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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, miten 12 viikon tasapainoharjoit-
telu vaikuttaa kehitysvammaisten aikuisten paivittaisisséa toiminnoissa suoriutu-
miseen. Koe- ja kontrolliryhmaét valittiin kahdesta Lappeenrannassa sijaitsevasta
ohjatun asumisen yksikodsta. Tybelaman edustajat valitsivat tutkimukseen osal-
listuvat henkilét annettujen kriteerien mukaan. Tutkimukseen osallistui yhteensa
10 kehitysvammaista (N=10), jotka jakautuivat koeryhm&an (n=5) ja kontrolli-
ryhmaan (n=5). Loppumittauksissa kontrolliryhman n=3. Ryhmat jaettiin asu-
mispalveluyksikon perusteella.

Tutkimus oli kvantitatiivinen pitkittaistutkimus. Kaikki tutkimuksessa kaytetyt mit-
taukset tehtiin ennen tasapainoharjoittelua ja sen jalkeen. Tasapainomittaukset
tehtiin Good Balance -laitteella, jolla mitattin seka dynaamista etta staattista
tasapainoa. Dynaamista tasapainoa mitattiin myds Modifioidulla Timed Up and
Go -testilla. Osittain strukturoidulla kyselylomakkeilla selvitettiin henkilén koet-
tua kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista. Subjektiivisen arvioinnin liséksi
ohjatun asumisen yksikdn henkilokunta teki objektiivisen arvioinnin koehenkil6i-
den toimintakyvysta. Kyselylomake oli sekd subjektiiviselle etta objektiiviselle
arvioinnille sama.

Interventio pidettiin kaksi kertaa viikossa asumispalveluyksikon tiloissa. Ensim-
maisella kerralla harjoitettiin tasapainoa erilaisten leikkien keinoin, ja toisella
kerralla viikosta pidettiin progressiivisesti eteneva tasapainorata. Intervention
sisaltdmat harjoitteet oli suunniteltu niiden osa -alueiden pohjalta, joita palvelu-
yksikdissa pidettiin haastavina. Valitut harjoitteet ovat valikoituneet kirjallisuus-
katsauksessa esiin tulleiden harjoitusten joukosta.

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS -ohjelmaa PASW Statistics 18.
Tutkimustulosten perusteella tasapainoharjoittelulla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa vaikutusta koeryhmén tasapainoon kaytetyilla mittareilla mitattuna.
Kyselylomakkeen viidestéatoista kysymyksesta kymmenessa on koeryhmén suo-
rituskyky objektiivisesti arvioituna parantunut. Subjektiivisesti arvioituna koe-
ryhmén suorituskyky on parantunut ainoastaan kolmessa kysymyksessa. Kont-
rolliryhnman suorituskyky parani objektiivisesti arvioituna seitsemassa kysymyk-
sessa ja subjektiivisesti arvioituna viidessa kysymyksessa. Loppumittauksissa
kontrolliryhmasta puuttui kaksi henkiléd eli n=3. Tama vaaristaa tuloksia, silla
emme pystyneet analysoimaan alku- ja loppumittausten vélisia eroja.

Koska otoskoko oli pieni, tuloksia ei voi yleistda. Jatkotutkimuksen voisi tehda
esimerkiksi lisddmalla harjoituskertojen maarad viikossa ja kiinnittamalla
enemman huomiota harjoittelijoiden yksildllisiin tekijoihin.

Asiasanat: kehitysvamma, tasapaino, paivittaiset toiminnot



ABSTRACT

Holappa Marika and Nybacka Milla

Effects of balance training in activities of daily living among adults with intellec-
tual disability

63 pages, 9 appendices

Saimaa University of Applied Science, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program in Physiotherapy
Bachelor’s Thesis 2011

Instructor: Lecturer Sanna- Mari Kaaria

The purpose of this study was to examine how 12 week balance training affects
the activities of daily living functions among adults with intellectual disabilities.
The test and control groups were chosen from two units for assisted living in
Lappeenranta. The participants were chosen co-operatively with a deputy from
assisted living unit. In this study there were 10 participants (N=10), and they
were split into a test group (n=5) and control group (n=5). The two groups were
divided on the grounds of where they lived.

This study was longitudinal and quantitative. All measurements were made be-
fore and after the intervention. Dynamic and static balances were measured
with Good Balance equipment, dynamic balance was also measured with the
Modified Time Up and Go test. A partly structured questionnaire was used to
find out how members of this study experienced their ability to cope with the
activities of daily living. In addition to subjective evaluation, the staff of the as-
sisted living units made their objective evaluations of how the members of this
study coped with activities of daily living. The questionnaire was the same for
the subjective and objective evaluations.

Balance training took place two times a week, and it was arranged in the as-
sisted living units. Each week consisted of one time of balance training with
games, and one time with balance circuit training which developed progressive-
ly. Drills were chosen on the basis of the fields recommended by the assisted
living caretakers, selecting those experienced as the most difficult ones. The
drills were selected from the studies that dealt with balance training.

Results were analyzed by using SPSS PASW Statistics 18, and revealed that
balance training had no statistically significant effect on the test group’s balance
when using these tests. Analyzing the questionnaire showed that ten questions
out of fifteen, the test group had objectively indicated improvement in coping
with activities of daily living. Evaluated subjectively, the test group showed im-
provement only in three questions out of fifteen. In the control group there was
improvement in seven questions out of fifteen objectively evaluated, and five
guestions out of fifteen subjectively evaluated. In the final measurements, the
control group was missing two participants n=3. This distorts the results, be-
cause we were not able to analyze the difference between the first and the final
measurements.

Because the sample was so small, the results cannot be generalized. Future
studies might be done increasing the amount of the exercise in the week, and
focusing more on participants’ individual factors.

Keywords: Activities of Daily Living, Balance, Intellectual Disability
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JOHDANTO

Tasapainon hyva hallinta on tarpeen jokapéaivaisissa toiminnoissa ja liikkumi-
sessa, ja sita tulee hallita kaikissa pysyvissa asennoissa, asentojen muuttami-
sessa seka liikkumisessa, jotta arjessa selviytyminen on sujuvaa (Paltamaa
2004, 10). Seka tasapaino ettd asennonhallinta vaativat hyvaa motorista kont-
rollia, joka on harjoitettavissa oleva ominaisuus (Pajala, Sihvonen & Era 2008,
136).

Yli 65 -vuotiaille suomalaisille tapahtuu vuosittain yli 100 000 tapaturmaa, joista
80% on kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia (Osteoporoosiliitto ry 2011).
Ikdantyneiden kaatumistapaturmat ja niista aiheutuvat erilaiset vammat ovat
nykydan valtava kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma niin Suomessa
kuin muissa maissa, ja tilanne tulee todenn&kdisesti vain pahenemaan vaesto-
jen yha edelleen vanhetessa (Kannus 2005). Seuraavan parinkymmenen vuo-
den aikana Suomen vaestd ikdaantyy nopeammin kuin missdan muussa EU-
maassa. Yli 65 -vuotiaiden maara suhteessa tyoikaisten (15 -64 -vuotiaat) maa-
raén lahes kaksinkertaistuu. (Valtiovarainministerid 2006.) Ikaantymisen muka-
naan tuomaa palvelujen ja laitoshoidon tarvetta voidaan vahentaa ehkaisevalla
ja kuntouttavalla toiminnalla, apuvalineilla seka asuntoa ja asuinympéaristoa
muuttamalla (Valtioneuvoston selonteko vammaispolitikasta 2006, 15). On
nayttba siita, etta ikaantyneiden kaatumisen ehkaisyssa paras yksittainen toi-
menpide on voima- ja tasapainoharjoittelu (Kannus 2005).

Kehitysvammaisten elini&dn ennuste lahenee koko vaeston elinikaennustetta, ja
maard seka ikarakenne Suomessa on yleiseen vaestbnmuutokseen sidonnai-
nen. Kehitysvammaisten odotettavissa oleva elinikd on Suomessa tilastojen
mukaan molemmilla sukupuolilla noin 60 vuotta. (Kaski, Manninen & Pihko
2009, 235).

Aikuisen kehitysvammaisen siirtymistd omaan, itsendiseen elamaén voidaan
tukea yksildllisesti suunnitellulla ohjauksella. On tarke&a selvittaa henkilon yksi-
I6lliset tarpeet ja ominaisuudet sekd suunnitella huolellisesti, mink&laiset toi-
menpiteet ja valineet edistavat itsenaista liikkumista. (Kaski ym. 2009, 173- 174,
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200.) Talla hetkella elamme normalisoinnin ja integroinnin aikakautta, mutta
olemme kuitenkin vieléd alkuvaiheessa pyrkiessdmme hahmottamaan seka edel-
lytyksi& ettd rajoja inkluusion toteutumiselle. Elinympéristd pyritddn muodosta-
maan sellaiseksi kuin muilla ihmisilla, ja yksilon kehitysta tuetaan niin, ettéa han

selviytyy arjesta mahdollisimman itsendisesti. (Kaski ym. 2009, 290 -291, 353).

Tieto tasapainon merkityksesta arjesta selviytymiseen antoi meille syyn syven-
tya tasapainoharjoitteluun ja siitd saatavaan hyotyyn. Tutkimme opinnaytetyos-
samme kehitysvammaisten tasapainoa ja sen merkitysta arjesta selviytymises-
sa. Valitsimme kohderyhméaksemme kehitysvammaiset, silla molemmilla on ko-
kemusta kehitysvammaisten parissa tydskentelystd aikaisemmin. Fysiotera-
peutin koulutus on antanut uusia nakokulmia kuntoutuksesta, toimintakyvyn yl-
lapitamisesta ja kehittdmisesta seka sen tarkeydesta. Fysioterapian keinoilla
pystytddn vaikuttamaan tasapainoon seka moneen muuhun tekijaan, joiden

avulla paivittaisista toiminnoista suoriutuminen itsenaisesti on mahdollista.

Opinnaytetydmme viitekehyksena kaytamme WHO:n luomaa ICF-luokitusta,
silla mielestamme siina otetaan huomioon monipuolisesti toimintakykyyn vaikut-

tavat eri osa- alueet.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

AAIDD - American Association of Intellectual and Developmental Disabilities

(ennen AAMR) on maaritellyt kehitysvammaisuuden seuraavasti:

Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sita luonnehtivat huomattavat rajoitukset
seka alyllisissa toiminnoissa ettd adaptiivisessa kayttaytymisessa ilmeten kasit-
teellisissa, sosiaalisissa ja kaytanndllisissa taidoissa. TAma vammaisuus on
saanut alkunsa ennen kuin henkil6 on tayttanyt 18 vuotta (AAMR 2002).

WHO:n (World Health Organization - Maailman terveysjarjestt) mukaan alylli-
nen kehitysvamma on tila, jossa henkinen suorituskyky tai sen kehitys on esty-
nyt tai on epataydellinen. Erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat taidot, eli yleiseen
henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosi-

aaliset taidot ovat puutteellisesti kehittyneet. (Kaski ym. 2009, 16.)

Kehitysvammalla tarkoitetaan psyykkista tai fyysista vajavuutta, joka rajoittaa
pysyvasti yksilon suorituskykyd. Suomen laissa ei ole maaritelty tarkkaa ylara-
jaa kehitysvamman toteamiseen. Kuitenkin jos alyllinen suorituskyky heikentyy
vasta 18-vuotiaana tai sen jalkeen, puhutaan yleensd dementiasta. (Kaski ym.
2009, 17.) Kehitysvammaa ei maaritella enaa pelkan alykkyysosamaaran mu-
kaan, vaan on ryhdytty kiinnittdmaan enemman huomiota kykyyn sopeutua ym-
parodivaan yhteiskuntaan. Kehitysvammaisuuden luokittelu on yksinkertaistettu
“lieviin” ja “vaikeisiin”, kun ennen kehitysvamma -asteet jaettiin neljaan eri ta-

soon alykkyysosamaaran (AO) perusteella. (Rintala 2002, 34.)

Yksilon kehitysvammaa pyritddn nykydan maarittelemaan ian, keskimaaraista
alhaisemman alykkyyden ja adaptiivisten taitojen rajoitusten perusteella. Vanha
luokittelutapa on pyritty korvaamaan kehitysvammaisen tarvitseman tuen perus-
teella. Tuen tasot on méaaritelty neljaan eri ulottuvuuteen: 1) Alyllinen toiminta ja
adaptiivinen kayttaytyminen, 2) psykologis-emotionaaliset seikat, 3) vamman
syihin, terveyteen ja fyysiseen toimintaan liittyvat seikat ja 4) ymparistotekijat.
Kehitysvammainen voi tarvita tukea kaikilla eri tasoilla tarpeittensa mukaan.
(Rintala 2002, 34.)



Henkista suorituskykya voidaan arvioida standardoitujen psykologisten testien
avulla. Naita testeja voidaan tarvittaessa taydentaa sosiaalista adaptaatiota mit-
taavien asteikkojen avulla. My6s kokenut ammattihenkilé voi tehda yleisen arvi-
on, jonka mukaan voidaan muodostaa kasitys alykkyystasosta. Seka alylliset
kyvyt etta sosiaalinen sopeutumiskyky voivat muuttua ajan kuluessa, ja henkilon
tila voi parantua opiskelun ja kuntoutuksen myéta. (Kaski ym. 2009, 17.)

WHO:n tautiluokitus edellyttéaa, etta kehitysvammaisuuden asteen luokittelu pe-
rustuu henkilon senhetkiseen toimintakykyyn. WHO:n luokituksen perustana
oleva alykkyysosamaara (AO) on psykologisin testein saatu alykkyysika (Al)
jaettuna henkilon kronologisella ialla. Talla tavalla laskettu osamé&éra kerrotaan
yleensa sadalla, jotta saadaan kayttokelpoinen kokonaisluku. Normaalitapauk-
sissa alykkyysika on sama kuin henkilén oikea, kronologinen ika. Tamén luoki-
tuksen mukaan alyllisesti kehitysvammaisia ovat henkil6t, joiden AO on pie-
nempi kuin 70. Tarkkaa rajanvetoa pyritdan kuitenkin valttamaan. (Kaski ym.
2009, 17.)

Kun pyritddn ymmartamaan henkilon todellisuuskasitysta sekd hanen ajattelun-
sa rakennetta, on tarkeaa ja hyodyllista tarkastella hanen ominaisuuksiaan seka
alykkyysian etta elinian nakokulmasta. Kehitysvammaisuuden maarittely alyk-
kyysian ja elinian valisena kehityksellisena erona voi kuitenkin johtaa siihen,
ettd ymparistd pitaa kehitysvammaista henkiléa lapsenomaisena. Tama saattaa
johtaa siihen, ettd hanen idnmukaiset tarpeensa jatetddn huomiotta ja kehitys
saattaa hairiintya. (Kaski ym. 2009, 165.)

2.1 Kehitysvammaisen motoristen taitojen kehittyminen ja minakuva

Kehitysvammaisen henkilén motorinen kehitys on usein viivastynyt, mika ilme-
nee tavallisimmin perusmotoriikassa seka havaintomotoriikassa. Karkeamotori-
set taidot, kuten kdveleminen, opitaan usein keskim&araista myohemmin. (Kas-
ki ym. 2009, 199.) Motoriikan ja aistihavaintojen alueella kehitysvammaisella voi
olla vaikeuksia my6s hienomotoriikassa ja kehon kaavan jasentymisessa. Heik-
ko lihasvoima, sydamen ja verenkiertoelinten toiminta, heikko fyysinen kunto ja
kestavyys, kehittymé&tdn tasapainoaisti, eriytymaton lihaskoordinaatio, silman- ja
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kdden koordinaation sek& n&hdyn ja suuntien hahmottamisen heikkous ovat
motoriikassa esiintyvia yleisimpiad piirteitd, jotka aiheuttavat erityisia haasteita

arjessa suoriutumisessa. (Matero 2004, 183.)

Motoristen taitojen kehittymiseen voidaan vaikuttaa luomalla tarpeeksi virikkeel-
linen ymparistd seka harjoittelemalla taitoja (Kaski ym. 2009, 199). Harjoittelus-
sa ja oppimisessa korostuu palautteen tarkeys. Suorituksesta annettavaa palau-
tetta pidetddn yleisesti tdrkeimpana tekijana uusia motorisia suorituksia opetel-
taessa, heti varsinaisen harjoittelun jalkeen, ja kehitysvammaisen lapsen kans-
sa valittoman palkitsemisen merkitys korostuu (Kauranen & Nurkka 2010, 177;
Kaski ym. 2009, 199). Kannustus ja rohkaisu ovat erittain tarkeita myos kehitys-
vammaisen aikuisen motivoimisessa, silla erityisesti aikuisen kokemusmaail-
maan liittyy usein enemman epaonnistumisen tunteita, kuin menestysta. Jo yri-
tyksesta on hyva antaa positiivista palautetta, jotta mielikuva mukavasta toimin-
nasta sailyy. Aikuisidssa kehitysvammaisten sosiaalisten taitojen ja itsenaisty-
misen tukeminen taytyykin usein aloittaa minakuvan vahvistamisesta. (Kaski
ym. 2009, 204 -207.) Liikunnalla on erityisen suuri merkitys myds aikuisten posi-
tiivisen minakuvan kehittymiseen ja edistamiseen (Carmeli, Zinger -Vaknin, Mo-
rad & Merrick 2005, 299 -304).

Oman kehon hahmottaminen on motoristen taitojen perusta, ja kehitysvammai-
silla onkin usein vaikeuksia oman kehonsa rajojen tunnistamisessa (Kaski ym.
2009, 199 -200). Simons & Dedroog (2009) mukaan kielellinen kehitys on si-
doksissa yksilon kykyyn hahmottaa omaa kehoaan. Usein kehitysvammaisen
lapsen kielellinen kehitys on viivastynytta ja néain ollen kyky nimeta oman kehon
osia on heikentynyt (Simons & Dedroog 2009, 1343 — 1353). Kehon puoliskojen
hahmottaminen seké& keskiviivan ylittaminen ovat yhteydessa lukemisen ja kir-
joittamisen oppimiseen (Laasonen 2005, 141). Ohjatun leikin keinoin voidaan
vahvistaa kehon hahmotusta, kehon liikkeista tulevia tuntemuksia seka oman
mindn ja ympariston valistd suhdetta. Kehontuntemisharjoitukset sopivat luon-
nollisiin tilanteisiin, kuten peseytymisen tai pukeutumisen yhteyteen eli paivittain
toistuvien luonnollisten tilanteiden yhteyteen. Kehon eri osia nimeamalla ja kos-
kettamalla oman kehon rajat selkiytyvat. (Kaski ym. 2009, 199 -200.) Ai-

kuisikdan ehtineet kehitysvammaiset eivat aina ole |0ytaneet omia rajojaan,
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koska eivat ole saaneet riittavaa ohjausta ja kasvatuksessa on usein pyritty liial-
liseen riskittomyyteen (Kaski ym 2009, 205).

