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1 Johdanto

Suomen vaesto ikaantyy vauhdilla samalla kun muut ik&luokat pienenevat. Vuo-
sien 2016 — 2019 valilla 70-vuotta tayttaneiden maara on lisdéantynyt 100 000:lla.
Vuonna 2019 yli 65-vuotiaita suomalaisia oli yli 1 230 000 ja tilastokeskuksen
2020 tekeman vaestéennusteen mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden méaara
ylittda 1 500 000. Vuonna 2019 véestdllinen huoltosuhde, eli alle 15-vuotiaiden
ja 65 vuotta tayttaneiden maara oli 61,4 suhteessa 100 tytikaiseen. Viimeksi va-
estoéllinen huoltosuhde on ollut ndin korkea vuonna 1922. (Suomen virallinen ti-
lasto 2019.)

Ikdantyminen alkaa ihmisellda 20-30 vuoden ikdisené ja ndkyy muutoksina 40-50
vuoden ikaisena. lkaantyminen on normaalia ja sen mukana tulevat fysiologiset
muutokset aiheutuvat solujen vanhenemisesta. lkdéntyessaan kehon sisaiset on-
gelmat lisdantyvat ja tama nakyy perussairauksien yleistymisena populaatiossa.
(Pohjolainen 2020.) Perussairauksien yleistyminen on normaalia, mutta ongel-
mana esiintyy tapaturmien lisaantyminen ja kehon parantuminen tapaturmista.
Kaatuminen on ikaantyville ongelma, joka tuo mukanaan monia fyysisia vaurioita.
Ennuste kovakalvon alaiseen vuotoon johtavasta traumasta on 2,5 kertaa korke-
ampi 80 vuoden ikaisilla, kuin nuoremmilla ja suurin vuodon aiheuttamista teki-
joistd on kaatuminen. Krooninen kovakalvon alainen veren vuoto on aivoihin koh-
distuva traumaperéainen ongelma, joka vaatii usein leikkaushoitoa. (Rauhala ym.
2019.)

Opinnaytetyon aihe tuli tilauksena Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, eli Ek-
soten, neurologiselta asiantuntijahoitajalta ja opinnaytetyén yhteistydkumppa-

nilta.

Opinnaytety6 on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa vertaillaan tutkimuksia
ja niissa kaytettyjen harjoitteiden vaikuttavuutta tasapainoon. Tarkoitus on arvi-
oida tulosten kaytettavyytta kohdehenkildilla.



2 Tasapaino

Tasapaino, eli asentohallinta, tarkoittaa ihmisen kykya kontrolloida kehonsa
asentoa liikkeessa tai paikallaan ollessaan. Inmisen sensomotoriset aistit ja luu-
rankolihakset toimivat yhteistydssa yllapitddkseen tasapainoa. Riittava tasapaino
mahdollistaa painopisteen siirtoa alustan suhteen, joka taas mahdollistaa asen-
nonmuutoksen. Useista hallituista asennonmuutoksista muodostuu toimintoja,
kuten kavelya. (Gjelsvik & Syre 2016, 92.) Lihakset tuottavat liikkeet asennon
sailyttdmiseksi tai muuttamiseksi ja aivot, seka keskushermosto toimii liikkeen
suunnittelijana ja saatelijana. Tuottaakseen kaskyja lihaksilla keskushermosto
kerda informaatiota, jota tulee kolmen eri jarjestelmén kautta. Vestibulaarinen,
somatosenorinen ja visualinen jarjestelma muodostavat yhdessa tasapainoaistin.
(Gjelsvik & Syre 2016, 97.)

Vestibulaarinen jarjestelméa sijaitsee ihmisen korvissa ja valittaa tietoa paan
asennosta kolmessa eri tasossa. Se tunnistaa paan kierrot, eteen- ja taaksetaivu-
tuksen, seka sivutaivutukset painovoiman avulla. Kehon siséelimissa on vesti-
bulaarijarjestelmén tavoin toimivia gravitaatioreseptoreita, jotka tunnistavat ke-
hon asennon hyddyntéden sisaelimissa olevaa nestetté ja sen liikkumista paino-
voiman suhteen. (Gjelsvik & Syre 2016, 99; Day & Lord 2018, 10.)

Proprioseptiset reseptorit sijaitsevat ihmisen ihossa, lihaksissa, janteissé ja nivel-
kapseleissa muodostaen ihmiselle kéasityksen esimerkiksi kehon tai raajan asen-
nosta. Kasitys asennosta muodostuu ihoon, lihaksiin, janteisiin ja niveliin synty-
van paineen tai venytyksen avulla, jolloin ihminen tietdd missd asennossa esi-
merkiksi kdsi on ndkemattaan sita. (Gjelsvik & Syre 2016, 97; Sand ym. 2016,
150; Day & Lord 2018, 4.)

Visuaalinen jarjestelma kertoo asennosta suhteessa ymparistoon. Paikoillaan
seisoessa silmat tunnistavat huojumisen, jolloin elimisto tekee korjaavia muutok-
sia huojumisen pysayttamiseksi. Nakoaistin vaikutusta ja voimakkuutta tasapai-
noon voi kokeilla seisomalla paikoillaan ja sulkemalla silmat. Huojumista on pal-
jon henkildilla, jotka kayttavat paljon nékoaistia asennonhallinnassa. Visuaalisen

jarjestelman toiminta tasapainossa voidaan jakaa ennakoivaan ja reagoivaan 0si-



oon. Ennakoivassa osiossa ihminen tunnistaa tarpeen valmistautua asennon ta-
sapainottamiseen. Reaktiivinen osio on mukana toiminnassa reaaliaikaisesti ja
nakyy yllattavissa tilanteissa, kuten &killisen tormayksen vaistaminen, jolloin vais-
tdminen voi tapahtua ennen kuin ihminen tunnistaa tarpeen vaistamiselle. (Gjels-
vik & Syre 2016, 98; Day & Lord 2018, 10-12.)

Tasapaino aistit kerdavat informaatiota ymparistdsta, kehon orientaatiosta ja
asennon tukevuudesta. Edella mainittu data kulkee hermostoa pitkin keskusher-
mostoon. Liiketta ja tasapainoa keskushermostossa sdatelevat: motorinen aivo-
kuori, tyvitumakkeet, talamus, keskiaivot, pikkuaivot ja selkaydin. Informaatio kul-
kee aivoihin selkadytimen kautta ja aivoista elimistédn myds selkaytimen kautta.
Selkaydin ei kuitenkaan toimi vain viestinvalittdjana, vaan myds muokkaa tietoa
elimille kaytettavddn muotoon, ja seuloo ylimaaraista informaatiota pois. Taman
lisdksi selkaydin tuottaa myos liikkeita ja reflekseja, jolloin tieto niista ei kulkeudu
aivotasolle tai se kulkee viiveella. Rytminen liike, kuten kavely alkaa selkaydinta-
solta. (Gjelsvik & Syre 2016,50-53; 95).

Tiedonvaihto aivojen ja selkaytimen valilla tapahtuu laskevien ja nousevien her-
moratojen avulla. Aivoista selkaytimeen kulkevat laskevat hermoradat kuljettavat
motorisia kaskyja elimistolle, joilla esimerkiksi yllapidetadn tasapainoa tai korja-
taan asentoa. Ns. pyramidiradan muodostaa primaariselta aivokuorelta sel-
kaydintasolle laskeva kortikospinaalirata ja aivokuorelta aivorunkoon kulkeva kor-
tikobulbaarirata. Vasemmalta aivokuorelta lahteva kortikospinaalirata kulkee sel-
kaytimen oikean puolen lateraalireunaa pitkin ja oikealta aivokuorelta lahteva or-
tikospinaalinenrata kulkee selkdytimen vasemman puolen lateraalireunaa. Korit-
kospinaaliradoista 75-90 % risteda toiselle puolelle selkaydinta ja ne muodosta-
vat lateraalisen kortikospinaalisen radan, loput 10-25 % jatkavat samalla puolella
ja ne muodostavat etummaisen kortikospinaalisen radan. Selkaydintasolta aivoi-
hin tietoa kuljettavat mm. spinotalaamirata ja spinoretikulaarirata. Spinotalaami-
rata paattyy aivojen talamukseen ja kuljettaa kipu-, kosketus- ja lampdtunemuk-
set. Myo6s spinoretikulaarinenrata tuo tuntoaistin impulsseja aivoihin, jakautuen
aivoverkoston eri osiin. Selkaytimen ja pikkuaivojen valilla kulkee useampia her-
moja, jotka kuljettavat tietoa lihas- ja nivelreseptoreista seké ihon kosketus- ja
painereseptoreista. (Gjelsvik & Syre 2016, 29-30; Kauranen 2014a, 90-91).



Tyvitumakkeet toimivat aistien yhdyskohtana. Aistimukset keraéntyvét tyvitumak-
keisiin, joissa tarpeeton tieto suodattuu ja hyodyllinen informaatio kulkee eteen-
pain aivokuorelle. Informaation lisaksi tyvitumakkeista aivokuorelle lahetetd&n
karkea suunnitelma liikemallista. Tyvitumakkeet aktivoituvat hieman ennen liik-
keen tapahtumista, joten niiden arvioidaan herattelevan kohde-elimia ennen var-
sinaisen toimintakaskyn saamista. Tyvitumakeet toimivat liikennevaloina motori-
sille kaskyille ja koordinoi niita. Tunnetuin tyvitumakkeiden sairaus on Parkinso-
nin tauti, joka aiheuttaa mm. liikkeiden vapinaa, jaykkyytta, hitautta ja haasteita
niiden aloittamisessa ja jatkuvuudessa. Tyvitumakkeiden ja keskiaivojen etupuo-
lella kulkee aivoreidet, joiden tarkeimpia hermoratoja ovat kortikospinaalinen-,
kortikobulbaarinen- ja spinotalaaminen rata. Keskiaivot toimivat hermoratojen yh-
dyskohtana. (Gjelsvik & Syre 2016, 31-35; Kauranen 2014a, 80-83).

Tahdonalainen liike lahtee primaariselta motoriselta aivokuorelta. Liikekaskyn
aloitus on mahdollista jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: 1. Aistit tuovat aivo-
kuorelle tiedon asentomuutoksen tarpeesta ja tiedon vallitsevasta tilasta. 2. Aivo-
kuori pyrkii tunnistamaan tilanteen ja valitsemaan sopivimman toimintamallin. 3.
Valittu toimintamalli l1ahetetdén eteenpéain. Primaarinen motorinen aivokuori voi-
daan jakaa useaan eri alueeseen, jotka edustavat kehon eri osia. Primaarisen
aivokuoren toimintaa tukevat sen etupuolella sijaitsevat premotorinen aivokuori
ja suplementaarinen motorinen aivokuori. Premotorinen aivokuori toimii liikemal-
livarastona, johon tallentuu valmiita tai puolivalmiita likemalleja. Premotorinen
kuori on aktiivisimmillaan uusien liikkeiden opettelussa. Suplementaarinen moto-
rinen aivokuori toimii primaarisen motorisen aivokuoren tavoin uusien liikemallien
suunnittelijana ja se toimii paaasiassa muiden aivokuorien alueiden kanssa. Sup-
lementaarisella aivokuorella on peilisoluja, jotka mahdollistavat liikkeiden oppimi-
sen mielikuvaharjoittelulla tai kopioimalla liikemalli toiselta ihmiselta. (Gjelsvik &
Syre 2016, 27-30; Kauranen 2014a, 65-70). Kognitiossa esiintyva puute on
mahdollista, jolloin aivot eivat osaa tai pysty kasitella aisteilta saatavaa tietoa.
Ulkopuoliselle kognition madaltuneisuus voi nakya esimerkiksi henkilon yritta-
essé nousta tuolilta seisomaan. Tilanteessa madaltunut kognitio voi esiintyé niin,
ettd henkild pyrkii nousta seisomaan, vaikka jalat olisivat pitkalla edessa ja jalat
tulisi tuoda lAhemmas tuolin istuinosaa, jotta keho ja kehon painopiste on mah-

dollista saada jalkojen muodostaman tukipinnan ylapuolelle. Madaltunut kognitio



voi vaikuttaa myos siten, ettei henkild tunnista alustan liukkautta tai maton ko-
reutta suhteessa askelkorkeuteen. Kognitiiviset puutteet nakyvat erityisesti neu-

rologisia sairauksia sairastavilla. (Gjelsvik & Syre 2016, 101 & 143).

