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Opinnaytetyossa tarkastellaan Palvelukeskus Soteekin tuottaman tasapainoryhman
vaikuttavuutta ikdantyneiden tasapainoon. Tasapainoryhma kokoontui kerran viikos-
sa kahdeksan viikon ajan 60 min kerrallaan. Ryhma koostuu Satakunnan vanhustuki
ry:n kokoamista henkildista. Tutkimuksessa mukana olleita henkildita oli yhteensa
kolme, joista kaikki olivat naisia. Testihenkildiden (n=3) keski-ik& oli 73 vuotta.

Harjoitteluintervention suunnittelusta ja toteutuksesta vastasivat Palvelukeskus So-
teekin sosiaali- ja terveysalan opiskelijat syksylla 2012. Tasapainoryhméé oli ohjaa-
massa kerrallaan 2-5 opiskelijaa. Kaksi opiskelijaa osallistui ohjaamiseen ja suunnit-
teluun kaksi kertaa, muut vain yhden kerran. Tunnin sisallén opiskelijat kirjasivat
Palvelukeskus Soteekin rynméraportointilomakkeeseen.

Harjoittelun vaikuttavuutta tutkittiin alku- ja loppumittauksilla. Tasapainon mittaa-
miseen kaytettiin Bergin tasapainotestid ja Timed Up and Go (TUG) — testid. Alku-
testaukset toteutettiin kahteen kertaan, jotta saatiin suljettua pois testien oppimisen
mahdollisuus. Mittaukset toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilimden
kampuksella. Tunnin suunnittelua ja toteutusta tarkasteltiin kvalitatiivisesti Palvelu-
keskus Sootekista saatujen ryhmaan liittyvien materiaalien perusteella.

Tutkimustulosten perusteella Bergin tasapainotestin tulos parani kahdella tutkimuk-
seen osallistuneella henkil6lld kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen. Bergin tasapai-
notestin tulosten keskiarvo oli alussa 51 pistetté ja lopussa 52,33 pistettd. Timed Up
and Go — testissé tulos parani kaikilla kolmella henkil6lla. Alkutestauksen tulosten
keskiarvo oli 10,4 sekuntia ja lopputestauksen 9,4 sekuntia. Kvalitatiivisen ana-
lysoinnin perusteella ryhmélle ei luotu minkaanlaista kokonaissuunnitelmaa, vaan
jokainen kerta toteutettiin omana kokonaisuutena. Ryhméraportointi oli suppeaa, ei-
k& kertonut harjoitteiden tasoa. Kahdelta toteutuskerralta puuttui Kirjaamiset koko-
naan.



INFLUENCES ON BALANCE AND PREVENTION OF FALLS OF ELDERLY
BALANCE GROUP PRODUCED BY SERVICE CENTER SOTEEKKI

Koskinen, Sara

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy

September 2013

Supervisor: Tuominen, Hanna

Number of pages: 34

Appendices: 6

Keywords: balance, practice, ageing, impressiveness, prevention of falls

This thesis examines Service Center Soteekki’s balance group’s influences on elderly
balance. The group met once a week for eight weeks 60 minutes at a time. Satakun-
nan vanhustuki ry had composed a group for this study. Study was composed of three
women. The average age of the test subjects was 73 years.

Service Center Soteekki’s social and health care students planned and actualized
practice intervention in the autumn of 2012. The balance group was directed by two
to five students at a time. Two of the students were involved in directing and plan-
ning two times and others just once. Students wrote down the contents of the lessons
to Service Center Soteekki’s reporting form.

The effectiveness of the practices was analysed with opening- and finishing meas-
urements. Berg balance scale and Timed Up and Go (TUG) - test were used for
measuring the balance. Starting tests were done twice, so the chance of learning
could be ruled out. The measurements were executed at Satakunta University of Ap-
plied Sciences Tiilimaki Campus. The information concerning planning and actualiz-
ing of the lessons gathered from Service Center Soteekki was analysed with qualita-
tive techniques.

