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Suomessa vaesto ikaantyy ja ikdantyminen tuo mukanaan fysiologisia muutoksia. Naita fysio-
logisia muutoksia ovat muun muassa lihasvoiman heikentyminen ja keskushermoston toimin-
nan hidastuminen, jotka vaikuttavat tasapainoon heikentavasti. Heikentynyt tasapaino lisaa
kaatumistapaturmien riskia, joka ikdantyneillda on merkittavassa roolissa terveyden kannalta.
Ikaantyneille suositellaan erikseen saanndllista tasapainoharjoittelua tasapainon yllapita-
miseksi.

Teknologia kehittyy kovaa vauhtia ja sen kayttdminen myds fysioterapiassa yleistyy. Ihmisten
kiinnostus teknologialaitteita kohtaan on kasvanut ja sen my6ta on tarve saada lisda nayttoon
perustuvaa tietoa teknologian vaikutuksista terapiakeinona. rehabWall on suomalainen fysio-
ja toimintaterapian tueksi suunniteltu innovaatio, joka on kehitetty 2010-luvun loppupuolella.
Sen sisaltamat pelit on kehitetty vahvistamaan monipuolisesti laitteen kayttajan toimintakykya.
rehabWallista ei ole aikaisemmin tehty kayttajatutkimuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa teknologia-avusteisesta tasapainoharjoittelusta
ikdantyneille ja terveysalan ammattilaisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdad kahdeksan
viikon rehabWallilla toteutetun tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun vaikutusta ikaantyneiden
staattiseen, dynaamiseen ja koettuun tasapainoon seka alaraajojen lihasvoimaan.

Tapaustutkimukseen osallistui kolme yli 65-vuotiasta perustervetta koehenkiléa. Intervention
kesto oli kahdeksan viikkoa ja 45 minuutin harjoituskerrat toteutettiin kaksi kertaa viikossa.
Ennen interventiota ja sen jalkeen suoritettiin tasapainomittaukset ja alaraajojen lihasvoima-
mittaukset. Intervention jalkeen koehenkildilta kerattiin myds kayttajakokemuksia rehabWallilla
toteutetusta harjoittelusta.

Kahdella kolmesta koehenkilosta tasapaino kehittyi jonkin verran kaikilla tasapainon osa-alu-
eilla ja alaraajojen lihasvoima parantui. Yhdella koehenkilGista tulokset olivat vaihtelevat. Ha-
nella kehitysta tapahtui selkeimmin dynaamisessa tasapainossa. Kaikki koehenkilot pitivat re-
habWallilla toteutettua harjoittelua mielekkaana. Tuloksiin vaikutti muun muassa koehenkiloi-
den lahtoétaso. rehabWallin harjoitukset soveltuvat henkildille, joilla on huomattavia tasapaino-
vaikeuksia ja heikko alaraajojen lihasvoima. Tarvitaan lisda tutkimuksia, jotta tuloksia voitaisiin
yleistaa.
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Population in Finland is getting older, and ageing brings physiological changes with it. These
physiological changes are, among other things, decline of muscle strength and deceleration of
the nervous system, which have a negative effect on balance. Impaired balance increases the
risk of falling, which plays a big part in overall health in the elderly population. Specific balance
training is recommended for elderly population to improve the overall balance.

Technology is advancing at ever increasing speed and implementing it to physiotherapy is also
becoming more of a common practice. The human interest in technological gadgets and ma-
chines has increased, and with it the need for more evidence-based knowledge of the effects
of technology in rehabilitation is increasing. rehabWall is a Finnish designed innovation, which
was developed in late 2010. The games it contains are designed to reinforce the user’s perfor-
mance variedly. There is no prior research about rehabWall.

The purpose of this thesis is to provide information about technology assisted balance training
within elderly people and for health care professionals. The objective of this thesis was to ex-
amine the impact of an eight-week balance and muscle strength training conducted with re-
habWall in static, dynamic, and experienced balance, and lower body muscle strength in el-
derly people.

Three over 65-years old, normally healthy test subjects participated in this case study. The
intervention contained 45-minute-long training sessions twice a week. Before and after the
intervention, testing in balance and lower body muscle strength was conducted.

Balance and lower body muscle strength improved slightly in all its measured fields in two out
of the three test subjects. The results for one of the test subjects varied. Exercises of the re-
habWall are more suited for a person who has significant weakness in overall balance and
lower body muscle strength. More studies are needed for the results to be valid.

' Keywords: balance, ageing, technology, balance training
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe kasittelee teknologian hyddyntamista ikdantyneiden tasapainoharjoitte-
lussa. Aihe on yhteiskunnalle merkittdva tutkimusaihe, joka valikoitui sen kiinnostavuuden ja
ajankohtaisuuden vuoksi. UKK-instituutin (2021) mukaan vaesto ikdantyy ja Julin (2020) toteaa

teknologian roolin fysioterapiassa kasvavan koko ajan.

Ikdantyminen tuo mukanaan luonnollisia fysiologisia muutoksia, kuten alaraajojen lihasvoiman
heikentymisen seka keskus- ja dareishermoston toiminnan hidastumisen. Nama fysiologiset
muutokset heikentavat tasapainoa, minka on todettu olevan yhteydessa ikaantyneiden kaatu-
mistapaturmiin. (Havulinna ym. 2013; UKK-instituutti 2020; Yang ym. 2020.) Saanndllisella ta-
sapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla voidaan edistda seka yllapitda tasapainoa (Kauranen
2019).

Tasapainoharjoittelua suositellaan yli 65-vuotiaille kaksi kertaa viikossa (Salminen & Karvinen
2007; Kaypa hoito 2016; Havulinna ym. 2017; UKK-instituutti 2020). Aikaisempien tutkimusten
mukaan teknologian avulla tehdyt harjoitteet ovat olleet hyodyllisia ja tehokkaita ikaantyneiden
tasapainoharjoittelussa perinteisten harjoitteiden rinnalla. Teknologian hyodyntaminen terapi-
assa on houkuttelevaa ja lisda asiakkaan motivaatiota harjoitteluun. (Yang ym. 2020.) Myds
Julinin (2020) mukaan teknologia soveltuu hyvin ennaltaehkaisevan harjoittelun tueksi ja esi-
merkiksi tasapainon mittaamiseen. Teknologiaan ei viela taysin luoteta, ja fysioterapeuttien
tulisi hyodyntaa teknologiaa rohkeammin tyossaan. rehabWall on kehitetty 2010-luvun loppu-

puolella ja siita ei ole aikaisemmin tehty kayttajatutkimuksia (Ottavainen-Nurkkala 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa teknologia-avusteisesta tasapainoharjoittelusta
ikdantyneille ja terveysalan ammattilaisille. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda kahdeksan
viilkon rehabWallilla toteutetun tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun vaikutusta ikaantyneiden

staattiseen, dynaamiseen ja koettuun tasapainoon seka alaraajojen lihasvoimaan.

Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena, johon osallistui kolme yli 65-vuotiasta koehen-
kiloa. Interventio sisalsi ohjatut harjoitteet kaksi kertaa viikossa. Tasapaino- ja lihasvoimamit-
taukset suoritettiin ennen interventiota ja sen jalkeen. Ohjattujen harjoitteiden on todettu olevan
tehokkaampia kuin harjoitusohjelmien, joiden toteutus tapahtuu ilman valvontaa (Thomas ym.

2018; Kwok & Tong, 2013). Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Seindjoen Kaupungin



kanssa. Seindjoen Ammattikorkeakoulu mahdollisti tutkimukseen tarvittavat tilat ja valineet,

kuten rehabWallin.



2 TASAPAINO JA SEN MITTAAMINEN

Julinin (2020) mukaan tasapainolle ei ole olemassa yhta tiivista, yhteista ja universaalia maa-
ritelmaa. Tasapaino ja asennonhallinta eivat kasitteina eroa selkeasti. Asennonhallinnalla vii-
tataan toimiin, joita tehdaan tasapainon yllapitamiseksi, palauttamiseksi tai saavuttamiseksi
erilaisten liikkeiden ja asentojen aikana. Tasapaino on ihmisen kyky hallita oman kehon asento
suhteessa tukipintaan, minka avulla pyritdan estamaan kaatuminen (Kauranen 2019, 316-317;
Julin 2020, 35-36).

Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon (Vayrynen & Saarikoski 2016).
Staattinen tasapaino tarkoittaa tasapainon sailyttamista ihmisen ollessa paikoillaan yleensa
istuma- tai seisoma-asennossa. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan tasapainon sailytta-
mista liikkeen aikana tai silloin, kun ulkoapain tuleva voima pyrkii horjuttamaan tasapainoa.
(Sandstrom & Ahonen 2016, 52; Kauranen 2019, 327-328.) Dynaamista tasapainoa tarvitaan
paivittain keskimaarin enemman kuin staattista tasapainoa (Kauranen 2019, 325). Monipuoli-
silla tasapainoharjoitteilla voidaan harjoittaa tasapuolisesti naitd molempia osa-alueita (Vayry-
nen & Saarikoski 2016).

2.1 Tasapainon saatelyyn osallistuvat aistijarjestelmat ja niiden toiminta

Tasapainoelin on osa tasapainon saatelyjarjestelmaa ja se sijaitsee sisakorvassa. Kierteisen
muotoinen simpukka ja tasapainoelin muodostavat yhdessa sisakorvan rakenteen. Kuulore-
septorit sijaitsevat simpukassa. (Leppaluoto ym. 2019, 407.) Tasapainoelin jakautuu kahteen
osaan: soikeasta ja pyoreasta rakkulasta muodostuvaan otoliittielimeen ja siitd haarautuviin
kolmeen luiseen kaarikdaytavaan. Paan asennon aistiminen kuuluu otoliittielimen tehtaviin.
Kaarikaytavat sijaitsevat kaikki eri tasoissa ja niiden tehtava on aistia vartalon ja paan rotaa-
tiolikkeen aiheuttamaa kiihtymista. (Havulinna ym, 2013; Leppaluoto ym. 2019, 411-413.)
Kaarikaytavien toiminta on aktiivista erityisesti liikkeiden alku- ja loppuvaiheessa (Havulinna
ym. 2013). Otoliittielimessa ja kaarikaytavissa on karvasoluja, jotka reagoivat painovoiman ja
likkeen muutoksiin. Tasapainoelimen tuottama tieto on hyoddyllista tasapainon yllapitamisen
lisdksi myos kehon liikkeiden suunnittelussa seka niiden toteutuksessa. (Leppaluoto ym. 2019,
407, 411-413.)

Tasapainon hallinta ja saately vaativat kehon monien reseptorisolujen aktiivista toimintaa (Kau-

ranen 2019, 321). Naitd reseptoreita sijaitsee lihaksissa, nivelissa, janteissa, nivelsiteissa,
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iholla ja ihonalaisessa kudoksessa. Ne aistivat aktiivisesti naissa rakenteissa tapahtuvia muu-
toksia. (Havulinna ym. 2013.) Reseptorisolut muodostavat erilaisia aistinjarjestelmia, joista ta-
sapainon kannalta keskeisimmat ovat vestibulaari- eli tasapainoelinjarjestelma, visuaalinen jar-
jestelma eli nakdaisti ja proprioseptinen jarjestelma eli asento- ja liikeaisti (Arokoski & Salminen
2015; Houglum 2016, 162—163; Kauranen 2019, 321). Houglumin (2016, 156) mukaan ihminen
kayttdaa proprioseptiikkaa ketteryyden, tasapainon ja koordinaation kontrollointiin. Kaikkia
edella mainittuja jarjestelmia yhdistavat useat hermoyhteydet, ja niiden merkityksesta tasapai-

non hallintaan kuvataan kahdella eri teorialla (Kauranen 2019, 321).

Ensimmaista teoriaa kutsutaan yhteisvaikutusteoriaksi, jonka mukaan kaikki aistinjarjestelmat
tuovat tietoa keskushermostoon tasa-arvoisesti siten, etta jokaisen jarjestelman tuottama tieto
on yhta tarkea. Tuotetun tiedon avulla kootaan mahdollisimman tarkka havainto ymparistosta
ja kehon asennosta. Tahan havaintoon reagoidaan tilanteen mukaan tasapainon yllapita-
miseksi. Toista teoriaa kutsutaan sensoripainotteiseksi teoriaksi, jossa aistinjarjestelmat ase-
tetaan eriarvoiseen asemaan eri tilanteiden mukaan. Esimerkiksi pimeassa nakoaistin tiedon
merkitys vahenee ja proprioseptisen jarjestelman tieto korostuu. Teorian mukaan eri jarjestel-
mien tuottaman tiedon merkitys vaihtelee muun muassa tehtavan, ympariston, ian ja fyysisen

kunnon perusteella. (Kauranen 2019, 321-323.)