Takaraivon alareunassa aivojen alapuolella sijaitsevat pikkuaivot. Pikkuaivot ei-
vat erityisesti ole yhteydessa liikkkeiden suunnitteluun ja aktivoituvat vasta liikkeen
aikana. Primaarinen motorinen aivokuori ja pikkuaivot ovat suorassa hermoyh-
teydessa toisiinsa ja toimivat yhteisty6ssa. Liikkeiden suunnittelussa pikkuaivot
osallistuvat paaasiassa suunnitellaan lihasten jannittyneisyys ja jannityksen ajoi-
tus. Pikkuaivojen paatehtava on toimia liikkeiden tarkastajina ja hienosaatajina.
Pikkuaivot saavat aivokuorelta tiedon toivotusta liikemallista ja vertailee suunni-
telmaa, seka toteutuvaa liikemallia. Toteutuvasta likemallista pikkuaivot vertaile-
vat suunnitelmaan saamalla jatkuvasti tietoa mm. tasapainoaisteilta. Tasapai-
nossa pikkuaivojen toiminta nakyy liikkeiden hallittavuudessa ja esimerkiksi liik-
keen helpottumisessa ja tarkkuuden lisdantymisessa toistojen mukaan. Toistojen
paraneminen ja tarkkuuden kehittyminen viittaa my6s pikkuaivojen ominaisuu-
teen sailyttaa tietoa esimerkiksi vaadittavasta voimasta tai nivelkulmasta tietyn
toiminnan suorittamiseksi. (Gjelsvik & Syre 2016, 35-43; Kauranen 2014a, 75—
78).

2.1 Tasapainon saately

Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasa-
paino tarkoittaa tietyn asennon sailyttamista paikoillaan ollessa. Staattiseen ta-
sapainoon vaikuttaa kehon painopisteen korkeus ja sijainti tukipinta-alalla, seka
alustan tukevuus tai tukipinta-alan koko. Mitd korkeammalla painopiste sijaitsee,
sitd suurempi vaikutus pienellakin huojunnalla on (varvasseisonta) ja painopis-
teen ollessa matalalla sen huojuminen vaikuttaa véhemman asennon tukevuu-
teen (konttausasento). Normaali seisoma-asento, jossa painopiste on keskella
alustaa, vaatii vahan lihasaktiviteettia ja aktiivista tasapainon korjausta, mutta
eteenpain kumartuminen, jolloin painopiste siirtyy tukipinnan ulkopuolelle tai vah-
vasti yhdelle reunalle, on haastavampi asento ja vaatii enemman asentoa yllapi-
tavilta lihaksilta. Alusta vaikuttaa asennon yllapitamiseen, esimerkiksi pehmealla

patjalla seisominen on haastavampaa, kuin lattialla. Tukipinta-alan koko vaikut-
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taa, kuinka helposti painopiste menee tukipinnan ulkopuolelle. Esimerkiksi kont-
tausasennossa tukipinta-ala on suurempi, kuin kyykyssa, vaikka painopiste olisi
samalla korkeudella. (Gjelsvik & Syre 2016, 101-104; Kauranen 2014b, 357—
364.)

Dynaaminen tasapaino tarkoittaa tasapainoa liikkeessa. Liikkumista voi ajatella
sarjana useita eri asentoja, esimerkiksi kavelyyn kuuluu viisi eri vaihetta: kan-
taisku-, keskituki-, kannankohotus-, varvastyonto- ja heilahdusvaiheet, nama vai-
heet ovat toistuvia ja niihin kuuluu myds tietyt asennot. Dynaamisen tasapainon
harjoittelu alkaa yleensa staattisen tasapainon asennosta, johon lisataan liike.
Staattinen asento voi olla seisoma asento ja viemalla ylaraajaa sivulle liikkeesta
tulee dynaaminen tasapainoharjoite. Harjoitteessa henkilon tulee hallita painopis-
teen liikkuminen suhteessa tukipintaan. (Kauranen 2018, 328; 334.)

Tasapainon saately voi olla ennakoivaa, jolloin tasapainon sailyttamiseksi asen-
toa muokataan, tai reaktiivista, jolloin korjaukset asennossa tapahtuvat hairion
esiintyessa. Ennakoivassa ja reaktiivisessa korjauksessa asentoa muokkaavat
lihakset, korjaus ja painopisteen siirtyminen tapahtuu lihasten aktivaatiotason
muutoksen takia. Ennakoivat asentomuutokset alkavat esimerkiksi nakdsignaalin
perusteella, jolloin ihminen alitajuisesti tunnistaa mahdollisen asennon hallinnan
tarpeen lisaantymisen. Esimerkki ennakoivasta asennon tasapainottamisesta on
kasien levittaminen sivuille askelleveyden kaventuessa lankulla kavellessa. Re-
aktiiviset asentokorjaukset voidaan jakaa kolmeen eri tapaan. Kaksi tavoista sai-
lyttavat jalat alustassa ja kolmas tapahtuu askeltamalla, eli muuttamalla tukipinta-
alaa. Elimisto kayttaa nilkka- ja lonkkastrategiaa, kun kehon painopiste on tuki-
pinnan sisalla. Nilkkastrategiassa painopistetta siirretdan optimaaliseen suun-
taan jannittamalla nilkkoja tukevia lihaksia. Lonkkastrategiassa lantion ja keski-
vartalon lihakset jannittyvat pyrkien hallitsemaan kehon painopistetta ja siirta-
maan sita keskemmalle tukipintaa. Lonkkastrategiassa keskivartalo voi ojentua
tai koukistua hallinnan saavuttamiseksi. Lonkkastrategia yhdistyy usein askelluk-
seen tasapainon turvaamiseksi. Vastaavia painopisteeseen vaikuttavia liikkeita
esiintyy myds esimerkiksi viemalla k&sia sivuille, eteen tai taakse ja kaularankaa

ojentamalla tai koukistamalla. (Gjelsvik & Syre 2016, 91-95).
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2.2 Tasapainon mittaaminen

Fyysista toimintakykyéa arvioidaan fysioterapiassa kirjallisten kyselyiden, haastat-
teluiden, havainnoinnin ja suorituskykytestistdjen avulla. Tasapainoa tutkitaan
sen laajan saatelyjarjestelman takia kayttamalla kaikkia tutkimistapoja. Tasapai-
noa tutkitaan paikoillaan ja liikkeessa. Tasapainosta tutkitaan kohdehenkilon itse
kokemaa varmuutta ja sen varmuutta ulkopuolisen henkilon silmin. (Koivula ym.
2016, 6-7)

Itsearviointitesteilld, eli haastatteluilla ja kyselyilla, saadaan tietoa henkilon itse
kokemasta varmuudesta ja voidaan tunnistaa lisda huomiota vaativia osa-alueita.
Haastatteluilla on mahdollista saada tietoa tilanteista, joita suorituskykytestit eivat
mittaa. ltsearviointitestien ongelmana on henkildiden yli- tai aliarviointi omasta

suorituskyvystaan. (Koivula ym. 2016, 8).

Suorituskykytestit ja havainnointi tutkivat kohdehenkiloa objektiivisesti. Suoritus-
kykytestit ovat tarkkoja muutoksille, jolloin voidaan numeraalisesti tutkia muutok-
sia henkilon suorituskyvyssa. Suorituskykytestien ongelmana on yleensa niiden
resurssitarpeet. Ne kuluttavat usein paljon aikaa ja saattavat tarvita kalliitakin mit-
tausvalineita. Suorituskykytesteilla voidaan myds mitata vain tiettyja standardoi-
tuja asioita, eika niitd voi aina muokata mitattavan henkilon tarpeisiin. Havain-
nointia kaytetaan paljon fysioterapiassa, koska talldin voidaan huomata normaa-
lista poikkeavia toimintamalleja tai kompensoivia likemalleja kohdehenkilosta. Se
on kuitenkin hyvin riippuvainen havainnoijan perehtyneisyydesta aiheeseen. Se
on myds hyvin epéatarkka ja epasensitiivinen havainnoijien valilla. (Koivula ym.
2016, 9).

Ikainstituutin julkaisuissa suositeltuja mittareita ikaihmisille ovat Iyhyt fyysisen
suorituskyvyn testistd (Short Physical Performance Battery, SPPB), Bergin tasa-
painotestistd ja Toimiva -testit (Koivula ym. 2016, 12-50; Voimaa vanhuuteen
2020). Edella mainituista mittareista SPPB-testisséa ja Toimiva -testistossa mita-
taan seisomatasapainoa ajan suhteen, tuolilta ylésnousua ja kavelynopeutta.
Bergin tasapainotestistd keskittyy painonsiirtoihin istuma- ja seisoma-asen-
noissa. Mittareista tulisi valita tilanteeseen sopivin mittari. (Voimaa vanhuuteen
2020).
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Tasapainoa Kliinisesti tutkittaessa Bergin tasapainotesti kuuluu kaytetyimpien
joukkoon. Testi yksindan ei kuitenkaan saisi olla ainoa tasapainomittari, vaan sen
tulisi olla osa testipatteristoa. (Lima ym. 2018). Bergin tasapainotestissé ongelma
on yleensa sen vaatima aika. Vertaillessaan Bergin tasapainotestistoa ja Perfor-
mance-oriented mobility assesment (POMA) -mittaria Schiilein totesi Bergin ta-
sapainotestistdlla saatavan tarkempia tuloksia, mutta POMA on kaytanndllinen
sen nopeuden takia. Schulein toteaa, ettd POMA voisi toimia alustavana mittarina
Bergin tasapainotestistdlle ja arvioida sen tarvetta. (Schilein 2014).

Lauretani ym. vertailivat SPPB ja POMA mittareita. Tutkimukseen osallistui 451
ikdantynytta, keski-ika 82-vuotta, joista 150 oli miespuolisia. Tutkimuksessa ver-
tailtin SPPB kykya ennakoida kaatumisia ja sen tuloksia verrattin POMA-mitta-
rilla saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen perusteella SPPB on pateva vaihtoehto
POMA-mittarille ennakoitaessa kaatumisia ja mittareiden tarkkuus on yhtalainen.
(Lauretani ym. 2019)

2.3 Tasapainon harjoittaminen

Lihasvoimaa ja tasapainoa harjoitetaan ikaantyneilla yhdesséa, koska ihmisen
ikdantyessa tapahtuu lihaskatoa ja tasapainon saately vaatii riittavaa lihasvoi-
maa. lkaantyneelle tuolilta yloésnouseminen voi tuottaa haasteita lihasvoiman
puutteiden takia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mainitsee lihasvoima- ja tasa-
painoharjoittelun yhdeksi tehokkaimmaksi kaatumisen ehkaisy muodoksi (THL
2019). Tasapainoharjoittelu suoritetaan monesti vastusharjoittelun tai toiminnal-

listen harjoitteiden kanssa (Hewitt ym. 2018; Sherrington ym. 2019).

Lesinski ym. (2015) vertailivat tasapainoharjoittelun vaikutusta staattiseen, dy-
naamiseen, ennakoivaan ja reagoivaan tasapainoon interventioryhman ja kont-
rolliryhman valilla. Kahdentoista staattisen tasapainon kehitysta tarkkailevan tut-
kimuksen tulosten perusteella voi sanoa harjoittelun parantavan tasapainoa huo-
mattavasti (p=0,03). Seitseman tutkimuksen perusteella dynaaminen tasapaino
parani lievasti (p=0,20). Seitseman tutkimusta tutki myos ennakoivaa tasapainoa,
joka parani erittéain merkitsevasti (p<0,001). Tutkimuksista viisi tarkasteli reaktii-
visen tasapainon kehitysta. Tutkimusten perusteella reaktiivinen tasapaino parani

tilastollisesti merkitsevasti (p=0,09). Viiden tutkimuksen perusteella harjoittelu
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paransi suoriutumista tasapainotestistoissa erittdin merkitsevasti (p=0,0006).
Katsauksesta on huomioitava tutkimusten pitka sisdanotto aika (1985-2015), tut-
kimusten heterogeenisyys ja tutkimusten keskimaarainen laatu on viisi PEDron
arvosteluasteikolla. (Lesinkski ym. 2015).