According to the research results, two of the test subjects improved their Berg bal-
ance scale results after eight weeks of training. The average result of the balance tests
was 51 points in the beginning and at the end it was 52,33 points. All three test sub-
jects improved their Timed Up and Go tests results. In the beginning the average was
10,4 seconds and at the end the results were improved to 9,4 seconds. According to
qualitative analyzing the group didn’t have any kind of ground plan, but instead eve-
ry practice was actualized as its own whole. Group reporting was narrow and it
didn’t concern the rate of the practices. Two of the times were missing the whole
records.
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1 JOHDANTO

Vuosittain vahintdan joka kolmas 75 vuotta tayttanyt henkild kaatuu, joka toinen
kaatuminen aiheuttaa jonkinlaisen vamman. Suurin osa kaatumisista on lievid, mutta
noin 5-10 prosenttia aiheuttaa vakavan vamman esimerkiksi murtuman tai padvam-
man. Kaatumiset ovat yhteydessa korkeaan ikdén. Tulevaisuudessa ik&antyneiden
henkildiden mééra kasvaa, joten myods kaatumisten maarét tulevat nousemaan. 1kaan-
tyneiden henkil6iden lonkkamurtumia Suomessa vuosittain sattuu noin 7000. Lonk-
kamurtumat johtavat usein toiminta- ja litkkumiskyvyn seka yleisen terveydentilan
heikkenemiseen. Vuonna 2010 yhden lonkkamurtuman kustannukset ensimmaisen
vuoden aikana oli 19 150 euroa. Jos murtuman saanut henkild joutuu pitkéaikaiseen
laitoshoitoon murtuman vuoksi, voi kustannukset olla jopa 47 100 euroa ensimmai-

sen vuoden aikana. (Piirtola 2011, 4; Suomen Fysioterapeutit 2011, 6.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Satakunnan ammattikorkeakoulun
INNOKE- hanke. INNOKE- hankkeen esteettomyysteemassa yhtené tavoitteena on
kaatumisten ehkaisy. Opinndytetyoni tarkoituksena on tarkastella Satakunnan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Palvelukeskus Soteekin tuottaman tasa-
painoryhman vaikutusta ikaantyneiden tasapainoon ja kaatumisen ehkéisyyn. Ryhmé
koostuu Satakunnan vanhustuki ry:n kokoamista henkildista. Testihenkildita oli kol-

me, jotka kaikki olivat naisia.

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittdd, miten kahdeksan viikon mittainen ohjattu
tasapainoharjoittelu vaikuttaa ikaantyneiden henkildiden tasapainoon ja kaatumisen
ehkaisyyn. Kaatumisten ehkéisyssé keskeinen osatekijé on tasapainoharjoittelu, jota
tassd opinndytetyossa tarkastellaan. Ryhmén harjoitteista ja ohjaamisesta vastasivat
Palvelukeskus Soteekin sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Ryhma kokoontui kerran
viikossa 60 min kerrallaan Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilimden kampuksella.
Tarkastelun kohteena on myds tasapainoryhman suunnitelmallisuus ja toiminnan kir-

jaaminen.



2 TASAPAINOSTA VASTAAVAT ELINJARJESTELMAT

Tasapaino on taito, jonka hermojarjestelma oppii. Hermojarjestelman apuna tasapai-
non sédatelyssa on keskushermosto, aistijarjestelmét, lihakset ja biomekaanisia teki-
JOitd, kuten tukipinnan laajuus ja kehon painopisteen sijoittuminen tukipintaan. (Tal-
vitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 229.) Tasapaino on kyky yll&pitdd asentoa, so-
peuttaa keho tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoida ulkopuolelta tuleviin arsykkeisiin.
Tarkoituksena on kontrolloida kehon asentoa, massaa ja painopistettd tukipinnan
suhteen lihasvoiman ja saapuvan sensorisen informaation avulla. Ihminen tarvitsee
seisoma-asennon yllapitdmiseen erityisesti alaraajojen seka keskivartalon jatkuvaa
lihastoimintaa. Elimisto tekee jatkuvasti pienté tasapainottavaa liikettd, jotta tasapai-
no saataisiin pidettyd optimaalisena mahdollisimman pienella lihastyolla. (Kauranen
2011, 180; Suni 2005, 36.)