Aistinjarjestelmat ovat kompensaatiokykyisia. Tama tarkoittaa sita, etta jos yhteen aistinjarjes-
telmaan ilmaantuu hairi6ita, muut aistinjarjestelmat pystyvat kompensoimaan vioittuneen jar-
jestelman puutteet. Taman avulla lievat puutteet yhdessa aistinjarjestelmassa eivat valttamatta

koidu ongelmaksi tasapainon hallinnassa ja saatelyssa. (Kauranen 2019, 322.)

Aistinjarjestelmien tuottama tieto kulkeutuu keskushermoston eri rakenteisiin, joista se ohjau-
tuu eri kohteisiin. Tasapainon saatelyssa keskushermosto keskittyy asennon sailyttamiseen,
tulevien tilanteiden ennakointiin ja ennalta-arvaamattomien tilanteiden reagointiin. Ennakoi-
vassa toiminnassa ihminen saa esimerkiksi nakoaistin avulla jatkuvasti visuaalista informaa-
tiota, josta suurin osa kasitellaan tiedostamattomasti. Tiedostamaton aivotoiminta tunnistaa
ymparistosta esineet ja tilanteet, mika ohjaa ihmista valttamaan mahdollisia tasapainoa uhkaa-
via paikkoja. Reagoiva toiminta tarkoittaa paatdksentekoa silloin, kun tasapaino on jo mene-
tetty ennalta-arvaamattoman tilanteen jalkeen, esimerkiksi horjahduksessa. Reagoiva toiminta
koostuu reflekseista, ennalta ohjelmoiduista reaktioista ja suunnitelluista tahdonalaisista liik-
keista. (Kauranen 2019, 322.)
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2.2 Tasapainonsailyttamisstrategiat

Ihmisen liikkuessa tai ulkoisen voiman horjuttaessa tasapainoa on tarkeaa sailyttaa kehon pai-
nopiste suorassa linjassa tukipinta-alaan nahden (Sandstrom & Ahonen 2016, 51). Ihminen
pyrkii jatkuvasti ennakoimaan painopisteen siirtymisia jo ennen liikkeiden tapahtumista (Kau-
ranen 2019, 321).

Yllattavissa tilanteissa ihminen pyrkii korjaamaan tasapainoaan esimerkiksi erilaisten strategi-
oiden avulla. Strategioiden toiminta perustuu lihassynergioihin, mika tarkoittaa sita, etta lihas-
synergiassa lihakset toimivat yhteistydssa muodostaen yhden isomman toimivan kokonaisuu-
den. Tasapainonsailyttamisstrategiat jaetaan neljaan osaan: nilkka-, lonkka-, painopisteena-
lentamis- ja askeleenottamisstrategiaan. Strategian valintaan vaikuttavat henkilon ian lisaksi
rakenteelliset tekijat seka motorinen suorituskyky. (Kauranen 2019, 318-320.) Tilanteisiin so-
pivimman strategian valinta edellyttaa inmiselta myos kykya kasitella eri aistikanavista tulevaa
informaatiota, joka saattaa joissain tilanteissa olla hyvin ristiriitaistakin (Havulinna, Sihvonen &
Era 2013). Tilanteet, joissa vain yksi strategia ei auta, ihmisen taytyy osata yhdistella eri stra-

tegioita sailyttdakseen tasapainon. (Kauranen 2019, 318-320.)

Nilkkastrategiassa tasapainoa korjaava liike tapahtuu ensisijaisesti nilkkanivelistd. Ihminen
hyoddyntaa nilkkastrategiaa ulkoapain tulevissa hitaissa ja pienissa tasapainon menetyksissa,
joissa korjaava liike tapahtuu etu-takasuuntaisesti. Tallaisia ovat esimerkiksi tonaisyt. Lonkka-
strategiassa tasapainon korjausliike tapahtuu paaasiassa suurilla lonkan seudun lihaksilla eli
lonkkanivelten koukistumisella tai ojentumisella. Tama strategia on kaytdssa suuremmalla voi-
malla tapahtuvissa tasapainon menetyksissa seka alustan ollessa pieni tai epavakaa. Kolmas
tasapainonsailyttamisstrategia on painopisteen alentaminen. Polvi- ja lonkkanivelia koukista-
malla kehonpainopiste saadaan lahemmaksi maanpintaa ja tasapainon hallitsemisesta tulee
helpompaa. Askelstrategia on neljas tasapainonsailyttamisstrategia ja se on kaytdssa tilan-
teissa, joissa kolme ensimmaista strategiaa eivat ole riittdvia tasapainon sailyttamisen kan-
nalta. Tassa strategiassa henkilo ottaa korjaavan askeleen horjahduksen suuntaan. Strategian
tavoitteena on siirtaa painopiste takaisin tukipinnan sisalle. Tasapainonsailyttamisstrategioiden
ja ennakoivien toimintojen lisaksi ihminen pyrkii hallitsemaan tasapainoaan heijasteiden avulla.
(Kauranen 2019, 319-321.)
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2.3 Tasapainoon vaikuttavia tekijoita

Tasapainon yllapitaminen ja kehon asennon hallitseminen ovat merkittavassa roolissa jokapai-
vaisessa elamassa (Sandstrom & Ahonen 2016, 51). Asennon hallitseminen koostuu monen
eri tekijan, kuten sensorisen informaation ja alaraajojen lihasvoiman yhteistydsta (Sandstrom
& Ahonen 2016, 51; Kauranen 2019, 316). Sensorinen informaatio kasittda ihmisen ymparilta
tulevan tiedon, kuten jalkapohjien ja silmien kautta saapuvan informaation. Hyva tasapaino
edellyttaa myos riittavaa tukipinta-alaa ja tasapaino on helpompi sailyttaa, mita suurempi osa

kehosta on kosketuksissa alustan kanssa (Kauranen 2019, 317, 329).

Tasapainoon vaikuttavia tekijoita ovat ihmisen yksilOlliset ominaisuudet kuten perintotekijat,
oppiminen ja kehon suorituskyky. Tasapainon hallintaan vaikuttaa oleellisesti myos toimin-
taymparisto, silla erilaiset ymparistot ja epatasainen alusta vaikeuttavat tasapainon yllapita-
mista. Kolmas osatekija, joka vaikuttaa asennon hallitsemiskykyyn, on erilaiset asennot ja toi-
minnat, jotka vaativat tasapainoa. Naita toimintoja ovat esimerkiksi kurkottaminen ja monimut-
kaiset koko kehoa haastavat liikkeet. (Sandstrdom & Ahonen 2016, 51.)

2.4 Tasapainon mittaaminen

Tasapainon mittaamisessa on tarkeaa huomioida ja tunnistaa asennonhallintakykyyn vaikutta-
vat tekijat. Mittarit valitaan arvioitavan tasapainotekijan mukaan. (Julin 2020.) Tasapainotestit
jaetaan dynaamisiin ja staattisiin testeihin. Staattista tasapainoa mitattaessa testattavan tulee
seisoa liikkumatta paikoillaan, esimerkiksi yhdella tai kahdella jalalla. Dynaamisen tasapainon
testeissa testattava pyrkii sailyttamaan tasapainon liikkeessa ja kehonpainopisteen muuttu-
essa. (Kauranen 2019, 325.) Yleisimpia tasapainomittareita ja -testeja ovat Bergin tasapaino-
testi, erilaiset suorituskykytestit kuten Short Physical Performance Battery (SPPB), toiminnal-
liset testit kuten Timed Up and Go (TUG), seka huojuntaa mittaavat tasapainolevytestaukset.
(Julin 2020.) Testattavan itse kokemaa toiminnallisen tasapainon varmuutta voidaan mitata
ABC-asteikon avulla (Paltamaa ym. 2019). Tasapainoa voidaan mitata toiminnallisten testien
lisaksi laboratoriossa suoritettavilla mittauksilla. Laboratoriossa yleisimpia mittausvalineita ovat

muun muassa liikeanalyysilaitteistot, voimalevyanturit ja EMG-laitteet. (Kauranen 2019, 326.)
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3 TASAPAINO IKAANTYESSA

3.1 lkaantyneiden tasapainoon vaikuttavat fysiologiset muutokset

Ikdantyminen tuo mukanaan monia fysiologisia muutoksia (UKK-instituutti 2020). Tasapainon
heikentyminen alkaa ian myota vahitellen ja kiihtyy voimakkaasti noin 60 ikdvuoden jalkeen
(Havulinna ym. 2013). Ikdantymisen myo6ta keskus- ja dareishermoston toiminta, reaktiokyky
ja kavelynopeus hidastuvat. Myos lihasvoima, kestavyys ja tasapaino heikkenevat, nivelten
likeradoista tulee jaykempia ja askelpituus lyhenee. (UKK-instituutti 2020; Yang ym. 2020.)
Erityisesti alaraajojen lihasvoiman heikentyminen ja lihasten voimantuottonopeuden hidastu-
minen vaikeuttavat asennon hallintaa akillisissa tasapainoa horjuttavissa tilanteissa. Ikaanty-
minen tuo mukanaan usein myds muutoksia ryhtiin. Seisoma-asento muuttuu etukumaraksi,
nivelten liikkuvuus heikkenee, selkaranka jaykistyy ja kehon painopiste siirtyy kantapaita kohti
lantion tyOntyessa taaksepain. Painopisteen muuttumisen myota asennon hallinnasta tulee

haastavampaa. (Havulinna ym. 2013.)

lan myota tasapainonsailyttamisstrategioiden kaytosta tulee epajohdonmukaisempaa ja lihas-
ten aktivointikyky heikkenee (Havulinna ym. 2013). lakkdammilla ihmisilla nilkkastrategian to-
teutuminen tulee haastavammaksi nivelten liikeratojen jaykistyessa ja lihasvoiman heikenty-
essa, silla nilkkastrategia vaatii nilkan niveliltd normaalia liikkuvuutta ja riittavaa lihasvoimaa
nilkkanivelen ylittavilta lihaksilta (Kauranen 2019, 319). Naiden fysiologisten muutosten ja eten-
kin alaraajojen lihasvoiman heikentyminen on todettu olevan yhteydessa ikaantyneiden kaatu-
misiin, silla likkumisesta tulee epavarmempaa (Havulinna ym. 2013; UKK-instituutti 2020;
Yang ym. 2020).

Fysiologiset muutokset vaikuttavat myds eri aistijarjestelmiin (Havulinna ym. 2013). |kadanty-
essa tasapainon hallitseminen vaikeutuu, jos sensoriseen jarjestelmaan tulee useampia vau-
rioita tai kaikkien jarjestelmien toiminta on heikentynyt (Kauranen 2019, 328). Nakokyvyn hei-
kentyminen, nakdinformaation kasittelyn hidastuminen ja sensoristen reseptoreiden toiminnan
heikentyminen aiheuttavat ongelmia asennon hallinnan saatelyyn. Keskushermostoon saa-
puva informaatio eri aistikanavien kautta muuttuu epatarkaksi ja aiempaa vahaisemmaksi. lan
tuoma rappeutuminen seka lisdantyvat sairaudet aiheuttavat monia muutoksia keskushermos-
ton rakenteessa ja toiminnassa. Taman seurauksena muun muassa useamman tehtavan suo-

rittaminen saman aikaisesti vaikeutuu. Esimerkiksi kavellessa liikenteen seuraaminen voi
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aiheuttaa ongelmia tasapainon yllapitamisessa ja johtaa ikaantyneen ihmisen kaatumiseen.
Ihmisen ikdantyessa sisakorvan rakenteet heikentyvat, mutta ei ole varmaa tietoa siita, kuinka
suuri vaikutus jollain tietyllda anatomisella muutoksella on tasapainoelimen varsinaiseen toimin-

taan. (Havulinna ym. 2013.)