Sherrington ym. (2017) tulivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tulok-
seen, etta interventiot vahensivat ikaantyneiden kaatumisia keskiméaarin 21 %
(p<0,001). Stubbsin ym. (2015) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaa-
tumisien maara laski 61 % interventioryhmassa (p<0,001). Guirguis-Blaken ym.
(2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaatumisien maaréa ei laskenut
merkitsevasti (p=0,05). (Sherrington ym. 2017; Guirguis-Blake ym. 2018; Stubbs
ym. 2015). Lesinski ym. (2015) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
saan tasapainon kehittdmiseen optimaalisinta harjoittelujakson pituutta, harjoit-
teiden maaraa viikossa ja yksittdisen harjoitteen ajallista kestoa. Katsaukseen
valittiin 23 tutkimusta tarkempaa analysointia varten. Parhaan harjoittelutuloksen
saavuttamiseksi tasapainoharjoittelujakson tulisi kestaa ikaantyneilla 11-12 viik-
koa ja harjoituksia tulisi olla 3 kertaa vilkkossa muodostaen 36—40 harjoitusta jak-
son aikana. Harjoittelun tulee olla kestoltaan 31-45 minuulttia, jolloin viikossa har-
joittelua tapahtuu 91-120 minuuttia. (Lesinski ym. 2015). Finnegan ym. (2019)
tutkivat intervention vaikuttavuutta ajan suhteen. Interventioiden pituudet vaihte-
livat kahdestatoista viikosta kahteen vuoteen. Alle kuusi kuukautta kestavan in-
tervention interventioryhmalla esiintyi 21 % (p<0,001) vahemman kaatumisia 12
kuukauden seurantajaksolla interventiojakson jalkeen verrattuna kontrolliryh-

maan ja osallistujien riski kaatua laski 17 % (p<0,001). (Finnegan ym. 2019).

Cug ym. tekivat 28 koehenkildlla tutkimuksen keskivartalon hallintaharjoittelusta
ja nilkan lihasten voimaharjoittelusta. Tutkimuksessa vertailtiin toistoharjoittelun
ja tavoitteellisuusharjoittelun vaikuttavuutta. Tutkimuksessa mitattiin staattista ja
dynaamista asennon hallintaa ja nilkan voimantuoton kehitysta neljddn suuntaan.
Staattista tasapainoa mitattiin tutkimushenkilén seisoessa yhdella jalalla voima-
levyn paalla. Staattisesta tasapainosta tutkittiin painopisteen nopeutta ja paino-
pisteen muodostamaa ellipsid huojuessa. Dynaamista tasapainoa tutkittiin Star

Excursion Balance Test -mittarilla (SEBT), josta tutkittiin vahvemmalla jalalla sei-
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soessa vapaan alaraajan maksimaalista kurotusta kolmeen suuntaan. Harjoit-
teissa tuli progressiota, kun toistoja oli tehty tietty méaara tai kunnes epaonnistu-
neita toistoja tuli tarpeeksi harvoin. Tutkimuksen perusteella kumpikaan harjoit-
telumuodoista ei ollut toistaan parempi (p>0,05). Molemmat harjoittelumuodot
paransivat testituloksia (p<0,05). Staattisen asennon hallinnassa ryhmien paino-
pisteen siirtonopeus laski 5 % ja huojumisesta muodostuvan ellipsin pinta-ala
pieni 17 %. Eteenpain kurotus parani keskimaarin 3 %, takaviistoon poispain var-
talosta (posterolateral) kurotus parani 6 % ja takaviistoon heikomman alaraajan

puolelle (posteromedial) kurotus parani 4 %. (Cug ym. 2016).

Tutkimuksien perusteella nayttaisi, etta keskivartalo- seka alaraajojenlihasvoima-
harjoittelulla voidaan parantaa tuloksia tasapainotestistdissd, myos keskivartalon
stabilisaatioharjoitteet vaikuttaisivat tasapainoa parantavasti. Huomioitavaa on,
ettei tutkimuksissa mainita onko lihasvoimaharjoittelulla kattorajaa, jonka jalkeen
tasapaino ei parane. Tasapaino voi myds nousta interventiohenkiléilla jo lisaan-
tyneen fyysisen aktiivisuuden takia. Tutkimukset olivat systemaattisia kirjallisuus-
katsauksia ja totesivat tutkimuksien maaran olevan suhteellisen matala ja mah-
dollinen tulosten vaaristyminen oli korkea useissa tutkimuksissa, yhdessa tutki-
muksessa oli myods pitka tutkimusten sisaanotto aika (1972-2015). (Granacher
ym. 2013a; Granacher ym. 2013b; Muehlbauer ym. 2015; Lacroix ym. 2017).

Tai Chi harjoittelua on suositeltu kaatumisen ehkéisya varten sen rauhallisten
hallittujen liikkeiden ja erilaisten asentojen perusteella. Nayttd Tai Chin vaikutta-
vuudesta on kuitenkin vahaista ja tutkimukset ovat paaosin heikkolaatuisia. Lo-
mas-Vega ym. (2017) tekivat kirjallisuuskatsauksen Tai Chin vaikuttavuudesta.
Tutkimusten perusteella kaatumiset vahentyivat 43 % ja kaatumavammat vahen-

tyivat 50 % lyhyen seurantajakson ajalla (alle 12kk). (Lomas-Vega ym. 2017).

Fernandez-Arguellesin ym. (2015) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan tanssiterapialla ei ole tilastollisesti merkittdvaa vaikutusta tasapai-
non kehittdmisessa (Fernandez-Arguelles ym. 2015.) Tasapainoharjoittelun te-
hokkuuden kannalta ei ole merkittdvaa suoritetaanko harjoittelu vedessa (Guil-
lamén ym. 2019.) Joogalla (p=0,01) on lievaa positiivista vaikutusta tasapainon

kehittamisessa. (Youkhana ym. 2016.)
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Kaatumisen pelko on yksi ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta rajoittava tekija ja
tasapainoharjoittelu ei yksindadn vahenna pelkoa, tai pelko rajoittuu vain vahan.
Aihetta on tutkittu kuitenkin suhteellisen vahan ja tehtyjen tutkimusten luotetta-

vuus on matala. (Kendrick ym. 2014; Kumar ym. 2016).

Ikdantyessaan inmisten kognition lasku kaatumisriskid. (Tinetti 1988.) Kognitiota
arvioidaan esimerkiksi MMSE-testin (Mini-Mental State Examination) avulla ja
madaltuneet pisteet nostavat kaatumisriskia. Kaatumisriski nousee yleensa
omien kykyjen yliarvioinnin tai aivoista lahtevien korjausliikkeiden heikentymisen
takia. Tutkimusten perusteella kognition harjoittelu laskee kaatumisriskia henki-
16ill&, joilla ennaltaan madaltunut kognitio. Mikali kognition laskua henkildlla ei ole
sen harjoittelu ei nayta kehittdvan tasapainoa. Kognitioharjoittelun tarvetta tulisi
arvioida tarpeen mukaan. (Smith-Ray ym. 2015; Smith-Ray ym. 2014; Montero-
Odasso & Speechley 2018)

2.4 lkaantymisen vaikutus tasapainoon

Ikdantyessaan ihmisen elimisto rappeutuu lisdten yleensa kaatumisriskia. Kudos-
ten rappeutuminen on normaalia ja sen eteneminen ja vaikuttavuus on yksil6llista
kaikille. Kudosten tuhoutuessa elimist6 pyrkii kompensoimaan tuhoutumisen jat-
tamia vaikutuksia toimintakykyyn. Taydellisen tasapainointervention tekeminen
on yksilollisen rappeutumisen takia haastavaa, joten potilaskohtainen tarpeen ar-
viointi on oleellista. (Day & Lord 2018, 157 & 165-166; Salminen ym. 2007).

N&ko on tasapainon kannalta tarkea tiedonvalittdja, koska se kertoo kehon orien-
taatiosta suhteessa ymparistoon ja sen avulla ihminen ndkee vastaantulevat
haasteet, kuten kynnykset tai maton reunat. N&ké on myds tarkeé palautteen
vastaanottamisen ja oppimisen kannalta ja se kertoo esimerkiksi, kuinka kynnyk-
sen ylitys onnistui ja nousiko askel jopa liikaa. Ikd&antymisen myoéta ihnmisen sar-
veiskalvo tasoittuu, verkkokalvon muuttuu ja ohenee solukuolleisuuden mukaan
vaikuttaen silmamunan muotoon. Silman linssi kasvaa ja siiné esiintyy kaihia,
seka linssid muokkaavat lihakset heikkenevét vaikuttaen linssin taittavuuteen ja
valonlapaisyyn. Silmén peralla sijaitsevat sauvasolut heikkenevat tai kuolevat

vaikeuttaen esimerkiksi hamarandkoa. Lasimainen silmén valkuainen muuttuu

16



nesteeksi sisalta ja katoaa ian myo6ta. Pinnalta valkuainen jaykistyy ja voi kalk-
keutua. Myds silmasta lahtevat hermot rappeutuvat. Naon tarkkuus ja nakodalu-
een laajuus ovat merkittavasti yhteyksissa toistuviin kaatumisiin. (Day & Lord
161; Marigold 2008; Lin & Faisal 2018; Ivers ym. 1998; Grossniklaus ym. 2013).

Vestibulaarisen jarjestelman toiminnallisuus heikkenee ian myoéta ja 55—65-vuo-
tiailla heikkeneminen on selkeésti mitattavissa vestibulaariaistia mittaavalla ves-
tibular autorotation test (VAT) -testilla (Hsieh ym. 2014). Ikdantymisen myota ke-
hon nestemaara laskee, jolloin korvan kaarikaytavissa sijaitsevan nesteen visko-
siteetti kasvaa heikentéen sen liikkuvuutta. Noin 50-vuotiailla korvan sisalla sijait-
sevat paan orientaatiota mittaavat kaarikaytavien tasapainokivet alkavat rappeu-
tumaan ja vahenevat hiljalleen, jota todistavat myds VAT-testin tulokset. Vesti-
bulaarisen jarjestelman rappeutuminen voi aiheuttaa ikdantyneelle hyvalaatuista
asentohuimausta. (Saari 2007, 201-221.)

Proprioseptisiin aisteihin kuului tunto-, paine- lampo- ja kipu aistimukset. Resep-
toreita sijaitsee lahes kaikkialla elimistossa ne vanhenevat muun elimiston mu-
kana. Mekanoreseptorit ovat proprioseptisia aistipaita, jotka tunnistavat niveliin
kohdistuvia paineita, nivelkulmia ja lihasten jantevyyttd muodostaen kasityksen
raajan orientaatiosta. Lihaksissa, ihossa, janteissa, luissa ja hermoissa tapahtu-
vat muutokset vaikuttavat mekanoreseptoreiden toimintaan ja heikentavéat niiden
sensitiivisyytta, tarkkuutta ja signaalien kayttoa tai kaytettavyytta aivotasolla. Pro-
prioseptiikan heikkeneminen nakyy seisoma-asennossa esiintyvan huojunnan li-

saantymisena ian myota. (Mélanie & Baudry 2019; Baloh ym. 1998.)

Osaa hermoista ympéardoi myeliinituppi, joka nopeuttaa sahkosignaalin kulkua her-
mossa. lkdantymisen myota myeliinitupit atrofioituvat ja esimerkiksi uusien tai
korjautuneiden hermojenpunosten myeliinitupit ovat halkaisijaltaan pienempia,
joka mahdollisesti vaikuttaa hermojen sahkdimpulssin johtamisnopeuteen.
(Ugrenovi¢ ym. 2016; Verdu ym. 2000). Aistien ja impulssien heikkeneminen vai-
kuttaa ihmisen kognitiivisiin ratkaisuihin. Madaltunut kognitio ndkyy muutoksina
henkilon alati muuttuvassa kévelysyklissa, joka kohottaa myds kaatumisriskia.
(Liu-Ambrose 2008; Verghese 2008; Montero-Odasso 2009, Montero-Odasso
2018.)
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Lihakset tuottavat kaiken elimiston liikkeen ja ne heikkenevat ian my6ta, pitkalle
edennytta lihaskatoa kutsutaan sarkopeniaksi. Ikaantymisen myota lihassolujen
maara ja koko laskee. Lihassolut muuttuvat sidekudossoluiksi ihmisen vanhentu-
essa. lkdantyminen alkaa nakymaan lihaksissa 50-vuoden jalkeen, jolloin lihas-
ten tuottama maksimivoima laskee noin 1 % verran vuodessa. Lihaskatoon vai-
kuttaa ikaantymisen lisaksi lihasten kayttamattomyys. Tasapainon yllapitamiseksi
ja hallittujen liikkeiden suorittamiseksi tietty lihasvoima tulisi sailyttaa. Ozkal ym.
(2019) tutkivat 68 ikdantyneen ja nuoren lihasten kokoa. Ikdantyneilla kaikki paitsi
pallea, monihalkoinen lihas (m. multifidus) ja Etummainen saarilihas (m. tibialis
anterior) olivat ikaantyneilla pienempia (p<0,05) (Larsson ym. 2019; Pohjolainen;
Ozkal ym. 2019)

2.5 lkaantyneen kaatuminen

Kaatumisella tarkoitetaan tilannetta, jolloin henkilon asento muuttuu tarkoituk-
setta huomattavasti esimerkiksi seisoma asennosta polvilleen tai selélleen. Nel-
jassé eri maissa suoritetuissa tutkimuksissa paadyttiin yhtalaisiin tuloksiin, etté
eniten kaatumisia, ja varsinkin kuolemaan johtavia kaatumisia, esiintyy yli 75-
vuotiailla maaseudulla asuvilla miehilla. (Cheng ym. 2019; Chien ym. 2013;

Wadhwaniya ym. 2017; Jagnoor ym. 2011; Burns ym. 2018.)

Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa Hefny (2016) huomasi ikaantyneiden kaatu-
misien tapahtuvan yleensa tasamaalla kotona. Suurin osa vaurioista esiintyi ala-
raajoissa (63 %). Hartholtin ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa ldydettiin yhta-
laisia tuloksia tutkittaessa Hollannin traumarekisterid, jossa 70 % kaatumavam-
moista esiintyi ala- ja ylaraajoissa ja 60 %:n traumoista liittyi luiden murtumia.
Nilsson ym. (2016) tekivat samanlaisen katsauksen Ruotsissa. 38,2 % kaatu-
neista sai kallonsisaisen trauman kaatumisesta. Kaatumavammat laskivat ela-
manlaatua ainakin yhdeksaan kuukauteen asti. Tutkimuksissa huomattiin ik&an-
tyneiden luunmurtumien syntyvdn padasiassa kaatumisien takia. (Hefny ym.
2016; Hartholt ym. 2011; Nilsson ym. 2016.)
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3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota tutkittua tietoa mahdol-
lisimman tarkasti ja laajasti etukdteen suunniteltujen kriteerien mukaan. Tarve
systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle voi tulla tutkimuksen tilaavalta taholta,
edellisesta aihetta tutkivasta kirjallisuuskatsauksesta on kulunut huomattava
aika, tai jo tehdyista kirjallisuuskatsauksissa on kaytetty eri sisdanottokriteereja.
Tutkimuksen laatuun ja sisaltéon vaikuttavat paljon suunnitelman muodostami-
nen, suunnitelman esitteleminen tutkimuksen lukijalle ja suunnitelman seuraami-
nen Kirjallisuuskatsausta tehtéaessa. Tarpeeksi hyva suunnitelma ja tulosten kir-
jaaminen vahentéa tulosten vaaristymistd, seka parantaa katsauksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuuskatsauksia varten on tehty tarkistuslistoja, kuten PRISMA-P
Checklist (Liite 1), joiden tavoitteena on yhdenmukaistaa laadukkaiden tutkimus-
ten rakennetta, seka lisata niiden luotettavuutta. (Aromataris & Munn 2020, 15;

Shamseer ym. 2015.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden méaéra vaihtelee paljon lahteen
mukaan. Vaiheet on mahdollista karkeasti jaotella kolmeen suurempaan katego-
riaan, jotka voi jakaa useampaan alakategoriaan. Ensimmainen vaihe on suun-
nitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan aiheesta tehtyja katsauksia ja ar-
vioidaan uuden katsauksen tarvetta. Mikali tarve katsaukselle ilmenee, niin siita
muodostetaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa muodostetaan
mm. tutkimusongelmat, hakutermit ja valitaan kaytettavat tietokannat. (Johans-
son 2007.)

Suunnitteluvaihe alkaa aiheesta tehtyjen systemaattisten kirjallisuuskatsausten
tarkastelulla. Opinnaytetyon kohteena on terveet ikdantyneet ihmiset ja tavoit-
teena laskea heidan kaatumariskiansa kotiharjoittelulla. Andrea Tricco ym.
(2017), Ewan Thomas ym. (2019) ja Katherine Sherrington ym. (2019) ovat teh-
neet kolme systemaattista kirjallisuuskatsausta kaatumisien ehkaisyyn ikaanty-
neilld 1&hiaikoina. Triccon (2017) tutkimusongelmana oli "Millaisilla kaatumisien
ehkaisy harjoitusohjelmilla voidaan vahentaa traumaattisia kaatumisia?”. Tutki-
mustulokseksi ilmoitettiin, etté yksildllinen fysioterapia harjoittelu potilaan toivei-
den mukaan on tehokkain harjoitusmuoto. Thomasin (2019) katsauksessa lopul-
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liseen tarkasteluun paasi kahdeksan tutkimusta, joista nelja perustui tiettyjen har-
joitusvalineisiin harjoitusmuotojen sijaan. Sherringtonin (2019) katsaus tutki har-
joitusinterventioiden vaikutusta ikaantyneiden kaatumisiin. Katsauksen perus-
teella tehokkaimmat interventiomuodot ovat kaatumisien ehkaisyyn suunnitellut
harjoitusohjelmat, jotka harjoittavat useita toimintakyvyn osa-alueita. (Tricco ym.
2017; Thomas ym. 2019; Sherrinton ym. 2019.)

Kirjallisuuskatsauksen suunnittelussa huomioitaville tutkimuksille muodostetaan
sisdanotto ja poissulkukriteerit. kriteerit muodostuvat usein seuraavien osa-aluei-
den mukaan: tutkimusaihe, tutkimushenkil6t, interventio, kontrolloitu tutkimus vai
ei, lopputulos, tutkimusasetelma, toimintaymparisto ja aika. Ennaltasuunnittelu
avustaa tutkimusongelman tai useampien tutkimusongelmien muodostamisessa.
Ennaltasuunnittelua kutsutaan usein PICO-menetelmaksi. PICO muodostuu sa-
nojen kohderyhmaryhma (Patient), interventio (Intervention), vertailuinterventio
(Comparison) ja tutkimuksen lopputuloksesta (Outcomes) (Taulukko 1.). PICO-
menetelmaa voidaan kayttaa tutkimusongelmien muodostusta ennen tai jalkeen.
(Hoitoty6n tutkimussaatié 2020; Tampereen yliopiston kirjasto 2020.) Sisallén [i-
saksi voidaan maaritella tutkimusten julkaisumuoto, -paikka tai -kieli. Liséksi tut-
kimuksen toistettavuuden ja laadun parantamiseksi tutkimusten julkaisu vali kan-
nattaa maaritella vuosina. Aikaisemmin mainittiin systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia numeraalisesti arvosteleva PRISMA-P Checklist, myds satunnaistetuille
kontrolloiduille tutkimuksille on olemassa arvostelutapoja, kuten Joanna Briggs
instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle
tutkimukselle (Liite 1.). Hyvin tehty satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (rando-
mized controlled trial, RCT) on korkeimmat standardit ja suurimman tieteellisen
todistusvoiman omaava tutkimusmuoto. Hyvin tehty rct-tutkimus tarkastelee tut-
kimuksen tuloksia ja tutkimusta objektiivisesti, jolloin my6s lukija voi arvioida tut-
kimustuloksia ja niiden todenmukaisuutta. (Shamseer ym. 2015; Tufanaru ym.
2017; Komulainen ym. 2014.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella muodostetaan hakusanat ja -lau-
sekkeet, joilla aloitettaan tutkimusten haku tietokannoissa. Hakusanojen valin-

nassa kannattaa hyddyntaa sanakirjoja tai sanastoja synonyymien Ioytamiseksi.
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Suomenkielisid sanastoja tai sanakirjoja ovat MOT-sanakirja ja FinMeSH (Fin-
nish Medical Subject Headings). Yleisesti asia sanat ovat my6s esitelty englan-
niksi, mutta MOT-sanakirjalla voi myos itse kaantaa asiasanat haluttuun kieleen.
Saaduilla hakusanoilla suoritetaan kirjallisuuskatsaus valituista tietokannoista.
Tietokannat tulee valita sopivuuden mukaan esimerkiksi MEDLINE (Medicine
Online) ja Cochrane Library ovat omia laéketieteellisia tietokantoja, joista l6ytyy
eri tutkimuksia liittyen laaketieteeseen. Kirjallisuuskatsauksen aihe voi tuottaa
useita eri hakusanoja, joiden hakeminen yksitellen on erittain aikaa kuluttavaa.
Jotkin tietokannat hyédyntavat ns. Boolen logiikkaa. Boolen logiikalla monta ha-
kusanaa on mahdollista muodostaa yhdeksi hakulausekkeeksi, johon voi laittaa
useita hakusanoja, poissulkea joitain hakusanoja ja esimerkiksi lisata kohde-
ryhma. Boolen logiikassa AND, OR ja NOT termeja kutsutaan operaattoreiksi.
Operaattoreista AND yhdistdd hakusanoja. Operaattori OR tekee hakusanoista
listan, jolloin kaikkien hakusanojen ei tarvitse esiintyd tuloksessa. Operaattori
NOT sulkee pois toivottuja hakusanoja. Sulkumerkeilla muodostetaan ryhmié, jol-
loin operaattorille OR voi muodostaa suuremman listan. Lainausmerkeilla luki-
taan sanojen jarjestys ja esiintyminen yhdessa. Katkaisumerkki (*) mahdollistaa
sanan taipumisen sen eri muotoihin merkin jalkeen. (Johansson 2007; Oulun yli-
opisto 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe alkaa, kun suunnitelma on muodostettu. Toi-
nen vaihe alkaa tutkimusten hakemisella suunnitelman mukaan.Tutkimuksien
haku tietokannoissa voi tuottaa useita tuhansia tuloksia. Vaikka kaytetaan mah-
dollisimman tarkkoja hakusanoja ja lausekkeita, niin monet tutkimuksista ei sovi
kirjallisuuskatsaukseen. Jotta valtetaan kaikkien tutkimusten lukemista, niin tutki-
musten sopivuutta kriteereihin tarkastellaan otsikko, abstrakti ja koko teksti ta-
soilla. Eri tasoilla arvioidaan niiden sopivuutta kriteereihin, jolloin esimerkiksi
ikaantyneisiin ihmisiin liittyvassa katsauksessa karsitaan pois tutkimuksia, jotka
tutkivat vastasyntyneité. Tutkimusten sopivuutta kriteereihin arvioidaan kaikilla eri
tasoilla. Kun systemaattinen kirjallisuuskatsaus on valmis, niin jaljella olevat tut-
kimukset sopivat taysin ennalta muodostettuihin kriteereihin. Tutkimusten hake-
minen kannattaa kirjata tarkkaan, koska siind esiintyy usein virheita ja hyvin kir-
jattu kirjallisuushaku parantaa tutkimuksen laatua huomattavasti. Toisessa vai-

heessa saadut tutkimustulokset viedd&n kolmanteen ja viimeiseen vaiheeseen.
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Viimeisessa vaiheessa tehdaan tulosten perusteella johtopaatokset, seka mah-

dolliset suositukset. (Johansson 2007.)

4 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on kerata viimeisen viiden vuoden aikana tutkittua tietoa
kaatumisien ehkaisysta ikaantyneilla erityisesti kotiharjoittelun avuin. Tarkoituk-
sena on kartoittaa yleisimpia interventio muotoja, joiden vaikutusta kaatumisiin

on tutkittu.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat on muodostettu tilaajan tarpeen ja kohdeylei-

sOn mukaan. Opinnaytetyd pyrkii selvittdméan vastaamaan tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen vaikutus valineettomalla harjoittelulla on ik&&ntyneen tasapai-
noon?
2. Mika tai mitka harjoitteet ovat tehokkaimpia tasapainon kannalta ikaanty-

neilla?