2.1 Vestibulaarijarjestelma

Sisakorvassa sijaitsee varsinainen tasapainoelin eli vestibulaarijarjestelmé (Kuva 1).
Tasapainoelimen runko-osa eli otoliittielin aistii padn asentoa painovoimakentéssa ja
suoraviivaista Kiihtyvyytta. Tasapainoelin muodostuu soikeasta ja pyoreasta rakku-
lasta, jotka ovat nesteen eli endolymfan tayttamia kalvopusseja. Ndiden kalvopussien
sisélla on aistinsoluja. Aistinsolujen paasté lahtee sukakarvoja, joiden paalla on hyy-
telomainen massa, jossa on massaa raskaammat tasapainokivet eli kalsiumkarbonaat-
tikiteet. Kehossa tapahtuva liike painaa Kiteistd massaa karvasoluja sukakarvoja vas-
taan. Eli paan kaantyessa tasapainokivet painavat sukakarvoja ja karvasolut saavat
tiedon muutoksesta. Tasapainoelimen rungosta ldhtee kolmessa eri tasossa kaarikay-
tavat (Kuva 1), jotka aistivat pddn tai vartalon Kiertoliikkeen aiheuttamaa liikkeen
muutosta. Kaarikaytavat muodostuvat luisista rakenteista, joiden sisalld on endolym-
faa virtaavat kalvokanavat. Jokaisen kaarikaytavan alkuosassa on pullistuma, jonka
keskelld on karvasoluja. Ndiden karvasolujen paalla on hyyteldméinen ja taipuisa
massa, jossa ovat painovoimaan ja liikkeeseen reagoivat karvasolujen sukakarvat.
Tasapainoelimesta ja kaarikdytavien pullistumista lahtevat aksonit muodostavat yh-
dessé kuulohermon kanssa kuulo-tasapainohermon (Kuva 1) eli nervus vestibulo-

cochlerius. Tdm& hermo johtaa aivorungossa sijaitseviin tasapainotumakkeisiin, jossa



yhdistyvat muiden tasapainoa aistivien reseptoreiden tiedot. (Haug, E., Sand, O., V.
Sjaastad, @. & Toverud, K. 1999, 167-168; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakku-
ri, Vierimaa & Latti 2008, 487-491)

kaarikdytivit

eteinen

tasa{)aino—
ja kuulohermo

korvalehti
D tirykalvo

korvakdytivi

Kuva 1. Kaarikéytavat ja tasapaino-kuulohermo (Haug ym. 1999, 160)

Tasapainoelinjérjestelmén eli vestibulaarijarjestelman tarkoituksena on saadella
asentoa ja tasapainoa ihmisen jokapdivéisessa eldmassa. Jarjestelma ohjaa toimimista
tilassa seké tdman toiminnan aistimista ja muistamista. Ihminen ei yleensé ole tietoi-
nen vestibulaarijarjestelman toiminnasta, kunnes sen valittdmien tietojen tulkinnassa
on hairioita. Hairiot voivat aiheuttavat huimausta tai matkapahoinvointia. (Sandstrom
& Ahonen 2011, 28.)

2.2 Nakoaisti

Silmédt muodostavat tasapainon perusaistin eli nadn. Ihminen saa nakoaistin avulla
informaatiota ympardivastd maailmasta ja muodostaa kasityksen siitd. Sen avulla
voidaan verrata paan asennon muutoksia ympéaroivaan tilaan sekd horisontin vaa-



kasuoraan linjaan. Nakemanséa perusteella henkil0 voi korjata lihastensa avulla koko
kehon tai pelkkdd pdan asentoa saavuttaakseen tasapainoisemman asennon. (Leppa-
luoto ym. 2008, 469; Sandstrom ym. 2011, 169.)

Hahmotamme ympaériston sekd havaitsemme mahdolliset esteet nékoaistilla. Se mah-
dollistaa turvallisen liikkumisen ja pystyasennon sailyttdmisen. Nakokyvyn heikke-
neminen ian myota vaikeuttaa tasapainon saatelya ja lisaa kaatumisriskid. Mahdolli-
sia nakokyvyn ikamuutoksia ovat tarkkuuden aleneminen, silmén valoherkkyyden
heikentyminen, kontrastien erotuskyvyn véheneminen, silmédn mukautumiskyvyn
hidastuminen, syvyyserojen havaitsemisen heikentyminen seké nékokentan puutok-
set. Ikaihmisilla saattaa olla myos erilaisia silmasairauksia, jotka heikentavat nako-
kykyéa. lkadntyessa nadn merkitys kasvaa tasapainonsaatelyssd, koska silla kompen-
soidaan muiden aistien heikkenemistd. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa
2006, 12.)