2.2  Kehitysvammaisen asuinymparistéssa selviytyminen ja eri asu-
mismuodot

Aikuisen kehitysvammaisen siirtymistda omaan, itsenaiseen elamé&an voidaan
tukea yksilollisesti suunnitellulla ohjauksella seka jarjestamalla mahdollisuuksia
lapsuudenkodista irtautumiseen opiskelun, tydn tai muun paivatoiminnan jarjes-
tamisen ja asunnon hankkimisen keinoin. Itsenéisen elaman harjoittelu sisaltaa
kodinhoidon, asioinnin ja vapaa -ajan kayton harjoittelua. On tarkeaa selvittaa
henkilon yksildlliset tarpeet ja ominaisuudet seké& harjoituttaa itsenaista asumis-
ta ennen muuttoa. My6s hyvin toimivassa palvelu- tai kuntoutuskeskuksessa
elamanlaatu seka laheiset ihmissuhteet ovat turvattuja. On erittdin tarkeaa
suunnitella huolellisesti, minkalaiset toimenpiteet ja valineet edistavat itsenaista
likkumista. Toisinaan taytyy muuttaa ymparistdd esimerkiksi asunnonmuutos-
toissa, toisinaan pelkat likkumisen apuvalineet riittdvat omatoimisuuden sailyt-
tamiseen. (Kaski ym. 2009, 173 -174, 200.)

Henkildiden yksilolliset ominaisuudet maaraavat avohuollon eri asumismuo-
doissa tarvittavan henkilokunnan maaran sekd muut palvelut, joita mahdollisesti
tarvitaan. Yleisesti ndiden tarpeiden méaarittelyyn kaytetddn seuraavaa luokitus-

ta:

1. Tuettu asuminen. Itsendinen asuminen omassa asunnossa, tavanomai-
sessa ymparistossd. Ainoastaan ongelmatilanteissa ohjausta, muuten

selviaa itsenaisesti.

2. Ohjattu asuminen asumisyksikdssa. Asiakas selvidd muuten itsenai-
sesti, mutta tarvitsee paivittaisissa toiminnoissaan apua, erityisesti aa-

muin ja illoin.

3. Autettu asuminen. Asiakas tarvitsee koko ajan lasné olevaa henkilokun-

taa.
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(Kaski ym. 2009, 174- 175.)

Mukavaan asumiseen kuuluu kehitysvammaisten mielestd oma rauha, palvelui-
den laheisyys, mahdollisuus vastaanottaa vieraita, harrastusmahdollisuuksien
laheinen sijainti, mahdollisuudet parisuhteeseen, mahdollisuudet valita itse oma
avustaja seka oikeus muuttaa seka vaikuttaa asumiseensa. On tarkeaa, etta
kehitysvammaisella on omassa asumisymparistossaan riittavasti tilaa, jotta tar-
vittaessa apuvalineilla likkuminen olisi mahdollisimman vaivatonta. (Kaski ym.
2009, 174 -175.)

Sosiaalisia suhteita hyvinvoinnin edistajana ei tule myodskaan unohtaa. Kehitys-
vammaisilla henkil6illa on todettu olevan erittéain vahan sosiaalisia suhteita per-
heen, asuinympariston ja tyopaikan ulkopuolella. Vuorovaikutus- ja ystavyys-
suhteiden luomista voidaan edistaéa antamalla mahdollisuuksia yhdessa tekemi-
seen myo6s vapaa -aikana. Toiminnoissa on pyrittdva onnistumisen ja selviyty-
misen kokemuksiin, jotka tuovat osallistujille iloa seka rohkeutta osallistua uu-
siin haasteisiin. (Kaski ym. 2009, 226.) Kampert & Goreczny (2007, 278 — 286.)
ovat tutkineet haastattelemalla 253 henkil6&, mistd asioista kehitysvammaiset
itse kantoivat huolta. Tutkimuksessa suurimmaksi toiveeksi osoittautui kanssa-
kayminen yhteison sisalla. Osallistujia huolestutti myos se, ettd vuorovaikutus
yhteisdn ulkopuolisten, ei- kehitysvammaisten, ihmisen kanssa jaa vahaiseksi.

Toiseksi suurin huolenaihe oli muuttaminen.

2.2.1 Activities of Daily Living — paivittaiset toiminnot ja niiden mittaami-
nen

Paivittaisista perustoiminnoista ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen
sekad asioiden hoitaminen myés kodin ulkopuolella edellyttaa tiettya fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakyky&. Activities of Daily Living eli ADL- toimin-
noilla, tarkoitetaan selviytymista yksinkertaisista paivittaisista perustoiminnoista
ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista. Liikuntakyky kuvataan erillisen&a
ulottuvuutena, joka kasittaa esimerkiksi vuoteesta nousun ja portaissa seka ul-
kona liikkumisen. Toiminnanvajauksella tarkoitetaan sita, ettd henkil6lla on vai-

keuksia jossain edella kuvatuissa toiminnoissa. (Laukkanen 2003, 258.)
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ADL -toimintoja voidaan mitata eri mittareiden avulla. Esimerkiksi Katzin ADL -
indeksi sisaltdd dikotomisen arvion kuudesta paivittaisestd perustoiminnosta:
syominen, peseytyminen, pukeutuminen, liikkuminen, WC:ssa kaynti ja pidatys-
kyky. Katzin ADL -indeksi soveltuu parhaiten laitoksessa asuvien henkildiden
arviointiin. Barthel -indeksissa mittauksen kohteena on kymmenen paivittaista
perustoimintoa: sybéminen, siirtyminen pyoratuolista vuoteeseen ja takaisin,
henkilokohtainen siisteys, WC:hen meno ja sielta tulo, peseytyminen, kavely tai
pyoratuolilla likkuminen tasaisilla pinnoilla, likkuminen portaissa, pukeutumi-
nen, ulosteenpidatyskyky ja virtsanpidatyskyky. Barthel -indeksin kaytt6 rajoittuu
heikkokuntoisiin henkiléihin. VASA -mittarin avulla arvioidaan paivittaisten pe-
rustoimintojen liséksi ulostamista, virtsaamista, hairitsevaa kayttaytymista ja
painehaavaumien esiintymista. Mittari on kaytdssa Suomessa monissa sosiaali-
ja terveydenhuollon laitoksissa. (Laukkanen 2008b, 298 -300.)

ADL -toiminnoissa tulee huomioida toimintakyvyn eri ulottuvuudet. WHO (World
Health Organization) on luonut ICF (Interanational Classification of Func-
tioning,Disability and Health) -luokituksen, joka on toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Se tarjoaa yhtenaisen ja kansainva-
lisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja ter-
veyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. (Stakes 2005, 3 -7.) ICF jaetaan neljaan eri
osa-alueeseen ja kukin osa-alue koostuu joukosta aihealueita, jotka taas koos-
tuvat kuvauskohteista, jotka ovat ICF -luokituksen luokitusyksikdita. Nama nelja
osa-aluetta ovat: 1) Ruumiin/Kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet 2) Suorituk-
set ja osallistuminen 3) Ymparistotekijat 4) Yksilotekijat. (Stakes 2005, 10 -11.)

Kuviossa 1 on esitetty ICF -luokituksen osa- alueiden vuorovaikutussuhteet.

13



Terveydentila
(hiri6 tai tauti)

y
Ruumiin/kehon Suoritukset Osallistuminen
toiminnot ja ruumiin
_ rakenteet A
Ympiaristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF -luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Smolander, Hurri,
ym. 2004, 9).

ICF ké&sittaa kaikki ndkokohdat ihmisen terveyteen ja joitakin terveyteen liittyvia
hyvinvoinnin osatekijoitd sekd kuvaa niitd terveyden aihealueina ja terveyden
lahialueina. ICF -luokitus koskee kaikkia ihmisid, ei vain niita, joilla on toiminta-
rajoitteita. (Stakes 2005, 3 -7.)

2.2.2 Kehitysvammaisen suoriutuminen paivittaisista toiminnoista

Samasta vammasta huolimatta eri henkil6t suoriutuvat paivittaisista toiminnoista
hyvin eri tavoin. Suoriutumiseen vaikuttaa esimerkiksi kognitiivisen kyvykkyyden
taso, mieliala ja persoonallisuus. Henkil, jolla on toiminnanvajaus, voi muuttaa
omaa toimintaansa suoriutuakseen joistain tehtavista. Han voi tarvita tehtavasta
suoriutuakseen enemman tyoskentelya ja aikaa. Paivittaisista toiminnoista sel-
viytymistd voidaan usein helpottaa ratkaisevasti apuvalineilla, avustajalla tai

ymparistoa muuttamalla. (Laukkanen 2008a, 264.)

Lifshitz, Merrick & Morad (2008) ovat tutkineet kahden erilaisen asumismuodon
vaikutuksia muun muassa paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen ikaantyvilla,
lievasti kehitysvammaisilla henkil6illa (40 -71v.). Tutkimustulokset osoittavat,
etta yksilot, joilla on eritasoisia kehitysvammoja ja jotka asuvat
palvelukeskuksessa, suoriutuvat hieman paremmin mm. itsenaisesti syémisesta

ja WC:ssad kaynneistd kuin verrokkiryhméssa olevat yksilot, jotka asuivat
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asumiskeskuksissa. Tutkimuksessa ilmeni mygs, ettd korkea ik& ei ole aina
yhteydesséa ADL -toiminnoista suoriutumisen heikkenemiseen, vaan etta
aikuiset, joilla on lieva kehitysvamma, voivat kehittyd ajan kanssa. Koska myds
kehitysvammaisten ennusteikd kasvaa, on tarkedd kehittdd heidan
valmiuksiaan yllapitad ja kehittéa ADL -taitojaan. (Lifshitz ym. 2008, 193 —
205.) On huomioitava, ettd kehitysvammaisten maara ja ikarakenne myds
Suomessa on sidonnainen yleiseen vaestémuutokseen, ja myos kehitysvam-
maisten elinian ennuste lahenee koko vaeston elinikdennustetta. (Kaski ym.
2009, 372 -373.)

3 TASAPAINON SAATELY

Tasapainolla tarkoitetaan kykya pitda ylla haluttu kehon asento paikallaan olles-
sa tai liikkeesséa. Tasapaino on osa hermo- lihasjarjestelman toimintaa yhdessa
muun muassa lihasvoiman, notkeuden, nopeuden, anaerobisen tehon, kette-
ryyden ja koordinaation kanssa. (Ahtiainen 2007, 187.) Proprioseptiikan avulla
saadaan tietoa yllapidetystd asennosta, se antaa tiedon nivelten asennoista,
nivelten liikkeista tai likkeen nopeutumisesta. (Huber & Wells 2006, 192.)

Luuston ja lihaksen reseptorit valittavat hermostoon tietoa kehon eri asennoista
ja liikkeista seka eri kehonosien asennoista suhteessa toisiinsa. Tama resepto-
rien ja hermoston valinen yhteistoiminta mahdollistaa tasapainon sailymisen
erilaisissa tilanteissa. Liikkeiden sujuvuus ja koordinoiminen yhdessa tasapai-
non taydellisen hallinnan kanssa vaativat kuitenkin enemman tietoa. Ratkaise-
vaa, tdydentavaa tietoa valittyy hermostoon sisakorvasta, jossa on painovoi-
maan ja paan liikkeiden kiihtyvyyteen erikoistuneita aistielimia, jotka reagoivat

paan liikenopeuden muuttuessa tai paan kaantyessa. (Bjalie ym. 2008, 117.)

My0Gs eri aistikanavilla on erittain suuri merkitys tasapainon yllapitamiseen, ku-
ten vestibulaarijarjestelmalld, nadlla, mekaanisella tuntoaistilla sekd soma-
tosensoriikalla (proprioseptiikka ja painereseptorit) (Pajala, Sihvonen & Era,
2008, 136). Naon merkitys tasapainon yllapitAmiseen on erittain tarked, ja naon
heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon saatelyd. Ongelmia tasapainon yllapita-
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misesséa voivat aiheuttaa muun muassa keskeisen nakdtarkkuuden ja silman
valoherkkyyden huononeminen, mahdolliset ndkokenttdpuutokset sekd kontras-
tien erotuskyvyn- ja silman adaptaatiokyvyn heikkeneminen. Naén merkitys ta-
sapainon saatelyssa kasvaa ian mukana, vaikkakin nakokyky heikkenee ikaan-
tyessa. Nakoaistin avulla voidaan my6ds kompensoida muiden aistien heikke-
nemista. (Pajala, Sihvonen & Era, 138.)

Sisdkorvassa sijaitsevat tasapainoelimet sisaltavat tasapainokivet (otoliitit) re-
kisterdivat suoraviivaista kiihtyvaa liiketta seka erityisesti painon Kkiihtyvyytta
(painovoimaa). Tasapainoelimet valittavat hermostoon tietoa pdén asennosta
suhteessa pystyasentoon. Tamé& mahdollistaa pystyasennon ja sen havaitsemi-
sen mikd on alhaalla ja mika ylhaalla. Eteisesta lahtee kolme kaarikaytavaa,
jotka reagoivat paan kiertoliikkeisiin eli kulmakiihtyvyyteen. Soikea ja pyotrea
rakkula yhdessa kaarikaytavien kanssa muodostavat tasapainoelimen. (Bjalie
ym. 2008, 117.)

Tasapainoelimesta tulevat sensoriset hermosyyt ovat yhteydessa aivorungossa
sijaitseviin tasapainotumakkeisiin kahdeksannen aivohermon kautta. Tasapai-
noelimista tuleva tieto yhdistetddn muihin tietoihin, jotka ovat tarkeité tasapai-
non sailyttamisen kannalta. Tarke&aa tietoa tulee erityisesti nadn kautta, lihasten,
luuston seka ihon aistisoluista. Tasapainotumakkeista kulkee paaasiassa her-
mosyitd neljdlle eri alueelle keskushermostossa: 1) selkdytimeen, jossa her-
mosyyt osallistuvat luustolihaksia ohjaaviin reflekseihin, joilla on suuri merkitys
tasapainon yllapitamisessa 2) muihin aivorungon tumakkeisiin, joissa hermosyyt
osallistuvat mm. silmén lihaksia ohjaaviin reflekseihin, 3) pikkuaivoihin, joissa
hermosyyt valittavat tietoa kehon liikkeisté ja auttavat liikkeiden koordinoimises-
sa, ja 4) aivokuorelle, jossa tapahtuu tietoisuus kehon asennoista ja liikkeista.
(Bjalie 2008, 118 -119.)

Koordinaatiolla tarkoitetaan kykya astia kehon asentoja seka kykya tuottaa tar-
koituksenmukaisia liikkeitd (Ahtiainen 2007, 187). Koordinaatio on kykya tuottaa
sujuvia, tehokkaita, turvallisia ja tarkkoja liikkeitd. Koordinaatio mahdollistaa
likkeiden tuottamisen oikeaan aikaan, oikealla voimalla sek& lihasten supistu-
misen tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessa sopivalla nopeudella. Taméa edel-

lyttda seka sensomotorisen jarjestelman etta periferian kokonaisvaltaista ja hy-
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vaa yhteistoimintaa. Kaikki liikkeet ja liikesarjat edellyttavat koordinaatiokykya.
(Huber & Wells 2006, 177.) Kyky yllapitaa tasapaino edellyttaa toimivaa koordi-
naatiokykyd yhdessd sensorisen, biomekaanisen ja motorisen jarjestelman
kanssa (Brody 1999, 112).

3.1 Tasapaino paivittaisissa toiminnoissa

Jokapaivaiset toiminnot ja liikkumiskyky edellyttavat hyvaa tasapainon hallintaa.
Jotta toiminnoista suoriudutaan onnistuneesti, tulee tasapainoa kyeta hallitse-
maan kaikissa pysyvissd asennoissa, asentojen muuttamisessa seka liikkkumi-
sessa. Tasapaino on joustava taito, johon vaikuttavat yksilo sekd hanen fysiolo-
giset ominaisuutensa, tehtava ja sen asettamat vaatimukset seka tehtavan suo-
ritusymparistd. (Paltamaa 2004, 10.) Tasapaino ja asennonhallinta vaativat hy-
vaa motorista kontrollia, joka on harjoitettavissa oleva ominaisuus. Kehon
asennon Yyllapitamiseen ja asennon hallintaan vaikuttavat keskushermosto,
hermo-lihasjarjestelma seka tuki- ja liikuntaelimisto. (Heikkinen. 2008, 136). Ke-
hon sisainen malli mahdollistaa kyvyn aistia oman kehonosien asennot suh-
teessa ulkomaailmaan ja painovoimakenttddn. Keskushermosto oppii tuotta-
maan ratkaisuja tasapainon sailyttamiseen eri tilanteissa ja olosuhteissa, ja ta-
man vuoksi keskushermosto voidaan haastaa kehittamaan tasapainoa motori-
sen oppimisen periaattein, muun muassa vaihtamalla alustaa, muuttamalla tu-
kipinnan leveyttd, horjuttamalla ulkoisesti tai antamalla visuaalisia tai vestibulaa-
risia arsykkeitd. (Paltamaa 2004, 10.) Myds kognitiivisen haasteen yhtaaikainen
suorittaminen tasapainoa vaativan suorituksen aikana on todettu heikentavan

kykya yllapitaa tasapainoa (Streepey & Angulo- Kinzler 2002, 423 - 438).

Tasapainovaikeuksien taustalla voi olla monia eri syitd, ja vaikka suorituskyky
kahdella henkildlla olisi sama, voi taustalla olla hyvinkin erilaiset syyt. Syita voi-
vat olla vaurio, vamma tai sairaus, joka vaikuttaa sensomotoriikkaan tai sen
tuottaman informaation kasittelyyn, hermo- lihastoimintaan, tuki- ja liikuntaeli-

mistoon tai kognitiivisiin toimintoihin. (Paltamaa 2004, 10.)