3.2 lkaantyneiden tasapainoharjoittelu ja intensiteetti

Tasapainoa voidaan harjoittaa lihasvoimaharjoitteilla ja tasapainon hallintaa haastavilla harjoit-
teilla. Lihasvoimaharjoitteita suositellaan erityisesti alaraajoille. Lonkkanivelen loitontaja- ja 1a-
hentgjalihaksille maksimi- ja nopeusvoiman lisdaminen on oleellista tasapainon parantumisen
kannalta. Tasapainon hallintaa voidaan vaikeuttaa esimerkiksi pienentamalla tukipintaa jalko-
jen asennolla, kehon painopisteen siirtamisilla ja tukeutumisen vahentamisella. Tasapainohar-
joitteita tehdaan paikallaan, likkeessa seka muiden toimintojen ohella, mika edistaa seka staat-
tista etta dynaamista tasapainoa. Koska ihminen hyddyntaa tasapainon saatelyssa myos esi-
merkiksi proprioseptista ja visuaalista informaatiota, sitd voidaan harjoittaa eliminoimalla tietyn

sensorisen toiminnan kayttdmahdollisuus. (Kauranen 2019.)

Monipuolisella harjoittelulla, joka sisaltada aerobista ja anaerobista liikuntaa, spesifeja tasapai-
noharjoitteita seka liike- ja lihasvoimaharjoitteita, on tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia ta-
sapainon kehittymiseen seka kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn (Thomas ym. 2018).
Usein ilmeneva ongelma on harjoitusohjelmien heikko noudattaminen, joka vaikuttaa harjoi-

tusjaksojen onnistumiseen (Yang ym. 2020).

Ikdantyneiden fyysisessa harjoittelussa fysioterapeutin ohjaamilla harjoitteilla harjoitusryh-
missa on huomattavasti enemman myonteisia vaikutuksia verrattuna kotona tehtaviin harjoit-
teisiin. Myonteiset vaikutukset nakyvat muun muassa ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn ja
elamanlaadun parantumisessa seka kaatumistapaturmien vahentymisessa. (Kwok & Tong
2013.) Valvotuissa olosuhteissa toteutettu harjoittelu on kehittymisen kannalta tehokkainta
(Thomas ym. 2018). Fysioterapeutin ohjaus, valiton palaute ja tuki, seka harjoitteluryhman kes-
keinen sosiaalinen vuorovaikutus lisdavat ikdantyneiden viihtyvyytta ja motivaatiota (Kwok &
Tong 2013).

Tasapainon harjoittamista suositellaan yli 65-vuotiaille kaksi kertaa viikossa (Salminen & Kar-
vinen 2007; Kaypa hoito 2016; Havulinna ym. 2017; UKK-instituutti 2020). Tasapainoharjoittelu

ehkaisee kaatumisia ja kaatumistapaturmia, kuten murtumia. Tasapainoharjoittelun lisaksi



15

ikaantyneille suositellaan reipasta kestavyysliikuntaa vahintaan 2,5 tuntia viikossa seka lihas-
voimaharjoittelua 2—-3 kertaa viikossa, 60—-80 prosenttia yhden toiston maksimista. (Kaypa
hoito 2016; UKK-instituutti 2020.) Korkean intensiteetin harjoittelu verrattuna matalan intensi-
teetin harjoitteluun vahentaa kaatumisten maaraa 40 prosenttia (Karinkanta 2017). lakkaiden
kaatumisia ehkaisevat parhaiten harjoitusohjelmat, jotka pitavat sisallaan haastavia tasapaino-
harjoitteita. Harjoitusjakson kokonaiskeston tulee olla riittavan pitka ja harjoitusintensiteetin riit-
tavan korkea. (Havulinna ym. 2017.) Salmisen ja Karvisen (2007) mukaan toimintakyvyltaan
heikentyneelle iakkaalle suositeltava harjoittelujakso on 2—-3 kuukauden mittainen. Nousujoh-

teisen intensiivijakson jalkeen siirrytaan yllapitavaan harjoitteluun.
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4 TEKNOLOGIA OSANA FYSIOTERAPIAA

Tulevaisuudessa teknologia on fysioterapiassa yha merkittdvammassa roolissa. Sita on hyo-
dynnetty jo pitkdan esimerkiksi fysikaalisissa hoidoissa seka apuvalinepalveluissa, mutta tule-
vaisuudessa teknologia keskittyy myos tyon ytimeen. Teknologia ei ole kumoamassa perin-
teista fysioterapeutin ydinosaamista ja kadenty6ta, vaan se toimii apukatena antaen lisamah-
dollisuuksia fysioterapian kehittdmiseen ja sen vaikuttavuuden osoittamiseen. (Julin 2020, 35,
39.)

Julinin (2020) mukaan teknologiaan ei viela taysin luoteta, ja fysioterapeuttien tulisi hyodyntaa
teknologiaa ronkeammin tydssaan. Teknologiaosaamiseen liittyvaa koulutusta tulisi lisata. Ju-
lin painottaa, etta teknologia soveltuu hyvin etenkin ennaltaehkaisevan harjoittelun tueksi. Tek-
nologia sopii myds hyvin esimerkiksi tasapainon mittaamiseen ja harjoitteluun, jolla voidaan

ehkaista kaatumistapaturmia.

Teknologia-avusteisia kuntoutuslaitteita, kuten virtuaalitodellisuutta ja peliteknologiaa on tut-
kittu yha enemman 2010-luvulta l1ahtien (Charles & McDonough 2016; Powell ym. 2017). Tek-
nologia kehittyy hurjaa vauhtia, ja myos ihmisten kiinnostus teknologialaitteita kohtaan on kas-
vanut seka kotona etta eri terapia- ja hoitoymparistoissa. Lisaantyneen kiinnostuksen myota
on tarve saada lisaa nayttoon perustuvaa tietoa teknologia-avusteisten kuntoutuslaitteiden

kaytdsta ammattilaisille, eri potilasryhmille ja kuntoutustavoitteille. (Powell ym. 2017.)

4.1 Teknologian mahdollisuudet

Kehittynyt peliteknologia mahdollistaa teknologian soveltamisen ikaantyneiden tasapainohar-
joittelussa. Peliteknologian on todettu olevan houkutteleva, ja reaaliaikainen virtuaalitodelli-
suus lisaa kayttajan motivaatiota. Peliharjoitteissa kayttajat voivat samanaikaisesti harjoittaa
motorisia ja kognitiivisia taitoja. Teknologia mahdollistaa my0s tietylle liikesuoritukselle koh-
dennettuja tehtavia ilman erityistd huomion kiinnittamista likkeeseen. Harjoitukset voivat olla
my0s sosiaalisia tilanteita, jotka ovat mieluisia erityisesti ikdantyneille. Teknologian on todettu
olevan hyddyllinen ja tehokas keino perinteisen harjoittelun rinnalla. (Yang ym. 2020.) Se voi
myo6s mahdollistaa asiakkaan fysiologisen toiminnon, kuten hengityksen tai sykkeen seuraa-
misen samaan aikaan teknologiakuntoutuksessa ilman ulkoisia arsykkeita. Kuntoutusmuotona
virtuaalitodellisuus soveltuu hyvin esimerkiksi kivunhallintaan ja fyysiseen seka psyykkiseen

kuntoutukseen. (Powell ym. 2017.)
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4.2 Teknologian haasteet

Teknologian haaste kuntoutustarkoituksessa on kaytettavyys. Se tarkoittaa teknologialaitteen
ja kayttajan valista vuorovaikutusta, johon kuuluu muun muassa sanallinen ja visuaalinen si-
saltd. Eri potilasryhmilla voi olla esimerkiksi kognitiivisia tai fyysisia toimintakyvyn rajoitteita,
jotka vaikeuttavat heidan teknologiaosaamistaan. Taman vuoksi teknologialaitteet ja -ohjelmat
tarvitsevat laajoja asetuksia, joita voidaan muokata eri potilasryhmille soveltuviksi. (Powell ym.
2017.)

Toinen teknologian haaste on tehokkuus eli se, saadaanko teknologiakuntoutuksesta kaytta-
jalle terapeuttinen hyoty. Vaikka teknologiakuntoutus on kayttajalle soveltuva ja mieluinen, sen
kaytosta tulisi saada myos terapeuttisesta nakokulmasta tavoitteellisia tuloksia. Alan ammatti-
laisten tutkimukset parantavat teknologiaan liittyvad ymmarrysta, minka avulla teknologiasta

saadaan optimaalinen hyoty esiin. (Powell ym. 2017.)

4.3 rehabWall

rehabWall (Kuva 1) on suomalaisen CSE Entertainment —yrityksen kehittelema kuntoutuslaite
ja se on rekisteroity tavaramerkki (Ottavainen-Nurkkala 2021). rehabWallin harjoitukset on
suunniteltu fysio- ja toimintaterapian tueksi. (CSE Entertainment 2017; Ottavainen-Nurkkala
2021). CSE-Entertainment valmistaa erilaisia liikunta- ja kuntoutuspeleja ja heidan laitteensa
ovat kaytéssa jo useassa eri maassa (Ottavainen-Nurkkala 2021; Sarka 2021). rehabWall syn-
tyi, kun yritys sai vuonna 2017 mahdollisuuden alkaa kehittdamaan laitetta aivohalvauspotilai-
den kuntoutukseen. rehabWall on otettu ensimmaisen kerran kayttéon Kainuun soten vaativan
kuntoutuksen osastolla ja laitteen kehittamista on jatkettu sielta saadun palautteen avulla. (Ot-
tavainen-Nurkkala 2021; Sarka 2021.)

rehabWall sisaltaa peleja, jotka on kehitetty vahvistamaan monipuolisesti kayttajan toimintaky-
kya (CSE Entertainment 2017; Ottavainen-Nurkkala 2021). Fyysisten harjoitusten lisaksi re-
habWall sisaltaa myos peleja, joilla voidaan harjoittaa havainnointikykya ja muistia (Ottavai-
nen-Nurkkala 2021; Sarka 2021). Harjoituksissa voidaan hyddyntaa kosketusnayttda, liiketun-
nistinkameraa, virtuaalilaseja ja tasapainoalustaa (CSE Entertainment 2017; Ottavainen-Nurk-
kala 2021). Laitteen kayttdja voi ohjata peleja liikuttamalla raajojaan liiketunnistinkameran
edessa, koskettamalla nayttéa tai istumalla esimerkiksi tuoliin asetettavan tasapainoalustan

paalla. Virtuaalilasit mahdollistavat paasyn virtuaalimaailmaan. Pelien asetuksia
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muokkaamalla yksildllisesti kayttajan toimintakyvyn mukaan pystytdan mahdollistamaan re-
habWallin pelien pelaaminen lahes jokaiselle henkildlle. rehabWallin peleja voidaan pelata
omatoimisesti tai yhdessa terapeutin kanssa. (Ottavainen-Nurkkala 2021; Sarka 2021.) Lait-
teen kayttaja saa harjoituksista monipuolista palautetta, jonka avulla kayttajan edistymista voi-
daan seurata (CSE Entertainment 2017; Ottavainen-Nurkkala 2021).

Koskgtusaa*=""Saitikset

rehabWall

Kuva 1. rehabWall (Anniina Salovaara 2021).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa teknologia-avusteisesta tasapainoharjoittelusta

ikdantyneille ja terveysalan ammattilaisille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kahdeksan viikon rehabWallilla toteutetun tasapaino- ja
lihasvoimaharjoittelun vaikutusta ikdantyneiden staattiseen, dynaamiseen ja koettuun tasapai-

noon seka alaraajojen lihasvoimaan.
Tutkimusongelmat

1. Millainen merkitys kahdeksan viikon aikana kaksi kertaa viikossa rehabWallilla toteutetuilla
harjoitteilla on yli 65-vuotiaiden staattiseen tasapainoon SPPB-testiston osatesteilla ja yhdella

jalalla seisten mitattuna?

2. Millainen merkitys kahdeksan viikon aikana kaksi kertaa viikossa rehabWallilla toteutetuilla
harjoitteilla on yli 65-vuotiaiden dynaamiseen tasapainoon TUG-testilla, Bergin osatesteilla ja

kavelynopeustestilla mitattuna?