2.3 Tasapainoaisti eli proprioseptiikka

Ihmisen kehon ja jasenien asennosta tietoa vélittavat eraét lihasten, janteiden ja ni-
velpussien reseptorit, joita kutsutaan proprioseptoreiksi. Myos sisakorvassa olevat
asento- ja liikereseptorit ovat proprioseptoreita, mutta niit4 kutsutaan usein myos ta-
sapainoreseptoreiksi. IThminen s&atelee itse tasapainoa ndiden reseptoreiden liséksi
my0s nakdaistin ja ihon reseptoreiden avulla. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjork-
gvist 2008, 486.)

Sisakorvassa sijaitseviin asentoreseptoreihin vaikuttaa kiihtyvé ja hidastuva liike.
Paan Kiihtyvét ja hidastuvat Kiertoliikkeet vaikuttavat kaarikéytavan liikereseptorei-
hin, jota kautta keskushermosto saa tiedon kaikesta tilassa tapahtuvasta asennon ja
liilkkeen muutoksesta (Nienstedt ym. 2008, 486-487; Sandstrom ym. 2011, 169). Ke-
hon herkki& reseptoreita ovat lihassukkulat, jotka lahettavét tiedon lihaksen venytty-
misestd alfa-motoneuroneille. Jo pienikin venytys lihaksessa kaynnistéé lihassukku-
latoiminnan, johon alfa-motoneuronit vastaavat tuottamalla pienen, huomaamatto-
man lihassupistuksen. Tamé pieni supistus lyhentad lihasta vain sen verran, ettd suk-

kuloiden venyminen loppuu. Kyseinen asennon korjaus vaikuttaa parantavasti tasa-



painoon. Lihaksen janteessd sijaitseva resptori-jarjestelma eli golgin janne-elin in-
formoi aivoja lihaksen janteystilasta. Reseptoreita on myos nivelkapseleissa seka ni-
velsiteissé ettd iholla. Tasapainon kannalta tarkeitd ovat jalkapohjan ihoreseptorit,
jotka reagoivat paineen vaihteluun. Jalkapohjan ihoreseptoreista vélittyy tieto myos
siitd, mihin suuntaan kehon painopiste liikkuu. (Ahonen, Sandstrom, Laukkanen,
Haapalainen, Immonen, Jansson & Fogelholm 1998, 125-126.)

2.4 Tuki- ja litkuntaelimisto

Keskushermosto valikoi, vertailee ja yhdistaa eri aistikanavista tulevaa tietoa kehon
asennon aistimiseksi. Tamén jalkeen keskushermosto valitsee tehtdvaan ja tilantee-
seen tarvittavat korjausliikkeet ja suojareaktiot, jotka toteutetaan tuki- ja litkuntaeli-
miston avulla. (Manty ym. 2006, 11.)

2.4.1 Tasapainon sailyttdmisstrategiat

Kehon huojuntaa korjaavia strategioita ovat nilkka-, lonkka- ja askellustrategia (Ku-
va 2). Jokaisella niistd on oma tehtdvansa tasapainon hallinnassa sekd asennon ja
liikkeen korjaamisessa. Nilkkastrategialla tarkoitetaan ensinndkin ylemman nilk-
kanivelen korjaavia liikkeitd, jotka tapahtuvat lahinna sagittaalitasolla dorsi- ja plan-
taariflexio suuntiin. Ylemman nilkkanivelen liike korjaa huojuntaa eteen ja taakse.
Nilkkastrategian toisen osan liikkeet ovat kantaluun inversio ja eversio. Tama liike
tapahtuu alemmassa nilkkanivelessa. Mitd paremmin alin yksikkd toimii, sitd va-
hemmaén kehossa tapahtuu isoja korjaavia liikkeité. Ikadntyessé koko nilkkastrategia
menettda tarkkuuttaan ja koko alaraajan sensomotoriikka heikentyy. Kun nilkkastra-
tegian korjausmekanismi ei riitd tasapainon yllapitdmiseen, otetaan mukaan lonkka-
strategia. Lonkkastrategiassa tasapainoa yllapitadkseen lantio liukuu pois luotisuoral-
ta ja tasapainottaa asentoa. Jos nilkka- ja lonkkastrategiat eivét riitd pitdméaan pysty-
asentoa ja tasapainoa, joutuu henkilé ottamaan askeleen johonkin suuntaan kaatumi-
sen estdmiseksi. Askellusstrategialla korjataan tasapainoa ja estetddn kaatuminen.
Nopea ja ketterd askellusstrategia mahdollistaa turvallisen liikkumisen myds liuk-
kailla alustoilla. (Sandstréom ym. 2011, 169-170.)
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Kuva 2. Tasapainon sailyttdmisstrategiat. (Schumway-Cook & Woollacott 2001,
166)