Tasapaino jaotellaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattisella ta-
sapainolla tarkoitetaan kykya sailyttdd koko kehon tasapainotila seisoessa yh-
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dessa pisteessa. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan kykya sailyttda tasa-
painotila likkuessa pisteessa toiseen. (Ahtiainen 2007, 188.) Oman kehon tie-
dostaminen, asennon ja liikkeen hallitseminen seka lihasten jannittaminen vai-
kuttavat merkittavasti seka staattiseen ettd dynaamiseen tasapainoon. Ongel-
mat vartalon hallinnassa nakyvat myds paivittaisissa toiminnoissa. Ongelmia voi
iimeta erilaisissa haastavissa liiketehtavissa, seké pitkaan paikallaan istumises-

sa, kun samalla keskitytd&an johonkin. (Laasonen 2005, 140.)

Tasapainoa voidaan tarkastella myds painopisteen ja tukipinnan suhteen. Mita
alempana kehon painopiste on, sita paremmin henkil6 pystyy yllapitamaéan ta-
sapainonsa. Tukipinta -ala koostuu tukipinnan kosketuspisteistd sek& niiden
valiin jdavasté alueesta. Kehon tasapainoa voidaan parantaa laskemalla kehon
painopistetta alemmas tai muuttamalla tukipintaa suuremmaksi. Kehon paino-
pistetta voidaan laskea esimerkiksi laittamalla polvia hieman koukkuun, ja tuki-
pintaa voidaan suurentaa esimerkiksi muuttamalla jalkojen asentoa tai kaytta-

malla jotain likkumisen apuvalinettd. (Kauranen & Nurkka 2010, 246 -247.)

Tasapainoa yllapidetddn tasapainostrategioiden avulla. Yleisimméat tasapaino-
strategiat ovat nilkka-, lonkka- seka askelstrategia. Nilkkastrategiaa kaytetaan
hitaissa, pienissa hairidissa vakailla pinnoilla. Lonkkastrategiaa kaytetaan ka-
peilla pinnoilla, tai suurissa, nopeissa ulkoisissa hairidissa. Lonkan alueen li-
hakset aktivoituvat proksimaalisesta distaaliseen. (Huber & Wells 2006, 130.)
Na&in lonkka fiksoidaan tukemaan pystyasentoa, ja se estaa vartalon edestakai-
sen liikkeen. Askelstrategiaa kaytetddn, kun hairi6 on niin suuri, etta kehon
painopiste siirtyy lahelle tukipinnan reunaa, ja henkilon taytyy ottaa askel paino-
pisteen siirtimiseksi tukipinta -alan sisélle. Jotta tasapainostrategioita voidaan
hyddyntaa tehokkaasti, tulee henkil6lla olla riittava liikkuvuus sekd voimantuot-
tokyky. Nilkkastrategian kaytto edellyttaa vahintdan 5°- 10° nilkan dorsifleksiota,
ja lonkkastrategian kaytto edellyttaa fleksiossa 30° ja ekstensiossa 5° liikkuvuut-
ta. Voimantuottokyky on myos erittéin oleellinen oikeanlaisen tasapainostrategi-
an kehittamiseen. Nilkan dorsifleksion, plantaarifleksion seka lonkan fleksorien

ja ekstensorien hyva voima on valttamatonta. (Huber & Wells 2006, 130 -131.)
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3.2 Tasapainon harjoittaminen

Harjoittelun vaikutuksista tasapainoon ja tasapainon kehittymiseen on tehty pal-
jon erityisesti ikaantyneitd koskevia tutkimuksia, silla vaestdn elinidn ennuste
kasvaa (Rugelj 2010; Steadman , Donaldson & Kalra 2003; Littbrand, Rosen-
dahl, Lindelof, Lundin -Olsson, Gustafson & Nyberg 2006; Au -Yeung, Ho, Lai,
Lau, Wong, & Lau 2002). Vaeston yha edelleen vanhetessa ikaantyneiden kaa-
tumisia ja kaatumisesta seuraavia vammoja tulisi ehkaistd tehokkaasti, silla
kaatumisen aiheuttamat erilaiset vammat ovat suuri kansantaloudellinen ja -
terveydellinen ongelma (Kannus 2005). Vaikuttamalla kaatumiselle altistaviin
tekijoihin voidaan vahentda ikaihmisten kaatumisia huomattavasti sekd nain
vahentaa ikdantyneiden kaatumistapaturmia ja sairaalahoitoa (Osteoporoosiliit-
to ry 2011). Kuntotuttava toiminta on yksi muoto, jolla voidaan vahent&aa ikaan-
tyneiden palvelujen ja laitoshoidon tarvetta (Valtioneuvoston selonteko vam-
maispolitiikasta 2006, 15).

Rugelj (2010) on tutkinut toiminnallisen tasapainoharjoittelun vaikutuksia ikaan-
tyneilla naisilla 12 -viikkoa kestavan intervention aikana. Harjoitteluun osallistui
33 henkilda. Harjoitteluohjelma sisalsi paivittain kaytettavia yksinkertaisia harjoi-
tuksia, kuten muun muassa esineen kurottamisen yli kdsivarren mitan paasta,
kurottamisen eteen esine kadessa, 360°:n kaantymisen, istumasta seisomaan
nousemisen seké kavelemisen tayden vesilasin kanssa. Harjoitusohjelma tehtiin
viisi kertaa viikossa, ja harjoitteita muutettiin progressiivisesti edeten. Tuloksista
kay ilmi, etta intervention jalkeen koehenkil6t pystyivat seisomaan epatasaisella
alustalla silmat kiinni keskimaarin 17,7+ 16,6 sekuntia (p=0,02) ja silmét auki
keskimaarin 19,1+21,5 sekuntia pidemp&éan (p=0,01) kuin ennen interventiota.
Koehenkildiden suoritusajat Four- Square- Step -testissd paranivat 19,4+6,3
sekunnista 14,1+ 3,9 sekuntiin (p<0,001) ja Bergin tasapainotestin tulos parani
44+5 pisteesta ja 5114 pisteeseen (p<0,001). My6s koeryhmalaisten kavelyno-
peus kymmenen metrin kavelytestissa parani 12,1+3,3 sekunnista 9,4+2,1 se-
kuntiin (p<0,001). Koeryhméan tulokset olivat parantuneet tilastollisesti merkitse-
vasti kontrollirynmaan verrattuna. Barthel Index (Bl) -mittauksista ei saatu tilas-
tollisesti merkitsevad muutosta toiminnallista tasapainoa mitattaessa. Tutkija

kuitenkin huomauttaa, ettd Bl -indeksi on erittdin vahva mittari mittamaan sub-
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jektiivisia tuntemuksia, ja muutoksien joillain kentilla tulee olla erittéin oleellisia,
jotta pistetulokset muuttuisivat. Artikkelissa todetaan, etta tarkoin paivittaisia
toimintoja jaljitteleviin tehtaviin suunnattu tasapainoharjoittelu nayttaisi olevan
tehokasta parantamaan toiminnallista tasapainoa. Tutkimuksessa kaytetyt teh-
tavat on myos helppo siirtda tavallisiin paivittaisiin toimintoihin. (Rugelj 2010,
192 -197))

Carmeli, Zinger -Vaknin, Morad & Merrick (2005, 299 — 304.) vertailivat tutki-
muksessaan yleisen liikunnan ja tasapainoharjoittelun muutoksien eroja tasa-
painoon lievasti kehitysvammaisilla henkil6illa. Tutkimukseen osallistui 22 hen-
kil6a, joista 10 henkilod (Ryhma A) suoritti kuuden kuukauden ajan tasapaino-
harjoitteita sek& alaraajojen lihasvoimaa, ja 12 henkil6d (Ryhma B) teki yleisia
likuntaharjoitteita. Harjoitteita tehtiin kummassakin ryhmassa kolme kertaa vii-
kossa. Tutkimuksessa mitattiin dynaamista tasapainoa Modifioidulla Timed Up
and Go -testilla ja staattista tasapainoa Functional Reach -testilla. Alaraajojen
lihasvoimaa mitattiin isokineettisella voiman mittarilla. Subjektiivisia kokemuksia
kysyttiin Harter’s self- perception profile -kyselylla, jossa oli 37 strukturoitua ky-
symysta, joissa oli huomioitu harjoittelun sosiaaliset vaikutukset seka fyysisen

hyvinvoinnin merkitys.

Tutkimustuloksista ilmenee, etta kuusi kuukautta kestavalla fyysisella harjoitte-
lulla on positiivisia vaikutuksia (p<0,05) yleiseen hyvinvointiin aikuisilla, joilla on
lieva kehitysvamma. Tuloksista ilmenee, ettd Functional Reach -testissd Ryhméa
A:n tulokset paranivat keskimaarin 1,9 cm (p<0,05), kun Ryhma B:n tulokset
paranivat 0,7 cm (p>0,05). Modifioidun Timed Up and Go -testin tulokset para-
nivat Ryhmé A:lla 26,4+3 sekunnista 21,2+4 sekuntiin (p<0,05) ja Ryhma B:lla
25,92 sekunnista 23,4+4 sekuntiin (p>0,05). Tutkimustulokset osoittavat, etté
interventiojaksolla, jossa keskitytddn tasapainon ja alaraajojen voiman kehitta-
miseen, voidaan parantaa yksilon dynaamista ja staattista tasapainoa. Tutki-
muksessa todetaan, ettd nimenomaan spesifit harjoitteet, jotka kohdistuvat ta-
sapainoon ja alaraajojen lihasvoimaan, ovat arjen toiminnoista suoriutumisen

kannalta parempia kuin yleinen liikunta. (Carmeli ym. 2005, 299 - 304.)

On tutkimustuloksia my6s siitd, ettd kun ikaantyvilla Down syndrooman diag-

noosin saaneilla henkil6illa alaraajojen isokineettistd voimaa ja tasapainon hal-
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lintaa harjoitetaan juoksumatolla, saadaan tilastollisesti merkitsevid muutoksia.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 26 henkil6&a, koeryhmassa oli 16 henkil6a ja
kontrolliryhméassa oli 10 henkil6a. Juoksumatolla harjoittelua tapahtui kolme ker-
taa viikossa, kuuden kuukauden ajan. Juoksumatolla harjoiteltiin kavelya prog-
ressiivisesti edeten, harjoittelun edetessa lisattiin yksilollisesti kavelyaikaa ja
kavelynopeutta. Ennen ja jalkeen juoksumattoharjoittelua mitatuissa tutkimustu-
loksissa kavi ilmi, ettd Timed Up and Go -testin tulokset paranivat tilastollisesti
merkitsevasti (p<0,05), ja koeryhmalaiset kayttivat testiin 9,1% vahemman ai-
kaa. My6s koehenkildiden alaraajojen lihasvoima parani intervention vaikutuk-
sesta (p< 0,05). (Carmeli, Kessel, Coleman & Ayalon 2002, 106 - 110.)

Steadman ym. (2003) ovat tehneet tutkimuksen, jossa arvioidaan tasapainohar-
joittelun vaikuttavuutta hyvinvointiin ja liikkuvuuteen ikaantyvilla henkil6illa, joilla
on tasapainovaikeuksia. Koehenkildiden sisaanottokriteereina olivat yli 60 vuo-
den ika seka alle 45 pisteen tulos Bergin tasapainotestissa. (Steadman ym.
2003, 847 — 852.). ) Bergin tasapainotestin pisteytys on seuraava: 0 -
20=heikko, 21 - 40= kohtalainen, 41 - 56=hyva (Berg Balance Scale). Harjoitte-
lujakson kesto oli kuusi viikkoa. Harjoitteluohjelmaan sisaltyi mm. 360°:n kaan-
tyminen, porrasaskellus, tandem- seka yhden jalan seisonta, kavelyharjoittelu
aikapalautteella, istumasta yldsnousu, esineen poimiminen lattialta sek& kurkot-
telu lateraalisuuntaan. Mittareina tutkimuksessa ké&ytettin Ten Meter Timed
Walk -testia (TWT), Bergin tasapainotestia (BBS), Frenchay Activities Indeksia
(FAI), Falls Handicap Inventory (FHI) ja European Quality of Life questionnaire -
kyselya. Tasapaino ja likkuminen parantuivat intervention aikana tilastollisesti

merkitsevasti.

Littorand ym. (2006) tutkimuksen paatavoitteena oli arvioida toiminnallisen, in-
tensiteetiltdan korkean voimaharjoittelun soveltuvuutta ikaantyneille henkiléille,
jotka tarvitsevat apua ADL -toiminnoissa ja asuvat palvelukodissa. Toisena ta-
voitteena oli analysoida onko kognitiivisilla taidoilla merkitystd voimaharjoittelun
soveltuvuuteen. Intervention kesto oli 13 viikkoa. Koehenkildiden keskimaéarai-
nen ika oli 85,3 vuotta, N= 91. Koehenkildiden MMSE (Mini Mental State Exa-
mination) -testin tulos oli yli 10. (Littborand ym. 2006, 489 - 498.) Maksimipiste-
maara MMSE -testissé on 30, ja < 24 pistemaara on poikkeava suoritus (KTL).

Harjoitteluohjelma sisélsi tasapainoharjoittelua, johon oli yhdistetty alaraajojen
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lihasvoimabharjoittelua. Tasapainoharjoitteluun kuului muun muassa kyykistymi-
nen jalat vierekkain tai kadyntiasennossa, laatikoille nousu, nopea askelkyykky
sivuille, esteiden ylittamista kavellen, pehmeaélla alustalla kavely, kavellessa
nopeat suunnanvaihdokset, vartalon kierrot, painonsiirrot eteen-, taakse- ja si-
vuttaissuunnassa, istumasta ylosnousu, varpaille nousu seka eri suuntiin kave-
ly. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd merkitsevia eroja ei ollut havaittavissa har-
joitusohjelman soveltuvuudessa dementoituneilla ja ei- dementoituneilla. Myos-
kdan MMSE -pisteet eivat olleet merkityksellisia harjoitusohjelmasta suoriutumi-
seen. (Littbrand ym. 2006, 489 - 498.)

Rolland, Pillard, Klapouszczak, Reynish, Thoma, Andrieu, Riviér & Vellas
(2007, 158 — 165.) ovat tutkineet harjoitteluohjelman vaikutuksia ADL -
toiminnoista suoriutumiseen, fyysiseen suorituskykyyn, ravitsemukselliseen ti-
laan seka kayttaytymisen hairidihin ja masennukseen henkil6illa, joilla on todet-
tu Alzheimerin tauti. Tutkimukseen osallistui yhteensa 134 henkiloa, koeryh-
massé oli 67 henkilda ja kontrolliryhméssa 67 henkilda. Koeryhma harjoitteli 12
kuukauden ajan kaksi kertaa viikossa, tunnin kerrallaan. Harjoitteluohjelma
koostui aerobisesta harjoittelusta (kavely), venyttelysta seka liikkuvuus- ja tasa-
painoharjoittelusta. Mittareina tutkimuksessa kaytettin mm. Katz -indeksia (ADL
-toiminnot), kuuden metrin kéavelynopeutta, Timed Up and Go -testia ja yhden
jalan tasapainotestia. Tuloksissa kavi ilmi, etta koeryhman paivittaisista toimin-
noista suoriutuminen ei heikentynyt yhta nopeasti kuin kontrolliryhman (p=0,02).
Voidaan siis olettaa, ettad harjoitteluohjelmalla oli sairauden etenemista hidasta-

va vaikutus.

Cheung, Au, Lam & Jones (2008, 45 — 50.) puolestaan tutkivat 12 viikkoa kes-
tavan tasapainoharjoitteluohjelman vaikutuksia iké&éantyville nakévammaisille
naisille, jotka asuivat palveluasunnoissa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 50
henkil6d, koeryhmdassa oli 27 henkiloa ja kontrolliryhnmassa oli 23 henkil6a.
Koehenkildt olivat vahintd&n 65- vuotiaita. Interventio sisélsi nelja osiota: 1)
Lammittelyn, johon kuului muun muassa liikkuvuus- ja venyttelyharjoituksia yla-
raajoihin istuma- asennossa, alaraajojen lammittelya sisaltdéen muun muassa
m.quadricepsin venyttelya ja nilkkojen pyorittelya seisoen. 2) Alaraajojen vah-
vistamista, johon kuului tuolilta ylosnousua, m. quadricepsin voimaharjoittelua

istuen, lonkan ekstensoreiden ja abduktorien voimaharjoittelua seisoen nilkka-
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painoilla. 3) Tasapainoharjoittelu sisalsi askellusharjoituksia matalalle jakkaral-
le, tandem- seisontaa sek&a yhdella jalalla seisomista. 4) Loppuverryttelyssa
suoritettiin yleista venyttelya ja liikkuvuusharjoituksia. Harjoittelu tapahtui 12
viikon aikana kolme kertaa viikossa, 45 minuuttia kerrallaan. Mittareina tutki-
muksessa kaytettiin Bergin tasapainotestid, tuolilta ylosnousua sekd Timed up
and go- testid. Koeryhman tulokset paranivat Bergin tasapainotestissé keski-
maarin 43,30 pisteesta 48,56 pisteeseen, eli 9,4 % (p<0,003) ja Timed Up and
Go- testissa koeryhman tulokset paranivat keskimaarin 4,7 sekuntia (p< 0,003).
Kontrolliryhman tuloksissa tapahtuneet muutokset eivét olleet tilastollisesti mer-
Kitsevia.

Au- Yeung ym. (2002, 16 — 21.) ovat tutkineet, parantuiko ikdantyneiden liikku-
vuus ja tasapaino liikkuvuusharjoittelun avulla. Tutkimukseen osallistuneet
vanhukset asuivat vanhustenkodissa. Tutkimuksessa oli seka koeryhma etta
kontrolliryhnma. Koeryhmén harjoitusohjelma oli suunniteltu erityisesti kehitta-
maan liikkuvuutta selan, olkanivelen, kyynarnivelen, lonkan ja polven liikku-
vuusharjoituksilla. Alaraajojen lihasvoimaa kehitettiin harjoittamalla reiden etu-
osan lihaksia istuen, seka lonkan abduktorien ja -ojentajien lihasvoimaa seisten.
Tasapainoa harjoiteltiin nousuilla matalan jakkaran paalle. Kontrolliryhma teki
kevyttd, yleistd harjoittelua istuen, mika sisalsi likkuvuusharjoittelua rintakehal-
le, olkanivelelle, kyynarpaille, lonkalle ja polville, seka ei -progressiivista voima-
harjoittelua olka- ja kyynarnivelille. Jokaiseen harjoituskertaan kuului myds alku-
lammittely seka loppuverryttely. Molemmat ryhmaét tekivat harjoituskertoja yh-
teensa 18, hieman yli kahden kuukauden ajan. Yksi kerta oli kestoltaan 45 mi-
nuuttia, ja viikkossa oli kolme harjoituskertaa Liikkuvuutta ja tasapainoa mitattiin
yhteensa neljd kertaa: ennen tutkimuksen aloittamista, tutkimuksen puolessa
valissa, tutkimuksen loputtua sek& kolme kuukautta tutkimuksen lopettamisen
jalkeen. Mittareina olivat neljan metrin kavelytesti, Timed Up and Go - ja Bergin
tasapainotesti. Tuloksista ilmenee, ettd liikkuvuusharjoittelua tekevéan koeryh-
man tuloksissa ei tapahtunut merkittavid muutoksia intervention jalkeen. Kuiten-
kin kolme kuukautta intervention loppumisen jalkeen suoritetussa mittauksessa
kontrolliryhnman tulokset Bergin tasapainotestissa verrattaessa testin tuloksia

harjoitusohjelman paatyttya paranivat (p<0,02).
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Kognitiivisten tehtavien suorittaminen yhtdaikaisesti tasapainoa yllapidettaessa
heikentdd tasapainoa. Tutkimustuloksilla on pystytty todistamaan, ettéa esimer-
kiksi dynaamisen tasapainon hallinta ei ole riippuvainen vain iasta, vaan myos
annetun yhtaaikaisen kognitiivisen tehtdvan haasteellisuudesta. (Streepey &
Angulo- Kinzler 2002, 423 - 438.) Pajala ym. (2007) ovat myds todenneet, etta
erityisesti vanhuksilla tasapainon yllapitaminen yhtaaikaisesti kognitiivisia suori-

tuksia vaativien tehtavien kanssa on erityisen haastavaa.