3. Millainen merkitys kahdeksan viikon aikana kaksi kertaa viikossa rehabWallilla toteutetuilla

harjoitteilla on yli 65-vuotiaiden alaraajojen lihasvoimaan tuolilta ylésnousu -testilla mitattuna?

4. Millainen merkitys kahdeksan viikon aikana kaksi kertaa viikossa rehabWallilla toteutetuilla

harjoitteilla on yli 65-vuotiaiden koettuun tasapainoon ABC-asteikolla mitattuna?

5. Millaisia ovat yli 65-vuotiaiden kayttokokemukset rehabWallista tasapainoharjoittelussa

Webropol-kyselylla mitattuna?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa kaytettiin kvalitatiivisia eli laadullisia seka
kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmia. Laadullisen ja maaralli-
sen tutkimusmenetelman yhdistamisen avulla voidaan asettaa sellaisia tutkimusongelmia, joi-
hin kumpikaan naista menetelmista ei yksindan voi vastata (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tapaus-
tutkimuksessa tutkitaan monipuolisesti eri menetelmia kayttaen esimerkiksi yksiloa, yksittaista
tapahtumaa tai tapauksia. Tapaustutkimukselle on tyypillista, etta tutkittavasta kohteesta pyri-
taan tuottamaan hyvin yksityiskohtaista tietoa. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa, koska
kyseessa on vain yksittainen tapaus tai tapahtuma. Kuitenkin tuloksien merkittavyytta ja oikeel-
lisuutta pystytaan vahvistamaan huolellisella ja hyvin perustellulla kuvauksella aineistosta seka

sen analysoinnista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan erilaisia havainnointi-, haastattelu- ja kyselylomak-
keita. Tutkittavaa kohdetta kuvataan ja analysoidaan numeroiden ja tilastojen avulla. Maaral-
linen tutkimusmenetelma pyrkii vastaamaan kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka

usein seka selittamaan muuttujien keskinaista suhdetta ja eroavaisuuksia. (Vilkka 2007.)

Laadulliselle tutkimukselle on vaikea antaa yhta maaritelmaa, silla tutkimukselle on olemassa
lukuisia lahestymis- ja analyysitapoja. Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on esimerkiksi em-
piiristen aineistojen, kuten haastattelujen, havainnoinnin ja kuvien kaytto. Naita aineistoja ei
yleensa muokata numeeriseen muotoon. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan nakokulmia
ja henkilokohtaisia kokemuksia voidaan pitda aineistossa merkityksellisina. (Juhila 2021.)
Tuomi ja Sarajarvi (2018) kirjoittavat teoksessaan siita, etta myds laadullisen tutkimuksen tulee
pohjautua teoriaan, vaikka se liitetaan usein vain empiiriseen tutkimukseen. Tutkijan tulee ym-
martaa teoriaa tutkittavan ilmion taustalla. Teorialla tarkoitetaan tietoa tutkimukseen liittyvista
kasitteista ja niiden valisista suhteista seka aikaisemmista tutkimuksista. Laadullisen tutkimuk-
sen perusanalyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia, jota voidaan kayttaa joko yksittai-
send menetelmana tai osana kattavampaa analyysikokonaisuutta. Sen avulla tutkittavaa il-
miota pyritdan kuvaamaan tiivistetysti ja sanallisesti ilman, etta sen sisaltdma informaatio ka-
toaa. Sisalldnanalyysi luo selkeytta aineistoon, minka avulla luotettavien johtopaatosten teke-

minen on helpompaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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6.1 Koehenkildiden rekrytointi ja kuvaus

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Seinajoen kaupungin kanssa. Tapaustutkimuksen koe-
henkilot rekrytoitiin kaupungin jarjestamista ikaantyneiden liikuntaryhmista. Liikuntaryhmien
ohjaajaan oltiin yhteydessa ja han lupautui rekrytoimaan kolme yli 65-vuotiasta potentiaalista
koehenkiléa. Tutkimuksen sisaanottokriteerina oli ian tuomien fysiologisten muutosten myéta
heikentynyt tasapaino. Tutkimuksesta poissuljettiin henkil6t, joiden tasapaino-ongelmat johtu-
vat laakkeiden sivuvaikutuksista, neurologisista sairauksista tai naén merkittavasta heikkene-
misesta. Opinnaytetyosta laadittiin esite koehenkildille, jotka ilmoittautuivat tutkimukseen.

Opinnaytetyon interventioon osallistuminen oli koehenkilGille vapaaehtoista.

Koehenkilo 1 on 66-vuotias eldkkeella oleva nainen. Koehenkilo on liikkunnallisesti aktiivinen
ja han osallistuu nelja kertaa viikossa erilaisiin liikuntaryhmiin. Koronan aikana liikkuminen on

vahentynyt. Tavallisimpia liikuntamuotoja ovat olleet pyoraily, jumppa ja tanssi.

Koehenkil6 2 on 81-vuotias nainen. Hanen oikea polvensa on kipuillut tuntemattomasta syysta
noin 20 vuoden ajan. Kipujen vuoksi kavely on hieman ontuvaa ja koko kehon painon varaa-
minen oikean jalan paalle on haastavaa. Koronan vuoksi liikunnan maara arjessa on vahenty-
nyt ja tavallisin likuntamuoto talla hetkelld on kavely, jota han harrastaa kahdesta kolmeen

kertaa viikossa.

Koehenkil6 3 on 76-vuotias mies. Han harrastaa kevytta tai raskasta liikuntaa yli kolme kertaa
viikossa. Koehenkilon tavallisimpiin liikuntamuotoihin kuuluvat kavely, kuntosali, vesijuoksu ja
pyoraily. Koehenkildlla on todettu oikean puolen lonkkanivelessa ian tuomaa kulumaa, joka

ajoittain oireilee lonkan alueen kipuna.

6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Koehenkildista kerattiin tietoa UKK-terveysseulakyselylla. Terveysseulakyselyn avulla koehen-
kiloista kerattiin tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot, kuten ika, sukupuoli, perussairaudet,
mahdolliset tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat ja liikuntatottumukset. Kyselyn avulla myds var-
mistettiin, etta testien ja intervention suorittaminen on koehenkiléille turvallista (UKK-instituutti,
[Viitattu 5.10.2020]).
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Koehenkildiden tasapaino- ja lihasvoimamittaukset suoritettiin ennen interventiota ja sen jal-
keen. Molemmilla kerroilla mittaukset toteutettiin samoissa olosuhteissa toistettavuuden ja luo-
tettavuuden varmistamiseksi. SPPB-testiston avulla testattiin seka staattista ja dynaamista ta-
sapainoa etta alaraajojen lihasvoimaa. Staattista tasapainoa mitattiin yhdella jalalla seisomi-
sella. Dynaamista tasapainoa mitattin TUG-testilla ja hyddyntden Bergin tasapainotestin
kuutta eri osiota. Koehenkildiden kokeman tasapainon itsearviointiin kaytettiin ABC-asteikkoa.
Intervention jalkeen selvitettiin myos, millaiseksi koehenkilot kokivat rehabWall-laitteistolla har-
joittelemisen. Kokemuksia rehabWall-harjoituksista kerattiin itselaaditulla Webropol-kyselylla
(Liite 1).

6.2.1 Short Physical Performance Battery

SPPB on lyhyt fyysisen suorituskyvyn luotettava testisto, jolla mitataan staattista ja dynaamista
tasapainoa seka alaraajojen lihasvoimaa. Testisto soveltuu hyvin iakkaan vaeston toimintaky-
vyn mittariksi. Staattista tasapainoa mitataan jalat rinnakkain, puolitandem- ja tandemasen-
nossa. Testattava saa kokeilla tandemasentoa ennen mitattavaa suoritusta. Dynaamista tasa-
painoa mitataan neljan metrin kavelynopeus -testilla. Testi suoritetaan kaksi kertaa ja parempi
tulos kirjataan ylos. Alaraajojen lihasvoimaa mitataan viiden kerran tuolilta ylosnousu -testissa.
Testattava saa kokeilla kerran oikean suoritustekniikan, mutta varsinainen testitulos kirjataan
ylos ensimmaisen suorituksen perusteella. Testiosuudet pisteytetaan erikseen. Mita suurem-
man pistemaaran testattava saa, sita parempi liikkumiskyky hanella on. Kokonaispistemaaran
lisaksi testiston avulla voidaan tarkastella, milla likkumiskyvyn osa-alueella testattavalla on
mahdollisesti puutteita. (THL, 2020.) SPPB-testistolla on todettu olevan keskinkertainen tai
hyva yhtapitavyysvaliditeetti muiden mittareiden, kuten ADL summary scale - kyselyn, FSQ-
kyselyn ja 6 minuutin kavelytestin kanssa. SPPB-testiston reliabiliteetin on todettu olevan hyva.
(Valkeinen ym. 2014.)

6.2.2 Yhdella jalalla seisominen

Yhdella jalalla seisominen —testi kuuluu Toimiva-testistoon. Testi mittaa testattavan tasapainoa
ja soveltuu hyvin ikdantyneen henkilon fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen. Testi suoritetaan
paljain jaloin ja testattava valitsee, kummalla jalalla haluaa testin suorittaa. Testia suorittaessa
kadet pidetaan lanteilla ja toinen jalka nostetaan tukijalan viereen muutaman senttimetrin paa-

han tukijalan pohkeesta. Testin suoritusaika on enintaan 30 sekuntia. Kahdesta suorituksesta
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parempi tulos kirjataan ylos. Toimiva-testeja kaytetaan joko kertaluontoisesti tai alku- ja loppu-
mittaustyyppisesti, jolloin fyysisen toimintakyvyn kehittymista voidaan seurata ja arvioida. Mit-
taustuloksia voidaan verrata aikaisempiin tuloksiin tai laadittuihin vertailuarvoihin. Validiteetin
ja reliabiliteetin kannalta on tarkeaa, etta testit tehdaan ohjeen mukaan ja kaytannon toteutusta
on harjoiteltu. (Toimiva-testit 2000.) Yhdella jalalla seisominen maksimissaan 60 sekunnin ajan
kuuluu UKK-instituutin kehittelemaan Alpha-Fit -terveyskuntotestistodn 18—69-vuotiaille. Testi
suoritetaan muuten samoin kuin Toimiva-testistdssa, mutta kengat jalassa ja kantapaa noste-
taan tukijalan polven nivelraon korkeudelle, ja polvi on kiertyneena ulospain. Kadet roikkuvat

sivulla ja niita voi kayttaa vain tarvittaessa tasapainon sailyttamiseksi. (Suni ym. 2010.)

Yksi koehenkildista on alle 70-vuotias ja hanella oli jo lIahtotilanteessa hyva tasapaino. Taman
vuoksi hanelle valittiin Alpha-Fit-testiston yhdella jalalla seisominen -testi, koska se on Toimiva-
testid haastavampi ja soveltuu alle 70-vuotiaille henkilGille. Kaksi muuta koehenkil6a suoritti

Toimiva-testiston 30 sekunnin testin.

