-
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jaa, kun sarjassa on 15 toistoa. Taukoja sarjojen valilla ei pidettdisi, koska liikkeet
tulisi suorittaa vuorotellen oikealla ja vasemmalla jalalla. Esiharjoittelu- ja totuttelu-
jakson aikana lonkan ojentajia ja loitontajia sekd polven koukistajia harjoitettaisiin
seisten tuolin selkénojaan tukeutuen. Polven ojentajia harjoitettaisiin istuen. (Manty
ym. 2006, 18-19.) Esiharjoittelu- ja totuttelujakson jalkeen suunniteltiin siirryttdvan
progression periaatteen mukaisesti lihasmassaa lisddvaan harjoitteluun, joka toteutet-
taisiin harjoitteluviikoilla 4-6 (Sakari-Rantala 2003, 19). Harjoittelun vastusta lisét-
téisiin ottamalla kéyttéon vastuskuminauhat. Jokainen harjoittelija valitsisi vastus-
kuminauhaan sopivan pituuden, jolla jaksaisi tehd&d kunkin liikkeen toistomaksimin
mukaisesti kahdeksan kertaa. Lihasmassaa lisddvan harjoitussuosituksen mukaisesti
jokaisen harjoitteen toistoméaara vahennettdisiin kahdeksaan ja sarjojen méaéara muu-
tettaisiin kolmeen. Taukoja sarjojen vélilla ei tulisi pitdd, koska liikkeet suoritettai-
siin vuorotellen oikealla ja vasemmalla jalalla. Lihasmassaa lisdadvan harjoittelujak-
son aikana lonkan ojentajia ja loitontajia harjoitettaisiin seisten tuolin selkdnojaan
tukeutuen. Polven koukistajia ja ojentajia harjoitettaisiin istuen. (Ménty ym. 2006,

20.) Alaraajojen lihasvoimaharjoite-ohjelmat ovat liitteend (Liite 6).

Tasapainoryhmaén jokainen harjoittelukerta suunniteltiin lopetettavaksi istuen rauhal-
lisen musiikin tahdissa tehtavaan 5-10 minuutin jaahdyttelyyn, sisaltden kevyité var-
talon liikkeita ja alaraajojen venytyksié. Jaahdyttelyohjelmia suunniteltiin kaksi vaih-
televuuden ja mielekkyyden séilyttdmiseksi. Ohjelmia vuoroteltaisiin vuoroviikoin.
Jaahdyttelyohjelmat ovat liitteend (Liite 7).

7.3 Kaotiharjoitusohjelma

Tasapainoharjoittelun jatkuvuus ryhmatoiminnan jalkeen on olennaista kaatumisten
ehkdisyn kannalta. Starttipakettina pidettdvdn muutaman viikon harjoittelujakson
jalkeen, tulee harjoittelun jatkua pitempiaikaisena, kaksi kertaa viikossa véhintaan
puolen vuoden ajan. (Karinkanta & Piirtola 2009, 36.) Tasapainoryhmén harjoittelu-
jakson paatyttyd, jokaiselle tasapainoryhméén osallistuvalle henkildlle suunniteltiin
jaettavaksi fysioterapeutin laatima tasapainoharjoitteita siséltdva kotiharjoitusohjel-

ma.
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Tasapainoryhman kotiharjoitusohjelma (Liite 8) suunniteltiin tasapainoratojen har-
joitteista. Valitussa kotiharjoitusohjelmassa harjoitettaisiin alaraajojen lihasvoimaa,
siirtymisté asennosta toiseen, painonsiirtoa ja tasapainon hallintaa muuttuvalla tuki-
pinnalla. Kaksi kertaa viikossa tehtdvaan kotiharjoitusohjelmaan valittiin nelja hel-
posti ja turvallisesti toteutettavaa harjoitetta. Kotiharjoitusohjelma ei vaatisi erityisia
valineitd. Kuvitettu ja Kirjallinen kotiharjoitusohjelma laadittiin kayttden Physio
Tools-ohjelmaa. Jokaisesta harjoitteesta Kirjattiin suoritusohje seka toisto- ja sarja-

maara.

8 TASAPAINORYHMAN KOKEILU

Tasapainoryhman kokeilu alkoi projektilupa-anomuksen (Liite 9) ja projektisuunni-
telman lahettamiselld Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman virkaa toi-
mittavalle johtavalle hoitajalle maaliskuussa 2009. Virkaa toimittavalta johtavalta
hoitajalta saatiin kirjallinen suostumus (Liite 9) projektin toteuttamiseen maaliskuus-
sa 20009.

Tasapainoryhmén kokeilu eteni vapaaehtoisen kokeiluryhman kokoamisesta alkuti-
lanteen kartoitukseen ja tasapainoharjoitteluun. Harjoittelujakson péatyttya suoritet-
tiin lopputestaus ja tasapainoryhmén toimivuutta selvittavat kyselyt. Tasapainoryh-
méan kokeilulla pyrittiin saamaan tietoa suunnitellun kokonaisuuden toimivuudesta ja
jatkuvuuden mahdollisuudesta. Tasapainoryhmdan kokeilupaikkana toimi Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén Kokemé&en toimipisteen fysioterapia-

osasto.
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8.1 Tasapainoryhman kokeiluun osallistuvat henkil6t

Maaliskuussa 2009 tiedusteltiin Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman
Kokeméen toimipisteen fysioterapiaosastolla kayvilta asiakkailta kiinnostusta osallis-
tua tasapainoryhmén kokeiluun. Fysioterapiaosaston henkilokunta tiedusteli kiinnos-
tusta henkil6iltg, joilla oli taustallaan yksi tai useampi kaatumistapaturma, heikenty-
nyt tasapaino tai kaatumisen pelko. Tasapainoryhmaén valittavien henkildiden tuli
lisaksi olla kotona asuvia ja itsendisesti litkkuvia, joilla on mahdollisena liikkumisen

apuvélineena rollaattori, keppi tai kyynarsauva.

Tasapainoryhman kokeiluun osallistuvien vapaaehtoisten henkildiden ollessa tiedos-
sa, opinndytetyon tekija otti heihin jokaiseen henkildkohtaisesti puhelimitse yhteytta.
Tdssa yhteydenotossa heitd informoitiin tasapainoryhman tarkoituksesta ja toteutuk-
sesta sekd sovittiin yksiléllinen tapaamisaika alkutilanteen kartoitusta varten. Tasa-
painoryhman kokeiluun osallistuvia henkil6ité tiedotettiin suullisesti opinnédytetydna
tehtdvasta tasapainoryhmastéa ja sen raportoinnista. Tasapainoryhman kokeiluun osal-
listuneet henkil6t antoivat suullisensuostumuksensa osallistumisestaan tasapaino-

ryhmaan.

Tasapainoryhman kokeiluryhmé koostui kolmesta naisesta ja neljastd miehestd. Hei-
dan keski-ikansa oli 68 vuotta, nuorimman ollessa 60-vuotias ja vanhimman 82-

vuotias.

8.2  Alkutilanteen kartoitus

Tasapainoryhmé alkoi tasapainoryhmééan osallistuvien alkutilanteen kartoituksella
Kokeméen terveysaseman fysioterapiaosastolla keskiviikkona 25.3.2009 ja torstaina
26.3.2009. Alkutilanteen kartoitukset suoritettiin opinnaytetyon tekijan toimesta yk-
silotapaamisina. Alkutilanteen kartoitukseen kuului haastattelu, ”Tasapainovarmuus
paivittdisissd tehtavissa” -mittari sek& "Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto”. Sa-
massa tapaamisessa jokaiselle osallistujalle kerrottiin lyhyesti tasapainoryhman tar-
koituksesta ja tulevasta toiminnasta sek& jaettiin “Tervetuloa tasapainoryhmaan!”

(Liite 10) kirje. Annetusta kirjeesta kavi ilmi, kenelle tasapainoryhmé on tarkoitettu,
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mika on tasapainoryhman tarkoitus, harjoituskertojen rakenne, tasapainoryhmén toi-
minta-aika ja — paikka, tasapainoryhmén maksuttomuus sek& ohje pukeutumisesta
harjoittelukerroille. Alkutilanteen Kkartoitukseen kaytettiin aikaa noin 45 minuuttia

osallistujaa kohden.

Alkutilanteen kartoituksessa haastattelujen yhteydessa kaatumishistoriasta kysyttaes-
s& haastattelulomakkeeseen liséttiin kysymykset ”Mihin vuorokauden aikaan kaatu-
misenne tapahtui?”, "Mika oli kaatumisenne syy (esim. huimaus, liukastuminen,
kompastuminen, huono valaistus)?” sekd ”Miten vamma hoidettiin?”. Lisaksi kaatu-
mispaikkaa kysyttdessa annettiin selkedmmét vaihtoehdot alkuperdislomakkeesta
poiketen. Vaihtoehdoiksi kaatumispaikasta annettiin: asuin- / potilashuone, wc- /
pesutila, muu sisatila, siséportaat, ulkoportaat, ulkona kadulla, ulkona maastossa,
muualla missd. Alkuperdiseen lomakkeeseen tehdyt lisdykset kysyttiin jokaiselta

haastatellulta.

Haastattelujen jalkeen lomakkeeseen tehtiin yksi muutos. Haastattelulomakkeessa
kysytysta kaatumishistoriasta kysymyksessé “Oletteko kaatuneet viimeisen viiden
vuoden aikana?” aika, jolloin kaatumisia on mahdollisesti tapahtunut, osoittautui
lilan pitkaksi. Haastateltavat muistivat l&hinnd viimeisimmat kaatumiset muutaman
vuoden sisaltd. Haastattelulomakkeen kyseinen kohta pééatettiin muuttaa kahteen vuo-

teen eli "Oletteko kaatuneet viimeisen kahden vuoden aikana?”

Haastatteluissa esiin tulleita tasapainoa heikentavié padasiallisia tekijoita osallistujil-
la olivat ikadntymismuutokset sekd neurologiset sairaudet. Kaikilla osallistujilla oli
jokin diagnosoitu sairaus ja kaytossa saannollinen ladkitys. Osallistujista neljalla oli
kaytosséan verenpaineeseen tai keskushermostoon vaikuttavia ld&kkeitd, jotka saat-
tavat aiheuttaa huimausta ja vasymysté sek& vaikuttaa tasapainoon. Kaatumishistori-
aa tiedusteltaessa osallistujista kuusi oli kaatunut vahintadn kerran viimeisen viiden
vuoden aikana. Yleisimmaét syyt kaatumiseen olivat huimaus, kompastuminen ja liu-

kastuminen. P&&asiassa kaatumiset olivat tapahtuneet paivélla.