Taulukossa 1 on esitelty erilaisissa tutkimuksissa kaytettyja tasapainoharjoitte-

lumenetelmia.

Taulukko 1. Tutkimuksissa kaytetyt tasapainoharjoitteet

Tutkija Vuosi | Tutkimuksessa kaytettyja harjoitteita

(koeryhma)

Rugelj ym. 2010 - esineen kurottaminen yli kasivarren mitan
(ikaantyneet) paasta

- kurottaminen eteen esine kadessa

- ka&antyminen 360°

- istumasta ylésnousu

- kéaveleminen tayden vesilasin kanssa

- esineen nostaminen lattialta

- tuolin ympari k&veleminen ilman tukeutumista
tuoliin

- askeltaminen epavakaalle alustalle

- seisominen ja kaveleminen epavakaalla alus-
talla

- esteiden ylittdminen

- varvas- kantakavely

- kavely portaissa yl6s- alas

Carmeli ym. 2004 - kavely silméat auki ja kiinni
(kehitysvam- - kavely takaperin

maiset) - tanssiminen

Carmeli ym. 2002 - juoksumattoharjoittelu
(kehitysvam-

maiset)

Steadman ym. | 2003 - 360° kaantyminen aikapalautteella
(ikdantyneet) - porrasaskellus

- tandem- seka yhden jalan seisonta
- kavelyharjoittelu aikapalautteella

- istumasta ylésnousu

- esineen poimiminen lattialta

- kurkottelu lateraalisuuntaan
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Littbrand ym. 2006 - kyykistyminen jalat vierekk&in tai kayntiasen-

(ikdantyneet) nossa

- laatikoille nousu

- nopea askelkyykky sivuille

- esteiden ylittdmista kavellen

- pehmealla alustalla kavely

- kavellessad nopeat suunnanvaihdokset, varta-
lon kierrot

- painonsiirrot eteen- taakse- ja sivuttaissuun-
nassa

- istumasta yldsnousu

- varpaille nousu

- eri suuntiin kavely

Rolland ym. 2007 - pienet askellusharjoitteet kartioita ja vanteita

(Alzheimer) kayttaen

- yhden tai kahden jalan tasapainoharjoitteet
lattialla tai vaahtomuovialustalla

Cheung ym. 2008 - matalalle jakkaralle nousu
(ikdantyneet - tandem -seisonta
nakbévammai- - yhden jalan seisonta

set) - tuolilta yldsnousu

- quadricepsin voimaharjoittelua istuen
- lonkan ekstensoreiden ja abduktorien voima-
harjoittelua seisoen nilkkapainoilla

Au- Yeung ym. | 2002 - istuen reiden etuosan lihasten harjoittaminen
(ikdantyneet) ja seisten lonkan abduktorien ja —ojentajien
harjoittaminen

matalalle jakkaralle nousu

Taulukkoon on koottu eri tutkimuksissa kaytettyja tasapainoharjoitteita. Useissa
tutkimuksissa on kaytetty samantyyppisia, helposti toteutettavia ja arkeen siir-

rettavia harjoitteita.

4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten 12 viikon tasapainoharjoittelu
vaikuttaa kehitysvammaisten aikuisten péivittaisissa toiminnoissa selviytymi-
seen. Kiinnostuksen kohteena ovat tasapainoharjoitusten mahdolliset vaikutuk-
set objektiivisilla mittareilla mitattuna. Tutkimuksessa keskitytdan myods kohde-

ryhman subjektiivisiin  kokemuksiin paivittaisistd toiminnoista selviytymisesta
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ennen ja jalkeen interventiota. Tiedonkeruumenetelmilla pyritd&dn saamaan vas-

taukset seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millainen vaikutus 12 viikon tasapainoharjoittelulla on kehitys-
vammaisen seisoma -asennon etu- taka- ja sivusuuntaiseen huo-
juntaan?

2. Millainen vaikutus 12 viikon tasapainoharjoittelulla on kehitys-
vammaisen dynaamiseen tasapainoon?

3. Millainen vaikutus 12 viikon tasapainoharjoittelulla on kehitys-
vammaisen henkilon suoriutumiseen ADL:ss& subjektiivisesti arvioi-
tuna?

4. Millainen vaikutus 12 viikon tasapainoharjoittelulla on kehitys-
vammaisen suoriutumiseen ADL:ssé objektiivisesti arvioituna?

Objektiivisilla mittareilla kasitetddn tassa tutkimuksessa Good Balance, Modifioi-
tu Timed Up and Go -testi seka osittain strukturoitu kyselylomake, jonka objek-
tiiviset arvioijat tayttavat. Subjektiivisena mittarina kaytetdan samaa kyselylo-

maketta kuin objektiivisena mittarina, mutta arvioijana on koehenkild itse.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Koe- ja kontrolliryhmaélaiset on valittu Lappeenrannan alueella olevista kahdesta
ohjatun asumisen palveluyksikdsta, joissa toisessa suoritettiin interventio. Koe-
ryhmamme asuu Leirikodissa ja kontrolliryhma Hovinkulmassa. Leirikoti on ke-
hitysvammaisille nuorille tarkoitettu ohjatun asumisen yksikko. Leirikodissa on
viisi asukaspaikkaa ja tukiasunnoissa, jotka sijaitsevat samassa rakennuksessa
ja viereisessa pienkerrostalossa, on 13 asukasta. Leirikodin yhteydessa on tu-
kiasuntoja, joiden asukkaat saavat toimintakykynsa mukaista ohjausta Leiriko-
dilta. (Maatta 2011.) Hovinkulma on 14 kehitysvammaisen aikuisen asukkaan
ohjatun asumisen yksikk6. Henkilékunta on paikalla aamusta iltaan, disin asuk-
kaiden turvana ovat turvapuhelimet. Hovinkulmasta hoidetaan myos 12 tu-
kiasukkaan avohuollon ohjaus. Tukiasukkaat asuvat paaasiallisesti Hovinkul-

man lahistolla. (Eronen 2011.)
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Tutkimus on kvantitatiivinen pitkittaistutkimus, joka koostuu Modifioidun Timed
Up and Go -testin sekd Good Balance -testien tuloksista seké& strukturoidusta
kyselylomakkeesta, jonka avulla pyrittiin selvittdmaan tasapainoharjoittelun vai-
kutuksia arjesta selviytymiseen. Kyselylomakkeen jokaisen kysymyksen alla on
Muita huomioita -kohta, johon vastaajan oli mahdollista tarkentaa vastausta jos
siihen oli tarvetta. Tutkimukseen kuuluvat mittaukset tehtiin Saimaan ammatti-
korkeakoulun Kahilanniemen kampuksen tiloissa. Kuviossa 2 on esitetty inter-

vention kulku ja mittausajankohdat.

Kohderyhma

r N r N
Kontrolliryhma n= 5 Koeryhméa n=5
. J \ J
4 A 4 A
Alkumittaukset n=5 Alkumittaukset n=5
Tammikuu 2011 Tammikuu 2011
. J J
! \
Kato = Tasapainoharjoittelu
2 12 viikkoa
J

v

Loppumittaukset n=
3
Huhtikuu 2011

Loppumittaukset n=
5
Huhtikuu 2011

<

<<

Analyysi inti
_ Raportointi
Huhtl-2 ngulkokUU > Toukokuu 2011

Kuvio 2. Intervention kulku ja mittausajankohdat.
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Alkumittaukset tehtiin tammikuussa 2011 ja loppumittaukset huhtikuussa 2011.
Mittaukset tehtiin seka koe- etta kontrolliryhmalle. Loppumittaukset tehtiin aino-
astaan niille koeryhmalaisille, jotka olivat osallistuneet 90 %:iin interventioker-

roista.

Tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin ICF -luokitusta. ICF -luokitus on alfanu-
meerinen, ja jokaisella siind kaytettavalla kirjaimella ja numerolla on tarkoituk-
sensa. Kirjain b viittaa ruumiin/kehon toimintoihin ja kirjain s viittaa ruumiin ra-
kenteisiin. Kirjain d viittaa suorituksiin ja osallistumiseen ja kirjain e ymparistote-
kijoihin. Luokituksessa kirjainta seuraa numerokoodi, joka koostuu p&éluokan
numerosta ja sitd seuraavista Il, 11l ja IV -luokitusportaan kuvauskohdetunnuk-
sista. (Stakes 2005, 21.)

Tassa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti tutkimaan suoritukset ja osallistumi-
sen osa -aluetta, unohtamatta kuitenkaan, etta kaikki osa -alueet ovat yhtey-
dessa toisiinsa, ja niitd on tarkasteltava kokonaisuutena. Suoritukset ja osallis-
tumisen osa -alue on jaettu yhdeksaan eri aihealueeseen, joka kattaa eri ela-

man alueet. Kuviossa 3 esitetddn suoritukset ja osallistuminen eri osa- alueet.

Aihealueet

di Oppiminen ja tiedon soveltaminen

d2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet

d3 Kommunikointi

d4 Liikkuminen

d5 Itsesta huolehtiminen

de6 Kotielama

d7 Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
ds Keskeiset elaménalueet

do Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselaméa

Kuvio 3. Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueen tietomatriisi. (Stakes
2005,14.)
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Tassa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti likkumisen (d4), itsesta huolehtimi-
sen (d5) sekad kotielaman (d6) eri osa -alueisiin, ja interventiossa kaytettavat

harjoitteet on luotu tukemaan naita kolmea osa -aluetta.

5.1 Koehenkilot

Koeryhmaksi valittiin aikuisia, itsenaisesti tai vahaisella avulla paivittaisista toi-
minnoista suoriutuvia kehitysvammaisia henkil6ita. Vahaisella avulla tarkoite-
taan sita, ettd henkild suoriutuu muuten itsenaisesti, mutta tarvitsee joissakin
paivittaisissa toiminnoissaan seka mahdollisissa ongelmatilanteissa ohjausta.
Koeryhmé&an paastakseen yksilon taytyy tulla toimeen ilman liikkumisen apuva-
lineitd, eika hanella saa olla tasapainoon ja motoriikkaan vaikuttavaa laakitysta.
Liikkumisen apuvalineilla tassa yhteydessa tarkoitettiin kéavelykeppia, kyynar-
sauvoja, rollaattoria ja pyoratuolia. Motoriseen suoritukseen vaikuttavia laakkei-
téd ovat esimerkiksi epilepsian hoidossa kaytetyt laédkkeet ja rauhoittavat laak-

keet. Taulukossa 2 on esitetty sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

- aikuinen (18 -65-vuotias) kehitysvammainen

- ohjatun asumisen yksikdsséa asuva

- itsenaisesti tai vahaisella avulla ADL- toiminnoista selviytyva
- riittAvat kognitiiviset taidot

Poissulkukriteerit

- tasapainoon ja motoriikkaan vaikuttava laakitys
- liikkumisen apuvélineet

Henkildlla tuli myoés olla riittavat kognitiiviset taidot suoriutuakseen harjoitusoh-
jelmasta. Tasta vastaavat tybelamén edustajat, jotka valitsivat koehenkil6t. Kri-
teereina riittaviin kognitiivisiin taitoihin olivat henkilon kyky ymmartaa ohjeita

sekd toimia ryhmassa. Henkilon tuli ymmartad tutkimuksen tarkoitus ja siihen
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liittyvat toimenpiteet. Kontrolliryhnm&an pyrittiin valitsemaan samat kriteerit tayt-
tavia henkiloitéa kuin koeryhmalaiset. Kontrolliryhmalaiset asuvat toisessa palve-
lukodissa, jotta sekoitusvaikutusta ei tapahdu. Koska harjoittelu tapahtui ryhma-

ohjauksena, osallistujamaara ei voinut olla korkea turvallisuussyista.

Annettujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella palvelukotien yhteys-
henkilot valitsivat koe- ja kontrolliryhmiin sopivat henkil6t. Molempiin ryhmiin
valittiin viisi henkil6& eli N=10. Ikdhaarukka oli noin 20 -65 vuotta.

5.2 Intervention sisalto

Interventio kesti 12 viikkoa, tammikuusta 2011 huhtikuuhun 2011. Interventio
suoritettiin asumispalveluyksikossa kaksi kertaa viikossa, 30 -45 minuuttia ker-
rallaan. Rugelj ym. (2010, 192 — 197.) sekda Cheung ym. (2008, 45 — 50.) ovat
saaneet 12 viikkoa kestavalla interventiolla tilastollisesti merkitsevia tuloksia,

joten intervention kesto on osoitettu riittavaksi tuloksien saavuttamiseksi.

Intervention sisalto jaettiin kahteen eri kertaan viikossa. Sisalléltaan kerrat poik-
kesivat toisistaan. Ensimmaisella kerralla tehtiin yleisia harjoitteita, kuten erilai-
sia viesteja ja leikkeja, joiden tarkoituksena oli kehittdéa mm. tasapainoa, koordi-
naatiota ja reagointia akillisiin tilanteisiin. Viestit eivat olleet kilpailuhenkisia,
vaan jokainen teki osuutensa tarvitsemassaan ajassa niin, etta suoritus tehtiin
laadukkaasti. Viestit sisalsivat erilaisia osuuksia, joita olivat esimerkiksi pehme-
alla alustalla liikkuminen, pujottelu, narun paalla kavely yhdistettyna erilaisiin
sivukosketuksiin, pallon heittdminen ja kiinni ottaminen tasapainotyynyn paalla
seisten sekad kohdistettuun pisteeseen astuminen. Harjoitteena oli myods tasa-

painoharjoittelua kepin ja pallon avulla yhdistettyna perusliikkumiseen.

Loppuverryttelynd pidettiin joka kerta samankaltainen harjoitus, jota muutettiin
progressiivisesti intervention edetessa. Harjoitteeksi valittin "’kuuma peruna’,
jossa seistaan ringissa, ja palloa kuljetetaan mahdollisimman nopeasti eteen-
pain. Tavoitteena oli, etta jalat pysyvat paikallaan, ja pallo vastaanotetaan ja
ojennetaan eteenpéin kahdella kadella. Tavoitteena oli harjoittaa kurottelua,

odottamattomiin akillisiin tilanteisiin reagointia, tasapainon yllapitamista ja varta-
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lon rotaatiota. Tehtdvaa muutettiin progressiivisesti vaikeampaan esimerkiksi
valimatkaa lisdamalla, useamman pallon kayttamisella, tukipinta- alaa pienen-
tamalla, alustan muuttamisella, selka piirin keskustaan seisomalla seka pallon
viemisella esimerkiksi jalan alta tai selan takaa. Kestoltaan harjoite oli jokaisen
tunnin alussa noin viisi minuuttia. Jokaisen harjoittelukerran alussa suoritettiin
alkulammittely, joka sisélsi suuria lihasryhmiad lammittavia harjoitteita ja liikelaa-
juuksia avaavia harjoitteita seka painonsiirtoja ja kurottelua. Ryhmalaiset saivat
tuoda vuorollaan tunnilla kaytettavad musiikkia, jolla pystyttiin mahdollisesti li-

saamaan ja yllapitamaan motivaatiota.

Toisella kerralla koehenkilot suorittivat tasapainoradan, jota muuteltiin progres-
siivisesti edeten. Suoritettavia pisteita oli yhteensa 8. Jokaisessa pisteessa oltiin
yksi minuutti. Ainoastaan tehtavét 7 ja 8 tehtiin yhdessa pisteessa, ja kumpaa-
kin tehtavaa oli aikaa suorittaa 30 s. (Liite 2. Liite 3.) Jokaisella harjoitteella oli
kolme tasoa ja kutakin tasoa suoritettiin neljan viikon ajan. Intervention aikana

harjoituspaiva- seka -aika vakioitiin, jotta pystyimme ennakoimaan vireystilaa.

Intervention sisaltamat harjoitteet oli suunniteltu niiden osa -alueiden pohjalta,
joita palveluyksikoissa pidettiin haastavina. Harjoitteet pyrittiin suunnittelemaan
niin, etta siirtovaikutus arkeen olisi mahdollisimman sujuvaa. Liitetiedostossa on
esitelty tasapainoradassa kaytettavat harjoitteet (Liite 2). Naitd osa -alueita ovat
likkuminen, peseytyminen, pukeutuminen ja kotity6t. Taulukossa 3 on esitetty

haastavimmat tehtavét osa -alueittain.

Taulukko 3. Koeryhmaélle haastavimmat tehtavat osa- alueittain.

- kavely tasaisella samalla kan-
taen jotakin kasissa (d430-
d449)

- portaissa kulkeminen ylos- ja
alaspéin (d450-d469)

- portaissa kulkeminen ylos- ja
alaspain samalla kantaen jota-
kin k&asissa (d450-d469)

- kaveleminen ulkona ilman liik-
kumisen apuvélinetta (d450-
d469)

Liikkuminen (ICF d4)

- lautasen kantaminen samalla
kun kévelee (d430- d449)
- pyykin ripustaminen narulle
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Kotityot (ICF d6) (d630- d649)

- imuroiminen (d630- d649)

- sangyn petaaminen (d630-
d649)

- silmien kiinni pitaminen seisten
peseydyttdessa (d510)

Peseytyminen (ICF d5) - Zifggisr‘;?dig;g)n tukea pesey-

- sukkien pukeminen seisten
(d540)

Pukeutuminen (ICF d5) - paidan paalle laittaminen seis-
ten (d540)

Jokaiselle tehtavalle on méaaritelty ICF -luokitus osallistumisen ja suoritukset -
osa -alueen yhdeksasta aihealueesta.