6.2.3 Timed Up & Go

TUG-testi on suunniteltu arvioimaan ikdantyneiden henkildiden toiminnallista tasapainoa ja liik-
kumiskykya. Testia on kaytetty myos lonkkamurtumapotilaiden ja neurologisten potilaiden, ku-
ten Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden toimintakyvyn arvioinnissa. Testi on helppo to-
teuttaa ja se suoritetaan kengat jalassa. Testitilanteessa testattavan tulee kavella kolmen met-
rin matka edes takaisin omaan tahtiin. Testattavalla on mahdollisuus harjoitella suoritusta yh-
den kerran ennen varsinaisen testin alkamista. Testi alkaa, kun testattava nousee tuolilta sei-
somaan ja paattyy, kun han on palannut takaisin istumaan. Suorituksesta otetaan aika. Varsi-
nainen testi suoritetaan vain kerran, eika sitd ole mahdollista yrittda uusia. (Valkeinen ym.
2019; Pajala 2016.) Suomalaiseen vaestdoon perustuvia viitearvoja TUG-testille ei ole, mutta
Sveitsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 65—85-vuotiaiden henkildiden yli 12 sekunnin suoritus-
aika on yhteydessa heikkoon liikkumiskykyyn. TUG-testin validiteetin on todettu olevan hyva
ja korreloivan muiden tasapainotestien kanssa, kuten Bergin tasapainotestin ja ABC-asteikon
kanssa. (Valkeinen ym. 2019.)
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6.2.4 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotesti on alun perin kehitelty arvioimaan ikdantyneiden toiminnallista tasapai-
noa ja hoidon vaikutusta. Testi on turvallinen, monikayttdinen ja helppo toteuttaa. Se soveltuu
hyvin myods MS-tautia, Parkinsonin tautia tai aivoverenkiertohairiota sairastavalle. Testissa on
14 osiota, jotka tehdaan vakioidun ohjeen mukaan. Osioita ei saa ennalta harjoitella, vaan tut-
kittavalle annetaan sanallinen ohje ennen jokaista testiosiota, jonka jalkeen tutkittavan ensim-
mainen yritys pisteytetaan. Pisteiden perusteella tulokset voidaan jaotella kolmeen eri luok-
kaan: heikko tasapaino (0-20 pistettd), kohtalainen tasapaino (21—40 pistetta) ja hyva tasa-
paino (41-56 pistettd). Bergin tasapainotestin reliabiliteettia on kehitelty kolmessa vaiheessa
tasapainohairiosta karsivien ikaantyneiden seka terveysalan asiantuntijoiden ja ammattilaisten
kanssa. Vaiheiden jalkeen testi sisalsi 14 osiota. Testin eri osa-alueet keskittyvat asennon yl-
lapitoon, ulkoisten hairidtekijoiden reagointiin ja tahdonalaisten liikkeiden saatelyyn. Myohem-
min tehdyt tutkimukset ovat antaneet nayttéa mittarin validiteetista. Bergin tasapainotesti kor-
reloi vahvasti muiden tasapainotestien, kuten TUG-testin ja ABC-asteikon kanssa. Testin pis-

temaaralla ja tutkittavan toimintakyvylla on selva yhteys. (Paltamaa & Peurala 2019.)

Opinnaytetydssa kaytettiin Bergin tasapainotestistd kuutta eri osatestia: seisominen silmat
kiinni, seisten kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna, seisten esineen nostaminen lattialta,
kaantyminen 360 astetta, vuorottainen jalan nosto penkille ja seisominen jalat perakkain ilman
tukea enintaan 30 sekuntia. Osatestit valittiin mittauksiin, koska ne haastoivat tasapainoa toi-
minnallisesti eri tavoilla. Jalat perakkain ilman tukea -osuuden maksimiaika testissa oli 30 se-
kuntia, mika SPPB-testistossa oli vain 10 sekuntia. Testit suoritettiin Bergin tasapainotestien
ohjeiden mukaisesti. Testattava ei saanut harjoitella suoritusta ja ensimmainen suoritus kirjat-

tiin ylos.

6.2.5 ABC-asteikko

ABC-asteikossa on 16 kysymysta, jotka antavat tietoa testattavan koetusta varmuudesta niissa
arkisissa toiminnoissa, joiden katsotaan vaativan tasapainon hallintaa ja liikkkumista. Asteikko
soveltuu hyvin ikdantyneiden, MS-tautia, aivoverenkiertohairiéta tai Parkinsonin tautia sairas-
tavien oman toiminnallisen tasapainon arviointiin. Validiteetin eli luotettavuuden kannalta iak-
kaiden kohdalla ABC-asteikolla on erittdin voimakas tai voimakas korrelaatio muihin tasapai-
notesteihin, kuten TUG-testiin ja Bergin tasapainotestiin. Asteikon reliabiliteetti eli toistettavuus

ja korrelaatio iakkaiden kohdalla mittauskertojen valissa on erittain korkea. Vain asteikon
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kysymyksissa 1 ja 9 reliabiliteetti on alhainen. Osa kysymyksista saattaa mitata harvinaisempia

toimintoja, jolloin toistettavuus voi tdaman vuoksi olla alhaisempi. (Paltamaa ym. 2019.)

6.2.6 Kyselylomake rehabWallin kayttokokemuksista

Kyselylomaketta voidaan kayttaa, kun halutaan tietaa, mita ihminen ajattelee (Tuomi & Sara-
jarvi 2018). Kyselyssa vastaajat tayttavat itse kyselylomakkeen joko kotona tai valvotussa ti-

lassa (Eskola 1975, Tuomi & Sarajarvi 2018 mukaan).

Koehenkildiden kayttokokemuksia rehabWallista kerattiin intervention jalkeen itse laaditulla
Webropol-kyselylla. Koehenkilot tayttivat kyselylomakkeet loppumittauksien yhteydessa valvo-
tussa tilassa. Kyselyssa ei kysytty koehenkildiden nimea tai muita taustatietoja. Tulokset ra-
portoitiin siten, etteivat koehenkilot ole tunnistettavissa. Kyselyn avulla selvitettin muun mu-
assa koehenkildiden kokemuksia rehabWallin antaman palautteen, harjoitteiden ja pelien hyo-

dyllisyydesta tasapainoon. (Liite 1.)

6.3 Intervention toteutus ja rehabWallilla toteutetut harjoitteet

Tutkimuksen intervention ajankohta sijoittui 11.1.-4.3.2021 valiselle ajalle. Tassa kahdeksan
viikon interventiossa toteutettiin tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita rehabWallin avulla kaksi
kertaa viikossa 45 minuuttia kerrallaan Seinajoen ammattikorkeakoulun tiloissa Kampustalolla.
Ennen interventiojakson alkamista koehenkilGille tehtiin alkutestit 7.1.2021 ja lopputestit inter-
ventiojakson jalkeen 8.3.2021.

Opinnaytetyon intervention harjoituskerrat sisalsivat erilaisia tasapainoharjoitteita seka alaraa-
jojen lihasvoimaosuuden. Dynaamisia tasapainoharjoitteita toteutettiin rehabWallin tasapaino-
alustalla (Kuva 2) pelattavalla Timanttijuoksulla. Staattista tasapainoa harjoitettiin rehabWallin
eri kosketusnayttopeleilla. Alaraajojen lihasvoimaa harjoitettiin rehabMaster-harjoitteella, joka
toimii liikekameratunnistimen avulla. Harjoitteita toteutettiin jokaisella harjoituskerralla kol-
messa eri osuudessa: Timanttijuoksu, lihasvoimaosuus, seka kosketusnayttopelit. Jokaisen
osuuden kesto oli noin 15 minuuttia. Jokaisen koehenkilon kanssa harjoitteet tehtiin yksilolli-

sesti.
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rehabWall

Kuva 2. rehabWall ja tasapainoalusta (Anniina Salovaara 2021).

Timanttijuoksua pelataan tasapainoalustan avulla. Pelissa naytolla nakyy hahmo lenkkipolulla,
jota voi ohjata siirtdmalla painoa tasapainoalustan paalla puolelta toiselle (Kuva 3). Ohjaamalla
hahmoa koehenkild keraa lenkkipolun varrelta timantteja. Pelin vaikeustasoa voidaan saataa
asetuksista. Lenkkipolulle voidaan asettaa halutessa myos esteita, joita hahmon pitaa vaistaa.
Muita pelin saadeltavia asetuksia ovat muun muassa timanttien maara ja koko, hahmon ete-

nemis- ja sivuttaisnopeus, seka tasapainoalustan reagointiherkkyys.

Timanttijuoksun vaikeustasoa nostettiin koehenkilGille nousujohteisesti. Koehenkilot aloittivat
pelaamisen seisten molemmat jalat tasapainoalustan paalla, jolloin he pelin myota saivat pai-
nonsiirtoharjoittelua. Intervention edetessa pelia varioitiin niin, ettd koehenkilot seisoivat tasa-
painoalustan vierella ja takana. He ottivat askelluksia alustan paalle sitd mukaan, miten halu-
sivat hahmoa ohjata. Variaation tarkoituksena oli, ettd koehenkildiden tasapainoharjoitteisiin
saatiin lisattya askellusharjoitteita (Kuva 4). Hahmon etenemisnopeutta lisattdessa koehenkilot

saivat harjoitettua myds reaktionopeuttaan.



Kuva 3. Timanttijuoksu painonsiirrolla (Anniina Salovaara 2021).

Kuva 4. Timanttijuoksu askellusharjoitteena (Anniina Salovaara 2021).

27



28

RehabMaster- eli lihasvoimaosuudessa liikekameratunnistin heijastaa koehenkilon kuvan nay-
tolle, jossa han nakee itsensa mallisuorituksen nayttavan hahmon vierella. Osuuden tarkoituk-
sena on, etta koehenkilo tekee lihasvoimaharjoitteet hahmon kanssa samaan aikaan. Valitta-
vat lihasvoimaharjoitteet voidaan suorittaa joko seisten (Kuva 5) tai istualtaan (Kuva 6). Liik-
keiden suoritusaika ja toistomaara ovat saadettavissa. rehabWall 2.0 paivityksessa lihaskun-

toliikkeita on valittavissa viela hyvin rajoitetusti.

Koehenkildiden lihasvoimaharjoitusosuus suunniteltiin yksildllisesti. Koehenkildiden 1 ja 3 har-
joitteet painottuivat seisten tehtaviin harjoitteisiin, kuten kyykkyyn, askelkyykkyyn ja sivuaske-
leeseen. Koehenkilon 2 harjoitteet sisalsivat osittain istuen tehtavia harjoitteita, kuten polven

ojennuksen ja tuolilta ylosnousun. Lihaskuntoliikkeita tehtiin dynaamisesti seka staattisilla pi-

doilla.

Kuva 5. RehabMaster-harjoite seisten (Anniina Salovaara 2021).
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Kuva 6. RehabMaster-harjoite istuen (Anniina Salovaara 2021).

rehabWall 2.0 sisaltaa kuusi eri kosketusnayttopelia, joista interventiossa hyddynnettiin neljaa
eri pelid: Muistipeli, Palapeli, Connect-the-Star ja Reaction. Connect-the-Star -pelissa naytdlla
on vaikeustasosta riippuen tietty maara tahtia. Koehenkild seuraa ensin naytolle ilmestyvan
tahtikuvion, jonka jalkeen hanen tulee piirtaa samanlainen tahtikuvio. Tahtikuvio hankaloituu
sitd mukaa, mitd pidemmalle koehenkilo pelissa etenee. Reactionissa naytolla on myds vai-
keustasosta riippuen tietty maara ympyraita, joihin satunnaisessa jarjestyksessa syttyy valo.
Koehenkildn tulee reagoida valoon mahdollisimman nopeasti napayttamalla sita. Oikeasta na-
paytyksesta koehenkild saa 10 pistetta, virheellisesta napaytyksesta viisi miinuspistetta.

Koehenkildt pelasivat peleja tasapainoa horjuttavissa asennoissa. Kosketusnayttdpelien tar-
koituksena opinnaytetydssa oli, ettd koehenkilot keskittyivat harjoitteissa pelaamiseen ja har-
joittivat staattista tasapainoaan samalla ikaan kuin huomaamatta. Intervention alussa koehen-

kilét pelasivat peleja paaosin puolitandem- ja tandemseisonnassa (Kuva 7) tai yhdella jalalla
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seisten (Kuva 8) lyhyita aikoja. Intervention edetessa harjoittelun progressiivisuutta nostettiin

asentovalinnoilla ja lisdamalla harjoituksen kestoa.

Kuva 7. Kosketusnayttopeli tandemseisonnassa (Anniina Salovaara 2021).



Kuva 8. Kosketusnayttopeli yhdella jalalla seisten (Anniina Salovaara 2021).
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7 TULOKSET

Koehenkildiden tulokset raportoidaan tutkimusongelmien mukaisessa jarjestyksessa: staatti-
nen tasapaino, dynaaminen tasapaino, alaraajojen lihasvoima, koettu tasapaino ja rehabWallin
kayttokokemukset. Testitulokset ovat analysoitu laskemalla muutosprosentti. Merkittavimpia
muutoksia tuloksissa on havainnollistettu visuaalisten kuvioiden avulla. Kaikki testitulokset ovat

esitetty taulukkomuodossa liitteissa 2-5.