Tasapainoryhmaan osallistuvista nelja liikkui ilman apuvalinettd, kolmella oli kay-
tosséan kavelykeppi tai kyynarsauva. Osallistujista kahdella oli ulkokaytdssa pyoréa-

kelkka. Harrastuksia tiedusteltaessa esiin tuli muun muassa kavely, jooga, hiihto,
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pyoréily, tanssi ja ohjattu liikuntaryhma. Liikunnallisten harrastusten liséksi esiin
tulivat lukeminen, tv:n katselu, ristisanatehtévat, tietokone, kalastus seka yhdistys-

toiminta.

Alkutilanteen kartoituksessa suoritetun ”Tasapainon varmuus paivittaisissa tehtévis-
s&” — mittarin tulokset on esitetty kuviossa 5. Kuviosta ilmenee jokaisen osallistujan
1-7 kyselysta saama kokonaispistemaaré alkutilanteenkartoituksessa. Kyselyn mak-

simipistemaaré on 160 pistetta.

160
140
120
100 ——
80 ——
60 —
40 ——

Kyselyn pistemaara

1 2 3 4 5 6 7

Osallistuja

Kuvio 5. "Tasapainon varmuus paivittaisissa tehtavissa” — mittarin tulokset alkutilan-

teen kartoituksessa.

“Tasapainon varmuus paivittaisissa tehtavissd” — mittarin alkutilanteen kartoituksen
tulosten perusteella kukaan osallistujista ei kokenut tayttd varmuutta tasapainon sai-
Iyttdmisessa paivittéisten tehtdvien aikana. Lajoien & Gallagherin (2004, 19) mukaan
kaatumisen riski on hieman suurentunut, kun kyselyn kokonaispistemaara jaé alle
sadan (< 100) pisteen. Kyselyn tulosten perusteella alkutilanteen kartoituksessa seit-

semasta osallistujasta viidell& kaatumisen riski oli hieman suurentunut.

Alkutilanteen kartoituksessa suoritetun ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston” tu-
lokset on esitetty kuviossa 6. Kuviosta ilmenee jokaisen osallistujan 1-7 toimintaky-
kytestistd saama kokonaispistemadra alkutilanteen kartoituksessa. Toimintakykytes-

tin maksimipisteméaard on 12 pistetta.
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Osallistuja

Kuvio 6. ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston” tulokset alkutilanteenkartoitukses-

Sa.

”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston” alkutilanteen kartoituksen tulosten perus-
teella osallistujien fyysinen suorituskyky oli hyva, silla jokaisen osallistujan tulos oli

parempi kuin kuusi (> 6) pistetta.

8.3 Tasapainoharjoittelu

Tasapainoharjoittelu toteutettiin 31.3-7.5.2009. Tasapainoryhmé kokoontui kaksi
kertaa viikossa, tiistaisin 13-14.00 ja torstaisin 10-11.00. Yksittdisen harjoitteluker-
ran kesto oli noin 60 minuuttia. Tasapainoryhman harjoittelukertojen osallistujamaa-
ré vaihteli viidesta seitsemaédn henkilod. Tasapainoryhman jokaisella harjoitteluker-
ralla oli kaksi ohjaajaa. Padvastuu ohjauksesta oli opinnédytetyon tekijalla. Ohjaus
tapahtui sanallisesti ja mallisuoritusten avulla. Harjoitteita suorittaessa ohjaajat var-
mistivat, avustivat ja ohjasivat harjoitteiden oikeaa ja turvallista suoritusta.

Ensimmainen harjoittelukerta aloitettiin esittelykierroksella, jossa kukin kertoi oman
nimensé. Esittelykierroksen tarkoituksena oli tasapainoryhmaén osallistuvien henki-

I6iden keskindinen tutustuminen. Suurin osa tunsi toisensa jo entuudestaan.
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Harjoittelu aloitettiin aina istuen tehtdvalla noin 10 minuutin alkulammittelyll& reip-
paan musiikin tahdissa. Suunniteltuja alkulammittelyohjelmia vuoroteltiin vuorovii-

koin. Kumpaakin ohjelmaa kaytettiin kuusi kertaa.

Tasapainoradan etenemisjarjestys seké jokaisen harjoitteen oikea suoritus seké tois-
to- ja sarjamadré kaytiin huolellisesti 1api. Tasapainorata suoritettiin pareittain kun-
topiirityyppisesti yhtend kierroksena. Paritydskentelyssa osallistujilla oli mahdolli-
suus sosiaaliseen kanssakaymiseen seké toistensa antamaan tukeen ja kannustukseen.
Tasapainoradan kussakin harjoitteessa tehtiin vaadittavat sarjat kerralla ja sen jalkeen
siirryttiin seuraavaan harjoitteeseen. Paritydskentelyssa toinen parista lepési, kun
toinen suoritti harjoitetta. Harjoitteesta toiseen siirtyminen tapahtui lahes samanai-

kaisesti.

Tasapainoharjoitteiden lisaksi suoritettiin nelja alaraajojen lihasvoimaharjoitetta
suunnitelman mukaisesti. Harjoitusviikoilla 1-3 harjoitteet suoritettiin kehonpainon
vastuksella ja harjoitusviikoilla 4-6 vastuskuminauhalla. Tasapainoryhmén harjoitte-
luun kuuluva jaahdyttely ja venyttely toteutettiin rauhallisen musiikin tahdissa noin
5-10 minuutin ajan. Suunniteltuja ja&hdyttelyohjelmia vuoroteltiin vuoroviikoin.

Kumpaakin ohjelmaa kéaytettiin kuusi kertaa.

8.4 Lopputilanteen kartoitus

Tasapainoryhman kokeilu péattyi keskiviikkona 13.5.2009 tasapainoryhméan osallis-
tuneiden lopputilanteen kartoituksella. Lopputilanteen Kkartoitus sisélsi ”Tasapainon
varmuus paivittéisissa tehtavissd” — mittarin sekd “Lyhyt fyysisen suorituskyvyn
testiston”. Samassa tapaamisessa jokaiselle tasapainoryhmadn osallistuneelle jaettiin
kotiharjoitusohjelma. Lopputilanteen kartoitus toteutettiin opinndytetyon tekijan toi-
mesta noin 30 minuutin yksilétapaamisina.

Lopputilanteen kartoituksessa apuvalineilla litkkuneista henkil6ista yksi ilmoitti luo-
puneensa kévelykepin kaytosta kokonaan. Lisdksi yksi henkil0 kertoi vahentédneensa
kavelykepin kéayttod. Kyynérsauvaa kayttava henkild kertoi jatkavansa apuvalineen
kayttoa.
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Lopputilanteen kartoituksessa suoritetun “Tasapainon varmuus paivittaisissa tehta-
vissd” — mittarin tulokset on esitetty kuviossa 7. Kuviosta ilmenee jokaisen osallistu-
jan 1-7 kyselysta saama kokonaispistemééra alku- ja lopputilanteenkartoituksessa.

Kyselyn maksimipistemé&ara on 160 pistetta.

160
140
120
100
80
60 -
40
20

O Alkutilanne
M Lopputilanne

Kyselyn pisteméaara

1 2 3 4 5 6 7

Osallistuja

Kuvio 7. ”Tasapainon varmuus péivittaisissa tehtdvissd” — mittarin tulokset alku- ja

lopputilanteen kartoituksessa.

Lopputilanteen Kkartoituksessa suoritetun "Tasapainon varmuus paivittdisissé tehta-
vissd” -mittarin tulosten perusteella jokaisen tasapainoryhmaéan osallistuneen var-
muus tasapainon séilyttamisesta paivittaisissé tehtavissé parani. Lajoien & Gallaghe-
rin (2004, 19) mukaan kaatumisen riski on hieman suurentunut, kun kyselyn koko-
naispistemaéara jaa alle sadan (< 100) pisteen. Kyselyn tulosten perusteella seitsemas-
t4 tasapainoryhmaan osallistuneesta henkilosta lopputilanteen kartoituksessa yhdella

kaatumisen riski oli hieman suurentunut edelleen.

”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston” tulokset on esitetty kuviossa 8. Kuviosta
ilmenee jokaisen osallistujan 1-7 toimintakykytestistd saama kokonaispistemaara
alku- ja lopputilanteen kartoituksessa. Toimintakykytestin maksimipistemaéra on 12

pistetta.
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Kuvio 8. ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston” tulokset alku- ja lopputilanteen

kartoituksessa.

Lopputilanteen kartoituksessa suoritetun ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testiston”
tulosten perusteella tasapainoryhmaén osallistuneista henkil6istd kuudella toiminta-

kykytestin tulos parani. Yhdella osallistujalla tulos pysyi samana.

9 TASAPAINORYHMAN TOIMIVUUDEN ARVIOINTI

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymélle suunnitellun ja Kokemaen toi-
mipisteen fysioterapiaosastolla kokeillun tasapainoryhmén toimivuutta tarkasteltiin
kyselytutkimuksen avulla. Selvityksen tavoitteena oli saada tasapainoryhméa kehit-
tavaa tietoa tasapainoryhmén kokeiluun osallistuneilta asiakkailta ja fysioterapiaosas-
ton henkilokunnalta. Tasapainoryhman tehokkuutta arvioitiin alku- ja lopputilanteen

kartoituksista saatujen testitulosten avulla.

Tasapainoryhman toimivuuden arvioinnissa selvitysmenetelmana kéytettiin seka
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista lahestymistapaa. Aineistokeruumenetelména kay-
tettiin palautekyselyd, koska sen avulla oli mahdollista saada kokemusperdisté ja
omakohtaista tietoa tasapainoryhman kokeiluun osallistuneilta henkildilta. Palaute-
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kyselykaavakkeita laadittiin kaksi, toinen tasapainoryhmén kokeiluun osallistuneille
asiakkaille (Liite 11) ja toinen fysioterapiaosaston henkilokunnalle (Liite 12). Palau-
tekyselyiden kysymykset muotoiltiin tasapainoryhman suunnitelman pohjalta. Palau-
tekyselyt sisalsivat seka avoimia - ettd monivalintakysymyksida. Avointen kysymys-
ten tarkoituksena oli antaa vastaajalle mahdollisuus kertoa omin sanoin, mit4 mielta
hén on tasapainoryhmastd ja sen toimivuudesta. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin
saamaan varteenotettavia ehdotuksia tasapainoryhman kehittdmiseksi. Valmiit vasta-
usvaihtoehdot sisaltavilla monivalintakysymyksilla haluttiin selkeité vertailtavia vas-
tauksia. Selvitys toteutettiin tasapainoryhman kokeilun paatyttya kontrolloituna in-
formoituna kyselynd. Vastaajat tayttivat kyselylomakkeet nimettdmasti omalla ajal-
laan ja palauttivat ne sovitusti lopputilanteen kartoituksessa. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 196-197, 201.)