5 Tutkimusmenetelma

5.1 Aineisto

Opinnaytetyon aineistona toimii aihetta kasittelevat tutkimukset. Aineiston hake-
miseen kaytetaan Internetista [0ytyvia tietokantoja. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa tutkimuskantojen hakua ja tutkimusten valinta tulee tehda suunni-
telmallisesti. Kuviossa 1. esitelladn taman katsauksen etenemista ja esittda mita
ominaisuuksia tutkimuksista erityisesti tarkastellaan eri tasoissa. Ensimmainen
taso on tietokantojen haku kayttaen etukateen suunniteltuja hakusanoja ja -lau-
sekkeita. Tietokantojen suodattimet on hyva tarkastaa. Suodattimista méaaritel-

l&&n esiteltavien tutkimusten julkaisuvalin, kirjoituskielen ja kaytettavyyden.

Seuraava taso on otsikoiden tarkastelu. Otsikoiden tarkastelu voidaan esitella
yhdessé abstraktien tarkastelun kanssa. Tietokantahaun perusteella voi saada
useita tuhansia tuloksia, jotka kaikki tulee kayda lapi jarjestelmallisesti. Talla ta-

solla selkeat tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat tarkeita. Tutkimus-
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ten otsikoissa usein ilmoitetaan tutkimusmenetelmé, kaytetty interventio ja koh-
deryhma. Abstraktista taas |6ytyy otsikon tietojen liséaksi usein interventioryhman
koko ja tiedot seka interventio- ja verrokkiryhmasta. Abstraktissa esitelladn mit-
tausmenetelmat, interventiot laajemmin ja tutkimustulos. Intervention toteuttami-
sen mahdollisuus kotioloissa ja itsendisesti on tarkeaa talle katsaukselle, joten
esimerkiksi kalliita harjoituslaitteita hyédyntavat tutkimukset voi sulkea pois jo ot-

sikko tai abstraktitasolla.

Viimeisella tasolla, eli artikkelitasolla, tutkimuksia arvioidaan jo kaytettyjen si-
saanotto- ja poissulkukriteerien perusteella, niin tutkimusten laadun tarkastelu tu-
lee mukaan tassa vaiheessa. Tassa katsauksessa tutkimuksien laatua tarkastel-
laan JBI:n RCT-tutkimusten arviointilomakkeen kanssa, joka keskittyy tutkimus-
ten luotettavuuden arviointiin. Yksi sisdanottokriteeri katsauksessa on, ettéa tutki-
musten on saavutettava ainakin 8/13 tulos arvostelusta. Tallgin tutkimuksista on
iimoitettu usein kohderyhman lahtétaso ja homogeenisyys, seka kohderyhma sa-
tunnaistamistapa ja myos tutkimuksessa kaytetyt sokkouttamiset ovat esitelty.
Viimeisen tason jalkeen jaljella pitaisi olla vain kaikki katsauksen kriteerit tayttavat

tutkimukset.

5.1.1 Sisaanottokriteerit

P (Kohderyhma) | (Interventiomuoto) C (Vertailuinterventio) = O (Lopputulos)
Terveet ikdantyneet Miké& vain tasapainoon Miké& vain verrokki inter-  Interventiolla voi olla mika
ihmiset vaikuttava interven- ventio vain vaikutus tasapainoon

tiomuoto, joka on myods
mahdollista suorittaa it-

sendisesti kotona

Taulukko 1. PICO-menetelma

Kirjallisuuskatsaukseen huomioitavien tutkimusten hakemiseen on méaariteltava
kriteerit. PICO-menetelmé& (Taulukko 1.) on k&teva tyokalu kriteerien karkeaan
muodostamiseen. PICO-menetelmallda muodostetaan sisdanottokriteereja mu-
kaan otettavien tutkimusten siséallésta. Taulukon 1. perusteella saatavat sisdén-
ottokriteerit ovat: Tutkimuksen kohderyhmén tulee koostua terveistd ikaanty-
neista ihmisista. Terveys on subjektiivinen kasite, mutta tdssa opinnaytetydssa

terveelld ihmisella ei ole toimintakykyyn tai tasapainoon vaikuttavia sairauksia.
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Tutkimuksissa saa esiintyd mita vain tasapainoon vaikuttavia interventiomuotoja,
jotka on mahdollista suorittaa itsenéisesti ja kotioloissa. Vertailuinterventiona voi
olla mik& vain interventiomuoto, myds kontrolliryhma on suotava, muttei valtta-
maton. Tutkimuksissa on kuitenkin oltava jokin interventio, johon tuloksia verra-
taan. Tutkimusten lopputulos saa olla mik& voin, kunhan siind on lopputulos. N&in
ollen tutkimus on varmasti paattynyt ja on myds mahdollista vertailla useamman
eri tutkimuksen tuloksia samasta interventiomuodosta.PICO-menetelméasta muo-
dostuneiden sisdanottokriteereiden liséksi tulevia kriteereja ovat: Tutkimusten tu-
lee olla englanninkielisia ja niiden julkaisun tulee sijoittua vuosien 2015 ja 2020
valille. Tutkimusten tulee olla luettavissa ilmaiseksi tai mahdollista lukea koulun
kirjaston kautta. Tutkimusten tulee saavuttaa JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistus-

listan tulos 8/13 tai enemman.
5.1.2 Poissulkukriteerit

Poissulkukriteereilla voidaan tdydentaa tutkimusten sisdanottokriteereja, jolloin
katsauksesta suljetaan pois tiettyja ominaisuuksia omaavia tutkimuksia. Poissul-
kukriteereind on: Tutkimusmuoto tapaustutkimus, kirjallisuuskatsaus tai laadulli-
nen tutkimus, ovat tassa opinnaytetydssa ei haluttuja ominaisuuksia tutkimuk-
sissa. Interventio ei ole kohderyhmalle itsendisesti toteutettavissa tai intervention
totuttamiseksi kohdehenkilon tulisi ostaa harjoitusvalineita, tallaiset interventiot
ovat esimerkiksi videopeli-interventiot tai useamman hengen vaativa interventio.
Opinnaytetyon lopulliset poissulkukriteerit ja sisdéanottokriteerit on esitelty taulu-

kossa 2.
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Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

- Koehenkil6t ovat terveitd ikaantyneitéa hen- - Tapaustutkimus
kiloita

- Kirjallisuuskatsaus
- Mika vain itsenaisesti suoritettava tasapai-

noon vaikuttava interventio - Laadullinen tutkimus

- Toteutettua interventiota verrataan johonkin Interventio ei ole kohderyhmalle itsenaisesti

toiseen interventioon, tai kontrolliryhmaan I beitiolelisea melne et sUeriie, (Wit

usean hengen interventio

- Ainakin yksi interventio on toteutettavissa il-

man harjoitusvalineita - Interventiota varten tulee ostaa harjoitusva-

lineitd, kuten videopelijarjestelma tai kuntoilu-

- Tutkimuksella on jokin lopputulos vdlineité (painoja, alustoja jne.)
- Tutkimus on englanninkielinen

- Tutkimus on julkaistu vuosien 2015-2020

valilla

- Tutkimukset ovat luettavissa ilmaiseksi, tai

koulun kirjaston kautta

- Tutkimusten tulee saavuttaa tulos 8/13
JBI:n satunnaistetuille kontrolloidulle tutki-
muksille tarkoitetulla kriittisen arvioinnin tar-

kistuslistalla

Taulukko 2. Opinnaytetydssa huomioitavien tutkimusten sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit

5.1.3 Hakusanojen muodostaminen

Finto-asiatietokantaa hyoédynnettiin hakusanojen suomenkielisten vaihtoehtojen
muodostamisessa. Sanalle "kaatua” haettiin synonyymeja ja aihealueeseen liitty-
Vid sanoja, jotka voivat esiintyd asiayhteydessa. Esiin nousevat vaihtoehdot tar-
kastettiin, jonka jalkeen ne kdannettiin englannin kielelle MOT-sanakirjan avulla.
Hakusanoiksi valikoituivat: Fall prevention, falling prevention, fall injury preven-
tion, fall intervention, dynamic balance, static balance. Kirjallisuushakua teh-
dessa kaytettiin my6s hakusanojen eri taivutusmuotoja. Hakusanat ja hakusano-
jen muodostamisprosessi kaytiin lapi tutkimuksesta ulkoisen LUT-kirjaston infor-

maatikon kanssa. Boolen logiikkaa hyodyntamalla hakulausekkeeksi muodostui:
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("Fall* prevention" OR "Fall injur* prevention” OR "Balance training" OR "Dynamic
balance” OR "Static balance" OR "fall* intervention*") AND ("aging" OR "ageing"
OR "elder*" OR "old") ja ("Fall* prevention" OR "Fall injur* prevention" OR "Ba-
lance training" OR "Dynamic balance” OR "Static balance" OR "fall* interven-

tion*"). Hakulausekkeita hyédynnettiin kaikissa kayton sallivissa tietokannoissa.
5.2 Tutkimusasetelma

Kasiteltaessa aikaisemmin tehtyja tutkimuksia opinnaytetyon tutkimusasetelma
on epékokeellinen. Opinnaytetydssa vertaillaan tutkimuksissa esiintyvia mitattuja
muutoksia, jolloin opinnaytety6 on kvantitatiivinen. Mittauskertoja, eli kirjallisuus-
katsauksia, tapahtuu yksi, jolloin havaintojen ajoitus on taakse suuntautuva ja
tutkimus on poikittaistutkimus. Otantaperuste on kohortti, koska valittuna kohde-
ryhmané ovat ikaantyneet.

5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruu tapahtuu neljassa eri tasossa, joilla pyritddn karsimaan opinnayte-
tyohon sopimattomat tutkimukset (Kuvio 1.) Ensimmainen taso on tutkimusten
hakeminen tietokannoista hakusanoilla tai -lausekkeilla. Ensimmaisessa vai-
heessa myOs asetetaan haussa esiteltéavien tutkimusten julkaisuvali, maksulli-
suus ja julkaisukieli. Otsikkotasolla tutkimuksista arvioidaan niiden sopivuutta tut-
kimuskriteereihin otsikoiden perusteella. Otsikkotasolla karsitaan esimerkiksi kir-
jallisuuskatsauksia, neurologisia vaivoja kasittelevat tutkimukset. Tiivistelmata-
solla jatkuu tutkimusten karsiminen kriteerien perusteella hyddyntaen tutkimuk-
sien tiivistelmia. Tiivistelmissa tutkimuksien toteutusta avataan ja kerrotaan esi-
merkiksi kaytetyt interventiot. Tiivistelmatasolla karsiutuu esimerkiksi tutkimuksia,
joissa on liikuntaintervention lisdksi muu interventio kaytossa. Mikali tutkimuk-
sesta ei voi tiivistelman perusteella sulkea katsauksen ulkopuolelle tai ottaa mu-
kaan, niin epaselvia kriteereja avataan koko tutkimuksesta tai viitteista tiivisteen
viitatessa tutkimussuunnitelmaan. Viimeisessa vaiheessa tapahtuu tutkimusten
koko tekstin arviointi. Koko tutkimusta arvioidaan JBI-lomakkeen ja tutkimusten
kriteereiden perusteella.
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Tietokantahaku

Hakusanat Tietokantojen suodattimet

Otsikoiden tarkastelu

Tutkimusmenetelma Interventio, kohderyhma

Tiivistelmien tarkastelu

Interventioiden sopivuus timan *Mikali tutkimusta ei voida varmasti sulkea pois tai ottaa
mukaan seuraavalle tasolle, niin artikkelitasolta arvioitiin

kirjallisuuskasauksen tutkimusongelmaan sen patevyyttd katsauksen kriteerien avulla*

Artikkelin tarkastelu

Artikkeleiden arvostelu JBI-tarkistuslistan avulla

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen tietokantahaussa
5.3.1 Tietokantojen valinta

PEDro -tietokanta valittiin, koska se on suunnattu terveyden alan ammattilaisille
ja erityisesti painottaa nimensa mukaisesti olevansa tutkittuun nayttdéon perus-
tuva fysioterapian tietokanta (The Physiotherapy Evidence Database). PubMed
kuuluu suurimpiin terveydenhuollon tietokantoihin ja tuo useammat lehdet ja tie-
tokannat yhden hakukoneen sisdlle LUT-kirjaston kautta on kaytettavissa
EBSCO-tietokanta, jonka kautta voi hakea tietoa pienemmista tietokannoista.
EBSCO:n kautta tutkimuksia haettiin Academic Search elite -tietokannasta, sekéa
CINAHL- ja MEDLINE-tietokannoista.