5.3 Tutkimuksessa kaytettavat tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat

Tutkimus on kvantitatiivinen. Mittaukset suoritetaan Good Balance ja Modifioi-
dulla Timed Up and Go -testeilld. Tutkimus on pitkittaistutkimus, johon siséltyy
kaksi mittauskertaa T1 ja T2. Toinen mittauskerta tehtiin ennen interventiota, ja
toinen 12 viikon kuluttua. Tutkijoista toinen teki mittaukset Good Balance -
laitteella ja toinen Modifioidun Timed Up and Go -testin. N&in suljettiin pois kah-

den eri mittaajan vélinen ero ohjeistuksessa.

Tutkimukseen kuului my@s osittain strukturoitu kyselylomake, jolla selvitettiin
koeryhmaélaisten subjektiiviset kokemukset harjoituksen vaikutuksista arjessa
(Liite 6). Jokaisen kysymyksen peraan jatettiin tilaa tarkennuksille (Muita huo-
mioita). Kyselylomakkeen tayttivat koeryhmalaisten liséksi myds asumispalvelu-
yksikdiden henkilokunta, nain pyrittin huomioimaan myo6s objektiivinen n&ko-
kulma harjoituksien vaikutuksista. Kyselylomake taytettiin ennen ja jalkeen in-
terventiota. Taulukossa 4 on esitelty, milla tiedonkeruumenetelmalld haluttiin

saada tuloksia eri tutkimusongelmiin.
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Taulukko 4. Tiedonkeruumenetelmat ja tutkimusongelmat

Mittari | GoodBalance Timed Up and | Kyselylomake
Tutk.
Go

ongelmat

1 X1

2 X2 X1

3 X1

4 X1

Taulukossa merkinnalla X, tarkoitetaan ensisijaista tiedonkeruumenetelmaa, ja

merkinnalla X, tarkoitetaan toissijaista tiedonkeruumenetelmaa.

5.4Kvantitatiiviset mittaukset

Tutkimuksessa kaytettiin Timed Up and Go -testia (TUG). TUG -testi on ICF -
luokituksessa maaritelty aihealueen "liikkuminen” osaksi (Smolander ym. 2004,
20). Mittauksissa kaytettiin perinteisen TUG -testin sijaan Modifioitua Timed Up

and Go -testig, silla siina on enemmaé&n dynaamista tasapainoa vaativia tehtavia.

Aineiston keruumenetelmana alku- ja loppumittauksessa kaytettiin myés Good
Balance -mittaria, silla se on Suomessa yleisessa kaytéssa oleva mittari, ja so-
pii kohderyhmalle. Se mittaa etu- taka- ja sivusuuntaista huojumista (Good Ba-
lance). Good Balance on mittausmenetelmana maéaritelty ICF -luokituksessa
“likkuminen”- aihealueen osaksi (Smolander ym. 2004. 20). Sek&a Good Balan-
ce etta Timed Up and Go -testeissa tarkastellaan asennon vaihtamista ja yllapi-

tamista seka tasapainoa (Smolander ym. 2004. 20).

Molemmissa mittauksissa huomioitiin suorituksen turvallisuus seka tapaturmien
mahdollisuus. Mittarit valittiin niin, ettd kaatumisriski on mahdollisimman pieni.

Kaatumisriskia pyrittiin minimoimaan rauhallisella tutustumisella laitteistoon ja
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suorituksiin, selvalla ohjeistuksella seka silla, ettd toinen mittaaja on tutkittavan

vierella koko suorituksen ajan.

Modifioitu Timed Up and Go

Perinteinen Timed Up and Go -testi on suunniteltu mittaamaan tasapainoa ja
askellusta (Giné - Garriga, Guerra, Mari - Dell” Olmo, Martin & Unnithan 2009).
Gine Garriga ym. (2009) kayttivat vanhusten tasapainoa tutkiessaan Modifioitua
Timed Up and Go -testia. Tutkimuksen mukaan yli 65 -vuotiailla Modifioitu TUG
-testi mittaa tavallista TUG -testia paremmin neljad kaatumisen riskitekijaa:
a)alaraajojen voimaa, b)koordinaatiota, c)tasapainoa, d)askellusta. Samassa
tutkimuksessa todettiin, etta Modifioidu TUG -testi on sensitiivinen, ja eri mitta-
uskertojen valilla sen reliabiliteetti on hyva. Testilla pyritadn mittaamaan tasa-
painoa, askellusta seka koordinaatiota. Mittauksessa tarkastellaan myos kykya
yllapitdd dynaaminen tasapaino yhtaaikaisesti kognitiivisen tehtavan kanssa,
jossa tuli laskea takaperin viidestatoista nollaan. TUG -testissd suoritettavat
tehtavat ovat toiminnallisia ja jokapdaivaisessa elamassa kaytettavia (istumasta
ylésnousu, istuutuminen, kavely yhtaaikaisesti toisen tehtavan kanssa). (Giné -
Garriga ym. 2009, 60 — 66.)

Kehitysvammaisten tasapainoa tutkittaessa kaytettiin Gine - Garrigan ym. pro-
tokollaa mukaillen Modifioitua Timed Up and Go -testia. Gine - Garriga ym.
(2009) ovat kayttaneet takaperin laskemista, mutta sen haasteellisuuden vuoksi
tassa tutkimuksessa kognitiivisena tehtavana kaytettiin koehenkildiden suoritus-
kyvylle sopivampaa kognitiivista tehtdvad. Kognitiiviseksi tehtavaksi valittiin eri
varien luetteleminen jarjestyksesséa. Tutkimustilanteessa takaseinalle asetettiin
erivarisia (punainen, sininen, vihred, oranssi, keltainen) papereita (210 mm x
297 mm ), varit tuli luetella ylhaalta alaspain. Parametrina Modifioidun TUG-

testin analysoinnissa kaytettiin aikaa (s).

Tutkimuksessa kaytettavan radan suoran pituus yhteen suuntaan oli 8 m, tuoli-
en valinen ero oli 78 cm. Pallo asetettiin kahden metrin paahan liikkeelle 1ah-
dosta, jonka jalkeen koehenkilon tuli luetella takaseindlle asetetut varit ylhaalta
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alas. U- kdannoksen jalkeen koehenkilon tuli kavella takaisin ja astua vuoroja-
loin lattialle asetettujen renkaiden sisdén. Renkaan sisélapimitta on 41 cm.

Viimeinen rengas on asetettu kahden metrin paéhan tuolista. (Kuva 1.)

5. Kavele renkaista vuorojaloin

2m

% @

2. Potkaise palloa

6. Istu tuolille
4. Kaanny ympari

3. Luettele nakemasi varit

1. Nouse tuolilta

Kuva 1. Gine - Garrigan ym. (2009, 60 — 66.) mukaan mukailtu Modifioitu Timed
Up and Go -testi

Mittaustilanteessa jokaisen asiakkaan kanssa kaytiin testitilanne kerran harjoi-
tuksena lapi, jotta saatujen tulosten validiteetti ei karsinyt ohjeiden puutteelli-
suuden vuoksi. Toinen kerta oli varsinainen suoritus, josta mitattiin tehtavaan

kaytetty aika.

Good Balance

Good Balance on Jyvaskylan Yliopistossa kehitelty mittauslaite. Laite tuottaa
kolmiulotteista kayraa kuvaamaan asennon huojumisen maaraa ja sen ominai-

suuksia. Tuloksia voidaan mitata joko absoluuttisina yksikkoina tai pituus huo-
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mioiden. (Good Balance) Massakeskipiste muuttuu pituuden muuttuessa, ja
tulokset voidaan suhteuttaa koehenkilon pituuteen (Pajala, Era, Koskenvuo,
Karpi, Tolvanen & Rantanen. 2007). Ohjelman avulla saadaan tietoa yksilon
testikayttaytymisesta, esimerkiksi anterior-posteriorisen seka sivuttaissuuntai-
sen huojunnan maarasta, nopeudesta seka varahdyslaajuudesta (Good Balan-

ce).

Tutkittaessa kehitysvammaisten staattista tasapainoa Good Balance -laitteella
parametreina kaytettiin anterior-posteriorista huojumista (mm), sivusuuntaista
huojumista (mm) sek& vauhtimomenttia (mm?/s). Anterior-posteriorista- ja si-
vusuuntaista huojumista mitataan, jotta saadaan tuloksia huojunnan maarasta.
Vauhtimomenttia tarkastelemalla selvidd, kuinka nopeasti tasapainoa korjaava
like tapahtuu. Mittaus tehtiin seisomalla avojaloin voimalevyanturin paalla stan-
dardoidussa asennossa 30 sekuntia silmat auki. Jalkojen valinen ero oli 12 cm
mitattuna kantapaiden keskikohdasta, molemmat olivat yhtd kaukana keskilin-
jasta. Jalkojen sijainnin hahmottamista helpottivat voimalevylle asetettavat jalan
kuvat. Kammenet ohjattiin pitamaan lanteilla, silla jos ylaraajojen asentoa ei

kontrolloida, niiden liikkeiden aiheuttamat voimat vaikuttavat tutkimustuloksiin.
(Kuva 2.)

Kuva 2. oBéI

e, staattisen tasapainon mittausasento.
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Katseen kiintopisteend kaytettiin tarkkarajaista, tummaa pistettd, ja katseen
etaisyys oli ohjeen mukainen 1 - 3 metrid. Kiintopistetta kayttamalla hillitaan
tahattomia paan liikkeita. Paan asennon muutokset vaikuttavat massan siirty-
misesta johtuvien voimavaikutuksien sekd asennon korjausrefleksien kautta
tutkimustuloksiin. (Good Balance.) Mittauksia tehtiin kunkin koehenkilon koh-
dalla kolme kertaa: 1) harjoituskerta, 2) ensimmainen mittaus 3) toinen mittaus.

Kahdesta viimeisesta mittauksesta huomioitiin ainoastaan parempi.

Good Balance -laitteella mitattiin myds dynaamista tasapainoa dynaamisen ta-
sapainoradan avulla. (Kuvio 4.) Tasapainoradassa liikutetaan painonsiirtojen
avulla tietokoneen kuvaruudulla olevaa tahtainta ruudusta toiseen koneen vaa-
timassa jarjestyksessa. Nelion sisélla oleva rasti siirtyy numerojarjestyksessa
seuraavaan neliéon, kun painonsiirtojen avulla liikutettava tahtéin on saavutta-

nut edellisen rastin.

72\
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Kuvio 4. Good Balance-laitteella suoritettava dynaaminen tasapainorata.

Mittauksia tehtiin kunkin koehenkilon kohdalla kaksi kertaa: 1) harjoituskerta 2)
varsinainen mittaus. Kahteen kertaan kolmen sijasta paadyttiin ajallisista syista,
sekd mahdollisen turhautumisen valttamiseksi. Dynaamisessa mittauksessa
parametrina on radan suorittamiseen kaytetty aika (s) seka radan suorittami-

seen kaytetty matka (mm).

Kyselylomake

Osana tutkimusta oli tavoitteena selvittaa henkilon omat ajatukset tasapainos-
taan seka sen vaikutukset arjessa suoriutumiseen. Kayttamalla strukturoitua
kyselylomaketta voidaan selvittda esimerkiksi paivittdisten toimintojen yhtey-
dessa esiintyvia vaikeuksia tai kaytannon kokemuksia elinympéaristossa, jossa
henkilo eldd. (Paltamaa 2004, 11.) Lomakkeen laadinnassa ja kysymysten te-
kemisessa tulee olla huolellinen, silla tutkimuksen onnistuminen perustuu niihin.
Kysymysten muotoilulla on erityisen suuri merkitys, ja ne aiheuttavatkin eniten
virheita tutkimustuloksiin. Kysymysten on hyva olla yksiselitteisia ja laadittu niin,
ettd vaarinymmartamisen riski on pieni. Tutkimusongelmien tulee olla tasmen-
tyneet, jotta kyetaan kysymaan juuri niitd kysymyksia, joihin halutaan saada
vastauksia. Lomakkeen ulkoasussa on hyva ottaa huomioon muun muassa sen
pituus, kysymysten lukumaard, selkeys, kysymysten looginen eteneminen ja
vastausohjeiden tarpeellisuus. (Valli 2001, 101.) Kyselylomakkeessa vaa-
rinymmartamisen mahdollisuus saattaa olla ongelma. Tahén voidaan kuitenkin
vaikuttaa huolellisella vastausohjeella, selkeéalla lomakkeella ja kyselylomak-

keen huolellisella esitestauksella. (Valli 2001, 102.)

Taman tutkimuksen tasapainoharjoittelun tuloksia mitattiin strukturoidulla kyse-
lylomakkeella, joka sisaltdd kysymyksia paivittaisista toiminnoista suoriutumi-
sesta. Kysymykset muotoiltiin selkokieliseksi, jotta kaikkien koeryhmaélaisten on
helppo vastata. Kyselylomake esitestattiin perhekodissa, jossa asuu nelja kehi-
tysvammaista, mink& jalkeen joidenkin kysymysten rakennetta muotoiltiin hie-
man. Kyselylomakkeen tayttivat seka koe- etta kontrolliryhmaléiset palvelukodin

ohjaajan avustuksella. Molemmissa palvelukodeissa yksi ohjaaja avusti lomak-
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keen taytossa ja eri ohjaaja taytti objektiivisen arvioinnin. Kyselylomake oli sa-
ma seka koe- ja kontrollirynmalle etta asumispalveluyksikdiden henkilokunnalle.

Kyselylomakkeen kysymykset jaettiin neljaan osa- alueeseen, jotka laadittiin
yhdessa yhteistybkumppaneiden kanssa. Osa- alueet pitivat sisélsivat, pukeu-
tumisen, peseytymisen ja kotitdista suoriutumisen. Juuri nama osa -alueet ovat

valikoituneet haastaviksi suorittaa ilman apua.

Kyselylomakkeessa tarkastellaan ICF -luokituksen suoritukset ja osallistuminen
osa -alueen yhdeksastéa aihealueesta kolmea, joita ovat liikkuminen (d4), itsesta
huolehtiminen (d5) ja kotielama (d6). Kyselylomakkeen kysymykset on jaettu
naiden aihealueiden pohjalta neljaan osa -alueeseen: liikkuminen (d4), kotityot
(d6), peseytyminen (d5) seka pukeutuminen (d5). Myos yleisesti kaytetyissa
ADL -mittareissa on kaytetty osittain samoja osa -alueita (Katz, Barthel, Vasa-
mittari) (Laukkanen 2008b, 298 - 300). Tarkoituksena oli saada mahdollisimman
paljon informaatiota sekd koehenkildiden subjektiivisista kokemuksista etta ul-
kopuolisten henkildiden objektiivisista nakemyksista tutkimuksesta ja sen tulok-

sista.

Kyselylomakkeessa kaytettiin neliportaista asteikkoa, jonka &&ripaissa ovat vas-
takkaiset adjektiivit. Vastaajan tuli valita asteikolta vaihtoehto, joka vastaa par-
haiten hanen omaa kasitystaan tamanhetkisesta toimintakyvysta. Pyyntd neli-
portaiseen asteikkoon tuli yhteisty6taholta, koska sen mielesta asiakkaiden on

helpompi tayttda kyselylomake, jossa on vain nelja vaihtoehtoa.

Vastaukset voidaan jakaa kahteen eri selviytymisen tasoon. Yksin selviytymisen
tasoa kuvaavat kaksi ensimmaista vastausvaihtoehtoa, joissa itsenainen arjes-
sa selviytyminen vaatii erilaisia selviytymisstrategioita. Kahdessa viimeisessa
vaihtoehdossa vastaaja tarvitsee ulkopuolisen henkilon apua selviytydkseen
suorituksista tai h&n ei kykene suoriutumaan tehtavasta, vaikka joku auttaisi.
Apu voi olla manuaalista tai verbaalista. Kuviossa 5 on esitetty kyselylomak-

keen eri tasojen avun tarpeen maara.
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1 2 )\ 3 4

ITSENAINEN AVUSTETTU El SELVIYDY
SELVIYTYMINEN SELVIYTYMINEN AVUSTETTUNA

Kuvio 5. Kyselylomakkeen tasojen avun tarpeen maara.

Kuviossa on esitetty numeroiden avulla selviytymisen eri tasot. Taso 1 kuvaa
taysin itsendista selviytymista helposti, taso 2 itsenaista selviytymista, vaikka
tehtava koetaan haastavaksi. Taso 3 kuvaa selviytymista avustettuna ja tasolla

4 henkilo ei selviydy tehtavasta autettunakaan.

5.5 Eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkija seka tieteelliset asiantuntijat
noudattavat rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa. Tutkijoiden tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Heidéan
tulee julkaista tutkimustulokset avoimesti. On hyvaa tieteellista kaytant6a kunni-
oittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia asianmukaisella tavalla, joka an-
taa heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. (Hirsjarvi 2009,
27).

Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimus-
ryhmén jasenten asema, oikeudet, osuus tekijyydesta, vastuut ja velvollisuudet
seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineiston sailyttamista koskevat kysymyk-
set on maaritelty seka kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla ennen

tutkimuksen aloittamista tai osallistujien sitoutumista koeryhmaan. (Suomen
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akatemian tutkimuseettiset ohjeet.) Julkaisussa tulee mainita tutkimusryhmén
kaikki jasenen eika toisten tutkijoiden osuutta pida vahatella (Hirsjarvi 2009, 27).

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itse-
maaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. Selvitysta vaatii myds, miten henkildiden
suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan sek& millaisia riskeja hei-
dan osallistumiseensa sisaltyy. Tutkimukseen osallistujilta edellytetd&n asiaan
perehtyneesti annettu suostumus, milla halutaan estdd ihmisen manipulointi
tutkimushankkeessa. Perehtyneisyydella tarkoitetaan sitd, etta 1) tutkimushen-
kilolle paljastetaan kaikki tarke&t nakokohdat siita, mita tulee tapahtumaan tai
mitd saattaa tapahtua tutkimuksen kulussa, ja ettd 2) henkilon tulee olla kyke-
neva ymmartamaan tama informaatio. Termilla suostumus tarkoitetaan sita, etta
3) henkild on pateva tekemaan rationaalisia ja kypsia arviointeja ja etta 4) osal-
listumista koskevan suostumuksen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi 2009,
25.) Alykkyyskokeiden tuloksista huolimatta kehitysvammaiset ovat hyvinkin
erilaisia yksildina (Kalkas & Sarvimaki 1996, 173).