2.4.2 Lihasvoima

Ihminen tarvitsee lihasvoimaa jokapdivaisesta eldmastad selviytymisessa. Lihaksiston
suorituskykya tarvitaan liikkuessa, kévellessa, tasapainon yllapitdmisessa seka paivit-
taistoiminnoista selviytymisessd. Lihasvoima on ihmisilla korkeimmillaan 20-30
vuoden i&ssd, jonka jélkeen se alkaa heiketd. VVoimantuoton heikkeneminen kiihtyy
noin 60 vuoden idssa. Naisten lihasvoima heikkenee hormonaalisista syisté jo vaih-
devuosista alkaen. Eri lihasryhmien suorituskyvyn heikkeneminen ei ole tasaista,
koska lihasvoima heikkenee nopeammin ala- kuin yléaraajojen lihaksissa. 1kaantyessa
lihasten aktivoimiskyky ei heikkene, mutta hermoston toiminnan yleinen heikkene-
minen saa aikaan myos liikkeen hallinnan heikkenemista. Ikaantyessa lihaskestavyys
heikkenee véhemman kuin lihasvoima. Alaraajojen heikko nopeus- ja maksimivoima
on tarkein kaatumisia ennustava fyysisen suorituskyvyn osatekijé. Erityisesti maksi-
maalinen lihasvoima sekd voimantuotonnopeus heikkenevat ik&ihmisilla. Lihasvoi-
man heikentymisen aiheuttaa lihassolujen méarén vaheneminen ja niiden koon pie-
neneminen seka liikehermojen toiminnan heikkeneminen. Lihasheikkouteen voi vai-

kuttaa myos erilaiset sairaudet, ladkitykset, hormonitoiminnan muutokset, aliravit-
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semus sekd lihasten vahdinen kaytto. (Ahtiainen & Suni 2012, 166; Heikkinen 2010,
188-189; Sakari-Rantala 2004, 10.)

2.4.3 Reaktiokyky

Reaktiokyky tarkoittaa arsykkeen havaitsemista ja siihen reagoimista liikkumalla.
Reaktiokyky koostuu reaktio- ja liikeajasta. Reaktioajalla tarkoitetaan aistin avulla
havaitun &arsykkeen ja siihen tuotetun liikkeen aloittamisen valistd aikaa. Se kertoo,
kuinka kauan keskushermostolla kestd44d muokata saatu tieto liikevasteeksi &areisher-
moston kautta lihaksistoon. Liikeaika kertoo puolestaan liikkeen keston sen alkami-
sesta loppumiseen. Nopeita reaktioita ihminen tarvitsee pystyasennon ja tasapainon
yllapitamiseen esimerkiksi &killisissa horjahduksissa tai pyrkiessdén vaistdmaan yl-
lattaen eteen tullutta estettd. Arkipdivaisia vaaratilanteita saattavat aiheuttaa juuri re-
aktionopeuden hidastuminen ja voimantuotonnopeuden heikentyminen. Reaktioky-
vyn toiminnallisempi ulottuvuus on ketteryys, jonka tarkoituksena on muuttaa nope-
asti kehon suuntaa tai kiihtyvyytta tilanteen niin vaatiessa. (Rinne 2012, 108; Sakari-
Rantala 2004, 10.)

3 TASAPAINON EDISTAMISEEN TAHTAAVA HARJOITTELU

Tasapainoa kehittaa kaikki harjoittelu, miké edellyttaa pystyasennon hallintaa. Tasa-
painon tietoinen harjoittelu voi lisata ikaantyneen luottamusta omaan liikkumiseen ja
vahentdd kaatumisen pelkoa. Parhaita tuloksia on saavutettu harjoitusohjelmissa,
joissa on keskitytty tasapainoharjoituksiin ja lihasvoiman lisédmiseen. Myds taijihar-
joittelun positiivisista vaikutuksista on selvaa tutkimusnayttod. Ikédantyneiden kaatu-
misen ehkaisyyn suunnatuissa harjoittelututkimuksissa on todettu erityisesti tasapai-
non ja ketteryyden harjoittamisen tuoneen myonteisid tuloksia. (Rinne 2012, 122—
124.)