5.3.2 Tutkimusten hakeminen

Tietokantahaku (Yht. N=1573)
FublMed PEDro EBSCO EBSCO CINAHL | EBSCO
Academic MEDLINE
Search Elite
204 913 195 220 40
Otsikkotarkastelun perusteelia hylatty (n= 1450)
Tutkimuksen maksullisuuden perusteella (n=38)
Otsikkotarkastelun jalkesn huomioitavat tutkimukset (Yht. N=85)
PubMed PEDro EBSCO EBSCO CINAHL | EBSCO
Academic MEDLIMNE
Search Elite
27 33 5 ] G

Poistetaan useasti esiintyvat tutkimukset (n= 18)
*Tutkimustiedot puutteelliset (n=2)

Tutkimulksia tivistelmien arviointiin (N=65)

Tivistelmien perusteella poissuljetiu tutkimukset, jotka
eivat noudata taman kifallisuuskatsauksen kriteereja,
alapuolella muita syitd tutkimusten karsiutumiselle (n=47)
s Tutkitaan useita interventioita samanaikaisasti
+ Ei noudata tutkimuksen alussa ilmoitettuja
koehenkildiden kriteersjd
+ [nterventiossa ei harjoiteta tutkittavaa osa-aluetia

Tutkimuksia, jotka paasevit luettavaksi kokonaisuudessa (N=18)

Tutkimuksia, jotka eivat saavuta Joanna Briggs, Instituutin
satunnaistatuilla kontroliciduille tutkimuksille tarkoitetun
friittisen arviointilistan tarkistuslistan fulosta 813 (n=9)
Tutkimuksia, jotka eivat tayden arikielin lukemisen
perusteella tdman kirjallisuuskatsauksen kriteersja (n=6)

Lopullizessa analysoinnissa huomiocitavat tutkimukset (W=3)

Kuvio 2. Kirjallisuushaun valinnan ja poissulkemisen eteneminen. *Kahdesta tut-

kimuksesta puuttui doi-tunniste.




Tutkimuksia haettiin tietokannoista ennalta maaritellyilla hakusanoilla tai -lausek-
keilla. Tutkimusten hakeminen ja karsiminen on esitelty tassa kappaleessa tieto-
kantakohtaisesti, kunnes tutkimukset sijoitettiin yhteiseen taulukkoon tutkimusten

arviointia varten. Luvun sisaltd on esitelty kuviossa 2.

Pubmed

Pubmed -tietokannan haku tapahtui 16.9.2020. Hakulausekkeena kaytettiin Boo-
len logiikalla muodostettua hakulauseketta. Tietokannasta l6ytyy kattava suoda-
tin tarjonta. Suodattimien avulla hakua rajattiin, niin ettd haku naytti englanninkie-
liset ja ilmaiset kokonaiset vuosien 2015 ja 2020 valilla julkaistut tutkimukset. Tut-
kimukset saivat olla kliinisia kokeita, kontrolloituja kokeita tai kliinisia ja kontrolloi-
tuja kokeita, jotka oli mahdollista valita my0s tietokannan suodattimista. Haku
tuotti kokonaisuudessaan 204 tulosta ja otsikkotason karsinnan jalkeen huomioi-
tiin 27 tulosta. Tietokantaan asetettiin kuukausittain tapahtuva automaattinen
haku, joka ilmoittaa uusista tutkimuksista. 10.11.2020 mennessa uusia hakukri-
teereihin sopivia tutkimuksia ei ole esiintynyt automaattisessa haussa.

PEDro

PEDro -tietokannassa haussa ei ole mahdollista kayttdd Boolen menetelmaa, jo-
ten tutkimusten hakeminen tapahtui viidessa erillisessa haussa. Tietokannan
omat suodatinmahdollisuudet ovat suppeammat ja ne ovat myds hyvin voimak-
kaita suodattimia. Mahdollisimman laajan tutkimuskatsauksen takaamiseksi ai-
noat asetetut suodattimet olivat, ettd tutkimusten tulisi olla 2015 jalkeen julkais-
tuja kliinisia kokeita. Tutkimusten englanninkielisyys, kaytettavyys ja oikea koh-
deryhméa katsottiin otsikkotasolla, tai abstraktista. Tutkimusten haut tehtiin 16—
24.9.2020 valilla. Kaikki hakusanat ja tulokset on esitelty taulukossa 3. Hakutu-
loksista suoritettiin suunnitelman mukainen otsikkotarkastelu. Otsikkotarkastelun

jalkeen tutkimuksista poistettiin maksulliset tutkimukset.
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Hakusana Tuloksia Otsikkotarkastelun jal- maksulliset poistettuna

keen
Falling prevention 41 20 9
Fall prevention 123 29 17
Fall intervention 211 7 2
Dynamic balance 334 14 6
Static balance 204 6 4
Yhteensa 913 76 38

Taulukko 3. PEDro -tietokannan hakutulokset
EBSCO

EBSCO-tietokantojen haut suoritettiin yksitellen hakujen tulokset nakyvat paal-
lekkain taulukossa 4. Haut sijoittuivat paiville 24.-25.9.2020. Tietokannassa kay-
tettiin Boolen menetelmalla muodostettua hakulauseketta. Suodattimiksi asetet-
tiin, etta tutkimusten tulee olla julkaistu englanniksi vuoden 2015 jalkeen ja kay-
tettavissa tulee olla koko artikkeli. MEDLINE tietokannasta suodattimilla 16ytyi
1231 artikkelia tai tutkimusta, joten suodattimiin lisattiin "clinical trial” OR ’trial”

mahdollistamaan otsikkotason tarkastelun.

Tietokanta Haun tulokset Otsikkotarkastelun jalkeen

mukaan tulevat tutkimuksen

Academic search elite 195 5
CINAHL 220 9
MEDLINE 40 6

Taulukko 4. EBSCO-tietokannan hakutulokset
Tutkimusten karsiminen

Katsauksen tutkimukset kasattiin yhteen listaan otsikkotason jalkeen. Tutkimuk-
sia oli yhteensa 85 kappaletta. Useasti esiintyvat tutkimukset poistettuna jaljelle
jai 65 tutkimusta. Naiden tutkimusten abstrakteja tutkittiin tarkkaan, mikali sieltd

puuttuu sisdénottokriteereja tai sielta jokin poissulkukriteeri. Kaikkia tutkimuksia
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ei voinut hylata tai padstaa viimeiseen vaiheeseen pelkastaan abstraktin perus-
teella, jolloin tutkimusartikkelista etsittiin taydennystéa kriteereihin. Mikali tutkimus
viittaa tutkimussuunnitelmaan tai muihin tutkimuksiin intervention toteutuksessa,
niin intervention toteutus arvioitiin lahteesta. Viimeiseen vaiheeseen péasi mu-
kaan 18 tutkimusta. JBI:n satunnaistetuille kontrolloidulle tutkimuksille tarkoite-
tulla kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla tulokseen 8/13 paasi 9 tutkimusta. Lo-
puksi jaljelle jadneiden tutkimusten kriteereiden noudatettavuus tarkistettiin viela
uudelleen. Lopuksi jaljelle jai kolme tutkimusta, jotka ovat esitetty taulukossa 5.

(Arviointilomakkeen pisteytys Liiteessa 2.)

5.3.3 Katsauksessa huomioitavat tutkimukset

Tarkistuslistan

Artikkelin Kirjoittajat Artikkelin nimi
tulos
Patti A, Bianco A, Karsten B, Montalto ) o . )
. ) The effects of physical training without equip-
MA, Battaglia G, Bellafiore M, Cassata D, ) ) .
) ) ment on pain perception and balance in the el- 9
Scoppa F, Paoli A, lovane A, Messina G, . .
derly: A randomized controlled trial
Palma A
Comparison of 2 different exercise approaches:
Son N-K, Uk Ryu Y, Jeong H-W, Jang Y-H, o ) . )
. Tai Chi versus Otago, in community-dwelling ol-
Kim H-D
der women 8
Effectiveness of a therapeutic Tai Ji Quan inter-
Li F, Harmer P, Fitzgerald K, Eckstrom E, = vention versus a multimodal exercise interven-
Akers L, Chou LS, Pidgeon D, Voit J, Win-  tion to prevent falls among older adults at high
ters-Stone K risk of falling: a randomized clinical trial [with 8

consumer summary]

Taulukko 5. Lopullisessa analysoinnissa huomioitavat tutkimukset

Patti ym. (2016) tutkivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessaan vali-
neettdman harjoittelun vaikutusta tasapainoon ja kipukasitykseen. Tutkimus-
ryhmé (n= 49) osallistui ohjattuun harjoitteluun. Interventiossa harjoitettiin nivel-
ten liikelaajuuksia, hengitys- ja verenkiertoelimist6d, keskivartalonhallintaa, pro-

prioseptiikaa ja silmé-kasi-koordinaatiota. Intervention puolessa valissa harjoit-
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teiden haastavuutta lisattiin. Intervention vaikuttavuutta mitattiin Bergin tasapai-
notestist6lla ja Oswestryn toimintakykyindeksilla. Mittaukset suoritettiin osallistu-

jille interventiojaksoa ennen ja jalkeen. (Patti ym. 2016.)

Son ym. (2016) tutkivat satunnaistetussa tutkimuksessaan kahden eri interven-
tion vaikuttavuutta kaatumisien maaraan ikaantyneilla naisilla. Interventiomuo-
toina oli modifioitu Aurinko-tyylin Tai Chi (TC) ja Otago -harjoittelu. Tai Chi ryh-
massa oli 21 osallistujaa ja Otago ryhméssa 24. Tai Chi:ssa tehdaan matalatem-
poisia ja hallittuja asennon muutoksia eri suuntiin, jolloin painopiste on ajoittain
yhdella jalalla ja ajoittain molemmilla jaloilla. Liike on jatkuvaa ja tuotetaan paino-
pisteen siirroilla, seka vartalon kierroilla. Otago-harjoitusohjelma on suunniteltu
alavartalon lihasvoimien ja tasapainon kehittamiseksi kotioloissa. Otago-harjoit-
telu on progressiivista ja haastavimmissa harjoitteissa kaytetaan 1-2 kilogram-
man nilkkapainoja. Harjoitteiden vaikuttavuutta tutkittiin vertailemalla muutoksia
alaraajojen lihasvoimissa, tasapainossa ja kavelysyklissa interventiojaksoa en-

nen ja jalkeen. (Son. ym. 2016.)

Li ym. (2018) vertailivat kolmihaaraisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-
muksessaan Tai Ji Quan: Moving For Better Balance (TJQMBB tai TC, jos puhu-
taan yhdessa Son ym. (2016) tutkimuksen Tai Chin kanssa) (n= 85) ja multimo-
daaliharjoittelua (MME) (n= 112). Harjoitusmuotoja verrattin myos kontrolliryh-
man tuloksiin. Interventioista tutkittiin niiden vaikuttavuutta kaatumisiin ja tasapai-
noon iakkailla henkildilla. Li ym. tutkimuksen Tai Ji Quan -harjoittelu oli saman-
laista, kuin Son ym. (2016) harjoittelu, mutta liikkeita suoritettiin myds istualtaan.
Multimodaaliharjoittelu oli aerobista harjoittelua, jossa keskityttiin lihasvoiman, ta-
sapainon ja liikkuvuuden kehittamiseen. Molemmat harjoittelumuodot olivat prog-
ressiivisia ja multimodaaliharjoittelun progressiivisuudessa hyédynnettiin kasi- ja
nilkkapainoja, vastuskuminauhoja ja tasapainoalustoja. Tutkimuksen kontrolli-
ryhma (n= 127) teki hengitys- ja rentoutusharjoitteita ja venytteli. Tutkimuksessa
suoritettiin kolme mittausta (alku-, puolivali- ja loppumittaus). Osallistujilta mitat-
tiin kaatumisien maaraé, eteen kurotusta, Timed "Up & Go” (TUG) -testi liikkumi-
sen apuvalineelld ja lyhyt suorituskyvyn testistd (Short Physical Performance Bat-
tery, SPPB).
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5.4 Eettiset nakokulmat