9.1 Aineiston analysointi

Toiminnallisessa opinndytety0ssé kerétty aineisto on usein pieni. Siit4d huolimatta
aineisto on analysoitava. Toiminnallisessa opinndytetydssa kerattyd aineistoa ei ole
valttamatonta analysoida yhté tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnéytetydssa. Toi-
minnalliseen opinnaytetyohon liittyvaa aihepiirid, ideaa tai yksityiskohtaa voidaan
tdsmentéd, selittad, perustella tai kuvailla numeroiden avulla (Vilkka & Airaksinen
2003, 57-58, 62).

Tassa opinnaytetyossa palautekyselyilld kerétty aineisto on kasitelty Excel — tauluk-
kolaskentaohjelman avulla. Palautekyselyiden kvantitatiivisten monivalintakysymys-
ten vastaukset on kirjattu taulukkomuotoon. Kvantitatiiviset vastaukset on analysoitu
ainoastaan sanallisesti pienen otannan ja yksipuolisten vastausten vuoksi. Kvalitatii-
visten avointen kysymysten vastaukset on Kirjattu sanalliseen muotoon kéyttaen suo-
ria lainauksia. Palautekyselyistd on valittu analysoitavaksi kysymykset, jotka antavat
tietoa kokeillun tasapainoryhmén toimivuudesta ja perustelevat tasapainoryhman
jatkuvuutta tulevaisuudessa. Palautekyselyissa tyhjiksi jatetyt vastaukset on tulkittu;

en o0saa sanoa — vastauksiksi.
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9.2 Palautekyselyn tulokset

Tutkimuksen otoksen muodostivat tasapainoryhmén kokeiluun osallistuneet seitse-
man vapaaehtoista asiakasta sekd kolme fysioterapiaosaston tydntekijad. Kyselylo-
makkeita palautettiin kymmenen, joista yksi jouduttiin hylkddmé&éan puutteellisen
tayttdmisen vuoksi. Lopullisessa kasittelyssa oli mukana kuusi asiakkaille suunnattua
kyselya ja kolme fysioterapiaosaston henkilokunnalle suunnattua kyselya. Asiakkai-

den vastausprosentti oli 86 % ja fysioterapiaosaston henkilékunnan 100 %.

Asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastasi kolme naista ja kolme miesté. Vastannei-
den asiakkaiden keski-ika on 69,5 vuotta. Fysioterapiaosaston henkilékunnalle suun-
nattuun kyselyyn vastasi kaksi fysioterapeuttia ja yksi kuntohoitaja. Henkilokunnasta
yksi osallistui tasapainoryhman harjoittelukerroille 3 kertaa, yksi osallistui 4 kertaa ja
yksi osallistui 4 kertaa tai enemman.

9.2.1 Tasapainoryhmén toimivat osa-alueet

Asiakkaille suunnatussa kyselyssa (Liite 11) tasapainoryhmén kuuden viikon toimin-
ta-aikaa tiedusteltiin fyysisen jaksamisen kannalta. Vastaajista suurin osa oli sita
mieltd, ettd tasapainoryhman toiminta-aika oli sopiva. Asiakkailta tiedusteltu tasa-
painoryhmalle kaksi kertaa viikossa valittu harjoittelutiheys fyysisen jaksamisen
kannalta oli kaikkien vastaajien mielestd sopiva. Kyselyn lopussa tiedustelluista ta-
sapainoryhmén kehittdmisehdotuksista kaksi asiakasta kuitenkin kommentoivat tasa-

painoryhman toiminta-aikaa ja harjoittelutineyttd seuraavasti:

“Toivoisin tasapainoryhmén jatkuvan koko vuoden kerran viikossa, harjoitukset oli-
vat tosi hyvig”

”Ryhmé kerran viikossa tiistai tai torstai klo 9.00-10.00”

Asiakkaille suunnatussa kyselyssa (Liite 11) kaikkien vastaajien mielestd seitseméan
hengen tasapainoryhma oli kooltaan sopiva ja kaikki kokivat ohjauksen olleen riitta-
vad. Asiakkailta tiedustelluista tasapainoryhman kehittdmisehdotuksista ja tasapaino-

harjoittelun jatkamismuodoista asiakkaat kommentoivat seuraavasti:
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”Uusi ryhma kokoon”

”Nykyinen OK.”

”Ryhméssa”

”Ryhméharjoittelu tuntui mukavalta.”

”Tanssin, harrastuksen, ryhmana”

Fysioterapiaosaston henkilékunnalle suunnatussa kyselysséd (Liite 12) tiedusteltu
tasapainoryhmén toiminta-aika ja harjoittelutiheys asiakkaiden fyysisen jaksamisen
ja toivottujen tulosten kannalta olivat sopivat. Myos tasapainoryhman ryhmakoko
koettiin sopivaksi ja ohjaajamadré riittavaksi. Henkilokunta kommentoi ryhmakokoa

ja ohjaajamé&araa seuraavasti:

8 varmaan max, jos ryhmassé henkil6itd joiden tasapaino selkeéasti heikentynyt”
”ryhmalaisten kunto huomioiden”
7’2 tarvitaan ehdottomasti”

”Toisissa harjoitteissa tarvittiin ohjaajaa paljon”

Lisdksi fysioterapiaosaston henkilokunnalle suunnatussa kyselyssa (Liite 12) tiedus-
teltiin mielipidettd tasapainoryhman alkutilanteen kartoituksen sisaltaméan kyselyn ja
toimintatestin toimivuudesta kéytossé olevien resurssien (ajan, tilan, valineiden) ja
kaatumisten ehkaisyn kannalta. Henkilokunnan mielesta valittu kysely ja toimintaky-
kytesti olivat kaytannollisia sekd kaytossa olevien resurssien ettd kaatumisten ehkéi-

syn kannalta. Henkilokunta kommentoi yleisesti alkutilanteen kartoitusta seuraavasti:

”Tuntuu, ettd oli hyva ohjaajan ensin tavata kaikki kahdenkesken sitouttaa ryhmaldi-

si4 paremmin jne.”

9.2.2 Tasapainoryhmén kehitettavat osa-alueet

Fysioterapiaosaston henkilokunnalle suunnatussa kyselyssé (Liite 12) tiedusteltiin
tasapainoryhmaén siséltdman tasapainoharjoittelurakenteen sisallosta ja toimivuudesta.
N&ma kysymykset olivat avoimia kysymyksia ja niihin pyydettiin mahdollisia kehit-
tdmisehdotuksia. Henkilokunnan vastaukset ndihin kysymyksiin olivat vahaisia. Vas-
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tausten perusteella kehitettdvad koettiin harjoitteiden valinnassa asiakasryhmén alku-
tilanteen mukaan sek& lihasvoimaharjoitteissa kéytettdvan vélineen valinnassa ja

kaytossd. Henkilokunta kommentoi harjoittelurakennetta ja sen sisaltéa seuraavasti:

”Jokaisen ryhman alkutilanteen mukaan harjoitteiden kehittdminen”

”OK ottaen varsinkin huomioon tilan, joka oli kdytossa”

”Voisi kdyttad myos tarrapainoja”

”Kuminauhojen kanssa menee aikaa, tuliko kiireen ja vahan sahlaamisen tuntu pa-

reittain tehdyissa harjoitteissa”

Fysioterapiaosaston henkilokunnalta tiedusteltiin myds mielipidettd ja perusteluja
kokeillun tasapainoryhman toimivuudesta Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtymassé tulevaisuudessa. Henkilokunnasta yhden vastaajan mielesta tasapaino-
ryhma toimisi Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymadssé kokeillulla taval-
la taysin. Henkilokunnasta puolestaan kaksi vastaajaa oli sita mieltd, ettd tasapaino-

ryhma toimisi kokeillulla tavalla osittain ja he perustelivat vastauksiaan seuraavasti:

”Ryhmélaisten alkutilanteesta riippuen, kokeilu ryhmén taso huomioiden”

”Pitdisi ainakin miettid miten ryhma kootaan”

9.2.3 Tasapainoharjoittelun vaikutus tasapainoon ja kaatumisen pelkoon

Asiakkaille suunnatussa kyselyssé (Liite 11) tiedusteltiin tasapainoharjoittelun vaiku-
tusta itse koettuun tasapainoon. Vastaajista viisi koki tasapainonsa kehittyneen tasa-
painoharjoittelun seurauksena. Ainoastaan yksi vastaaja koki tasapainonsa pysyneen
ennallaan. Asiakkailta tiedusteltiin my6s tasapainoharjoittelun vaikutusta heidén
mahdollisesti kokemassaan kaatumisen pelossa. Vastaajista neljd koki kaatumisen
pelkonsa vahentyneen tasapainoharjoittelun seurauksena. Vastaajista kaksi puoles-

taan koki mahdollisen kaatumisen pelkonsa pysyneen ennallaan.

Fysioterapiaosaston henkilokunnalle suunnatussa kyselyssé (Liite 12) tiedusteltiin

mielipidettd ja perusteluja tasapainoryhmaélle asetettujen tavoitteiden toteutumisesta.
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Henkilokunnan kokemuksen mukaan tasapainoryhmaélle asetetut tavoitteet toteutui-

vat taysin. Henkilokunta perusteli vastauksiaan seuraavasti:

”Lyhyella ajalla kaikkien tulokset paranivat”

”Jai tuntuma, ettd kaikki ryhmaélaiset kokivat hydtyneensa”

9.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Hirsijarven ym. (2009, 229-230) mukaan tutkimuksen tulokset vaativat analysoinnin
jalkeen selitysta ja tulkintaa. Tutkijan tulee pohtia analysoituja tuloksia ja tehda nii-
den pohjalta omat johtopaatokset. Liséksi tutkijan tulisi pohtia saatujen tulosten

mahdollista laajempaa merkitysté.

Seké asiakkaille ettd fysioterapiaosaston henkilékunnalle suunnattujen palaute-
kyselyiden tulosten mukaan kokeiltu tasapainoryhma oli toimiva toiminta-ajaltaan,
ryhmékooltaan, ohjaajamaéraltadn ja sisalloltdén. Kyselyiden tulosten perusteella
kehittdmisté kaipasi rynman kokoaminen, harjoittelun yksilollisyys seka lihasvoima-
harjoitteissa kaytetty vastusta antava véline. Kyselyiden tulosten perusteella tasapai-
noryhma osoittautui toimivaksi myos tasapainon yllapitamisen ja kehittdmisen seké
kaatumisen pelon vahentamisen kannalta. Tasapainoryhmalle asetetut tavoitteet tayt-
tyivat kyselyista saatujen tulosten perusteella. Tasapainoryhma sai positiivista palau-
tetta kaikilta osin sek& kokeiluun osallistuneilta asiakkailta ettd fysioterapiaosaston

henkilokunnalta.