7.1 Staattinen tasapaino

Staattisen tasapainon alkumittauksissa koehenkil6t pysyivat monissa osatesteissa tayden suo-
ritusajan eli heidan staattinen tasapainonsa oli hyva jo lahtétilanteessa. Koehenkildlle 1 valittiin
Alpha-fit -testistosta 60 sekunnin yhdella jalalla seisominen, koska se on Toimiva-testia haas-
tavampi ja se soveltuu alle 70-vuotiaille. Koehenkilon 1 tulos parani vasemmalla jalalla 170

prosenttia. Oikean jalan tulos oli sama molemmilla mittauskerroilla. (Kuvio 1.)

Koehenkilo 1

60
50 60 60

@40

@ 30

=

< 20 27
10 10

Vasen jalka Oikea jalka

Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 1. Koehenkildn 1 Alpha Fit -testiston yhdella jalalla seisominen -testiosion tulokset.

Koehenkilot 2 ja 3 suorittivat Toimiva-testistoon kuuluvan 30 sekunnin yhdella jalalla seisomi-
sen. Koehenkilon 2 tulos vasemmalla jalalla heikentyi 37,5 prosenttia ja oikealla jalalla tulos

parani 100 prosenttia (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Koehenkildn 2 Toimiva-testiston yhdella jalalla seisominen -testiosion tulokset.

Koehenkild 3 paransi tuloksiaan vasemmalla jalalla 18,1 prosenttia ja oikealla jalalla 54,6 pro-

senttia. Loppumittauksissa han pysyi molemmilla jaloillaan tdyden suoritusajan. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Koehenkildn 3 Toimiva-testiston yhdella jalalla seisominen -testiosion tulokset.

SPPB-testin tandemseisonnassa koehenkilot 1 ja 3 pysyivat seka alku- ja loppumittauksissa
maksimaalisen suoritusajan eli 10 sekuntia. Koehenkilon 2 tulos tandemseisonnassa parani
vasen jalka edessa 2,16 sekuntia (48,5 %), mutta oikea jalka edessa tulos heikentyi 2,78 se-
kuntia (-33,3 %). Alkumittauksessa koehenkilon 2 tulos oli vasen jalka edessa 4,45 sekuntia ja
oikea jalka edessa 8,35 sekuntia. Loppumittauksessa tulos oli vasen jalka edessa 6,61 sekun-
tia ja oikea jalka edessa 5,57 sekuntia.

Bergin tasapainotestin seisominen jalat perakkain -osatestin maksimiaika on 30 sekuntia. Koe-
henkil6t 1 ja 3 pysyivat tandemseisonnassa 30 sekuntia jo alkumittauksissa. Koehenkild 2 pys-
tyi sailyttamaan tasapainon 30 sekuntia kayntiasennossa, joka on tandemseisonnasta hel-
pompi variaatio. Kaikkien koehenkildiden tulokset tassa Bergin osatestissa pysyivat samana
myos loppumittauksissa.
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7.2 Dynaaminen tasapaino

Dynaamisen tasapainon mittauksissa kaikki koehenkil6t paransivat tuloksiaan SPPB-testiston
neljan metrin kavelynopeus -osatestissa. Koehenkild 1 paransi tulostaan 17,9 prosenttia. Koe-
henkilon 2 tulos parani 21,8 prosenttia. Koehenkild 3 paransi tulostaan 20,9 prosenttia. (Kuvio
4.)

SPPB - 4m kavelynopeus

4,23
3,63
3 3,31

2,5
’ 2,68 2,87

2,2

Aika (s)

Koehenkilo 1 Koehenkilo 2 Koehenkilo 3

Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 4. Koehenkildiden SPPB-testiston neljan metrin kdvelynopeus -osatestin tulokset.

Kaikilla koehenkiloilla tulokset paranivat myos Bergin tasapainotestin vuorottainen jalan nosto
penkille -osatestissa. Koehenkilon 1 tulos parani 11,3 prosenttia. Merkittavin muutos on tapah-
tunut koehenkildlla 2, joka paransi tulostaan 17,7 prosenttia. Koehenkilon 3 testitulos parani

3,1 prosenttia. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Koehenkildiden Bergin tasapainotestin vuorottainen jalannosto penkille -osatestin tu-
lokset.
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TUG-testissa kaikki koehenkilét paransivat tuloksiaan. Koehenkilén 1 tulos parani 18,5 pro-

senttia. Koehenkildlla 2 tulos parani 12,7 prosenttia. Koehenkildlla 3 tulos parani 15 prosenttia.

(Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Koehenkildiden TUG-testin tulokset.

7.3 Alaraajojen lihasvoima

Tuolilta ylosnousutestissa koehenkildon 1 tulos heikkeni 13 prosenttia. Koehenkilon 2 testitulos

parani 16,5 prosenttia. Koehenkild 3 paransi tulostaan 5,5 prosenttia. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Koehenkildiden SPPB-testiston tuolilta ylosnousutestin tulokset.

7.4 Koettu tasapaino

Koehenkilon 1 kokema tasapaino pysyi lahes samana, hanen tuloksensa heikentyi 0,9 pro-

senttia. Han arvioi keskimaaraisesti tasapainonsa molemmilla mittauskerroilla samanlaiseksi,
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lukuun ottamatta jaisella kadulla kavelemista, jonka koehenkilo oli arvioinut toisella mittausker-

ralla 15 prosenttiyksikk6a heikommaksi verrattuna ensimmaiseen mittauskertaan.

Koehenkilon 2 koettu tasapaino parani intervention aikana 10 prosenttia. Merkittavimmat posi-
tiiviset 20—30 prosenttiyksikon muutokset olivat tapahtuneet sisatiloissa kavelyssa, tohvelin
poimimisessa lattialta seka ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, luiskalla ja jaisella kadulla ka-
velemisessa. Alkumittaukseen verrattuna han koki hieman epavarmemmaksi tuolilla seisomi-
sen ja ilman tukea liukuportaissa kulkemisen, jotka olivat heikentyneet 10—20 prosenttiyksik-
koa.

Koehenkildlla 3 koettu tasapaino parani selkeasti eniten. Hanen tuloksensa parani 14,5 pro-
senttia. Suurimmat eli 20-30 prosenttiyksikon muutokset toiminnallisen tasapainon arvioin-
nissa olivat tapahtuneet lattialta tohvelin poimimisessa, autoon siirtymisessa ja sieltd nousemi-
sessa seka luiskalla, ruuhkaisessa kauppakeskuksessa ja jaisella kadulla kavelemisessa. (Ku-

vio 8.)

ABC-asteikko
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Kuvio 8. Koehenkildiden ABC-asteikon testitulokset.

7.5 rehabWallin kdyttokokemukset

Webropol-kyselyn perusteella kaikki koehenkil6t kokivat rehabWallilla harjoittelun positiivisena

ja mielekkaana (Kuva 9).
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Kuvio 9. Koehenkildiden kommentteja rehabWallilla toteutetusta harjoittelusta.

Timanttijuoksu oli kaikkien koehenkildiden mielesta mielekas ja hyodyllinen tasapainon kehit-
tamisessa. Pelin antama palaute oli heidan mielestdan motivoivaa ja vastasi heidan suorituk-
siaan. Kaksi kolmesta koehenkilosta vastasi vaitteeseen "Timanttijuoksu haastoi tasapainoani

sopivasti’ olevansa jokseenkin samaa mielta. Yksi koehenkild vastasi taysin samaa mielta.

RehabMaster-harjoitteet olivat koehenkiloiden mielesta mielekkaita ja hyodyllisia tasapainon
kehittdmisessa. Koehenkilot eivat kokeneet rehabMasterin antamaa palautetta taysin motivoi-
vaksi, eivatka he kokeneet palautteen vastaavan taysin heidan omaa suoritustaan. Kaksi kol-
mesta koehenkilosta olivat vaitteesta "RehabMaster-harjoitteet olivat monipuolisia” jokseenkin

samaa mielta. Yksi koehenkildista koki harjoitteiden olevan monipuolisia.

Koehenkildt pitivat kosketusnayttopeleja mielekkaina seka hyodyllisina tasapainon kehittami-
sessa. Kaksi kolmesta koehenkilosta olivat tdysin samaa mieltd myos vaitteista, etta pelit haas-

toivat heita tarpeeksi ja pelit seka pelien palaute olivat motivoivia.

Kysymykseen, valitsisivatko koehenkilot ennemmin tavanomaisen vai rehabWallilla toteutetun
tasapainoharijoittelun, kaikki koehenkildt vastasivat valitsevansa ennemmin rehabWall-harjoit-

telun.

Kyselylomakkeessa kysyttiin koehenkilbilta myos kehittamisehdotuksia rehabWallin peleista ja
harjoitteista. Timanttijuoksupeliin koehenkil6t ehdottivat erilaisia polku-, juoksija-, ja maisema-
vaihtoehtoja, seka timanttien muuttuvaa sijaintia polulla. RehabMaster-harjoitteisiin ehdotettiin
lisdd monipuolisia harjoitteita, seka parannusehdotuksia tuli likekameratunnistimeen ja pis-

teidenantoon. KoehenkilGilta ei tullut kehittdmisehdotuksia kosketusnayttopeleihin.
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8 JOHTOPAATOKSET

rehabWall on kayttajalleen mielekas tasapainoharjoittelun valine. Se soveltuu henkiléille, joilla
on huomattavia tasapainovaikeuksia ja heikko alaraajojen lihasvoima. Koehenkil6t 2 ja 3 hyo-
tyivat rehabWall-harjoittelusta koehenkiloa 1 enemman, silla han sai jo alkumittauksissa hyvat

tulokset seka lihasvoima- etta tasapainomittauksista.

rehabWallilla toteutetulla tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia koe-
henkildiden tasapainoon ja alaraajojen lihasvoimaan. Tuloksista voidaan todeta, etta koehen-
kildiden tasapaino kehittyi keskimaarin jonkin verran intervention aikana. Tasapainon ja lihas-
voiman kehitykseen vaikutti koehenkildiden lahtotilanne. Jos tasapaino ja alaraajojen lihas-

voima oli jo alkumittauksissa hyva, ei merkittavia muutoksia intervention aikana tapahtunut.

Muutokset ABC-asteikon tuloksissa ovat verrannolliset eri tasapainotestien tuloksiin. Koehen-
kilot 2 ja 3 arvioivat toiminnallisen tasapainonsa parantuneen intervention aikana, mika on ha-
vaittavissa myo0s eri testituloksista. Koehenkilon 1 testituloksissa ei ollut merkittavia muutoksia,

mika nakyi myos hanen omassa toiminnallisen tasapainon arvioinnissaan.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa teknologia-avusteisesta tasapainoharjoittelusta
ikdantyneille ja terveysalan ammattilaisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdaa kahdeksan
viikon rehabWallilla toteutetun tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun vaikutusta ikdantyneiden
staattiseen, dynaamiseen ja koettuun tasapainoon seka alaraajojen lihasvoimaan. Tavoite
saavutettiin ja voidaan todeta, etta rehabWallilla toteutetulla harjoitusjaksolla oli positiivisia vai-

kutuksia koehenkildiden tasapainoon ja alaraajojen lihasvoimaan.

9.1 Opinnaytetyon toteutuksen ja tulosten pohdinta

Valitsemalla tapaustutkimus varmistettiin, ettei vallitseva koronatilanne aiheuta ongelmia inter-
vention toteutukseen. Tapaustutkimuksen ansiosta mahdollistettiin jokaiselle tutkimukseen
osallistuvalle koehenkildlle yksildlliset harjoitteet ja progressiivinen harjoittelu koko interventio-
jakson ajan. Valittu tutkimusmenetelma mahdollisti myds, etta koehenkildlle 1 voitiin valita
Alpha-fit-testiston yhdella jalalla seisomistesti, silla Toimiva-testi ei olisi haastanut hanen tasa-

painoaan riittavasti.