Keskeisintd harjoittelussa tulisi olla saannollisyys ja nousujohteisuus. Tasapainohar-

joittelun tulisi sisaltaa erilaisia tasapainon hallintaa vaikeuttavia elementtejé, kuten



12

tukipinnan pienentdminen, kehon painopisteen siirtdminen tai ylaraajoihin tukeutu-
misen véhentdminen. Harjoitteita tulisi tehda seka paikallaan etté liikkeessa. Liikunta
vaikuttaa kaatumisten ehkaisyyn parantamalla tasapainoa, asentotuntoa, reaktioaikaa,
koordinaatiota, lihasvoimaa ja liikkumisvarmuutta. (Suominen, Kannus, Kéyhty,
Ahvo, Rahikainen, Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg, Salmelin & Jalkanen-Mayer
2001, 67; Suomen Fysioterapeutit 2011, 17-18.)

3.1 Lihasvoimaharjoittelu

Vahvin ja kiistattomin tutkimusnéytté on liikuntaharjoittelulla kaatumisten ja luun-
murtumien ehkaisyssa. Vahainen fyysinen harjoittelu ennustaa ennenaikaista toimin-
takyvyn heikkenemistd sekd kuolemaa. Fyysiselld harjoittelulla on tutkitusta positii-
visia vaikutuksia idkkaiden mielialaan sek& yleiseen toimintakykyyn. Voimaharjoit-
telulla saadaan muutoksia aikaan lihaksissa ja hermostossa. Harjoittelun alussa voi-
man lisdédntyminen perustuu suorituksen oppimiseen ja liikehermojen toiminnan pa-
ranemiseen. Varsinaiset muutokset lihaksen koossa, kuten lihaksen poikkipinta-alan
kasvaminen, nékyvat vasta useiden viikkojen harjoittelun jalkeen. Erityisesti maksi-
mivoima heikkenee huomattavasti ikdihmisilla. Maksimivoimaa olisikin térked har-
joittaa, koska juuri silla on selva yhteys liikkumiskykyyn. Ikaantyneilla inmisilla tay-
tyisi olla lihasvoimaa “varastossa” niin, ettd pieni tapaturma tai sairastuminen ei ai-
heuta valitontd uhkaa itsendiselle liikkumiskyvylle. Lihasvoima heikkenee huomat-
tavan nopeasti vuodelevossa, varsinkin ensimmaisen viikon aikana. Lihasvoiman pa-
lauttaminen vuodelevon jalkeen on hyvin hidasta. (Piirtola 2011, 7; Sakari-Rantala
2004, 11)

Ikéantyneiden voimaharjoittelun tulisi olla toiminnallista, koska silloin siirtovaikutus
arkieldman tilanteisiin on parempi. Lihasvoiman kasvamisen edellytys on tarpeeksi
suurien harjoitusvastuksien kayttd. Vastuksien pitéisi olla l1&hella henkilon maksi-
maalista voimatasoa. Maksimaalisen dynaamisen mittarina voidaan kayttdd 1RM-
arvoa, eli yhden toiston maksimisuoritusta. Tama tarkoittaa suurinta painoa, jonka
lihas pystyy nostamaan yhden kerran, mutta ei ené toista kertaa. Lihasvoiman har-
joittamiseen sopiva taso on 60-80 % 1RM:std. Lihasvoimaharjoittelu kannattaa aloit-

taa kevyemmalld intensiteetilld, esimerkiksi 10-15 toistoa vastuksella 30-40 %
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1RM:st4. Lihaskestavyyden harjoittamiseen riittdd pienempi vastus, mutta talléin
toistoja on tehtdva enemmaén (Heikkinen 2010, 193). Harjoittelussa on tarkedd edetd
progressiivisesti, eli harjoituskuormaa on lisattdva voiman kasvaessa. Sédannollisen
lihasvoimaharjoittelun seurauksena myds ikaantyneiden henkildiden lihasmassa suu-
renee. Progressiivisen voimaharjoittelun on tutkitusti todettu olevan turvallista myo6s
ikaantyneilld henkil6illd. (Suni 2005, 44; Suominen ym. 2001, 247-248.)