Tasapainoryhmén alku- ja lopputilanteen kartoituksissa suoritettujen “Tasapainon
varmuus péivittaisissa tehtavissa” — mittarin ja "Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testis-
ton” tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tasapainoharjoittelulla oli positiivista
vaikutusta tasapainoryhmaén osallistuneiden itse kokemaan varmuuteen tasapainosta
sekd fyysiseen suorituskykyyn. Itseluottamus ja tasapainon varmuus paivittaisissa
tehtdvissé parani tasapainoharjoittelun seurauksena.

Toteutetun palautekyselyn ja saatujen testitulosten mukaan Keski-Satakunnan ter-

veydenhuollon kuntayhtyméan Kokemé&en toimipisteen fysioterapiaosastolla kokeiltu
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tasapainoryhma osoittautui toimivaksi ja tehokkaaksi palvelumuodoksi. Mydnteisen
palautteen ja omakohtaisen kokemuksen perusteella johtopaatoksena voidaan todeta,
ettd talle asiakasryhmalle ja kokeillulla tavalla toteutettuna tasapainoryhma oli toimi-
va ja tehokas tasapainoa yllapitava ja kehittdva sekéd kaatumisen pelkoa véhentdava
kokonaisuus. Tama johtop&&atds ei kuitenkaan ole yleistettdvissa pienen otannan

VUOKSI.

10 POHDINTA

Tama toiminnallinen opinndytetyd sai alkunsa tekijansé kiinnostuksesta tasapaino-
harjoittelua kohtaan. Yhteydenotto ja tiedustelu tasapainoharjoittelun tarpeesta Kes-
ki-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymaén vahvistivat opinnédytetyon aihetta ja
toteutusmuotoa. Opinndytetyon tekijan mielestd tdman projektin tarkoitus ja tehtavat
tayttyivat hyvin. Ensimmadiselld projektitehtavalla, kirjallisuuteen perustuvalla suun-
nittelulla, saatiin koottua hyva kokonaisuus, tasapainoryhmé. Suunnittelussa kaytet-
tavaa Kirjallisuutta ja tutkimustietoa oli runsaasti ja suunnittelussa pyrittiin kaytta-
mé&an mahdollisimman uutta lahdemateriaalia. Projektitehtdvaksi maaritelty tasapai-
noryhman kokeilu toteutettiin onnistuneesti suunnitellun kokonaisuuden mukaisesti.
Projektitehtavistd tasapainoryhman arviointi oli timan opinnaytetyon vaikein osio,

eika onnistunut odotetulla tavalla.

Opinnaytetyond suunnitellun tasapainoryhmén piti alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan kohdistua ainoastaan idkké&éseen vaestoon. Suunnittelutyon edetessé yhteistyo-
kumppanin, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman, pyynnosta tasapai-
noryhmén suuntaus kuitenkin laajennettiin koskemaan kuntayhtyman koko véesto-
pohjaa tietyin kriteerein. Teoreettisessa viitekehyksessa ja palvelumuodon suunnitte-
lussa kuitenkin huomioitiin ik&antyvan vdeston merkitystd melko paljon Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén véeston ikérakenteen vuoksi. Ikéanty-
neiden osuus Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén véestopohjasta on

huomattava ja heidan osuus tulee kasvamaan tulevina vuosina. Talla hetkelld suunni-
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teltu palvelumuoto toimisi seké ikaantyneilld ettd muulla tasapainoharjoittelusta hyo-
tyvélla véestolla.

Tasapainoryhman kokeilu toteutettiin Kokemaen terveysaseman fysioterapiaosastolla
kevéalla 2009 suunnitellun kokonaisuuden mukaisesti. Vapaaehtoinen seitseman
hengen asiakasryhma oli alusta asti kiinnostunut ja innostunut tasapainoryhméé koh-
taan. Tasapainoryhmalle suunniteltu sisalté oli kattava, toimiva ja tuloksellinen ko-
konaisuus. Kokeilun aikana havaittiin joitakin kehityskohtia mm. ryhmén kokoami-
sessa, alku- ja lopputilanteen kartoitukseen valitussa kaatumisen pelkoa kartoittavas-
sa kyselyssa, harjoittelun yksilollisyydessa sek& tasapainoharjoitteluun kuuluvissa

vastuskuminauhalla tehtavissa lihasvoimaharjoitteissa.

Tasapainoryhmalle valittu "Tasapainon varmuus paivittaisissa tehtavissa” — mittari ei
toiminut odotetulla tavalla. Kyselyn ei koettu tdydentévan toimintakykytestin anta-
maa tulosta. Kyselystd saadut tulokset eivat vaikuttaneet kovin luotettavilta eivatka
antaneet selkeda kuvaa asiakkaan mahdollisesta kaatumisen pelosta. Kyselyn sisél-
tdmista kysymyksista osa oli vaikeita, silla vastaajan oli hankala hahmottaa tehtéva,
jota hén ei tee péivittdin tai edes viikoittain. Tasapainoryhmalle valittu ”Lyhyt fyysi-
sen suorituskyvyn testistd” osoittautui nimensd mukaisesti lyhyeksi sekéd vaivatto-
masti ja nopeasti suoritettavaksi. Testist0 oli helppo, véhan vélineit vaativa ja tilassa
kuin tilassa toteutettava. Testiston osiot oli helppo ohjeistaa ja testattavan ymmartaa.
Valittu toimintakykytesti antoi selkeén yleiskuvan tasapainoryhman kokeiluun osal-
listuneiden henkildiden fyysisestda suorituskyvystd. Alkutilanteen kartoitukseen
suunniteltu haastattelulomake osoittautui kattavaksi asiakkaan taustatietoja selvitté-
vaksi lomakkeeksi. Kokeilun yhteydessé havaittiin, etta alku- ja lopputilanteen kar-

toitukseen valittu toimintakykytesti toimi myds harjoitteluun motivoivana tekijana.

Tasapainoryhmaan valitun kyselyn ja toimintakykytestin voisi korvata vastaavanlai-
sella kyselylla ja testilla. Valittava kysely ja testi toimisivat alkutilanteen kartoituk-
sessa pohjana kulloisenkin tasapainoryhmén tavoitteille ja sisallolle. Lopputilanteen
kartoituksessa valittava kysely ja testi toimisivat tasapainoharjoittelun vaikutuksia
selvittavana vélineend. Valittavan kyselyn ja testin tulisi kuitenkin mitata koettua
kaatumisen pelkoa ja tasapainon hallintaa. Fysioterapeutti 1. Hamélaisen mukaan

(henkilokohtainen tiedoksianto 13.10.2009) Keski-Satakunnan terveydenhuollon
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kuntayhtyman fysioterapiaosastot voisivat mahdollisesti hyddyntaa tasapainoryhman
alkukartoituksessa Harjavallan péaterveysasemalla toimivien kaatumishoitajien kéayt-
tdmad haastattelu- ja testauskaavaketta. Kyseiset kaavakkeet ovat laajemmat, mita
opinndytetyona suunnitellussa tasapainoryhmassa (1. Hamaéléinen, henkilokohtainen
tiedoksianto 13.10.2009). Kaatumishoitajien kayttdméaa haastattelu- ja testauskaava-
ketta suunniteltiin k&ytettavaksi myos tassa opinndytetydssa. Kaavakkeiden kaytosta
kuitenkin luovuttiin erillisen koulutussuosituksen vuoksi. Lisaksi kaatumishoitaja-
toiminta oli hyvin alkuvaiheessa Harjavallan paéterveysasemalla ja kaatumishoitajien

kokemukset véahaisia kyseisista haastattelu- ja testauskaavakkeista.

Tasapainoryhman kokeilussa harjoittelun yksil6llisyys toteutettiin antamalla tarvitta-
essa yksilollistd ohjausta tai tarvittaessa muuntelemalla harjoitteita asiakkaan kannal-
ta turvallisemmaksi tai asiakkaan toimintakyvyn mukaiseksi. Yksilollisyys tasapai-
noradan harjoitteissa toteutettiin tarvittaessa lisdamaélla tai vahentamall& harjoitteiden
toistomaarié asiakkaalle sopivaksi. Harjoitteluun kuuluvissa alaraajojen lihasvoima-
harjoitteissa yksilollisyys pyrittiin toteuttamaan vastuskuminauhan antaman vastuk-
sen yksilolliselld valinnalla. Vastustettuihin alaraajojen lihasvoimaharjoitteisiin valit-
tu véline, vastuskuminauha, ei toiminut kokeiluryhmassa vaivattomasti. Vastuskumi-
nauhan tilalla voisi toimia paremmin tarrapainot, jotka voitaisiin myos valita asiak-
kaalle yksilollisesti. Harjoittelukerroille tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteisiin valitut
toisto- ja sarjamadréat vaikuttivat kokeiluryhmaélle sopivilta ja toimivilta. Lihasvoima-
harjoitteisiin valittu toisto- ja sarjamaaré vaikuttivat kohdelihaksiin lihaksen vasymi-
send. Harjoittelukerroilla tehtyjen tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteiden toisto- ja
sarjamaaréat pitaisi miettia yksiloéllisemmin alkukartoituksen jélkeen jokaisen asiak-

kaan fyysisen suorituskyvyn mukaiseksi.

Harjoittelujakson paatyttya jaettu kotiharjoitusohjelma sisélsi helppoja ja turvallisesti
kotona toteutettavia harjoitteita. P&&tos kotiharjoitusohjelman tekemisesta tuli har-
joittelujakson loppuvaiheessa. Véhéisen suunnitteluajan vuoksi harjoitteiden valinta
oli tehtdva nopeasti harjoitteista, jotka asiakkaat osaisivat suorittaa oikein harjoittelu-
jakson perusteella. Kotiharjoitusohjelman olisi voinut suunnitella yksilollisesti jokai-
selle tasapainoryhmaén osallistuneelle henkil6lle harjoittelujakson aikaisen havain-
noinnin seka alku- ja lopputilanteen kartoituksessa tehdyn toimintakykytestin perus-

teella.
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Opinndytetyon alkuperéinen tarkoitus oli suunnitella tuotepaketti, tasapainoryhma.
Opinnaytetyohon liitetylld kyselytutkimuksella ei ollut suurta merkitystéa tyon loppu-
tuloksen kannalta. Kyselytutkimus muuttui opinndytetyén edetessa asiakaspalaut-
teeksi. Opinndytetydssé toteutettu tasapainoryhman toimivuuden arviointi palaute-
kyselyiden avulla osoittautui tyon haastavimmaksi osioksi. Palautekyselyjé laadittiin
kaksi, palvelumuotomallin kokeiluun osallistuneille vapaaehtoisille asiakkaille sek&
fysioterapiaosaston henkilokunnalle. Palautekyselyt toteutettiin tasapainoryhman
kokeilun paatyttya. Palautekyselyjen oli tarkoitus toimia tasapainoryhmaa arvioivana
ja kehittdvana valineend. Palautekyselyistd saatu aineisto analysoitiin ja sen jalkeen
oli todettava, ettd keratty aineisto oli erittdin pieni. Lis&ksi aineistosta nousi vain
muutamia tasapainoryhméa arvioivia tai kehittdvia vastauksia. Kyselyista saatujen
yksipuolisten tulosten perusteella herédad kysymyksia selvityksen patevyydesté ja ky-
selykaavakkeiden kysymysten oikein asettelusta. Palautekyselyistd saatu aineisto
raportoitiin suppeasti niukan aineiston vuoksi. Tassd opinndytetydssé haluttiin tuoda
enemman esiin suunniteltua ja kokeiltua tasapainoryhméé kuin suppean kyselytutki-

muksen tuloksia. Kyselytutkimuksen rooli tdssa opinnaytetydssa oli vahainen.