Opinnaytetydssa on tavoiteltu lapinakyvyytta ja tutkimuksen toistettavuutta, joka
tulisi nakya tutkimuksen suunnitelmassa, toteutuksessa ja tulosten esittami-
sessa. Opinnaytetyon tavoitteena on olla systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus.
Jotta tyota voi kutsua systemaattiseksi, niin sen on oltava hyvin kirjattu toteutet-
tavissa uudelleen samoin tuloksin eri tutkijoiden tekemana. Yleisesti systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tekoon vaaditaan ainakin kaksi tutkijaa, jolloin voi jou-
tua perustelemaan tutkimuksen huomiointi perusteita. Opinnaytetydssa pyritaan
viittaamaan lahteisiin oikein ja viittaamaan alkuperaisléahteisiin. Opinnaytetydssa
kaikki tutkimukset ovat samanarvoisia, eika tutkimuksia suosita tai hylata ilman
aiheellista syyta. Opinnaytetydsta on tehty opinnaytetydsuunnitelma ennen tutki-
muksen aloittamista ja tyon eteneminen on kuvattu kirjallisuuskatsauksen toteu-
tuksessa. Opinnaytetydsuunnitelma oli riittdvan yksityiskohtainen ja kattava tut-
kimuksen aloittamista varten. Opinnaytetyon tutkimuslupien tarve on arvioitu asi-
allisesti ja opinnaytetydsta on tehty kirjallinen sopimus. Seka sopimuksessa, etta

opinnaytetydssa on esitelty opinnaytetydn tydelaman yhteyshenkild.
5.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tapahtuu tutkimusongelmien mukaan. Ensin arvioidaan in-
tervention vaikutusta koehenkildiden tasapainoon hyddyntamalla tutkimustulok-
sia. Selkein mittari intervention vaikuttavuudesta on kaatumisien maara tutkimus-
ryhmien sisalla. Jotta harjoittelu on kannattavaa, kaatumisien maaran tulee olla
pienempi interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan. Kaatumisien maa-
raén lasketaan kaikki kaatumiset. Toinen mittari, joka arvioi kaatumisia on uusien
kaatumisien esiintyminen. Uusilla kaatumisilla tarkoitetaan, ettei lasketa yhdelta
henkil6lta useita kaatumisia, vaan huomioidaan vain ensimmainen kaatuminen.
Ensimmaisessa tutkimusongelmassa arvioidaan siis kaikkien kaatumisien maa-
raa interventioryhméssa suhteessa kontrolliryhmé&an ja kaatujien suhdetta ei kaa-

tujiin interventioryhméassa ja kontrolliryhmassa.

Toisessa tutkimuskysymyksessa arvioidaan eri interventioiden tehokkuutta ja in-
terventiomuodoista haetaan tehokkainta ja heikointa harjoitusmuotoa. Interventi-

oiden tehokkuutta arvioidaan tutkimuksissa kaytettyjen mittareiden perusteella.
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Tutkimuksista vertaillaan yhteisid mittareita tutkimusten valilla tai mittareita, jotka

tutkivat samoja toimintakyvyn osa-alueita.

6 Tutkimustulokset

6.1

Tutkimus

The effects of physical

training without equip-

ment on pain perception
and balance in the el-
derly: A randomized

controlled trial

Comparison of 2 different
exercise approaches: Tai
Chi versus Otago, in
community-dwelling ol-
der women

Effectiveness of a thera-
peutic Tai Ji Quan inter-
vention versus a multi-
modal exercise interven-
tion to prevent falls
among older adults at
high risk of falling: a ran-
domized clinical trial
[with consumer sum-

mary]

Interventioiden tiedot

Osallistuja-

maara (N)

Interven-
tioryhma (ni)

Kontrolli-

ryhmé (n«)

N=92

ni= 49

nk= 43

n=21

n=24

N= 670

ni= 224

Nig= 223

nk= 223

Tutkimuksen
pituus jainter-
ventioiden
maara seka pi-
tuus

13 vk

2 x viikossa 70

min kerrallaan.

12 vk

2 x viikossa 60

min kerrallaan

24 vk

2 x viikossa 60
min kerrallaan

interventiot

Progressiivinen ohjattu ryhméharjoit-
telu. Multimodaaliharjoitukset keskit-
tyivat nivellikkuvuuteen, hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintaan, kes-
kivartalolihasten voimaan, silmé-ka-
sikoordinaatioon ja proprioseptiik-
kaan.

Interventioryhmé toteutti modifioitua
Sun-tyylin Tai Chi harjoittelua ja ver-
rokkiryhma toteutti Otago-harjoit-
teita.

Tai Chi: Moving For Better Balance -
harjoittelua verrattiin progressiivi-
seen voima, tasapaino ja liikkuvuus
harjoitteluun. Kontrolliryhma teki ve-
nyttelya ja hengitysharjoittelua.

Kaytetyt mittarit ja
mittausten sijoittelu

0ja 13 vk

Berg-tasapainotes-
tistd, Oswestry disabi-
lity index

0ja 12 vk

Timed "Up & Go” -
testi, Eteen kurotus,
Yhdella jalalla seiso-

minen, Tuolilta nousu-

testi 5 kertaa, Tuolilta

nousutesti 30 sekun-

tia, Askel leveys, kor-

keus, nopeus, pituus
ja variaatio

0, 4 ja 6 kk

Tutkittiin kaatumisien
maaraa intervention
aikana, Eteen kuro-

tus, Timed "Up & Go”

-testi liikkumisen apu-

vélineella, SPPB

Taulukko 6. Interventiomuodot ja interventioiden kesto, seké tutkimuksissa kay-

tetyt mittarit
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6.2 Harjoittelun vaikutus tasapainoon

Patti ym. (2016) olivat ainoa ryhma, joka tutki likunnan ja inaktiivisuuden vaiku-
tusta tasapainoon. 13 viikon interventiojakson loputtua interventioryhman Bergin
tasapaino testiston tulos nousi 51,83 (+4,17) pisteesta 54,36 (+2,15) pisteeseen,
joka on tilastollisesti merkittava tulos (p<0,0001). Kuviossa 3. Patti ym. esittelee
tulosten muutosta box-plot-kuvaajalla. Kuvassa EG -TO tarkoittaa
harjoitusrynmaa ennen interventiota ja EG-T1 harjoitusryhmaa intervention
jalkeen. CG tarkoittaa kontrolliryhmaa. Kuviosta on huomattavissa ettéa

interventioryhman keskiarvoinen tulos nousi, mutta tulosten vaihteluvali laski

hyvin paljon.
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Kuvio 3. Bergin tasapainotestiston pistemuutokset 13 viikon harjoittelun jalkeen
(Patti ym. 2016)

Li ym. (2018) tutkimuksessa verrattiin Tai Ji Quan: Moving For Better Balance
(TIQMBB)-harjoittelua, multimodaaliharjoittelua ja venyttelyd. Seka Tai Ji Quan,
ettd mulimodaaliharjoitteluryhman jasenilla esiintyi vahemman kaatumisia, kuin
venyttelyryhmalla (OR, 0.6; 95 % CI 0.43-0.6, p<0,001) (Kuvio 4.) Son ym. (2016)
vertailivat Otago -harjoittelun ja Tai Chi harjoittelun vaikutusta tasapainoon ja kéa-
velyn ominaisuuksiin. Tutkimuksessa molempien ryhmien tasapainomittareiden
tulokset olivat parantuneet interventiojakson jalkeen. Tutkimusten perusteella

saannollisella harjoittelulla voidaan vahentaa kaatumisia.
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Liikunta laskee kaatumisriskid (OR, 0.6;
95% C1 0.43-0.83, p<0.001)

TIQMBB kaatumisriski verrattuna
kontrolliryhm&an (IRR, 0.42; 95% Cl 0.31- —a—
0.56, p<0.001)

MMIE kaatumisriskiverrattuna
kontrolliryhmé&an (IRR, 0.6; 95% C1 0.45-0.8, —a—
p<0.001)

TIQMBB matalampi kaatumisien toistuminen

verrattuna MME (IRR, 0.69; 95% Cl, 0.52- F L]
0.94; p=0.01)
1 0,8 0,6 0,4 0,2 0 0,2 04 0,6 0,8 1

Kuvio 4. Kaatumisien esiintyminen (Li ym. 2018)

6.3 Tehokkain harjoitusmuoto tasapainon parantamiseksi

Li ym. (2018) ja Son ym. (2016) tutkimuksissa interventio muotoina oli kaksi eri-
laista Tai Chi muotoa, multimodaaliharjoittelu ja Otago -harjoittelu. Tutkimuksille
yhteisia mittareita olivat seisten kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna
(functional reach, fr), seka Timed "Up & Go” -testi (TUG), joiden muutosta mit-
tausten valilla arvioidaan muodostettaessa arviota tehokkaimmasta harjoitus-
muodosta. Mittarit ovat yleisesti kaytossa ikdantyneiden tasapainon mittaami-
sessa mm. SPPB ja Bergin tasapainotestiston ohella. Seisten eteen kurottami-
nen mittaa henkilon toiminnallista ja staattista tasapainoa. Timed "Up & GO” -
testi mittaa henkilon dynaamista tasapainoa seisomaan nousussa, seka istuutu-
misessa, kavelyssa ja kaantymisessa. TJQMBB ja MME mitattiin Timed "Up &
GO’ -testin variaatiolla instrumented Timed "Up & GO” -testi (iTUG). Variaati-

ossa koehenkild kayttdd hanelld yleisesti kaytdéssa olevaa apuvalinetta.
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Kuvio 5. Seisten kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna (functional reach).
TIJQMBB (Tai Ji Quan Moving For Better Balance), MME (Multimodal Excercise),
TC (Tai Chi).

Kuviosta 5. huomaamme etta Otago -harjoittelun tulosmuutos mittausten valilla
on suurin, tarkoittaen ettéa Otago -harjoittelu muita harjoitusmuotoja tehokkaampi.
Toiseksi suurin muutos tuloksissa on TIQMBB:lla. Pienin muutos tuloksissa on
Son ym. tutkimuksessa kaytetylla Tai Chilla. Kuviossa 6. on esitelty Timed "Up &
GO’ -testin ja instrumented Timed "Up & GO” -testin tulokset. TJIQMBB ja MME

harjoittelun vaikuttavuus on lievasti suurempi mittausten valilla.
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Kuvio 6. Timed "Up & GO” -testi. TJQMBB (Tai Ji Quan Moving For Better Ba-
lance), MME (Multimodal Excercise), TC (Tai Chi).

Li ym. (2018) eivat loytaneet TIQMBB ja MME harjoittelun valilla tilastollisesti
merkittavia eroja tutkittavissa mittareissa. Son ym. (2016) ldysivat Otago -harjoit-
telun olevan tehokkaampi seisten eteen kurottamisessa ja Tai Chi harjoittelun
askel pituudessa (p<0,05). Tutkimuksessa Otago -ryhma esitti suurempaa kehi-
tystd Timed "Up & GO” -testissa ja eteen kurkottamisessa ja Tai Chi harjoittelu

esitti suurempaa kehitysta yhdella jalalla seisomisessa.

7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Jokainen lopullisen aineiston tutkimus on satunnaistettu ja kontrolloitu kliininen
tutkimus. Vain yhden tutkimuksen kontrolliryhma ei saanut ohjausta tai neuvon-
taa interventiojakson aikana. Kahden muun tutkimuksen kontrolli- tai verrokkiryh-
mat saivat ohjausta. Yksi tutkimuksista kaytti kolmihaaraista tutkimusasetelmaa.
Muut tutkimukset olivat kaksihaaraisia tutkimuksia. Kolmihaaraisella tutkimuk-
sella oli huomattavasti pidempi interventiojakso ja enemman osallistujia. Aineistot

olivat selkeasti esiteltyjd. Yhden tutkimuksen tutkija oli tutkittavaa interventiota
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tarjoavan yrityksen omistaja, muuten tutkimuksissa ei esiintynyt harhaa, joka py-
rittiin objektiivisesti eliminoimaan Joanna Briggs instituutin arviointilistalla satun-

naistetuille kontrolloiduille tutkimuksille (Liite 2.)
7.2 Menetelmat

Aineiston kerddmisessa ilmestyi kaksi ongelmaa. PEDro-tietokannassa voi valita
ja tallentaa tutkimuksia myohempaa lukemista varten. Tallennetut tutkimukset
poistuivat haun edettyd useamman sivun verran, jolloin haku jouduttiin tekem&éan
useampaan otteeseen. Ei ole mahdollista sanoa valittiinko kaikki samat tutkimuk-
set toistuvissa hauissa PEDro-tietokannasta. PEDro-tietokanta haun tuloksista
pieni maara tutkimuksista muuttui maksullisiksi 24.9.2020 jalkeen, jota ennen tut-
kimusten saatavuus oli tarkastettu. Nain ollen osa tutkimuksista karsiutui myo-
hemmin pois. Karsiutuneiden tutkimusten mé&ara vahennettiin alkuperaisista si-

sdan otetuista tutkimuksista.