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on valtettava epérehellisyytta. Toisen tekstia
lainattaessa lainaus on osoitettava asianmukaisin lahdemerkinndin. Tuloksia ei
saa Yyleistaa kritiikittomasti eika niitd saa sepittaa eikd kaunistella. Raportointi ei
saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa, ja kaytetyt menetelmat on selostetta-
va huolellisesti. Alkuperaisia havaintoja ei saa muokata tuloksia vaaristavasti ja

tutkimuksen mahdolliset puutteet on myds tuotava esille. (Hirsjarvi 2009, 26.)

Taman tutkimuksen tulokset kasitellaan anonyymisti, eika niitd jaeta ulkopuoli-
sille. Tiedonkeruumenetelmilla saatu materiaali havitetaan, kun tulokset on ana-
lysoitu, jotta ulkopuoliset eivéat voi niitd saada. Tutkimustulokset esitetdan julki-
sesti, ja ne ovat avoimia kaikille. Yhteistyokumppaneille toimitetaan tutkimusra-
portti. Tassa tutkimuksessa lahdeviitteet on merkitty hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti, ja nain kunnioitettu muiden tutkijoiden ty6ta. Kohderyhmalle
informoidaan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta tutki-
muksen voi keskeyttdd koska tahansa. Kohderyhmaélle on kerrottu, mik& on tut-
kimuksen tavoite, ja siltd pyydetdéan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallis-

tumisesta.
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5.6  Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Validius tarkoittaa sita, etta systemaattinen virhe on eliminoitu, eli validilla mitta-
rilla suoritetut mittaukset ovat keskimaarin oikeita (Heikkila 2008, 29 - 30). Modi-
fioitu Timed Up and Go - testin sekd Good Balance - mittauksen validiteetti ja
reliabiliteetti pyrittiin takaamaan luomalla tarkoituksenmukainen mittauspaikka ja
-olosuhteet; rauhallinen tila, valaistuksen laatu, visuaalinen ymparisto ja |ampo6-
tila ovat alkumittaus- ja loppumittaushetkella vakioitiin, jotta ulkoisilla tekijéilla ei
olisi vaikutusta tasapainon saatelyyn. Tutkimuksessa on noudatettu Good Ba-
lance -tasapainon mittaus- ja harjoitusjarjestelman valmistajan laatimia ohjeita.
Good Balance -laitteisto kalibroitiin ennen alku- ja loppumittausta, jotta mittaus-
tulokset olivat luotettavia ja laitteisto toimii virheettomasti. (Good Balance 2000).

Kyselylomakkeella pyrittiin selvittamaan harjoittelun laadullisia vasteita eli sita,
nakyvatko harjoittelun mahdolliset vasteet ADL -toiminnoista suoriutumisessa.
Vastaamisen hyva ohjeistus, selkeat kysymykset seké vastaajien riittava tieto
tutkimuksen tarkoituksesta pienentavéat virhemarginaalia (Heikkila 2008, 30).

Valituilla mittareilla saatiin selville vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyeksiin.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta eli sitd, kuinka tarkkoja
tutkimuksesta saadut tulokset ovat (Heikkila 2008, 30). On todettu, ettd Modifi-
oidu TUG -testi on sensitiivinen, ja eri mittauskertojen valilla sen reliabiliteetti on
hyva (Giné - Garriga ym. 2009, 60 - 66). Riski sattumanvaraisiin tutkimustulok-
siin oli suuri, silla otoskoko oli pieni. Kuitenkin otoskoon pienuus oli perusteltua,
silla tutkimukseen kaytettavat resurssit seka mahdollisten sisdéanottokriteerien

tayttavien tutkimushenkil6iden maara maarittivat ryhman koon.

5.8 Tulosten analysointi

Tulosten analysoinnissa kaytettin SPSS -ohjelmaa PASW Statistics 18. Tulos-
ten analysointi tapahtui epaparametrisilla testeilld, koska tutkimuksen n- maara

oli niin pieni.
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Ryhmien vélisia eroja mitattiin ep&parametrisella Mann- Whitneyn U -testilla.
Tunnuslukuna kaytettin mediaania. Timed Up and Go- ja Good Balance -
mittauksista saatuja tuloksia analysoitiin myés Mann- Whitneyn U -testilla, kos-
ka kyseessa on suhdeasteikko ja osallistujamaara on pienempi kuin 30. Kysely-
lomakkeesta laskettiin jokaisen vastauksen frekvenssien muutos alku- ja lop-

pumittausten valilla.

6 TULOKSET

Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0,05. Analysointi aloitettiin tes-
taamalla, ovatko koe- ja kontrolliryhmat vertailukelpoiset keskenaan objektiivis-
ten mittareiden perusteella. Analysointi tapahtui Mann- Whitneyn- U -testilla.
Analysoinnin tuloksena nollahypoteesi jai voimaan eli ryhmien valilla ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevaé eroa alkutilanteessa. Nain ollen ryhmat olivat vertailu-

kelpoiset keskenaan.

Alkumittauksiin osallistuivat kaikki 10 henkil6a, jotka olivat tulleet valituksi tahan
tutkimukseen. Alkumittaustuloksissa yhden kontrolliryhman henkilén dynaami-
sen tasapainomittauksen tulos Good Balancella mitattuna ei ollut tallentunut
koneelle, joten kontrolliryhman henkildiden méaéra alkumittauksessa oli n=4.

Loppumittauksiin saimme kontrolliryhmastd mukaan vain kolme henkil6a, silla
ryhmésta kaksi henkilda oli mittausajankohtana lomalla eika heilla ollut mahdol-
lisuutta osallistua mittauksiin. Loppumittauksissa N=8, silla kaikki koeryhmalai-

set osallistuivat my6s loppumittauksiin.

Eras mittauksiin osallistuja sai ensimmaisell& mittauskerralla astmakohtauksen,
joten loppumittauksissa otimme taman riskin huomioon ja henkil® vietti mittaus-
ten valit ulkona. Hanen loppumittauksensa Good Balance -laitteella suoritettiin
eri tiloissa kuin muiden, laite kannettiin oven laheisyyteen, jolloin henkild tunsi
saavansa paremmin happea. Mittaustilanteessa ei ollut enempaa hairiotekijoita

kuin muidenkaan mitattavien osalla. Mittauspaikka oli kuitenkin eri, ja se saattaa
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vaikuttaa tuloksiin. Good Balance -laite kalibroitiin uudelleen, kun paikkaa oli
vaihdettu.

6.1 Good Balancella saadut tulokset

Staattista tasapainoa tutkittaessa parametreina kaytettiin anterior- posteriorista
huojumista (mm), sivusuuntaista huojumista (mm) sekd vauhtimomenttia
(mm?2/s). Dynaamista tasapainoa tutkittiin dynaamisen tasapainoradan avulla,
parametreina oli radan suorittamiseen kaytetty aika (s) seka kaytetty matka
(mm). Good Balance- laitteella mitattuna koe- ja kontrolliryhman valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa alku- ja loppumittausten valilla milladn osa -

alueella (p>0,05).

Mittauskertojen valilla staattisessa tasapainossa ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevia muutoksia koeryhman alku- ja loppumittausten valilla (p>0,05), ku-
ten ei myodskaan kontrolliryhméan kohdalla millaan osa- alueella kun tarkasteltiin
X- ja y -suuntaista huojuntaa sek& vauhtimomenttia (p>0,05). Mydskaan dy-
naamisessa tasapainossa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta
(p>0,05) koe- eika kontrolliryhman alku- ja loppumittausten valilla Good Balance
-mittarilla mitattuna, kun tarkasteltiin dynaamisen tasapainoradan suoriutumi-

seen kaytettya aikaa ja matkaa.

Kuviossa 6 on esitetty Good Balancella mitatun staattisen tasapainon mittaustu-
lokset, jossa on tarkasteltu X -akselin suuntaista huojuntaa. Kontrolliryhmalla X
-akselin suuntainen huojunta on kasvanut 33,03 mm. Koeryhman X -akselin

suuntainen huojunta on pienentynyt 48,26 mm.
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Staattinen tasapaino
alkumittaus Good Balance x-
akseli
2! ~ Staattinen tasapaino
50,00 loppumittaus Good Balance
x- akseli
200,00
Kontrolliryhmé n=5
alkumittaus
Kontrolliryhma n=3
loppumittaus
150,007 = —
s Koeryhma n=5
§ alkumittaus
Koeryhméa n=5
loppumittaus
100,007 201,96
148,57
50,00
0,00
kontrolliryhméa koeryhmé

Ryhmé

Kuvio 6. Staattinen tasapaino Good Balancella mitattuna. X -akseli (mm).

Kuviossa 7 on esitetty Good Balancella mitatun Y -akselin suuntaisen huojun-
nan maaraa. Kontrolliryhman Y -akselin suuntainen huojunta on kasvanut 13,3

mm. Koeryhmé&n Y -akselin suuntainen huojunta on pienentynyt 93,98 mm.
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Staattine
[T alkumitte
akseli

Staattine

500,00 !
loppumit
y- akseli
400,00
€ 300,00
©
[)
=
429,30
200,00
232,00
100,00
0,00
kontrolliryhma koeryhmé

Kuvio 7. Staattinen tasapaino Good Balancella mitattuna. Y- akseli (mm).

Ryhmé

Kontrolliryhma n=5
alkumittaus
Kontrolliryhma n=3
loppumittaus

Koeryhma n=5
alkumittaus

Koeryhma n=5

loppumittaus

Kuviossa 8 on esitetty vauhtimomentin muutos eli aika, jossa huojuntaa korjaa-

va lilke on suoritettu. Good Balancella mitatun staattisen tasapainon mittaustu-

lokset osoittavat, etta lahtotilanteessa kontrolliryhman vauhtimomentti on ollut

pienempi kuin koeryhméan. Molemmissa ryhmissa vauhtimomentti on pienenty-

nyt, mutta ei riittdvasti ollakseen tilastollisesti merkitsevéa. Kontrolliryhméan vauh-

timomentti on vahentynyt 0,74 mm?2/s. Koeryhman huojuntaan kaytetty matka on
vahentynyt 26,46 mm?/s.
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50,001

40,00
€ 30,00
©
[}
=

47,42
20,00
10,00
0,00
kontrolliryhmé koeryhmé

Ryhmé

Staattinen ta:
alkumittaus C
vauhtimomer
Staattinen ta:
loppumittaus
vauhtimomer

Kontrolliryhma n=5
alkumittaus
Kontrolliryhma n=3
loppumittaus

Koeryhmé —
alkumittaus n=5
Koeryhma n=5

loppumittaus

Kuvio 8. Staattinen tasapaino Good Balancella mitattuna. Vauhtimomentti

(mm?/s).

Tilastollisesti merkitsevaa eroa dynaamisen tasapainoradan suorittamiseen kay-

tettavassa ajassa Good Balance -mittarilla mitattuna ei saatu aikaan (p>0,05).

Kaytetty aika on vahentynyt molemmissa ryhmissa. Kontrolliryhmalla kaytetty

aika on vahentynyt 37,31 s. Koeryhméan tasapainorataan kaytetty aika on va-

hentynyt 7,76 s. Radan suorittamiseen kaytetty matka (mm) ei muuttunut tilas-

tollisesti merkitsevasti (p>0,05).

6.2 Modifioidulla Timed Up and Go -mittarilla saadut tulokset

Tilastollisesti merkitsevaa muutosta ei tapahtunut myéskaan dynaamisessa ta-

sapainossa modifioidulla Timed Up and Go -testilla mitattuna, kun tarkasteltiin
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suoritukseen kaytettya aikaa (p>0,05). Modifioidulla Timed Up and Go -mittarilla
mitattuna kontrolliryhman suoritusaika on pienentynyt 2,12 s. Koeryhmén suori-

tusaika on pienentynyt 0,38 s.

6.3 Kyselylomakkeesta saadut tulokset

Kyselylomakkeen analysoinnissa laskettiin vastausten frekvenssit. Frekvens-
seissa tapahtuneita muutoksia vertailtiin alku- ja loppumittausten valilla. Tulok-
set on esitetty kyselylomakkeessa kaytettyjen tasojen mukaan. Tasoja kysely-
lomakkeessa oli nelja, joista tasot 1 ja 2 ovat itsendisen selviytymisen tasoja, ja
3 ja 4 kuvaavat tasoja, joissa ei selviydy ilman ulkopuolista apua tai ei selviydy
ollenkaan. Lasketut frekvenssit kuvaavat koko ryhman tuloksia. Mita lahempéna
tulokset ovat tasoa 1, sitd itsendaisemmin henkild suoriutuu tehtavasta. Mité la-
hempana tasoa 4, sen haastavampaa tehtavasta suoriutuminen on, tai han ei

suoriudu siita ollenkaan.

Analysoinnissa kavi ilmi, etta pienia muutoksia on tapahtunut molempiin suun-
tiin kummassakin ryhméssa. Kontrolliryhmé&n tuloksia taytyy tarkastella kriittises-
ti, koska loppumittauksiin osallistui ainoastaan kolme henkil6d. Taman vuoksi
alku- ja loppumittausten tulokset eivat ole vertailukelpoisia keskenaan kontrolli-
ryhman tuloksia tarkasteltaessa. Muutokset alku- ja loppumittauksissa ovat sa-
mankaltaiset koe- ja kontrolliryhmissd. Molemmissa ryhmissa subjektiivisesti ja
objektiivisesti arvioituna oli tapahtunut seka paranemista etta heikkenemista

kyselylomakkeessa tarkasteltavissa osa- alueissa.
Koeryhma

Koeryhman kyselylomakkeiden analysoinnissa voidaan havaita, etta lomakkeen
viidestatoista kysymyksesta subjektiivisesti arvioituna suorituskyky on parantu-
nut ainoastaan kolmen kysymyksen kohdalla: portaissa ylospain kulkemisessa
(Kuvio 9), silmat kiinni peseytymisessa seisoen seka ilman tukea peseytymi-
sessa. Subjektiivisesti arvioitiin, ettd suorituskyvyn heikkenemista oli tapahtunut
neljassa kohdassa: portaissa alaspain kulkemisessa ilman kantamuksia sek&

kantamusten kanssa, imuroimisessa ja sukkien jalkaan laittamisessa seisten.
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Kyselylomakkeen kymmenessa kohdassa koeryhméan suorituskyky oli parantu-
nut objektiivisesti arvioituna. Paranemista oli tapahtunut kavelemisessa tasai-
sella jotakin kasissd kannettaessa, portaissa ylos- ja alaspain kulkemisessa
seka ilman kantamuksia ettd kantamusten kanssa, talvella ulkona liikkkuminen
ilman liikkumisen apuvalinettd, imuroimisessa, peseytymisessa silmat kiinni
seisten seka ilman tukea ja sukkien jalkaan laittamisessa seisten. Objektiivisesti
arvioituna suoritukset eivat olleet heikentyneet milladn kyselylomakkeen osa-
alueella, kun taas subjektiivisesti arvioituna suorituskyvyn heikkenemista oli nel-
jassé kohdassa.

Kaikissa niissa kolmessa kohdassa, joissa koeryhma arvioi subjektiivisesti suo-
rituksen parantuneen, myo6s objektiivisen arvioinnin mukaan suorituskyky oli

parantunut.

Kontrolliryhma

Kontrolliryhman kyselylomakkeiden analysoinnissa voidaan havaita, etta lomak-
keen viidestatoista kysymyksestéa subjektiivisesti arvioituna kuudessa kohdassa
suorituskyky on parantunut: portaissa ylos- ja alaspain kulkeminen ilman kan-
tamuksia sek&d kantamusten kanssa, peseytyminen ilman tukea seka paidan
paalle laittaminen seisten. Tulokset ovat huonontuneet subjektiivisesti arvioituna
kolmessa kysymyksessa: pyykkien narulle ripustaminen, peseytyminen silmét

kiinni seisten seka seisten sukkien jalkaan laittaminen.

Kontrolliryhmassa suorituskyky oli objektiivisesti arvioituna parantunut kuudessa
eri kysymyksessa: portaissa alaspain kavely, seka portaissa ylos- ja alaspain
kavely kasissa jotain kantaen, sdngyn petaaminen, seisoen peseytyminen sil-
mat kiinni sekd sukkien jalkaan laittaminen seisten. Tulosten heikkenemisté oli
tapahtunut kahdessa kysymyksessa objektiivisesti arvioituna: imuroiminen seka

pyykkien narulle ripustaminen.

Sekéa subijektiivisesti etté objektiivisesti arvioituna samassa kysymyksessa suo-

rituskyky oli parantunut kolmessa kysymyksessa: portaissa alaspain kavely se-

49



k& portaissa ylos- ja alaspain kavely kasissa jotakin kantaen. Tulokset olivat

heikentyneet pyykkien ripustamisessa narulle.

Kuviossa 9 on esitetty seka koe- etta kontrolliryhman muutokset portaissa ylos-

pain kulkemisessa subjektiivisesti ja objektiivisesti arvioituna.

2. Pa&sethd kulkemaan
1,507 portaissa yidspain?
ALKUMITTALS
2. Pa&sethd kulkemaan
portaissa yldspain?
LOPPUMITTALUS
1,00
=
[
1]
=
0,50
0,00
kontralliryhma koeryhma kontralliryhima koeryhma
subijektiivinen subjektiivinen objeldiivinen ohjektiivinen
Ryhmi

Kuvio 9. Kontrolli- ja koeryhman kyselylomakkeen vastausten perusteella ta-
pahtuneet muutokset portaissa ylospain kulkemisessa.

Kuviosta 9 voidaan paatella, ettd koeryhmalaiset selvidvat tehtavasta helposti
seka subijektiivisesti etta objektiivisesti arvioituna. Koeryhman subjektiivinen ja
objektiivinen arviointi on sama, mutta kontrolliryhméan subjektiivisessa arvioin-
nissa ryhmaldiset ovat arvioineet itsenséd heikompitasoisiksi kuin objektiivinen

arviointi osoittaa.
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Sukkien jalkaan laittamista seisten pidettiin erd&dna haastavimmista tehtavista.
Tuloksista voidaan paatelld, ettd muutosta oli tapahtunut sek& subjektiivisessa
ettd objektiivisessa arvioinnissa, ainoastaan kontrolliryhman subjektiivinen arvi-
ointi pysyi samana. Kontrolliryhméan objektiivisessa arvioinnissa on tapahtunut
muutos itsendisen selviytymisen tasoa kohti. Koeryhméan subjektiivisessa seké
objektiivisessa arvioinnissa on tapahtunut muutos itsendisempéaa tasoa kohti.
(Kuvio 10.).

h 1. Miten saat seisten sukat
jalkaasi? ALKUMITTAUS
| 1. Miten saat seisten sukat
4,00 jalkaasi? LOPPUMITTAUS
3,00
c
©
()
=
2,00
1,00
0,00
kontrolliryhma koeryhma kontrolliryhma koeryhmé
subjektiivinen subjektiivinen objektiivinen objektiivinen
Ryhma

Kuvio 10. Kontrolli- ja koeryhman kyselylomakkeen vastausten perusteella ta-
pahtuneet muutokset sukkien jalkaan laittamisesta seisten.