Jalkeenpéin ajatellen tasapainoryhmén toimivuuden arvioinnin olisi voinut toteuttaa
jollakin muulla tavalla, esimerkiksi haastattelumenetelmélld. Haastattelun avulla tut-
kija olisi voinut tehd& tdsmentavid kysymyksié ja ndin varmistua mité vastaaja tar-
koittaa. Haastattelussa myds vastaajan olisi ollut helpompi ilmaista itseddn. Haastat-
telumenetelmalld tdm& opinndytetyd olisi paisunut litkaa, mutta arvioinnin tai tutki-
muksen tasapainoryhman toimivuudesta olisi voinut toteuttaa toinen henkil®, esimer-
Kiksi opinndytetyondan. Tassé opinndytetydssa toteutettu Kyselytutkimus oli vasta

harjoitus.

Tasapainoryhméaan osallistuneiden positiivisten testitulosten, toteutettujen palaute-
kyselyiden tulosten ja omakohtaisen kokemuksen perusteella tasapainoryhma on
hyvd, toimiva ja tehokas palvelumuoto. Pienen otannan vuoksi tatd ei voida kuiten-
kaan yleistdd. Tasapainoryhman positiivisiin tuloksiin on saattanut vaikuttaa ryhman
vapaaehtoisuus, joka on lisdnnyt ryhméén osallistuneiden kiinnostusta tasapainohar-
joittelua kohtaan ja harjoittelumotivaatiota. Mahdollista on myds se, ettd tasapaino-
ryhmaél&iset ovat motivoineet itseddn harjoittelemaan enemmaén miellyttdédkseen nuor-

ta opinnéytetyon tekijad. Miellyttdmis-ajatus on saattanut olla myos palautekyselyyn
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vastattaessa. My0Oskaén sitd ei tiedetd, mink& verran tasapainoryhmaén osallistuneet
ovat harrastaneet muuta liikuntaa tai tehneet tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita

oma-aloitteisesti muuna aikanaan ja vaikuttaneet ndin positiivisesti testituloksiin.

Tasapainoryhmé-toimintaa jatketaan Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymén fysioterapiaosastoilla. Seka Harjavallan ettd Kokemé&en fysioterapiaosastoilla
on aloitettu tasapainoryhmatoiminta lokakuussa 2009. Opinndytetyon tarkoitus ja
tavoitteet ovat tayttyneet siltd osin, ettd suunniteltu kokonaisuus toimii runkona Har-
javallassa ja Kokemaelld aloitetuissa tasapainoryhmissa. Tasapainoryhmien edetessé
ohjaajat tutustuvat ryhmiinsa ja pystyvét arvioimaan harjoitteiden sopivuutta. Opin-
naytetyond suunniteltua kokonaisuutta muunnellaan tarpeen vaatiessa. Téalla hetkell&
fysioterapiaosastoilla toimivissa tasapainoryhmissa on kaksi ohjaajaa. Fysioterapia-
osastot pyrkivat myos tulevaisuudessa siihen, ettd tasapainoryhmaa ohjaisi aina kaksi
ohjaajaa asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi. (I. H&maldinen, henkilokohtainen
tiedoksianto 13.10.2009.)

Y hteistyokumppanin, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén, pyynnon
mukaisesti tasapainoharjoittelu suunniteltiin ryhmamuotoiseksi, jota myds tutkimus-
tulokset puolsivat (Pitkdnen 2004, 18; Wallin 2009, 55-56). Suunniteltu harjoittelu
sisdlsi seka tasapainoharjoitteita ettd alaraajojen lihasvoimaharjoitteita. Tasapainoa
voidaan kuitenkin harjoittaa muillakin menetelmilla. Sakari-Rantalan (2003, 32) te-
kemaén kirjallisuuskatsauksen mukaan Tai Chitd sekd aerobista harjoittelua, erityisesti
kavelya on kaytetty tasapainoon positiivisesti vaikuttaneissa tutkimuksissa. Mannyn
ym. (2006, 22) mukaan myds pyorailylld, pallopeleilld, hiihdolla ja epatasaisessa
maastossa liikkumisella voidaan harjoittaa tasapainoa. Liséksi Andersson ja Hyoky-
vaara (2008, 37) ovat opinndytetyonéan selvittaneet tanssin olevan hyvé tasapainoa
harjoittava litkuntamuoto. Tasapainon harjoittaminen on ryhmamuotoisen harjoitte-
lun ohella mahdollista my6s yksilollisesti (Pitkdnen 2004, 18). Tasapainoa Vvoisi
mahdollisesti harjoittaa myos pienemmélld panostuksella suhteessa suunnitellun ta-
sapainoryhmén viemiin resursseihin ja saada vastaavanlaisia tuloksia kuin t&ssa
opinnéytetyossa. Tasapainoharjoittelun voisi toteuttaa esimerkiksi kokonaan kontrol-
loituna yksilollisend kotiharjoitteluna. Tdmé antaisi tasapainoharjoittelua toteuttaval-
le taholle mahdollisuuden siirtaa resurssejaan muihin tarpeisiin. Yksilollisen kotihar-

joittelun tehokkuutta ja tuloksellisuutta pitéisi kuitenkin selvittaa.
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Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyméssa kaatumisten ennaltaehkaisyé on
aloitettu kaatumishoitaja-toiminnan myota kevaalla 2009 (1. Hamaéldinen, henkilo-
kohtainen tiedoksianto 13.10.2009). Kyseistd toimintaa voisi kuitenkin kehittaa ja
laajentaa monialaissmmaksi. Monialaisen toiminnan tarkoituksena on pyrkia vaikut-
tamaan useampaan idkkaan henkilon kaatumisen riskitekijaan. Kaatumisten ennalta-
ehkaisyé voitaisiin huomioida muun muassa idkkaiden la&kityksessd, ravitsemukses-
sa, asuinymparistossa ja apuvélineissd, fyysisessd harjoittelussa, mielenterveydessa
ja sosiaalisessa ympéristosséd. Monialaisen toiminnan on todettu olevan vaikuttavin
muoto ikdantyneiden kaatumisten ennaltaehkaisyssa. (Gillespie ym. 2009.) Tulevai-
suudessa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymassa toimivat eri ammatti-
ryhmaét voisivat ennaltaehkéista ikaantyneiden kaatumisia omilla osaamisalueillaan.
Opinnaytetyond suunniteltu tasapainoryhma voisi olla yksi toiminta-alue monialai-
sessa kaatumisia ennaltaehkaisevéssa toiminnassa Keski-Satakunnan terveydenhuol-
lon kuntayhtymdssé. Tasapainoryhmén toimintaan voisi liittdd myds muiden tervey-

denhuollon ammattiryhmien osaamista.

Opinnaytetyond suunniteltu ja kokeiltu tasapainoryhma ponnisti hyvin alkuun, mutta
kehitystyota pitdisi jatkaa tulevaisuudessakin. Erityisesti pitdisi selvittdd, miten kuu-
den viikon ryhmamuotoiseen tasapainoharjoitteluun osallistuneet henkil6t ovat jatka-
neet harjoitteluaan ja millaisia mahdollisia muutoksia on syntynyt heidan tasapainos-
saan ja kaatumisen pelossaan. Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén
Harjavallan ja Kokemé&en toimipisteiden fysioterapiaosastoilla toteutettavien tasapai-
noryhmien pitk&aikaista vaikutusta voisi arvioida esimerkiksi puolenvuoden seuran-
tatutkimuksen avulla. Tdman opinndytetyon yhteistydkumppani, Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtyma, toivoi saavansa uuden ryhméamuotoisen palvelumuo-
don tdmén projektin myota. Tulevaisuudessa voisi kuitenkin selvittdad, milla muulla
tavalla tasapainoa voitaisiin harjoittaa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-

tymassa.

Opinndytety6prosessi oli pitkd ja haasteellinen, mutta samalla erittdin antoisa. Tyon
alkuvaiheen kompurointien jélkeen, tyo eteni pikkuhiljaa teoriatiedon keruusta tyon
toiminnalliseen vaiheeseen ja aina tyon raportoinnin loppuvaiheeseen asti. Jalkeen-
péin ajatellen prosessin alkuvaiheessa tehty, valilla tuskaiseltakin tuntunut, aiheen

valinta ja rajaaminen, ovat opinndytetyOprosessin térkeimpid vaiheita. Tamankin
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opinndytetyon rajaus olisi voinut olla viel& parempi. Tassa opinndytetydssé olisi voi-
tu keskittyd ainoastaan palvelumuodon suunnitteluun ja kokeiluun. Arviointi-
osuuden olisi voinut rajata pois. Opinnaytetydprosessin myota tyon tekijan tietamys
tasapainosta ja sen harjoittamisesta lisadntyivat huomattavasti. Uuden ja melko run-
saan tietdmyksen lisaksi kokemus pienimuotoisesta projektista yhteistydkumppanin

kanssa antoivat uusia valmiuksia tulevaisuuden tyéelamaan.
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY
Testikaavio

1. TASAPAINOTESTIT

Puoli-Tandem

LITE 1

o0

@
@

Takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel
etummaisen jalan kantap@in sisdosaa
vasten 10 sekuntia

<10s

Jalat rinnakkain

toisissaan 10 sekuntia

Tandem

Jalkateriit ovat rinnakkain ja kiinni I

<10s. (0p)
10's. (1p)

10s. (2p)

Toisen jalan kantap#i toisen jalan edessé,
kantapii ja varpaat kiinni toisissaan
10 sekuntia

A

10 s. (+2p)
3-9.99 s (+1p)
<3s. (+0p)

2. KAVELYNOPEUS

Tavanomainen kivelynopeus

2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi

2,44 m matkalta —

MIEHET NAISET

71-79v.,  >80v. 71-19v. 80w,
4p <28 <33 <31 <37
3p 2934 34-42 3.2-39 3849
2p 3544 4356 4052 5069
1p 245 >57 253 >70

0p  FEipysty itsendisesti suorittamaan testia

3. TUOLISTA YLOSNOUSU
Esitestaus Ei onnistu
Testatta\fa kokeilee qousta yhd-en kerran tuolista » Lopetetaan testi (Op)
kiisivarret koukistettuna rinnan pille.
MIEHET NAISET
71-79v. >80 v. 11-19v. >80 v.
Y 4p <105 <114 <110 <122

Toistettu ylosnousu (5x)
Toistetaan tuolista yldsnousu k#sivarret rinnan
paille koukistettuna viisi kertaa
niin nopeasti kuin mahdollista.