Kaikkien tietokantojen sisdén otettujen tutkimusten tiedot kerattiin Microsoft Ex-
cel-taulukkoon. Yhdistetysta taulukosta poistettiin useasti esiintyneet tutkimuk-
set. Excel ei tunnistanut heti kaikkia useasti esiintyvia tutkimuksia tietokantojen
valisten eroavaisuuksien takia. Yleisimpia tietokantojen valisia eroja oli, esimer-
kiksi tutkijoiden nimien kirjoitustavoissa, doi-koodissa saattoi olla merkkieroavai-
suuksia tai solussa oli nakymaéaton valilyonti. Valilydnnin takia Excel ei tunnistanut
solun esiintyvdn useammin toisen tutkimuksen kohdalla, eika valilyontia nahnyt
kopioitaessa tutkimusten tietoja. Taman valttamiseksi doi-koodit tulisikin kirjoittaa

taulukkoon kasin.

Opinnaytetydssa pyrittiin seuraamaan PRISMA P -tarkistuslistaa (Liite 1.) mah-
dollisimman selkedsti esitellyn ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muodos-

tamiseksi.

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui kolme tutkimusta. Vakuuttavamman tutki-
mustuloksen saavuttamiseksi tutkimuksia tarvitaan enemman. Suuremmalla ai-
neisto maaralla huomataan tutkimusten véalisisé eroja ja yhtéalaisyyksia, varsinkin
interventiomuotojen toistuessa koehenkildiden ja mittaajien vaihtuessa. Lisaa tut-
kimuksia olisi mahdollisesti saanut hyodyntamalla useampaa tietokantaa tai li-

saamalla hakusanojen ja -lausekkeiden maaraa.
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7.3 Tulokset

Tutkimusten perusteella multimodaaliharjoittelun vaikuttavuus oli matalin. Dynaa-
misessa tasapainossa Otago -harjoittelu esitti suurimman muutoksen muihin har-
joitusmuotoihin verrattuna. Timed "Up & GO” -testissd on huomioitava mittausten
valinen aika. Li ym. interventio kesti kuusi kuukautta ja Son ym. interventio kesti
12 viikkoa, joka voi vaikuttaa tuloksiin tutkimusten valilla. Otago -harjoittelussa
kaytetaan 1-2 kg nilkkapainoja tutkimuksessa arvioidaan, ettei vastus ole tar-
peeksi suuri vaikuttamaan tuloksiin ja ettd samoihin tuloksii on mahdollisuus
paasta myds ilman nilkkapainoja (Son ym. 2016.) Tutkimustulosten perusteella
voidaan arvioida, ettd Otago -harjoittelu olisi tehokkainta ja toisiksi tehokkainta
olisi Tai Chi Moving For Better Balance. Opinnaytetyon perusteella voidaan var-
masti sanoa harjoittelulla olevan kaatumisien esiintymista vahentava vaikutus,
jota tukee kaikkien interventioiden mittaustulosten parantuminen. Opinnaytetyon
tulos on yhtalainen esimerkiksi Sherringtonin ym. (2019) systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen, jossa tehokkaimmaksi harjoitusmuodoksi todettiin kaatu-
misien ehkaisyyn suunniteltu useita toimintakyvyn osa-alueita harjoittava inter-

ventiomuoto, kuten Otago -harjoittelu (Sherrington 2019).
7.4 Opinnaytetybaiheen jatkoaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella olisi hyva tutkia Otago -harjoitteiden ja Tai Chi
harjoittelun eroja kaatumisien esiintymiseen ikdantyneilla. Katsauksen tutkimuk-
sissa harjoittelu tapahtui ohjatusti ja ryhméssa. Interventioiden vaikutusta olisi
kannattavaa tutkia kotona asuvilla ikaantyneilla ja harjoittelun tulisi tapahtua yh-
den ohjauskerran jalkeen kotona itsendisesti. Nain harjoittelun vaikutus nahtaisiin
normaalissa elamassa. Tutkimukseen voi lisatéa laadullisen osion, jossa tutkittai-
siin harjoittelun toteutumista ja mielekkyytta. Laadullisen osion perusteella arvioi-

taisiin todennakdisyytta harjoittelun toteutumiselle.

8 Johtopéaatokset

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta valineettdméan harjoittelun olevan edul-

linen vaihtoehto kehittdd tasapainoa ja vahentdd kaatumisien maaraa ikaanty-
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neilla. Opinnaytetyon kaikki interventiomuodot paransivat tasapainoa, mutta par-
haan vaikutuksen saa kaatumisien ehkaisyyn suunnitellulla progressiivisella har-
joittelulla. Harjoittelun tulisi olla my0ds itsendisesti suoritettavaa, jotta sita voi
tehda itsenaisesti kotonaan ltsenéisesti suoritettavan tasapainoharjoittelun tarve
korostuu ikdantyneiden maaran lisddntyessa. Pienen tutkimusaineiston perus-
teella voi arvioida, ettei kaatumisien ehkaisyharjoittelu tutkiminen ole lahivuosina

painottunut valineettomaan harjoitteluun.
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Liitteet

PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) 2015 checklist: recommended items to
address in a systematic review protocol*

Section and topic

Item No

Checklist item

ADMINISTEATIVE INFORAMATION

Title:
Identification la Tdentify the repart a= a protocol of 2 systematic review
Update 1b If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as such
Fesiswation 1 1f registered, provide the name of the resistry (such as PROSPERD) and resistration mumber
Authors:
‘Contact 3z Provide name, imstinutional sffilistion, e-mail address of all protocol suthors; provide phyzical mailing address of
comrezponding swthor
‘Contributions 3b Dezcribe C of protocol authors and identfy the guaramtor of the review
Amendments 4 If the protecol represents an amendrment of a previously completed or published protocol, identify as such and list changes;
otherwize, state plan for documenting important protocol amendments
Support:
Sources 3z Indicate sources of financial or other mupport for the review
Sponzor b Provide name for the review faonder and/or sponsor
Fole of sponsor or funder Sc Deazcribe roles of funden(s), sponsor(=), and‘or instinrtion(s), if any, in developing the protocol
INTRODUCTION
Fationals § Dezcribe the rationale for the review in the comtext of what iz already kmovm
Objectives 7 Provide an explicit stetement of the question(s) the review will sddrezs with reference to participants, interventions,
camparators, and outcomes (FICO)
METHODS
Elizihility criteria B Specify the smdv characteristics (such as PICO, study desizn, sstting, time frame) and repart characteristics (such as years
considerad, lanzuszs, publication status) to be used sz criteria for eligibility for the review
Information sources @ Describe all intended information sources (zuch as elecronic dstsbases, contact with study authors, trisl regizters or other
grey literamre sources) with planned dares of coverage
Search strategy 10 Present draft of search stratesy to be nsed for at least one slectronic databaszs, incleding planned limits, such that it could be
Tepaated
Study records:
Data 1la Dezcribe the mechanizm(s) that will be uzed to manage records and dats throughout the raview
Selection process 11k State the process that will be usad for selecting studies (zuch as two independent reviewers) through each phase of the
review (that is, screening, eligihility and inclusion in meta-analysis)
Data collection process 1lc Dezaibe planned method of extracting data from reperts (zuch 2z piloting forms, done independantly, in duplicats), amv
processes for obtaining and confirming dats from mvestizators
Data items 1z Li=t and define all variables for which data will be sought {such as PICO items, funding sources), any pre-planned data
asmumptions and smplifications
Ontcomes and prioritization 13 Listand define all owtcomes for which data will be sousht inclading prioritization of main and additional cutcames, with
rationals
Fizk of bias in individuz] studies 14 Describe anticipated methods for azseszing rizk of bizs of individuz] studies, including whether this will be done at the
outcome or stady level, or both; state how this information will be used in data svnthesiz
Dhara synthesiz 152 Describe criteria under which stady data will be quantitativaly synthesized
15k If data are appropriate for quantitative symthesis, describe planned swmmary measures, methods of handling data and
methods of combining dats from studies, inchuding any planned exploration of conzistancy (such 2517, Kendall's ©)
15c Describe any proposed additional snalvzes {such as sensitivity or subgroup anslyzes, meta-Tegreszion)
15d If quantitative synthess iz not eppropriste, describe the tvpe of summary planmed
Ieta-biss{es) 16 Specify any planned assessment of meta-bizs(es) (zuch as publication biss scross smdies, selective reporting within smdiss)
Confidence in cumulative evidencs 17 Describe how the srensth of the body of evidence will be azseszed (zuch az GRADE)

*1t is stromghy recommended that this checklist be read in conjunction with the PRISMA-P Explanation and Elaboration (cite when available) for important
clarification om the items. Amendments to a review protocol should be tracked and dated. The copyright for PRISALA-P {including checklist) is held by the
PRISMA-F Group and is distributed under a Creative Commons Atfiribution Licence 4.0,

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M Ghersi D, Liberari A, Penicrew M Shekelle P, Stewarr L, FRIZMA-F Group. Preforred reporting items for systematic review mud
mera-analisiz protocels (FRIZAMA-F) 201 3: elaborarion and explavarion. BMT 2015 Jow 2349 Fan02 1p:gTo47.

Liite 1 PRISMA P -checklist
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JBI: Krilttisen arvioinnin tarkistusiista satunnaletstulie kontrolioidulie tutkimukeelle

Tals tarkistusistas kiyteldsn ssl istetun idun tutkimuksen (randomized controlied trisl,
RCT) metodologsen Isadun arviontin ja tutkimuksen tuloksin  vaikuttsvan harhan  riskin

. . . Arvioinnin taridetush i3ty v 5 13 arvicintkiteeria. ioi T
sisallot on kuvattu alla. Aniojan on hyva tutustua myos Joanna Bnggs Instituutn julkazomaan
katsauksen tekididen kaskirnasn andontia tehdessaan. Tarstushstan alkuperainen englanniniieinen
wersio IGytyy Lasta finikistd. Kunkin kriteerin toleutuminen andoidaan asteiolls. Kylla (K), Ei (E), Cpaseiva
(?). & sovelettavis=a (NA). (Tufsnaru ym. 2017.)

- i
Teicgalr), Vuosi Nro
Arviointikritesr! K

m
£

1. Onko cealistujien ryhmiin jakaminen jatotiu? a

4

2. Ovatkn tutkittavian ryhmiin |ako salattu ryhmin jakos toteuttanaita?

8]

8}

8]
(4]
!
I

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samanicaltsisia tutiimuk alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutiomuksan rybmagpoista?

8]
8]
1
1

5. Ovatko intarvantion ) Kkoutatty tutiittavian ryty ?

8]
4]

8]
4]
1
1

6. Ovatko tulosmuutiujien mittssjat sokkoutettu tutiittav
nhmajacsta?

7. Kohdelinko ryhmia yhdenmukaisest lukiuun oftamatta tuiomuksan
kohteena Olevaa interventiota?

I

8]
8]
8]

8]
4]

1
8]

pysynaet, ki Ja analysoftinko 56
imenneat ryhmien vidliset erot aslanmukasest?
9. Tehtinkd lantocyhmien mukainen (hozoaleanalyys! ell ‘ntention -to-
treat) analyysi?

10. Mitattiinko muuttigat i tavalia kakissa ry 4?7

8. Pysywvatko tutkttavat mukana tutkimuksessa seurannan akana, ja
atawvat 'y AMANA

8]
8]

8]
8]

|
8]

11. Mitattiinko muuttujat luotetiavasti?

8]

0non
I
I

12. Kaytettinkd soveltuvia tlastolisia manateimia?

oo

13. Onko

8]
|
I

tikittavan siheslusen nakkulmasts
inen, 53 huomiotiinko mahdolliset pokdeavuudet
perinteisests RCT . tutkimukoen toteutuksessa ja
analyysssa?

Kokongisaniointi. Hyvaksy Z Hykas T Lisatietojs tarvitaan T

Kommentit (mukaan lukien syy hykayksean):

u7
The Fiemish Contre for Evidence-Basod Heath Care.
A Josnna Briggs Institute Centre of Excelience,
Swomalaisen Eaanntkeen totewttanut Hotus I n bvalks

Liite 2: Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistasta satunnais-
tetulle kontrolloidulle tutkimukselle
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