Sukkien jalkaan laittamisessa kontrolliryhman seké& subjektiivinen etté objektiivi-
nen arviointi alku- ja loppumittauksissa ylittda tason 2, vaikka ryhméan objektiivi-
sessa arvioinnissa loppumittauksissa onkin tapahtunut muutos itsendaisemman
selviytymisen suuntaan. Koeryhman subjektiivisessa ja objektiivisessa arvioin-

nissa on tapahtunut muutosta itsendisemman selviytymisen suuntaan, mutta
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subjektiivinen arviointi on lahempéana itsendisen suoriutumisen tasoa kuin ob-

jektiivinen arviointi.

Avoimista kysymyksista kavi ilmi, ettd haasteellisimpana pidettiin rappusissa
kulkemista, erityisesti silloin kun kasissa kannetaan jotakin eikd jalkoja nay.
Silmat kiinni peseytymisessa tarvitaan tukea seinasta, jotta tehtavasta suoriudu-
taan itsendisesti. Monissa vastauksissa ilmeni, etta sukat laitettin mieluummin
jalkaan istuen kuin seisten ja monilla oli pyykin kuivausta varten erillinen vaaka-

tasossa oleva kuivausteline, jolloin ei tarvitse kurotella ylos.

7 POHDINTA

7.1 Aiemmat tutkimukset

Rugelj ym. (2010, 192 — 197.) sek& Cheung ym. (2008, 45 — 50.) olivat saaneet
tilastollisesti merkitsevia tuloksia 12 -viikkoa kestavalla interventiolla. Molem-
missa tutkimuksissa harjoittelua suoritettiin 3 - 5 kertaa viikossa. Emme paas-
seet samankaltaisiin tuloksiin omassa tutkimuksessamme. Syyna saattaa olla
se, etta harjoituskertoja viikossa oli liian vahan, etteivat teettdimamme harjoitteet
olleet riittdvan haastavia ryhmalaisille eikd harjoitusohjelma edennyt riittavan
progressiivisesti. Useissa tutkimuksissa (Carmeli ym.2005, 299 - 304; Carmeli
ym. 2002, 106 - 110; Littbrand ym. 2006, 489 - 498; Rolland ym. 2007, 158 -
165) interventio on ollut kestoltaan pidempi, emmeka voi vertailla omia tuloksi-

amme heidan tuloksiinsa.

7.2 Alku- ja loppumittaustilanteet

Ryhmalaisten toiveesta kaikki ryhmaan kuuluvat henkilot olivat mittauksen aika-
na samassa tilassa. Taméa varmasti poisti jannitysta. Mielestamme koko ryhman
lasna olo ei valttamatta ollut kaikille edullinen suorituksen kannalta, vaan se

saattoi osaltaan heikentaa keskittymiskykya suorituksen aikana.
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Ryhman jasenten kognitiiviset taidot asettivat tiettyja haasteita. Olimme suunni-
telleet, ettéd esimerkiksi modifioidun Timed Up and Go -testin kulku menisi niin,
ettd kaikki saavat kerran harjoitella radan lapi ja silloin mittaaja ohjeistaa henki-
|6&. Varsinainen mittaus oli tarkoitus suorittaa ilman verbaalista ohjausta, mutta
jo harjoittelutilanteessa kavi ilmi, ettd osa ryhman jasenista tarvitsi ohjausta,
jotta sai radan eri tehtavat suoritettua. Radan eri tehtavid suorittaessaan koe-
henkilot pysahtelivat ja unohtelivat, mita seuraavaksi piti tehda, joten paadyim-
me siihen, ettd mittaaja antaa suorituksen aikana kaikille samat yksinkertaiset

verbaaliset ohjeet ja kulkee koehenkilon vierella.

Henkilditd kannustettiin suorituksen aikana myods mitattaessa dynaamista tasa-
painoa Good Balance -laitteella. Toiset tarvitsivat myos runsaasti verbaalista
ohjausta radan lapi suorittaakseen. Verbaalisen ohjauksen ja kannustuksen
avulla saatiin tulokset, vaikka henkilot kerkesivat epailla omia kykyjaan radan

loppuun suorittamisessa.

7.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja saadut tulokset

Good Balance -laitteella ei saatu tilastollisesti merkitsevaa muutosta millaan
mitatulla osa -alueella. Erityisesti dynaamisen tasapainon mittauksessa voidaan
kyseenalaistaa tulosten luotettavuus, silla joidenkin koehenkildiden erot kahden
perékkaisen mittauskerran valilla olivat varsin suuria. Olimme kuitenkin paatta-
neet analysoida aina jalkimmaisen mittaustuloksen, siita huolimatta etta ensim-
mainen tulos olisi ollut huomattavasti parempi ja edullisempi tutkimustulosten
kannalta. Olisimme myds voineet laskea kahden tuloksen keskiarvon ja analy-

soida niista saadut tulokset.

Mietimme myos sitd mahdollisuutta, etta jokin muu mittari kuin modifioitu Timed
Up and Go olisi sopinut paremmin talle ryhmalle. Bergin tasapainotesti olisi
mabhdollisesti ollut parempi ja toiminnallisempi mittari ja palvellut paremmin tut-
kimuksesta saatavia tuloksia. Pohdimme Bergin tasapainotestia aluksi, mutta
paadyimme kayttdmaan muita tutkimusmenetelmia, silla Bergin tasapainotesti
on tarkoitettu erityisesti ikaantyneille. Modifioidun Timed Up and Go -mittarin

valitsemista tdhan tutkimukseen tuki myos se seikka, ettad siihen oli yhdistetty
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kognitiivinen tehtava, jonka yhtaaikainen suorittaminen aiheuttaa lisahaasteita
tasapainon yllapitamiselle (Gine -Garrigan ym. 2009, 60 - 66).

Myds kyselylomakkeiden vastauksia lukiessa huomasimme, ettd joillakin koe-
henkil6illa on eparealistinen kasitys omista taidoistaan. Olimme esimerkiksi
nahneet jokaisen koeryhmalaisen kavelevan ilman apua rappusia ylos- ja alas-
pain pyykkikoria kantaen. Kuitenkin kyselylomakkeissa saattoi olla hyvinkin risti-
riitaisia vastauksia ndkemamme kanssa. Voimme siis olettaa, etta henkildiden
kognitiiviset kyvyt eivat valttamatta riittaneet arvioimaan omia taitojaan realisti-
sesti. Silti on erityisen tarkeda ottaa huomioon myo6s heidan oma arvionsa
omasta suoriutumisestaan, silla se kertoo siitd, mihin he uskovat kykenevansa

ja nadiden arvioiden mukaan he toimivat arjessaan.

Todellisen suorituskyvyn ja henkilon oman, subjektiivisen kokemuksen valista
yhteytta pystyimme hieman selvittdmaan vertaamalla henkilon subjektiivista
arviointia ohjaajan objektiiviseen arviointiin. Monissa kysymyksissa oli havaitta-
vissa eroja subjektiivisen ja objektiivisen arvion valilla. Usein subjektiivinen arvio
henkilon omasta suorituskyvysta oli heikompi kuin objektiivinen arvio. On kui-
tenkin muistettava, etta henkilon arjesta suoriutumisen kannalta tarkeinta ei ole
se, mita henkild kykenee tekemaéan vaan se, mihin henkilo tietaa ja uskoo kyke-

nevaansa.

Jotta henkilon oma kokemus omasta suoriutumisestaan seka henkilon todelliset
kyvyt suoriutua paivittaisista toiminnoista olisivat samanlaiset, vaaditaan ympa-
ristolta paljon kannustusta ja palautetta sekd mahdollisuuksia toimia omien re-
surssiensa mukaan. Usein kehitysvammaisten ymparistd luodaan mahdollisim-
man riskittomaksi, eika omatoimisuudelle anneta valttamatta riittavasti mahdolli-
suuksia. Ymparistd voi pahimmillaan olla myds este omatoimisuudelle ja itse-
naiselle suoriutumiselle. ICF -luokituksessa huomioidaan seka ymparisto- etta
yksil6étekijat ja niiden vuorovaikutussuhde henkilén suorituksiin. Yksilo luo erilai-
sia selviytymisstrategioita paivittaisten toimintojen suoriutumisen tueksi, jos ym-
paristo edellyttaa sita, ja siksi aina ei ole valttamaétta tarpeellista poistaa kaikkia
haasteita. Haasteiden mahdollisuus voi tukea omatoimisuutta, ja haasteista sel-
viytyminen voi antaa henkildlle itseluottamusta ja uskoa omiin kykyihin. Kuntout-

tavan tyootteen kautta voidaan tukea henkildn omatoimista paivittaisista toimin-
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noista suoriutumista, ja nain auttaa henkil6d nakemé&éan omat kykynsa ja suoriu-

tumisensa laadun.

Vaikka suuria muutoksia ei kyselylomakkeen perusteella voitu osoittaa, niin liik-
keen laadussa on tapahtunut ilmeisesti muutoksia. Eraassa kyselylomakkeen
alkukyselyssa oli arvioitu rappusten kulkeminen erityisen haastavaksi. Koehen-
kilo astui molemmilla jaloilla yhdelle rapulle tukeutuen samalla kaiteeseen. Lop-
pukyselyssa han pystyi objektiivisesti arvioituna selviamaan siitd helposti, eika
avoimessa osuudessa ollut mainintaa hankaluuksista. Tama kertoo siita, etta
suorituksessa on voinut tapahtua laadullista muutosta. Koska koeryhméassa osa
henkiloista oli lahtokohtaisesti tasolla yksi, mittari ei riita kertomaan mahdolli-
sesti tapahtunutta muutosta heidan kohdallaan. Myds tama vaikuttaa saatujen

Mmuutosten suuruuteen.

Vaikka tasapaino ei ollut parantunut mittareiden mukaan tilastollisesti merkitse-
vasti, olemme kuitenkin huomanneet etta joidenkin koehenkildiden suorituksen
laatu on parantunut. Esimerkkina tasta on eras koeryhmalainen, joka ei alkumit-
tauksissa pystynyt suorittamaan staattisen tasapainon mittausta kadet vyotarél-
1&, koska pelkasi kaatuvansa. Loppumittauksissa henkilo asetti testitilanteessa
kadet vyotardlle ohjeistuksen saatuaan eika kiinnittdnyt siihen sen enempaa

huomiota.

7.4 Ryhman toiminta

Tasapainoharjoittelun pituus oli suhteellisen pitka, ja koimmekin ennen interven-
tiota haasteena sen, ettd saimme pidettya rynman jasenet innostuneina ja moti-
voituneina 12 viikon ajan. Meita myds askarrutti ryhman pieni koko; mita, jos
viidesta ihmisesta joku vield keskeyttaisi harjoittelun. Samoja ennakkoluuloja oli
myos opettajilla, yhteyshenkilolla sekéa opiskelijatovereilla. Paatimme ennen
intervention alkua, ettd huomioisimme loppumittauksissa ainoastaan niiden
koehenkildiden mittaustulokset, jotka olivat kdyneet harjoituksissa 90 % kerrois-
ta. Kaikki koehenkilot tayttivat vaaditut kerrat, ja nain loppumittausten n=5.
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Ryhméan keskeinen dynamiikka oli hyva, ja tamé& on varmasti tukenut koeryhma-
laisten motivaatiota. Ryhmassa oli hyvin positiivinen ja toinen toistaan tukeva
ilmapiiri. Osa ryhman jasenista tarvitsi paljon kannustusta ja rohkaisua uskal-
taakseen suoriutua haastavimmista tehtavistd. Olemme antaneet aplodeita on-
nistuneista suorituksista, ja verbaalista palautetta ovat antaneet seka ryhman
ohjaajat ettd ryhmalaiset toisilleen.

7.5 Intervention kulku

Ryhmassa oli lahtokohtaisesti hyvin eritasoisia koehenkil6ita. Toisille koeryhméa-
laisille rataan sisaltyneet harjoitteet olivat helppoja, toisilta jotkin radan osiot
eivat sujuneet aluksi lainkaan. Viikon ensimmainen harjoituskerta tarjosi meille
mahdollisuuden tehda eritasoisia tehtavia, jotta jokaisen koeryhmalaisen tasa-

painoa pystyttiin haastamaan yksilollisesti progressiivisesti edeten.

Kiinnitimme intervention harjoitteissa erityistd huomiota liikkkeen laatuun. Emme
hyvaksyneet mitéd tahansa suoritusta, vaan vaadimme laadukkaan ja oikeaoppi-
sen suorituksen. Jos henkild ei ole pystynyt suorittamaan annettua tehtavaa
oikeaoppisesti, helpotimme tehtavaa niin, ettd se on suorittu oikeaoppisesti.
Toisaalta taas, jos jokin tehtava on ollut henkil6lle liian helppo, pyrimme vaikeut-
tamaan tehtéavaa niin, ettéd suoritus pysyi kuitenkin laadukkaana ja oikeaoppise-
na. Laatu paranikin monissa harjoitteissa silminndhden, ja kysyttdessa ryhma-
laiset itsekin tunsivat usein, ettd sama tehtava tuntui lopussa helpommalta kuin

alussa.

7.6 Ammatillinen kehittyminen ja esiin nousseet nakokulmat

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme olemme oppineet, ettéd tasapainoharjoittelul-
la voidaan parantaa henkilon suoriutumista tavallisista arkipaivan toiminnoista.
Erityisesti tasapainoharjoittelusta on hyotya silloin, kun harjoittelu on suunniteltu
niin, etta se on helppo siirtdd suoraan arjen toimintoihin. Tasapainoharjoittelu

olisi hyva sisallyttaa arkeen, paivittain tehtavien toimintojen rinnalle. Olisi tarke-
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aa, ettd esimerkiksi palvelukotien henkilokunta nékisi tAm&n mahdollisuuden
toimintakyvyn yllapitamisen edistajand ja sisallyttaisi tallaista pienimuotoista

harjoittelua osaksi arjen toimintoja.

Terveysliikunta olisi tarkea ottaa huomioon myds kehitysvammaisten asumisyk-
sikdssa. Usein kehitysvammaisilla on useita erilaisia terveyteen liittyvia tekijoita,
esimerkiksi heikko lihasvoima, sydamen ja verenkiertoelinten toiminta, heikko
fyysinen kunto ja kestavyys, kehittymétdn tasapainoaisti. Nama asettavat erityi-
sid haasteita arjessa suoriutumisessa. (Matero 2004, 183.) Yhteisty6tahomme
nosti esille havaintonsa omassa palveluyksikdssaan siita, ettd monet tarvitsevat
"tuuppausta” likkumiseen eivatka harrasta oma- aloitteisesti liikuntaa. Terveys-
likunnalla voidaan vaikuttaa esimerkiksi painoon, verenpaineeseen, kolestero-
liin, psyykkiseen hyvinvointiin, sydan- hengitys- ja verenkiertoelimiston toimin-
taan. Naiden tekijoiden kautta voidaan tukea arjesta suoriutumista seka ehkais-

ta nain laitos- ja sairaalahoidon tarvetta.

Olemme saaneet positiivista palautetta koulun ja palvelukodin valisesta yhteis-
tyostd, ja sitd on toivottu lisda palvelukodin puolelta. Palvelukodin asiakkaille
yhteistyosta koulun kanssa on ollut paljon iloa, ja se edistéda osaltaan my6s so-
siaalista ja psyykkista toimintakykyd. Mielestamme olisi hyva, etta oppilaitos
hyodyntaisi fysioterapiaopiskelijoiden ammattitaitoa enemman myos terveyslii-
kunnan nakokulmasta, ei pelkastddn sosiaalista ulottuvuutta. Yhteistyd vaatii

molemminpuolista aktiivisuutta koulun ja palvelukodin henkilokunnan valilla.

Pohdimme intervention aikana sita, etta olisimme voineet selvittaa myds harjoit-
telun vaikutusta yksiléon psyykkiseen hyvinvointiin. Ryhmaléiset nauttivat saa-
dessaan uutta tekemista arkeensa, ja motivoitumisesta kertoo jo lasnaolopro-
sentti. Kynnys osallistua harjoitteluun oli melko pieni, silla harjoittelu pidettiin
ryhmalaisten omassa ymparistdssa sen sijaan, ettéa heidan olisi pitdnyt lahted
kaksi kertaa viikossa erikseen harjoittelemaan. Mielestiamme ohjattu harjoittelu
sopi kohderyhmallemme parhaiten, silla he tarvitsevat harjoitteluunsa seka ver-
baalista ettd manuaalista ohjausta ja kannustusta, jotta harjoittelun laatu olisi
tavoitteellista ja johdonmukaista. Oli havaittavissa, ettd ryhméan valinen dyna-
miikka tuki ja kannusti ryhmalaisia likkumaan ja harjoittelemaan. Motivointikei-

nona annoimme jokaiselle ryhmalaiselle vuorollaan mahdollisuuden tuoda omaa
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musiikkiaan harjoittelukerroille. Tama oli pieni keino, jonka kautta jokainen sai
tuoda omaa persoonaansa harjoitteluun. Mielestdmme musiikin tuominen oli

ryhmalaisille tarkeda ja jokainen toi omaa lempimusiikkiaan.

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettda taménkaltainen tasapainoharjoittelu ei
ollut riittavd&d muuttamaan tutkittavien tuloksia kaytetyilla mittareilla. Koska tut-
kimuksissa on pystytty osoittamaan, ettd 12 -viikon tasapainoharjoittelulla voi-
daan parantaa tasapainoa tilastollisesti merkitsevasti, voidaan olettaa, etta ta-
sapainoharjoituksemme eivat olleet intensiteetiltddn riittdvia parantamaan koe-
ryhmé&mme tasapainoa. Tasapainoradan sisdltamat tehtavat eivat asettaneet
riittdvid haasteita koeryhmamme tasapainolle, jotta tasapaino olisi voinut kehit-
tya. Toisaalta tasapainoradan tehtavat olivat joillekin koeryhmalaisille erittain
haasteellisia, kun taas toisille jotkin radan osuudet olivat aivan lilan helppoja.
Vaikka tasapainorata onkin hyva keino parantaa ja yllapitad tasapainoa, se ei
valttamatta palvele kaikkia ryhmalaisia.