3p 106-125 11.5-139  11.1-136  123-149
2p 126-149  14.0-172 13.7-16.5 15.0-18.6

ip =150

=173 >16.6 > 187

0p  Eipysty ilsenaisesti sucrittamaan testia

Lihde: Ménty M., Sihvonen S., Hulkko T., Lounamaa A., lakkaiden henkildiden kaatumistapaturmat - Opas kaatumisten ja

murtumien ehkiisyyn, Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B29/2007



LITE 2

Tasapainon varmuus paivittdisissa tehtdvissa
Activity—specific Balance Confidence (ABC)
(mukaeltu Powell & Myers 1995)

Seuraavissa kysymyksissi tiedustellaan tasapainonne varmuutta kun olette tckemdssé erilaisia paivittdisid
tehtivid. Valitkaa asteikolta 1-10 se luku, joka parhaiten kuvaa suoritustanne kun luku 1 kuvaa epévar-
muutta ja luku 10 tiyttd varmuutta siité, etté siilytitte tasapainonne etteké horjahda. Jos ette yleensd tee
kysyttyi asiaa niin valitkaa se luku, joka parhaiten kuvaa mielikuvaanne siitd, miten suoriutuisitte tehtd-
vasti.

1| 2 3 4 5 6 7 8i9 10

epdvarma tdysin varma

“ Kuinka varma olette siitd, ettd sdilyidtie tasapainonne ettekd horjahda kun...
1. Liikutte kotona sisdlld?
Nousette ja laskeudutte portaita?

Kumarrutte nostamaan tohvelin lattialta?

Kurkotatte pienti esinettd esim. tolkkid hyllyltd silmienne korkeudelta?

Seisotte varpaillanne ja kurkotatte jotakin pidénne yldpuolelta?
Seisotte tuolilla ja kurkotatte jotakin?
Imuroitte tai pyyhitte lattiaa?

Kivelette ulkona lidhelld olevalle autolle?

IR IS TNV S S

Olette istuutumassa tai nousemassa autosta?

10. Kivelette parkkipaikan poikki?

11. Kivelette kaltevaa luiskaa pitkin?

12. Kévelette ruuhkaisessa kaupassa?

13. Kivelette ihmisvilingssd ja joku saattaa tonéistd Teitd?

14. Kuljette liukuportaissa kaiteesta kiinni pitden?

15. Kuljette liukuportaissa kdyttdméttd kaidetta? o

16. Kivelette jiiselld jalkakaytavalla?

Pisteet yhteensi

Lahde: Manty M., Sihvonen S., Hulkko T., Lounamaa A., lakkaiden henkildiden kaatumistapaturmat - Opas kaatumisten ja
murtumien ehkiisyyn, Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B25/2007



LITE 3

Tasapainoryhmaan osallistuvan haastattelulomake

PERUSTIEDOT

1.a Nimi

1.b Sukupuoli nainen mies

2. Syntymdaika

3. Osoite / puh.

4. Lahiomainen / puh.

5.a Asumismuoto koti palvelutalo
pitkdaikaishoitolaitos (vanhainkoti tms.)

muu, mika?

5.b Jos asumismuotonne on koti, onko se?

omakaotitalo rivitalo
kerrostalo muu, mika?

5.c Asutteko yksin? kylla ei

5.d Jos ette asu, kenen kanssa asutte?

6. Kéavelykyky ilman apuvélinetta keppi / kyynérsauva(t)
rollaattori muu, mika?

7. Sairaudet

8.a Saannollisesti otettavat laakarin maaraamat ladkkeet

8.b Saanndllisesti otettavat késikauppaldadkkeet (myos luontaistuotteet)

8.c Tarvittaessa otettavat ladkarin maaraamat laakkeet

8.d Tarvittaessa otettavat kasikauppalédékkeet (my6s luontaistuotteet)

KAATUMISHISTORIA
9.a Oletteko kaatuneet viimeisen kahden vuoden aikana?

kylla ei



9.b Jos olette, kuinka monta kertaa?

9.c Mihin vuorokauden aikaan (viimeisin) kaatumisenne tapahtui?
aamulla (05.00-11.00) paivalla (11.00-17.00)
illalla (17.00-22.00) yolla (22.00-05.00)
9.d Missé (viimeisin) kaatumisenne tapahtui?
asuin- / potilashuoneessa
wc- / pesutilassa

muussa sisatilassa, missa

sisaportaissa
ulkoportaissa
ulkona kadulla, olosuhteet

ulkona maastossa, olosuhteet

muualla, missa

9.e Mika oli syy kaatumiseenne (esim. huimaus, liukastuminen, kompastuminen,

huono valaistus)? Mitd olitte tekeméssa, kun kaaduitte?

9.f Aiheutuiko kaatumisestanne vammaa?
kylla ei

9.g Jos aiheutui, mik&d vamma? Miten vamma hoidettiin?

MUUTA
10. Harrastukset

11. Tasapainoharjoitteluun vaikuttavia muita tekijoita




LIITE 4

LAMMITTELY 1
istuen noin 10 min.

Hartiat ylos — alas, vuorotellen / yhta aikaa

Hartioiden pyoritys

Marssi

Marssi jalat auki — yhteen

Olkapaista kiinni, kyyndarpailla ympyran piirto, molemmat suunnat
Kasien nosto suorina vuorotellen hartiatasoon

Marssi jalat eteen — taakse (tuolin alle)

Marssi varpailla — kannoilla

Jalan ojennus eteen vuorojaloin + vastakédelld kurotus saareen
Jalan avaus sivulle vuorojaloin + saman puolen kaden avaus sivulle
Pakarakavely eteen — taakse

Keinuttelu eteen — taakse / puolelta toiselle

Késien ja jalkojen ravistelu

LAMMITTELY 2
istuen noin 10 min., valineena keppi

Hartiat ylos — alas, vuorotellen / yhtd aikaa, keppi sylissa

Kepista kiinni pitden késien nosto suorina hartiatasoon

Jalan ojennus eteen vuorojaloin + kepista kiinni pitéen késien ojennus alaviis-
toon

Polven nosto kohti keppié (havan korkeudella) vuorojaloin
Vartalon kierto puolelta toiselle, keppi vatsan- / rinnankorkeudella
Melonta kepilla

Vartalon taivutus eteen, kepin liu’utus jalkojen pééalla

Vartalon taivutus sivulle, keppi sylissa

Kepista kiinni pitden kaden nosto sivulla hartiatasoon

Jalan avaus sivulle vuorojaloin, keppi sylissa

Marssi, keppi sylissa

Késien ja jalkojen ravistelu



LITES

TASAPAINORATA 1
(Harjoitteluviikot 1-3)

e Tuolista ylosnousu kadet vartalon vierella TAI kevyesti tukeutuen tuoliin /
polviin
o toistojal0x 2
o vdlineet: selkanojallinen tuoli
o alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen

e Seisten sukat jalassa painonsiirto eteen — taakse suunnassa (varpaille — kanta-
péille)
O toistoja 10 (eteen — taakse = 1) x 2-3
0 tarvittaessa tuki puolapuusta
O painonsiirto, tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla

e Tasapainoilu nystyratyynylla seisten sukat jalassa + numeroiden luettelu esim.
1-30, 125-155, 580-610
o tasapainoilu laskemisen ajan x 3
tarvittaessa tuki puolapuusta
valineet: nystyratyyny
tasapainon hallinta epatasaisella alustalla kognitiivisen tehtavén aika-
na, painonsiirto

O OO

e Seisten sukat jalassa puolitandem-asento silmét auki, tavoitteena séilyttaa
asento véhintdin 10 sekuntia
o0 jalkojen paikkaa vuorotelleen
toistoja 10 x 2
tarvittaessa tuki puolapuusta
valineet: jalanjalki-merkit
tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla

O 00O

e Sivuttain k&vely TAI ristiin askellus (n. 3 metrid)

toistoja5 x 2

tarvittaessa tuki nojapuista

valineet: nojapuut, mitta, lattiamerkit

alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen

(@]

O OO

e Lattialta (matolta) yl6s nousu — laskeutuminen alas matolle tuolia apuna kéyt-

taen
o alkuasento: istuma-asento matolla
o toistoja 3-5x 2
O ohjaaja vierella
o vdlineet: matto, tukeva tuoli
o alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen



TASAPAINORATA 2
(Harjoitteluviikot 1-3)

Istuen esineiden poiminta lattialta &mpériin
o toistojal0x 2
o valineet: selkanojallinen tuoli, hernepusseja, &mpéri
o tasapainon hallinta kumarruttaessa ja vartalon kierrossa, silma-
kasikoordinaatio

Tasapainoilu terapiapallolla istuen (painonsiirrot eteen — taakse / sivulta si-
vulle) + viikonpdivien ja kuukausien luettelu

o tasapainoilu luettelun ajan x 2-3
ohjaaja vierella
valineet: matto, terapiapallo
tasapainon hallinta epéatasaisella alustalla kognitiivisen tehtavén aika-
na

O OO

Askellus portaalle (portaan kosketus jalkapohjalla), vuorojaloin
o toistoja20x 2
0 tarvittaessa tuki puolapuusta
o vdlineet: porrasaskelma
o alaraajojen lihasvoima, painonsiirto

Painonsiirto sivusuunnassa (jalan siirto merkille + painonsiirto), vuorojaloin
o toistoja20x 2
O tarvittaessa tuki puolapuusta
o vadlineet: jalanjalki-merkit
o tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa tukipinnan reunalle

Tuolista ylésnousu — viivakévely nojapuiden valissd — istuutuminen tuolille
toistoja5 x 2

0 tarvittaessa tuki nojapuista

o0 valineet: 2 selkanojallista tuolia, maalarinteippi, nojapuut

o alaraajojen lihasvoima, tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla

(@]

Ruudukon askellus (askel eteen — oikealle — taakse — vasemmalle — oikealle —
eteen — vasemmalle — taakse)
0 4 ruutua, teippaus lattiassa
toistoja 3-5 x 2
ohjaaja vierella
valineet: maalarinteippi
alaraajojen lihasvoima, painonsiirto, koordinaatio