Interventiossa kaytetyt tasapainotestit olivat monipuoliset ja relevantit. Vaikka alku- ja loppu-
mittausten olosuhteet vakioitiin, testitulosten analysoinnissa tulee silti huomioida tuloksiin vai-
kuttavat eri tekijat. Naiden tekijoiden vuoksi testitulosten valisiin pieniin eroihin tulee suhtautua
kriittisesti. Suurin osa testeista suoritettiin siten, ettd heti ensimmainen testisuoritus mitattiin
ylos, eika testia saanut ennalta harjoitella. Tasapaino- ja lihasvoimatesteissa aikaa otettiin se-
kuntikellolla ja tulokset ilmoitettiin sekunnin sadasosan tai kymmenesosan tarkkuudella ohjei-
den mukaan. Tulokseen voi vaikuttaa kuitenkin jonkin verran mittaajan reaktionopeus. Osa
testien tuloksista olivat vain muutamia sekunteja, jolloin mittaajan reaktionopeudella on ollut
suurempi merkitys. Luotettavien testitulosten varmistamiseksi sama mittaaja otti sekuntikellolla

aikaa molemmilla mittauskerroilla.

Testituloksiin vaikuttivat myos koehenkildiden lahtétaso. Koehenkildlla 1 oli odotettua parempi
tasapaino jo intervention alkumittauksissa. Hanen hyva laht6tasonsa haastoi rehabWallin vai-
kuttavuuden tutkimista tasapainotestien avulla. Koehenkilon 1 alku- ja loppumittausten tulok-
sissa ei ollut huomattavia eroja. Hanen testituloksensa parantuivat kuitenkin kaikissa dynaa-
misen tasapainon testeissa, mihin on saattanut vaikuttaa esimerkiksi Timanttijuoksun reaktio-

nopeusharjoitteet.
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Koehenkilon paivakohtainen vireystila saattoi vaikuttaa keskittymista vaativiin tasapainotestei-
hin. Stressi tai jannittaminen testitilanteissa voivat esimerkiksi vaikeuttaa keskittymista ja tasa-
painon hallintaa. Intervention harjoitustilanteissa koehenkildiden tasapainon kehittyminen na-
kyi selkedmmin kuin testitulokset antavat ymmartaa. Harjoituksissa koehenkilot 1 ja 3 seisoivat
yhden jalan varassa jopa 90 sekuntia samalla pelaten erilaisia rehabWallin kosketusnayttope-
leja, mutta testitilanteessa tasapainon sailyttaminen oli selvasti haastavampaa. Tasapainon
yllapitaminen onnistui koehenkildilla paremmin ja ikdan kuin huomaamatta silloin, kun heidan
huomionsa kiinnittyi pelien pelaamiseen. Kuten Yang ym. (2020) tutkimuksessaan toteavat,
teknologian avulla voidaan suorittaa tiettyja harjoitteita ilman huomion kiinnittamista liikkkee-

seen.

ABC-asteikko valittiin yhdeksi arviointimenetelmaksi mittaamaan koehenkildiden koettua tasa-
painoa. Kaikki koehenkil6t arvioivat tasapainonsa hyvaksi. Alkumittauksissa heidan koke-
mansa tasapainon varmuus oli keskimaarin 86,9 prosenttia ja loppumittauksissa sama arvo ol
93,2 prosenttia. Ainoastaan koehenkilon 1 tulos heikkeni loppumittauksessa verrattuna alku-
mittaukseen. Keskiarvoa heikensi kohta "Kavelette jaisella jalkakaytavalla?”, jonka koehenkild
1 oli loppumittauksissa arvioinut 15 prosenttiyksikkda heikommaksi kuin alkumittauksissa. Tu-
losta saattaa selittaa kuitenkin arviointiajankohta. Alkumittausten ajankohta oli tammikuussa ja
loppumittaukset suoritettiin maaliskuussa. Maaliskuussa jalkakaytavat olivat jaiset, joten ajan-

kohtaisuus saattoi vaikuttaa arvioinnin tulokseen heikentavasti.

ABC-asteikko on subjektiivinen mittari. Subjektiivinen tulos arvioidusta tasapainosta on tarkea
objektiivisten tasapainotestien tulosten rinnalla. Kaatumistapaturmien taustalla voi olla esimer-
kiksi tilanne, jossa henkild on arvioinut oman tasapainonsa todellisuutta paremmaksi. Objektii-
viset testitulokset kertovat selkeasti, milla tasolla henkilon tasapaino on. Tasapainotestit voivat
olla ikaantyneille hyva peruste lisata arkeen saannollista tasapainoharjoittelua. Koehenkilon 2
subjektiivisen testituloksen ja objektiivisten testitulosten voidaan katsoa olevan ristiriidassa.
Ristiriitaa voi selittaa se, ettd arjessa harvoin tulee vastaan tilanteita, joissa seistdan yhden
jalan varassa useamman sekunnin ajan. Taman takia tilannetta ei ole arvioitavana ABC-as-
teikossa. Koehenkilon 2 ABC-asteikon tuloksen muutos on kuitenkin verrannollinen muihin ta-

sapainotesteihin, silla 1dhes kaikki testitulokset paranivat loppumittauksissa.

Tiedetaan, etta harjoittelun mielekkyys vaikuttaa olennaisesti motivaatioon. Tasta syysta tar-
keana asiana pidettiin myos koehenkildiden omakohtaista kokemusta rehabWallilla toteute-

tusta harjoittelusta. Kayttokokemuksia ja kehittamisehdotuksia kerattiin Webropol-kyselyn
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avulla. Tulosten mukaan koehenkilot pitivat rehabWallilla toteutettua harjoittelua mielekkaana.
Kyselysta saatu palaute oli arvokasta myds rehabWallin kehittdjille. Koehenkil6t olivat hyvin
motivoituneita ja aktiivisia, eika yksikaan harjoituskerta jaanyt keneltakaan suorittamatta. Aktii-
visuus ja oma mielenkiinto itsensa kehittamiseen nakyy myds intervention jalkeen tehdyissa

testien tuloksissa positiivisesti.

Alaraajojen lihasvoima on tarkea osa tasapainoa ja sen harjoittamista, joten sen vuoksi inter-
ventio sisalsi myods lihasvoimaharjoitteita. RehabMasterin lihasvoimaliikkeiden suoritusno-
peutta pystyttiin saatelemaan harjoituksen asetuksista. Nopeimmalla teholla liikkeiden suori-
tusnopeus oli kaksi sekuntia ja tama osoittautui lilan rauhalliseksi tahdiksi erityisesti koehenki-
I6illa 1 ja 3. Intervention edetessa harjoituksen progressiota nostettiin lisaamalla viidesta seit-
semaan sekunnin mittaisia staattisia pitoja liikkeisiin. Alaraajojen lihasvoimaa mitattiin tuolilta
yldsnousu -testilla, joka on yleinen ikaantyneiden alaraajojen lihasvoiman ja suorituskyvyn mit-
tari (Valkeinen ym. 2020). Testattavan on suoriuduttava testistd mahdollisimman nopeasti eli
se vaatii erityisesti nopeusvoimaa. RehabMasterin avulla ei voitu kuitenkaan tehda harjoitteita
rittdvan nopeasti ja tama on voinut vaikuttaa myds testituloksiin, vaikka koehenkildiden ala-
raajojen lihasvoima olisikin kehittynyt. Olisi ollut mielenkiintoista mitata alaraajojen lihasvoimaa
esimerkiksi dynamometrin avulla, jolloin olisi pystytty mittaamaan tarkemmin eri lihasten lihas-

voimaa.

Koehenkildlle 2 koko kehon painon varaaminen oikean jalan paalle oli ajoittain haastavaa, joten
hanelle ohjattiin paasaantoisesti rehabMasterin istuen suoritettavia alaraajojen lihasvoimahar-
joitteita. RehabMasterin suoritusnopeus oli koehenkilolle 2 riittavan nopea. Yksi hanen harjoit-
tama liike oli tuolilta yldsnousu, mika oli suoraan verrattavissa tuolilta ylos nousu -testiin. Koe-
henkil6 2 paransi alaraajojen lihasvoimatestin tulostaan selkeasti eniten verrattuna muihin koe-

henkilGihin, joten rehabMaster-harjoitteet soveltuivat hanelle parhaiten testin perusteella.

Harjoitusten runko oli koehenkil6illa samanlainen, mutta koehenkilosta riippuen sisallon haas-
tavuudessa oli vaihtelua. Jokainen harjoitus ja harjoite suunniteltiin yksilollisesti ja progressii-
visuus huomioiden. Intervention lopussa koehenkilot 1 ja 3 olivat kehittyneet tasapainossaan
sen verran, etta rehabWallin kosketusnayttopelit eri tasapainoa horjuttavissa asennoissa eivat
haastaneet koehenkildita enaa riittavasti. Harjoituksiin olisi ollut helppo lisata esimerkiksi tasa-
painotyyny jalkojen alle, joka olisi tuonut tasapainoharjoitteluun lisahaastetta ja progressiota.
Opinnaytetyon interventiossa ei kuitenkaan kaytetty oheisvalineita siita syysta, etta saatiin tut-

kittua vain rehabWallin vaikuttavuutta tasapainoon. Jos oheisvalineita olisi kaytetty, tulosten
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analysoinnissa olisi ollut hankalaa arvioida, onko mahdollista kehitysta tullut tasapainotyynyn
vai rehabWallin ansiosta. Koronatilanteen vuoksi interventiossa ei hyddynnetty rehabWallin
virtuaalilaseja. Niiden kayttaminen olisi saattanut olla mielenkiintoinen lisa harjoitusrunkoon.
Virtuaalilaseja hyodyntamalla olisi voitu harjoittaa ja korostaa koehenkildiden eri aistijarjestel-
mien toimintaa, jotka vaikuttavat tasapainon hallintaan. Virtuaalimaailmassa esimerkiksi nako-
aistin kautta saapuva informaatio ymparistdsta olisi eri kuin asento- ja liikeaistin kautta saapuva

informaatio todellisuudesta, mika olisi saattanut haastaa koehenkildiden tasapainoa.

9.2 rehabWallin soveltumisen pohdinta ikaantyneiden tasapainoharjoittelussa

Kuten Powell ym. (2017) totesivat, teknologian avulla toteutetuista harjoitteista tulisi saada
myo0s terapeuttinen hyoty eika riita, etta kayttaja kehittyy vain niin sanotusti teknologian kay-
tossa. Tasapainomittausten avulla voitiin tutkia, kehittikd rehabWallilla toteutetut tasapainohar-
joitteet koehenkildiden tasapainoa. rehabWall ja sen harjoitteet olivat intervention lahtotilan-
teessa koehenkildille tuntemattomia, joten ensimmaisilla harjoituskerroilla aikaa meni re-
habWallin kayton ja eri harjoitteiden opetteluun. Koehenkilot kehittyivat renabWallin eri harjoit-
teissa intervention aikana. Etenkin Timanttijuoksussa koehenkil6t oppivat vahitellen tasapai-
nolaudalla tehtdvan painonsiirron tekniikan ja muistivat ulkoa timanttien sijainnin polulla. Hie-
man epaselvaksi jai, tapahtuiko Timanttijuoksun harjoittelun progressiivisuus koehenkildiden

tasapainon vai teknologiakayton kehittymisen ansioista.

Yang ym. (2020) toteavat tutkimuksessaan, etta teknologia-avusteiset harjoitukset voivat olla
my0s sosiaalisia tilanteita, jotka ovat erityisesti ikdantyneille mieluisia. rehabWallin peleja voi-
daan korkeintaan pelata kahdestaan, mutta paasaantoisesti pelit ovat yksinpeleja. Intervention
aikana koehenkildilla oli omat harjoitusvuorot, ja paikalla harjoitustilanteissa oli koehenkilon
lisdksi kaksi ohjaajaa. rehabWallilla ei voida toteuttaa ryhmaharjoituksia, joten laitteen kaytta-
jalle ainoa sosiaalinen kontakti on ohjaaja tai terapeutti. Tavanomainen tasapainoharjoittelu
olisi helppo toteuttaa ryhmassa, mikd mahdollistaisi osallistujille myds sosiaalisia kontakteja,
vertaistukea ja uusia ihmissuhteita enemman kuin rehabWallilla toteutettu harjoittelu. re-
habWallin avulla tehdyissa harjoitteissa yksilo ja progressio voidaan huomioida paremmin ver-
rattuna ryhmaharjoitteisiin. Interventiossa koehenkilot pitivat rehabWall-avusteista harjoittelua

mieluisena ja he arvostivat yksilollista ohjausta.
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Powell ym. (2017) toteavat, etta halutun lopputuloksen saavuttamiseksi tulee huomioida asia-
kaslahtoisyys, silla erilaisilla ihmisilla on erilaiset tarpeet. Sen vuoksi teknologiaa ja sen tuomia
mahdollisuuksia ei tulisi aliarvioida terapeuttisessa harjoittelussa. Terveysalan ammattilaisen
nakokulmasta rehabWall voisi olla hyodyllinen tyovaline, joka ei kuitenkaan tule korvaamaan
asiantuntijan tyota. rehabWall voi motivoida kuntoutujaa terapeuttisessa harjoittelussa. Erityi-
sesti niille, jotka tarvitsevat toimintakyvyn yllapitamiseksi saanndllista fysioterapiaa, rehabWal-
lilla toteutettu harjoittelu voisi olla tehokasta ja mielekasta vaihtelua muun harjoittelun rinnalla.
rehabWall on matalan kynnyksen kuntoutuslaite sen helppokayttdisyyden ja yksilOllisesti saa-

dettavien asetusten ansiosta.

Tapaustutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa pienen otannan ja yksittaisten tapauksien vuoksi.
rehabWallilla toteutetun harjoittelun vaikutuksista ei ole aikaisemmin tehty kayttajatutkimuksia.
Opinnaytetyon tutkimustuloksille ei ole tasta syysta saatavilla vertailukohdetta. Tarvitaan lisaa
tutkimuksia suuremmalla otannalla, etta tuloksia voitaisiin yleistaa. Isommalla otannalla voitai-
siin mahdollisesti maarittaa testien perusteella raja, ketka voisivat saada rehabWall-harjoitte-
lusta tehokkaimman hyodyn. Koe- ja kontrolliryhman avulla pystyttaisiin tutkimaan esimerkiksi
rehabWallin harjoitteiden vaikuttavuutta verrattuna tavanomaiseen tasapainoharjoitteluun. re-
habWall on kehitetty alkujaan aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen, mutta se on myds miele-
kas harjoitteluvaline esimerkiksi perusterveille ikaantyneille. Tutkimuksia voitaisiin jatkossa

tehda myads erilaisille ja eri ikaisille kohderyhmille.

9.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytety0 oli prosessina pitkd, mutta opettavainen. Se eteni ja valmistui suunnitellun aika-
taulun mukaisesti. Tiedonhankintataidot ja lahteiden kriittinen arviointi kehittyivat teoreettista
viitekehysta kirjoittaessa. Intervention mittauksissa ja harjoitusten suunnittelussa korostui taito
yhdistaa opittu teoriatieto kaytantoon. Harjoitusten valinnalle tuli olla perusteltu syy ja koehen-
kilot pitivat tarkeana, etta tiesivat, miksi harjoitukset sisalsivat kyseisia harjoitteita. Opinnayte-
tyo kehitti myos yhteistyotaitoja useiden eri tahojen kuten opinnaytetyon ohjaajan, Seingjoen
kaupungin liikunnanohjaajan, rehabWallin kehittgjien ja koehenkildiden kanssa. Yhteistyo oli
sujuvaa ja antoisaa. Opinnaytetydssa saatiin hyvaa kokemusta testien suorittamisesta, tulos-
ten analysoinnista ja johtopaatdsten teosta. Opinnaytetyo toteutettiin huolellisesti ja tutkimus-
tuloksia analysoitiin rehellisesti. Prosessi edisti myos monipuolisesti ammatillista kasvua niin

harjoitteiden suunnittelun, asiakaskohtaamisten, ohjaustilanteiden, yhteistydssa toimimisen
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kuin myos kirjallisen raportoinnin myoéta. Teknologian yhdistaminen opinnaytetyohon oli uusi ja
erilainen kokemus. Positiiviset kokemukset teknologian kaytosta ja sen aikaansaamista tulok-

sista rohkaisee my0s sen hyddyntamiseen tydelamassa terapeuttisen harjoittelun tukena.
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Liite 1. Webropol-kyselylomake rehabWallin kayttokokemuksista

Kysely rehabWallin kayttokokemuksista tasapainoharjoittelussa

Kysely on osa opinndytety6ta. Kyselyn tarkoituksena on selvittda opinnaytetyodn interventioon
osallistuneiden kayttokokemuksia rehabWallista tasapainoharjoittelussa kahdeksan viikon ajalta.

1. Millaiseksi koit rehabWallilla toteutetun tasapainoharjoittelun?

2. Timanttijuoksu

Taysin  Jokseenkin En samaa
samaa samaa enka eri  Jokseenkin Taysin eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

Timanttijuoksu haastoi tasapainoani
sopivasti

Timanttijuoksu oli minulle mielekas

Koen Timanttijuoksun olevan
hyodyllinen tasapainon kehittamisessa

Timanttijuoksu motivoi minua
harjoittelussa

RehabWallin antama palaute oli
motivoivaa

Timanttijuoksun antama palaute vastasi
mielestani omaa suoritustani

3. RehabMaster-harjoitteet

Taysin  Jokseenkin En samaa
samaa samaa enka eri  Jokseenkin Taysin eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

RehabMaster-harjoitteet haastoivat
lihaskuntoani tarpeeksi



Taysin
samaa
mielta

RehabMaster-harjoitteet olivat minulle
mielekkaita

Koen RehabMaster-harjoitteiden olevan
hyodyllisia tasapainon kehittamisessa

RehabMaster motivoi minua
harjoittelussa

Palaute harjoitteiden aikana oli
motivoivaa

RehabMasterin antama loppupalaute
harjoitteiden jalkeen oli motivoivaa

RehabMasterin antama palaute vastasi
mielestani omaa suoritustani

RehabMaster-harjoitteet olivat
monipuolisia

4. Kosketusnayttopelit
Taysin
Samaa

mielta

Pelit haastoivat minua tarpeeksi

Pelit olivat minulle mielekkaita

Koen pelien olevan hyodyllisia
tasapainon kehittamisessa

Pelit motivoivat minua harjoittelussa

RehabWallin antama palaute oli
motivoivaa

Jokseenkin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

En samaa
enka eri
mielta

En samaa
enka eri
mielta

Jokseenkin Taysin eri

eri mielta

mielta

Jokseenkin Tayrin eri

eri mielta

5. Valitsisitko ennemmin tavanomaisen vai rehabWallilla toteutetun

tasapainoharjoittelun?

Tavanomainen tasapainoharjoittelu

RehabWallilla toteutettu tasapainoharjoittelu

mie



O En osaa sanoa

6. Kehittamisehdotuksia peleista/harjoitteista ja niiden kaytosta
tasapainoharjoittelussa

3(3)

Timanttijuoksu

RehabMas-

ter-harjoitteet

Kosketusnayt-

topelit

7. Vapaa sana rehabWallilla toteutetusta tasapainoharjoittelusta




Liite 2. Staattinen tasapaino

KOEHENKILO1 KOEHENKILO 2 KOEHENKILO 3
Alku Loppu | Muutos (%) | Alku Loppu Muutos (%) | Alku Loppu Muutos (%)

SPPB Jalat rinnak- | 10 10 0 (0) 10 10 0 (0) 10 10 0 (0)

kain (s)

Puolitandem | 10/10 | 10/10 0 (0) 10/10 10/10 0 (0) 10/10 10/10 0 (0)

v/o jalka

edessa (s)

Tandem v/o | 10/10 | 10/10 0 (0) 4,45/8,35 | 6,61/5,57 | +2,16/-2,78 | 10/10 10/10 0 (0)

jalka edessa (+48,5/

(s) -33,3)
TOIMIVA/ Yhdella ja- 10/60 | 27/60 +17/0 4,0/1,6 2,5/3,2 -1,5/+1,6 25,4/19,4 | 30/30 +4,6/+10,6
ALPHA FIT lalla s/elsoml- Alpha | Alpha (+170/0) (-37,5/ (+18,1/

nenvio(s) gt | Fit +100,00) +54.6)
BERG Jalat rinnaik- | 10 10 0 (0) 10 10 0 (0) 10 10 0 (0)

kain silmat

kiinni (s)

Seisominen | 30/30 | 30/30 0 (0) 30/30, 30/30, 0 (0) 30/30 30/30 0 (0)

jalat perak- (4p) (4p) kaynti- kaynti- (4p) (4p)

kain v/o jalka asento asento

edessa (2p) (2p)




Liite 3. Dynaaminen tasapaino

KOEHENKILO 1

KOEHENKILO 2

KOEHENKILO 3

Alku Loppu Muutos | Alku Loppu Muutos | Alku Loppu Muutos (%)
(%) (%)
SPPB | Kavelynopeus | 2,68 2,20 -0,48 4,23 3,31 -0,92 3,63 2,87 -0,76
(s) (-17,9) (-21,8) (-20,9)
BERG | Seisten kur- 39,5 40,0 +0,5cm | 35,0 38,0 +3,0cm | 34,0 32,0 -2,0cm
kotus eteen
(cm) (+1,3) (+8,6) (-5,9)
Seisten esi- 4p 4p 0 (0) 4p 4p 0 (0) 4p 4p 0 (0)
neen nosta-
minen lattialta
Kaantyminen | 2,03/1,83 | 1,51/1,54 | -0,52/- 3,74/3,65 | 2,26/2,60 | -1,48/- 3,08/3,29 | 1,86/2,28 | -1,22/-1,01
360 astetta 0,29 1,05 (-39,6/
v/o (s) (-25,6/ (-39,6/ -30,7)
-15,9) -28,8)
Vuorottainen | 6,45 5,72 -0,73 12,05 9,92 -2,13 9,46 9,17 -0,29
jalan nosto ) . -
oenkille (-11,3) (-17,7) (-3,1)
TUG | Timed Up & 7,89 6,43 -1,46 10,11 8,83 -1,28 10,39 8,83 -1,56
Go (s) (-18,5) (-12,7) (-15,0)




Liite 4. Alaraajojen lihasvoima

KOEHENKILO 1

KOEHENKILO 2

KOEHENKILO 3

Alku Loppu | Muutos | Alku Loppu | Muutos | Alku Loppu | Muutos
(%) (%) (%)
SPPB Tuolilta ylos- | 11,04 | 12,47 | +1,43 16,47 13,76 | -2,71 13,80 13,04 -0,76
nousu (s) (+13,0) (-16.5) (-5,5)




Liite 5. Koettu tasapaino

ABC-asteikko

KOEHENKILO 1

KOEHENKILO 2

KOEHENKILO 3

Kuinka varma olette, etta sailytatte tasapainonne etteka Alku Loppu | Alku Loppu | Alku Loppu
horjahda, kun...

Kavelette sisatiloissa? 100 100 80 100 100 100
Nousette tai laskeudutte portaita? 95 95 70 80 80 90
Kumarrutte poimimaan tohvelin lattialta? 100 100 80 100 50 80
Kurkotatte ottamaan pienen tolkin silmienne korkeudella ole- 100 100 100 100 90 100
valta hyllylta?

Seisotte varpaillanne kurkottaen ottamaan jotain paanne yla- 100 90 100 100 90 100
puolelta?

Seisotte tuolilla kurkottaen ottamaan jotakin? 85 85 70 50 90 80
Lakaisette lattiaa? 100 100 100 100 100 100
Kavelette sisalta ulos talon eteen pysakoidyn auton luo? 100 100 100 100 90 100
Menette autoon ja nousette sieltd? 100 100 90 100 80 100
Kavelette pysakointialueen poikki kauppakeskukseen 100 100 90 100 80 90
Kavelette luiskaa pitkin ylOs tai alas? 100 100 70 100 70 90
Kavelette ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, jossa inmiset kul- | 100 100 70 90 80 100
kevat ohitsenne vauhdikkaasti?

Ihmiset vahingossa tonaisevat teita kulkiessanne kauppakes- 100 100 70 80 80 90
kuksessa?

Astutte liukuportaisiin tai pois niista pitaen kaiteesta kiinni? 90 95 90 100 80 100




2(2)

Astutte liukuportaisiin tai pois niista, kun teilla on kantamuksia | 90 95 80 70 80 90
etteka voi pitda kaiteesta kiinni?

Kavelette jaisella jalkakaytavalla? 100 85 40 60 70 90
Keskiarvo 97,50 |96,6 81,25 89,38 81,88 93,75
Muutos prosenttiyksikkdina -0,90 +8,13 +11,87

Muutos prosentteina -0,9 +10,0 +14,5
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