Yksilollisesti suunnitellut tasapainoharjoitteet olisivat varmasti palvelleet kaikkia
koeryhmalaisten tarpeita paremmin kuin yksi ja sama tasapainorata kaikille.
Vaikka pyrimme tasapainoradalla muuttamaan harjoitetta haastavammaksi yksi-
[6llisten ominaisuuksien perusteella, emme kuitenkaan muuttaneet harjoitetta

kokonaan toiseksi, silla se ei olisi palvellut alkuperéista suunnitelmaa.

Koska otoskoko oli pieni, tuloksia ei voi yleistaa. Siksi olisikin mielenkiintoista
nahda, minkalaisia tuloksia suuremmalla koeryhmalla voidaan saavuttaa. Lop-
pumittauksissa kontrolliryhmasté puuttui kaksi henkil6a, eli n=3. TAma vaaristaa
tuloksia, silla emme pystyneet analysoimaan alku- ja loppumittausten valisia

eroja kaikkien kontrolliryhmal&isten osalta.
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Tasapainoradassa kaytettavat tasapainoharjoitteet LIITE 2
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Valitut harjoitteet

Harjoitteen tavoite

Toiminnallinen
tavoite

1.Esineen nostaminen yhdistet-
tyné vartalon kiertoon

1. istuen

2. seisten epatasaisella alus-
talla

3. seisten, nostaminen latti-
alta ja kurotus ylos

-tasapainon sailyttaminen,
vaikka kehon painopiste
ylittaa tukipinta- alan

- dynaamisen tasapainon
harjoittaminen

- sdngyn petaami-
nen

- pyykin ripustami-
nen

2.Kaveleminen tayden vesilasin
kanssa

1. tasaisella alustalla

2. epatasaisella alustalla

3. kartioiden pujottelu epéata-
saisella alustalla

- tasapainon sailyttdminen
yhtaaikaisesti toisen tehta-
van kanssa

- dynaamisen tasapainon
harjoittaminen

- esineen kantami-
nen samalla kun
kavelee

3.360° kaantyminen

1. tasaisella alustalla

2. epatasaisella alustalla

3. epatasaisella alustalla kar-
tioiden pujottelu, padssa
360° kdantyminen

- vestibulaari- jarjestelman
arsyttaminen

- dynaamisen tasapainon
harjoittaminen

- imurointi

4.Askellus eri suuntiin maarat-
tyyn kuvioon

1. tasaisella alustalla

2. epatasaisella alustalla

3. epatasaisella alustalla
maéarattyyn kuvioon astu-
minen ja kadella maaréat-
tyyn kuvioon koskeminen

- tasapainostrategioiden
harjoittaminen

- dynaamisen tasapainon
harjoittaminen

- kaveleminen ulko-
na ilman lilkkkumi-
sen apuvdlinetta

5.Porraskéavely

1. steppilaudalle nousu ja
lasku

2. portaissa ylos- ja alas ka-
vely

3. esineen kantaminen yh-
distettyna portaissa ylos-
ja alas kavelyyn

- tasapainon sailyttdminen
vaikka kehon painopiste
ylittaa tukipinta- alan

- dynaamisen tasapainon
harjoittaminen

- itsevarmuus portaissa liik-
kuessa

- portaissa
kulkeminen
ylos- ja
alaspain
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6.Kurottaminen maarat-
tyyn kohteeseen eri
suuntiin

1. istuen

2. seisten

3. seisten epatasai-
sella alustalla

- tasapainon sailyttdminen vaikka
kehon painopiste ylittaa tukipinta-
alan

- silma- kasi- koordinaatio

- dynaamisen tasapainon harjoit-
taminen

- sAngyn petaaminen
- pukeutuminen

- pyykkien ripustami-
nen

7.Seisominen silmaéat
kiinni

1. seisominen tasai-
sella

2. seisominen epa-
tasaisella alustalla
itse maaritellylla
tukipinta- alalla

3. seisominen epa-
tasaisella jalat
pienennetylla tuki-
pinta- alalla

- staattisen tasapainon sailyttami-
nen seisoessa tasaisella ja epa-
tasaisella alustalla

- silmien kiinni pitami-
nen peseytyessa

- seisominen ilman
tukea peseytyessa

8.Seisominen yhdella
jalalla

1. seisominen sei-
naan tukeutuen

2. seisominen epa-
tasaisella alustalla

3. tasaisella alustalla
askeleen yhdista-
minen yhdella ja-
lalla seisomiseen
ja kadella nilkka-
kosketus

- staattisen tasapainon sailyttami-
nen yhdella jalalla

- tasapainostrategioiden vahvis-
taminen

- sukkien pukeminen
seisten
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Saatekirje Leirikoti LIITE 4

Hyva tutkimukseen osallistuja!

Kiitos, ettad osallistut tutkimukseemme! Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Sinun
tasapainoasi, ja sen merkitysta omissa arkiaskareissasi selviytymisessa. Tahdomme
tietad, kuinka Sina selviat erilaisista arjen tehtavista paivittain.

Piddmme teille 12 viikon ajan tasapainoharjoittelua, 2 kertaa viikossa: maanantaisin
ja keskiviikkoisin, kello 15:00. Harjoittelu tapahtuu Leirikodin yhteisissa tiloissa, ja
yksi harjoittelukerta kestaa n.30- 40minuuttia.

Ennen harjoittelua teille suoritetaan alkutestit, joissa testataan tasapainoa tasapai-
nolevylla seka lyhyella kavelyradalla. Samat testit suoritetaan myds harjoittelujakson
jalkeen. Testit suoritetaan Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa, joka sijaitsee kes-
kussairaalan takana, Valto Kakelankadulla. liImoitamme Sinulle testien suorittamises-
ta erikseen. Ennen ja jalkeen harjoittelujaksoa taytetdaan myos kyselylomake jossa
kysytdaan kuinka selviydyt erilaisista arkiaskareistasi. Taytathan kyselylomakkeen yh-
dessa ohjaajan kanssa, tayttamisessa menee noin 10 minuuttia.

Jos jostakin syysta tahdot keskeyttaa harjoittelun, Sinulla on siihen oikeus. Toivom-
me kuitenkin, ettda mahdollisimman moni jaksaa suorittaa harjoittelun koska saam-
me juuri Sinusta tarkeita tietoja tutkimuksemme kannalta. Kenenkaan henkilotietoja
ei anneta kenellekaan ulkopuoliselle. Kaikki saadut tiedot havitetdaan, kun niitd ei
enda tarvita. Kun tutkimus on saatu valmiiksi, jarjestamme tilaisuuden jossa ker-
romme tutkimustulokset teille. Lisaksi annamme tutkimusraportin Leirikotiin.

Jos Sinulle tulee jotain kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta meihin!

Ystavallisin terveisin,

Marika (puh 040-733 4622) ja Milla (puh 045-673 1059



Saatekirje Hovinkulma LIITE 5

Hyva tutkimukseen osallistuja!l

Kiitos, etta osallistut tutkimukseemme! Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Sinun
tasapainoasi, ja sen merkitysta omissa arkiaskareissasi selviytymisessa. Tahdomme
tietad, kuinka Sina selviat erilaisista arjen tehtavista paivittain.

Teille suoritetaan alkutestit, joissa testataan tasapainoa tasapainolevylla seka lyhyel-
|a kavelyradalla. Samat testit suoritetaan myos 12 viikkoa myéhemmin. Testit suori-
tetaan Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa, joka sijaitsee keskussairaalan takana,
Valto Kakelankadulla. IImoitamme Sinulle testien suorittamisesta erikseen. Tutki-
mukseen kuuluu myos kyselylomake jossa kysytaan kuinka selviydyt erilaisista ar-
kiaskareistasi. Taytathan kyselylomakkeen yhdessa ohjaajan kanssa, tayttamisessa
menee noin 10 minuuttia.

Jos jostakin syysta et tahdokaan osallistua testeihin, Sinulla on siihen oikeus. Toi-
vomme kuitenkin, ettd mahdollisimman moni jaksaa osallistua, koska saamme juuri
Sinusta tarkeita tietoja tutkimuksemme kannalta. Kenenkaan henkilotietoja ei anne-
ta kenellekaan ulkopuoliselle. Kaikki saadut tiedot havitetaan, kun niita ei enaa tarvi-
ta. Kun tutkimus on saatu valmiiksi, jarjestamme tilaisuuden jossa kerromme tutki-
mustulokset teille. Lisaksi annamme tutkimusraportin Hovinkulmaan.

Jos Sinulle tulee jotain kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta meihin!

Ystavallisin terveisin,

Marika (puh 040-733 4622) ja Milla (puh 045-673 1059)



PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN KYSELYLOMAKE

LIIKKUMINEN

1. Pystytko kdavelemaan tasaisella jos kannat jotakin kasissasi?

[ Selvian siita helposti.
[ Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita yksin.

[1Se on minulle vaikeaa, mutta selviadn siita, kun joku auttaa minua.

[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

ADL kyselylomake LIITE 6

Saimaan

ammattikorkeakoulu

1(5)

2. P&dsetko kulkemaan portaissa ylospdin?

[ Selvian siita helposti.
1 Se on minulle vaikeaa, mutta selvién siita yksin.

1 Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siit3, kun joku auttaa minua.

[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

3. Padsetko kulkemaan portaissa alaspain?

[ Selvian siitd helposti.
LI Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita yksin.

1 Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siit3, kun joku auttaa minua.

[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita




4. Paasetko kulkemaan portaissa ylospdin kun kannat jotakin kasissasi?

[] Selvian siita helposti.

[ Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita yksin.

[ Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita, kun joku auttaa minua.
[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

N
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

5. P&dsetko kulkemaan portaissa alaspain kun kannat jotakin kasissasi?

[ Selvian siita helposti.

[] Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita yksin.

] Se on minulle vaikeaa, mutta selvidn siitd, kun joku auttaa minua.
[] Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

6. Pystytko kdvelemadn ulkona ilman liikkumisen apuvilinetta:
a) Kesalla?

[ Selvian siitd helposti.

[J Se on minulle vaikeaa, mutta selviadn siita yksin.

] Se on minulle vaikeaa, mutta selvién siit3, kun joku auttaa minua.

[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

b) Talvella?

[] Selvian siita helposti.

[] Se on minulle vaikeaa, mutta selvidn siita yksin.

[ Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita, kun joku auttaa minua.
[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

10



KOTITYOT
1. Onnistuuko lautasen kantaminen samalla kun kadvelet?
[ Selvian siita helposti
LI Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siitad yksin.
[ Se on minulle vaikeaa, mutta selviin siitd, kun joku auttaa minua.

] Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

LITE 6
35

Saimaan

ammattikorkeakoulu

2. Onnistuuko pyykin ripustaminen narulle?

[]1Selvian siitd helposti.

[1Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita yksin.

[ Se on minulle vaikeaa, mutta selvién siitd, kun joku auttaa minua.
[1Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

3. Miten imuroiminen sujuu?

[] Selvidn siita helposti.

[] Se on minulle vaikeaa, mutta selvidn siita yksin.

] Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siitd, kun joku auttaa minua.
[] Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

4. Miten sdngyn petaaminen sujuu?

[] Selvian siita helposti.

[1Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita yksin.

[0 Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siitd, kun joku auttaa minua.
[]Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita
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PESEYTYMINEN
1. Pystytko pitamaan silmia kiinni peseytyessasi seisoessasi?
[ Selvian siita helposti
] Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siité yksin.

[ Se on minulle vaikeaa, mutta selviin siit3, kun joku auttaa minua.
] Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

LITE 6
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

2. Pystytko seisomaan ilman tukea peseytyessasi?

[ Selvidn siita helposti.

[] Se on minulle vaikeaa, mutta selvidn siita yksin.

O Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siitd, kun joku auttaa minua.
[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

PUKEUTUMINEN

1. Miten saat seisten sukat jalkaasi?

[ Selvian siita helposti.

L1 Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siitd yksin.

L1 Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siitd, kun joku auttaa minua.
L] Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

12
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Saimaan

ammattikorkeakoulu
2. Miten saat seisten paidan paallesi?
[1 Selvian siita helposti.
L1 Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siita yksin.

] Se on minulle vaikeaa, mutta selvian siitd, kun joku auttaa minua.
[ Se ei onnistu, vaikka joku auttaa minua.

Muita huomioita

— KITOS VASTAUKSISTASI!-
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EKSOTE saatekirje LIITE 7
Marika Kinnunen
Taaplaajankatu 4 B 15
53300 Lappeenranta

Milla Nybacka

Yhdyskatu 10 A 9

53100 Lappeenranta

045- 67 31 059
milla.e.nybacka@student.saimia.fi

Tutkimusluvan anominen

Haemme tutkimuslupaa tutkimukseemme Tasapaino-
harjoittelu aikuisten kehitysvammaisten paivittaisten
toimintojen tukena. Koehenkil6t tulevat ohjatun asumi-
sen yksikoista Leirikodista sekd Hovinkulmasta. Taman
lupa- anomuksen mukana on toimitettu tutkimussuunni-
telma liitteineen. Tutkimussuunnitelmasta ilmenee

muun muassa tutkimuksen tarkoitus ja aikataulutus.

Ystavallisin terveisin,

Lappeenrannassa 14.12.2010

Marika Kinnunen

Milla Nybacka
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Saimaan

ammattikorkeakoulu YHTEISTYOSOPIMUS
' OPINNAYTETYOSTA
Aihe Tasapainoharjoittelu aikuisten kehitysvammaisten péivittdisten toimintojen tukena
- R Opiskelijat Yhteystiedot
Opinnéiytetydn tekijat Nybacka Milla milla.e.nybacka@student.saimia.fi
Kinnunen Marika marika.kinnunen@student.saimia.fi
- Tydelsmin edustaja Yhteystiedot
Ohjaajat Eronen, Margit Hovinkulma
Patruunankatu 2
53300 LAPPEENRANTA
Mittd Terhi Leirikoti
Lentdjéintie 15 B,
53600 Lappeenranta
Saimaan amk Yhteystiedot
K#drid Sanna- Mari, lehtori Puh.040 1362025
sanna.kaaria@saimia.fi

Opinniyteprojektin kokonaiskesto | syyskuu 2010- toukokuu 2011

Tydsuunnitelma: Opinndytetyon tavoitteena on tukea 12 viikkoa kestdvilld tasapainoharjoittelulla
aikuisten kehitysvammaisten ADL toimintoja. Tydvaiheet: 1. Kirjallisuuskatsaus
syyskuu-joulukuu 2010, 2. Tasapainomittaukset ja kyselylomakkeen taytté
tammikuu 2011. 3. Tasapainoharjoittelu koeryhmille tammikuu- huhtikuu 2011. 4.
Tasapainomittaukset ja kyselylomakkeen téytt huhtikuu 2011, 5. Mittaustulosten
analysointi ja raportointi toukokuu 2011.

* Projektin tavoitteet, ty&vaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

¢ Opinndytetyon tuloksena syntyy
Tietoa tasapainoharjoittelun vaikutuksesta aikuisten kehitysvammaisten ADL-
toiminnoista suoriutumiseen.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

LIITE 8

YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA

2(3)

Sopimus resurssien kiiytdsta,
kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

Suunnitelmasta ei atheudu Leirikodille eikd Hovinkulmatle kustannuksia.

Tekijinoikeudet
(tekijénoikeuslaki, mallioikeuslaki,
atenttilaki, hyddyllisyysmallilaki)

Valmis tutkimusraportti annetaan seké Leirikodille ettd Hovinkulmalle.

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Olemme koko tutkimuksemme ajan yhteydess4 seké ohjaavaan opettajan ettd
tybeldmén edustajan kanssa.

Vastuukysymykset ja salassapito

Tutkittavien tiedotsekd mittaustulokset kiytetdéin ainoastaan tutkimukseen
asiankuuluvalla tavalla ja ne kisitelladn anonyymisti. Tiedot hdvitetisn
tutkimuksen péétyttya.

Tyon arviointi

Tybeliman edustaja osallistuu arviointiin [

Piiviys ja allekirjoitukset

Tybeldman edustaja ei osallistu arviointiin ~ [_]
Tyoe]aman edustaJ
r//ﬂ 74 /

ym
/ V//fcﬁéfzﬁ S ote 2

Sazmaan amk lehtor)/ iopettaja

ﬁ@wﬁa CLO

-
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA

LITE 8
3(3)

Sopimus resurssien kéytosti,
Kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

Suunnitelmasta ei aiheudu Leirikodille eikd Hovinkulmalle kustannuksia.

Tekijédnoikeudet
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyodyllisyysmallilaki)

Valmis tutkimusraportti annetaan seké Leirikodille ettd Hovinkulmalle.

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Olemme koko tutkimuksemme ajan yhteydess4 sekd ohjaavaan opettajan ettd
tyoeldimén edustajan kanssa.

Vastuukysymykset ja salassapito

Tutkittavien tiedotsekd mittaustulokset kaytetdan ainoastaan tutkimukseen
asiankuuluvalla tavalla ja ne kisitellddn anonyymisti. Tiedot hivitetdan
tutkimuksen patyttya.

Tyon arviointi

O
U

Tyoeldmén edustaja osallistuu arviointiin
Tybeldmén edustaja ei osallistu arviointiin

Piiviys ja allekirjoitukset

Tyoeld dustaj
Y /man/m e 0

/é@/// bty Mool 72+

Salmaa(j amk lehtori/ opettaja
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Tutkimuslupapaétés LIITE 9

Eteld-Karjalan sosiaali- ja Viranhaltijapaitos 1
terveydenhuollon kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveyspiiri
Koulutuspaallikké

11.01.2011 Dnro 900/13.00/2010

§ 5/2011/ Tutkimuslupapaatts

TUTKIMUSLUPA / Marika Kinnunen ja Milla Nybacka

Paéatos

Teille on myénnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne "Tasapai-
noharjoittelu aikuisten kehitysvammaisten péivittdisten toimintojen
tukena".

Lappeenrannassa 11.1.2011

MWWM
Taru Juvakka

Koulutuspaallikké, TtT
Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Koulutuspalvelut

PL 24

53101 Lappeenranta
taru.juvakka@eksote.fi

Puh. 044 791 5620

Té&ma paatds on postitettu asianosaisille 12.1.2011

/{j“"——x. 1/4 ml.,,l, c(:G::-,/
Hannele Lindberg
toimistosihteeri
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