O 00O



TASAPAINORATA 3
(Harjoitteluviikot 4-6)

Tuolista ylosnousu kadet rinnalla ristissd TAI suorina vartalon vierella

0
0]
0

toistoja 10-15 x 2
valineet: selkanojallinen tuoli
alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen

Seisten sukat jalassa painonsiirto eteen — taakse suunnassa (varpaille — kan-
noille) pehmealla alustalla

0]

O OO

toistoja (eteen — taakse = 1) 15 x 2

tarvittaessa tuki puolapuusta

valineet: matto

painonsiirto, tasapainon hallinta epétasaisella alustalla

Seisten sukat jalassa tasapainoilu tasapainolaudalla / trampoliinilla + nume-
roiden luettelu takaperin, esim. 50-30, 115-95, 230-210

0]

0
0]
0

tasapainoilu laskemisen ajan x 3

tarvittaessa tuki puolapuusta

valineet: tasapainolauta tai trampoliini

tasapainon hallinta epatasaisella alustalla kognitiivisen tehtavén aika-
na, painonsiirto

Seisten sukat jalassa puolitandem-asento silmat kiinni, tavoitteena séilyttaa
asento véhintdin 10 sekuntia

o

0]
0
0]

jalkojen paikkaa vuorotellen, toistoja 10 x 2

tarvittaessa tuki puolapuusta

valineet: jalanjalki-merkit

tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla, nédkdaistin sulkeminen

Kévelyrata, jossa esteiden ylitysta / kiertoa

o

O OO

toistoja 5 x 2

tarvittaessa tuki nojapuista

valineet: nojapuut, esineita (hernepusseja, tyynyja, rullia tms.)
alaraajojen lihasvoima, tasapainon hallinta esteiden ylityksessé / kier-
tdmisessa

Lattialta ylésnousu ilman tuolia

0]

O O0O0OOo

alkuasento: istuma-asento matolla

toistoja 3-5 x 2

ohjaaja vierella

valineet: matto

alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen



TASAPAINORATA 4
(Harjoitteluviikot 4-6)

e Seisten esineiden poiminta lattialta &mpariin

o

0]
0
0

toistoja 10 x 2

ohjaaja vierella

valineet: hernepusseja, &mpaéri

tasapainon hallinta kumartuessa ja vartalon kierrossa, silma-
kasikoordinaatio

e Seisten pallon potkaisu vuorojaloin

o

O OO

toistoja 10 x 2

ohjaaja vierella

valineet: kuminauhallinen pallo

tasapainon hallinta yhdell& jalalla seistessa / liikkeen aikana

e Askellus korotetulle portaalle (portaan kosketus jalkapohjalla), vuorojaloin

o

0
0]
0

toistoja 30 x 2

tarvittaessa tuki puolapuusta
valineet: porrasaskelma

alaraajojen lihasvoima, painonsiirto

e Painonsiirto etuviistoon (jalan siirto merkille + painonsiirto), vuorojaloin

0
0]
0
0]

toistoja 20 x 2

tarvittaessa tuki puolapuusta

valineet: jalanjalki-merkit

tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa tukipinnan reunalle

o Kavely sukat jalassa pehmedlld ja epatasaisella alustalla (n. 3 metrid)

0]
0
0]

0]

toistoja 5 x 2

tarvittaessa tuki nojapuista

valineet: 2-3 mattoa, esineitd (hernepusseja, rullia, palloja tms.), noja-
puut

alaraajojen lihasvoima, tasapainon hallinta epatasaisella alustalla

e Ruudukon askellus (askel eteen — oikealle — taakse — vasemmalle — oikealle —

eteen —

o

O 00O

vasemmalle — taakse)

4 ruutua, keppien muodostama ruudukko (kiinnitys lattiaan)
toistoja 5 x 2

ohjaaja vierella

valineet: 4 keppid, maalarinteippia

alaraajojen lihasvoima, painonsiirto, koordinaatio



LIITEG
ALARAAJOJEN LIHASVOIMAHARJOITTEET

e Esiharjoittelu- / totuttelujakso (harjoitteluviikot 1-3)

o0 kehonpainon vastuksella

0 seisten, selka suorana, tuolin selkdnojaan tukeutuen
= Jonkan ojennus, toistoja 15 x 2
= |onkan loitonnus, toistoja 15 x 2
= polven koukistus, toistoja 15 x 2

o istuen
= polven ojennus, toistoja 15 x 2

o valineet: 10 selk&nojallista tuolia

e Lihasmassaa lisdava harjoittelujakso (harjoitteluviikot 4-6)
o vastuskuminauhalla
= kuorman valinta vastuskuminauhan pituutta muuttamalla
0 seisten, selka suorana, tuolin selkdnojaan tukeutuen
= lonkan ojennus, toistoja 8 x 3
e vastuskuminauha nilkkojen ymparilla
= |onkan loitonnus, toistoja 8 x 3
e vastuskuminauha nilkkojen ymparilla
o istuen
= polven ojennus, toistoja 8 x 3
e vastuskuminauha nilkan ymparilla ja tuolin jalassa
= polven koukistus, toistoja 8 x 3
e vastuskuminauha nilkan ymparill& ja parin (vastapaatd)
tuolin jalassa
o valineet: 10 selkénojallista tuolia, 20 vastuskuminauhaa



LITE 7

JAAHDYTTELY /VENYTTELY 1
istuen noin 5-10 min.

Keinuttelu eteen — taakse / puolelta toiselle

Rintakehdn avaus — seldn pyoristys

Kylkivenytys (taivutus sivulle)

Jalan takaosan venytys (jalan ojennus eteen, kevyt vartalon taivutus)
Jalan etuosan (etureiden, lonkan koukistajan) venytys (jalkaterd tuolin alle)
Pakaralihaksen venytys (jalka ristiin toisen péaalle)

Nilkkojen ja ranteiden pyoritys

Vartalon taputtelu

Hengittely

Hartioiden pyoritys

Hyva ryhti

JAAHDYTTELY / VENYTTELY 2
istuen noin 5-10 min.

Keinuttelu eteen — taakse / puolelta toiselle

Rintakehan avaus — seldn pyoristys

Ké&den kurotus ristiin alaviistoon — venytys

Kylkivenytys (taivutus sivulle)

Vartalon kierto puolelta toiselle

Jalan takaosan venytys (jalan ojennus, kevyt vartalon taivutus)
Jalan etuosan (etureiden, lonkan koukistajan) venytys (jalkatera tuolin alle)
Pakaralihaksen venytys (jalka ristiin toisen paalle)

Nilkkojen ja ranteiden pyoritys

Vartalon sively

Hengittely

Hartioiden pyoritys

Hyva ryhti



LIITES8
Henkilokohtainen harjoitusohjelma

@ﬁ%% Keski-Satakunnan terveydenhuollon ky
0.*?’ Kokemaen kuntoutus
- Tulkkilantie 4, 32800, Kokemaki, Suomi
lem Laatija Opiskelija Kokemaki Tasapainoharjoitteet
, 13.5.2009
Wotke woith The Best Asiakas
hibabbudladis 24

Tee harjoitteet 2 kertaa viikossa. Pida sarjojen ja liikkeiden
vélissa 1-2 minuutin tauko.

1

MUISTA OMA TURVALLISUUTESI!

©PhysioTools Ltd

Tee harjoite sukat jalassa. Seiso haara-asennossa varpaat
suoraan eteenpdin. Ota tarvittaessa tukea esimerkiksi poydésta
tai tuolin selkanojasta.

Siirra paino kantapéille ja sen jalkeen varpaille.

Toista 10 kertaa (varpaille-kantapaille=1). Toista sarja 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd

Tee harjoite sukat jalassa. Seiso jalat vierekkain. Ota tarvittacssa
tukea esimerkiksi poydésta tai tuolin selkénojasta.

Ota askel sivulle ja siirra paino sivulle jalan p&élle. Siirr4 jalka
takaisin toiseen viereen ja tee sama toisella jalalla.

Toista 10 kertaa (oikealle-vasemmalle=1). Toista 2 kertaa.

N

@PhysioTools Ltd

13.5.2009 Phusio Toals Online L]



Istu tuolilla jalat maassa. Selka kiinni selkanojassa. Kayta
tarvittaessa luistamattomia jalkineita.

Nouse tuolista ylos, ojenna itsesi ja istuudu rauhallisesti alas. Ota
tarvittaessa tukea tuolista tai jaloistasi. Varmista, etta tuoli pysyy
paikallaan.

Toista 10 kertaa. Toista sarja 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd

Seiso noin 20-40 cm korkean penkin tai portaan edessa. Ota
tarvittaessa tukea. Kayta tarvittaessa luistamattomia jalkineita.

Nouse askelmalle vuorojaloin ja laskeudu alas.

Toista 20 kertaa. Toista 2 kertaa.

©PhysioTools Ltd

13.5.2009 PhysioTools Online 212



LIITE 9
PROJEKTILUPA-ANOMUS
9.3.2009

Vt. Johtavahoitaja

Jaana Oksa

Pyydan lupaa opinniytetyoni tehtivdn projektin toteuttamiseen Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymén Kokeméen toimipisteessi.

Projektin tarkoituksena on palvelumuotomallin suunnittelu ja kokeilu Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén Kokemien ja Harjavallan toimipisteille.
Palvelumuoto tissi projektissa on tasapainoryhmi. Projektin tavoitteena on suunni-
tella ja kokeilla Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén Kokemien ja
Harjavallan kuntoutusosastoille toimiva tasapainoryhmai. Projektia arvioidaan tasa-
painoryhmiifin osallistuville suunnatulla asiakastyytyviisyyskyselylla sekd Kokema-
en toimipisteen kuntoutusosaston henkilokunnalle suunnatulla kyselylld. Tarkempi
selvitys projektin tarkoituksesta ja toteutuksesta on liitteend.

Pyyddn lupaa myos kiyttdd Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymé -

nimikettd Satakunnan ammattikorkeakoulussa julkaistavassa opinndytetydsséini.

Ystavillisesti

Paula Rannéli
Fysioterapian opiskelija P
Sosiaali- ja terveysala /2: 7{}é A% 7 ﬁ’}y gade /‘{{7 )
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LIITE 10
TERVETULOA TASAPAINORYHMAAN!

Tasapainoryhma@ on tarkoitettu henkil6ille, joilla on heikentynyt tasapai-
no, kaatumispelko tai kaatumistausta.

Tasapainoryhmén tarkoituksena on tasapainon parantaminen ja kaatu-
mispelon vahentdminen sekd kaatumisen ennaltaehkaisy.
Harjoittelukerrat rakentuvat alkulammittelysta, tasapainoradasta, alaraa-
jojen lihasvoimaharjoitteista ja loppuverryttelystéa.

Tasapainoryhmaé toimii 6 viikkoa, 2 kertaa viikossa, yhteensa 12 kertaa.
THSTAISIN klo: 13-14.00 ja

TORSTAISIN klo 10-11.00

Kokemaen terveysaseman fysioterapiaosastolla

Tasapainoryhmd alkaa tiistaina 31.3.2009 ja loppuu torstaina 7.5.20009.
Tasapainoryhmé on maksuton.

Tasapainoryhmaan tullessanne pukeutukaa joustaviin vaatteisiin ja

varatkaa mukaanne tukevat luistamattomat jalkineet.

Kevaisin terveisin

fysioterapiaopiskelija Paula R&annéli



LITE 11

KYSELY ASIAKKAALLE

Ole hyva ja ympyroi seuraavissa kysymyksissa sopiva vaihtoehto. Tarvittaessa Kirjaa
oma ehdotuksesi sille varatulle viivalle. Oma kokemuksesi ja omat ehdotuksesi
ovat tarkeita tasapainoryhman kehittamisen kannalta.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
1 mies 2 nainen

2. k& vuosina

ARVIOlI TASAPAINORYHMAN TOTEUTUSTA SEURAAVILLA OSA-
ALUEILLA.

3. Tasapainoryhmén toiminta-aika (6 viikkoa) fyysisen jaksamisen kannalta oli mie-
lesténi

1 liian pitk&

muu toiminta-aika, miké
2 sopiva
3 liian lyhyt

muu toiminta-aika, mika

4. Tasapainoryhman harjoittelukertoja (yhteensa 12) fyysisen jaksamisen kannalta oli
mielestéani
1 liian paljon
muu maard, mika

2 riittavasti
3 liian vahan
muu maara, mika

5. Tasapainoryhmén harjoittelutineys (kaksi kertaa viikossa) fyysisen jaksamisen
kannalta oli mielesténi
1 liian usein
muu harjoittelutiheys, miké

2 sopiva
3 liian harvoin
muu harjoittelutiheys, mik&

6. Tasapainoryhman harjoittelupaivét (tiistai ja torstai) olivat mielestani
1 epésopivat
muu(t) paiva(t), mik&/mitka

2 sopivat

7. Tasapainoryhman harjoitteluaika iltapaivalla (13-14.00) oli mielesténi
1 epésopiva
muu aika, mika

2 sopiva



8. Tasapainoryhman harjoitteluaika aamupdivalla (10-11.00) oli mielesténi
1 epésopiva
muu aika, mik&

2 sopiva

9. Tasapainoryhmén ryhmakoko (7) oli mielesténi
1 liian suuri
muu ryhmakoko, mika

2 sopiva
3 liian pieni
muu ryhmakoko, mika

ARVIOI SAAMAASI OHJAUSTA TASAPAINORYHMASSA SEURAAVILLA
OSA-ALUEILLA.

10. Ohjaaja(t) kertoi ryhmélle ymmarrettavasti mita harjoitteissa tehddan ja miksi
1 hyvin
2 osittain
3 eilainkaan

11. Ryhman yhteinen ohjaus oli mielestani
1 liian vahaista
2 riittavaa
3 liiallista

12. Yksilollisesti saamani ohjaus oli mielestani
1 liian vahaista
2 riittavéaa
3 liiallista

ARVIOI TASAPAINOHARJOITTELUN VAIKUTUSTA SEURAAVILLA OSA-
ALUEILLA..

13. Tasapainoryhmassa harjoittelun seurauksena tasapainoni on mielesténi
1 heikentynyt
2 pysynyt ennallaan
3 kehittynyt

14. Tasapainoryhmassé harjoittelun seurauksena kaatumisen pelkoni on mielestani
1 lisdantynyt
2 pysynyt ennallaan
3 vahentynyt

15. Kerro vapaasti, miten kehittaisit tasapainoryhmaa




16. Kerro vapaasti, miten haluaisit jatkaa tasapainoharjoitteluasi (esim. ryhmassa,
kotiharjoitteluna, jonkin harrastuksen avulla kuten tanssin tms.)

KIITOS VASTAUKSISTASI!



LITE 12

KYSELY FYSIOTERAPIAHENKILOKUNNALLE

Ole hyva ja ympyroi seuraavissa kysymyksissa sopiva vaihtoehto. Tarvittaessa Kirjaa
oma ehdotuksesi sille varatulle viivalle. Oma kokemuksesi ja omat ehdotuksesi
ovat tarkeita tasapainoryhman kehittamisen kannalta.

TAUSTATIEDOT
1. Ammatti
1 fysioterapeutti

2 kuntohoitaja

2. Osallistuminen tasapainoryhman harjoittelukerroille

1 0-1 kertaa 2 2 kertaa
3 3 kertaa 4 4- kertaa
ARVIOI TASAPAINORYHMA-PALVELUMUODON TOIMIVUUTTA

SEURAAVILLA OSA-ALUEILLA.

3. Tasapainoryhma-palvelumuotoon kuuluu alkutilanteen kartoitus (haastattelu, kyse-
ly, toimintatesti). Jos alkutilanteen kartoituksessa on kehitettdvad, miten kehittdisit
Sit4?

4. Tasapainoryhma-palvelumuotoon kuuluu lopputilanteen kartoitus (kysely, testaus).
Jos lopputilanteen kartoituksessa on kehitettdvad, miten kehittaisit sita?

5. Alkutilanteen kartoituksessa kaytetty haastattelulomake oli mielestéani
1 suppea
puutteita, mitd
2 kattava
3 liian runsas
poistettavaa, mita

6. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa kaytetty “Tasapainon varmuus péivittaisissa
tehtavissd” —mittari oli mielestani kdytossa olevien resurssien (ajan, tilan, valineiden)
kannalta
1 epékaytannollinen
miten
2 kaytannollinen




7. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa kaytetty ”Tasapainon varmuus péivittaisissa
tehtavissa” —mittari oli mielestani kaatumisten ehkdisemisen kannalta
1 epékaytannollinen
miten
2 kaytannollinen

8. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa kaytetty “"Lyhyt fyysisen suorituskyvyn
testistd” oli mielestani kaytdssé olevien resurssien (ajan, tilan, vélineiden) kannalta
1 epékaytannollinen
miten
2 kaytannollinen

9. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa kéytetty “Lyhyt fyysisen suorituskyvyn
testistd” oli mielestani kaatumisten ehkdisemisen kannalta
1 epékaytannollinen
miten
2 kaytannollinen

10. Tasapainoryhmdn toiminta-aika (6 viikkoa) asiakkaiden fyysisen jaksamisen
kannalta oli mielesténi
1 liian pitk&
muu toiminta-aika, mika

2 sopiva
3 liian lyhyt
muu toiminta-aika, mika

11. Tasapainoryhmén toiminta-aika (6 viikkoa) toivottujen tulosten kannalta oli mie-
lesténi

1 liian pitk&

muu toiminta-aika, miké
2 sopiva
3 liian lyhyt

muu toiminta-aika, mika

12. Tasapainoryhman harjoittelukertoja (yhteensé 12) asiakkaiden fyysisen jaksami-
sen kannalta oli mielestani
1 liian paljon
muu méaara, mika
2 riittavasti
3 liian vahén
muu maara, mika

13. Tasapainoryhman harjoittelukertoja (yhteensa 12) toivottujen tulosten kannalta
oli mielestéani
1 liian paljon
muu maard, mika
2 riittavasti
3 liian vahan
muu méaara, mika




14. Tasapainoryhmén harjoittelutineys (kaksi kertaa viikossa) asiakkaiden fyysisen
jaksamisen kannalta oli mielesténi
1 liian usein
muu harjoittelutiheys, miké

2 sopiva
3 liian harvoin
muu harjoittelutiheys, miké

15. Tasapainoryhmén harjoittelutiheys (kaksi kertaa viikossa) toivottujen tulosten
kannalta oli mielesténi
1 liian usein
muu harjoittelutiheys, miké

2 sopiva
3 liian harvoin
muu harjoittelutiheys, miké

16. Tasapainoryhman harjoittelukerran kesto (60 min.) asiakkaiden fyysisen jaksami-
sen kannalta oli mielestéani
1 liian pitk&
muu aika, mika

2 sopiva
3 liian lyhyt
muu aika, mika

17. Tasapainoryhman ryhmakoko (7) oli mielestéani
1 liian suuri
muu ryhmakoko, mika

2 sopiva
3 liian pieni
muu ryhmakoko, mika

18. Tasapainoryhman ohjaajamaara (2) oli mielestani
1 liian vdhan
muu ohjaajamaard, mika

2 riittava
3 liian paljon
muu ohjaajamaara, miké

19. Tasapainoryhman harjoittelurakenne oli alkuldmmittely, tasapainorata, alaraajo-
jen lihasvoimaharjoitteet, jaahdyttely / venyttely. Jos harjoittelurakenteessa on kehi-
tettdvad, miten kehittaisit sit4?




20. Alkuldmmittely noin 10 minuuttia. Jos alkulammittelyssa on kehitettdvad, miten
kehittaisit sitd?

21. Tasapainorataan kuului 24 harjoitetta. Jos tasapainoradassa on kehitettavad, mi-
ten kehittaisit sita?

22. Alaraajojen lihasvoimaharjoitteisiin kuului 4 harjoitetta kehonpainolla / vastus-
kuminauhalla tehtynd. Jos alaraajojen lihasvoimaharjoittelussa on kehitettavaa, miten
kehittaisit sita?

23. Jaahdyttely / venyttely noin 5-10 minuuttia. Jos jadhdyttelyssé / venyttelyssa on
kehitettavaa, miten kehittéisit niita?

24. Tasapainoryhmé-palvelumuodolle asetetut tavoitteet (tasapainon yllapitdminen ja
kehittdminen seka kaatumisen pelon vahentdminen) toteutuivat kokeillulla toiminnal-
la mielestani

1 eiollenkaan

miksi
2 osittain

miksi
3 taysin

miksi

25. Tasapainoryhmaé-palvelumuotoon kaytetty tydaika (panostus) oli riittava toivottu-
jen tulosten saavuttamiseksi mielestéani
1 eiollenkaan
miksi
2 osittain
miksi

3 taysin
miksi




26. Tasapainoryhma-palvelumuoto toimisi kokeillulla tavalla Keski-Satakunnan ter-
veydenhuollon kuntayhtymadsséd mielestéani
1 eiollenkaan

miksi
2 osittain

miksi
3 taysin

miksi

27. Muuta, miten kehittdisit tasapainoryhma-palvelumuotoa?

28. Milla muulla palvelumuodolla tasapainoa voitaisiin kehittdd Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtyméssa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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