Lihasvoimaharjoittelun tulisi kohdistua kaikkiin suuriin lihasryhmiin, kuten lonkan,
polven ja nilkan ojentajiin ja koukistajiin, lonkan loitontajiin, vartalon ojentajiin ja
koukistajiin, hartiaseudun lihaksiin sekd kyynérvarren koukistajiin ja ojentajiin.
Voimaharjoittelussa toistot tehd&an rauhalliseen tahtiin niin, ettd konsentrinen vaihe
kestaa kaksi sekuntia ja eksentrinen kahdesta neljaédn sekuntia. Toistojen vélilla on
lyhyt tauko. Sarjoja on suositeltavaa tehdd yhdesté neljaén. Jos henkilon toimintaky-
ky on selvasti heikentynyt, riittdd yksikin sarja. Yleensa kaksi kertaa viikossa tapah-
tuva harjoittelu riittdd. Kun harjoittelua on jatkettu tiiviisti esimerkiksi 12 viikkoa,
riittdé lihasvoiman yll&pitoon Kkerran viikossa toteutuva lihasvoimaharjoittelu. (Saka-
ri-Rantala 2004, 12.)

3.2 Tasapainoharjoittelu

Tasapaino on ominaisuus, jota voidaan harjoittaa lapi eldman ja se luo perustan pys-
tyasennossa liikkumiselle. Tasapainoa kehittaa jokainen liikuntamuoto, mika edellyt-
tdd pystyasennon hallintaa. Kehittyminen tasapainonhallinnassa edellyttdd runsaan
maarén toistoja. lakkaiden henkiltiden tulisi harjoitella tasapainoa mielelld&n péivit-
tain, kuitenkin vahintaén kaksi kertaa viikossa. Tasapainoharjoitukset kannattaa teh-
da ennen lihasvoima- ja lihaskestdvyysharjoituksia, koska lihasvasymys heikentaa
liikehallintaa. Parhaat tulokset ik&antyneiden tasapainoharjoittelussa on saavutettu
ohjelmissa, jotka ovat keskittyneet tasapainon sek& lihasvoiman lisddmiseen. Pysty-
asennossa tehdyt tasapainoharjoitteet ovat useammassa tutkimuksessa lisénneet myoés
alaraajojen lihasvoimaa. Hyvié tuloksia tasapainon kannalta on saatu myos ohjelmil-
la, jotka ovat siséltaneet erilaisia kdvelyharjoituksia. Lupaavimmilta kuitenkin néyt-
tavat monipuoliset liikuntaohjelmat, joiden kesto on véhintdan puoli vuotta. (Piirtola
2011, 8; Suni 2005, 42-43.)
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Harjoittelu kannattaa aloittaa helpoista tehtdvistd, joita voivat olla muun muassa va-
kaan seisoma-asennon sailyttdminen eri alkuasennoissa, kurkottelut, nojaamiset tai
painonsiirrot. Harjoitteita voidaan muuttaa haastavimmiksi vahentdmalla tuen maa-
rada, pienentdmalld tukipintaa, muuttamalla alustaa epastabiilimmaksi, sulkemalla
pois joku aisti tai muuttamalla ympéristdolosuhteita. Tasapainoharjoittelun tulisi si-
séltdd myos erilaisia askellusharjoituksia, pyséhtymisia, kaannoksid, liikkumista
erisuuntiin seké esteiden huomioimista ja ylittdmista lilkkuessa. Maastossa liikkumi-
nen, tanssiminen, pyoraily, pallopelit ja hiihto ovat hyvi& tasapainoa harjoittavia lii-
kuntamuotoja. (Ménty ym. 2006, 22.)

4 TASAPAINOHAIRIOIDEN VAIKUTUS
KAATUMISTAPATURMIIN

Kaatumistapaturmien ehkéisy on terveydenhuollon keskeisimpié haasteita. Kaatumi-
set ja niiden aiheuttamat murtumat ovat yleisia ik&antyneilld henkilgilla. Kaatumises-
ta voi olla vakavat seuraukset niin yksilolle kuin yhteiskunnalle. Vuonna 2009 Suo-
messa tapahtui lahes 400 000 kaatumistapaturmaa. Kaatumisen aiheuttamia kuolemia
tapahtuu vuosittain ikaihmisille noin 1200, miké on yli nelja kertaa enemmaén kuin
liikenneonnettomuuksissa kuolleiden maara. (Piirtola 2011, 4) Kaatumisia ei voida
luokitella tavanomaiseksi ik&dantymisprosessiin kuuluvaksi osaksi. Yleensé ian ja sai-
rauksien tuomat muutokset liikkumiskyvyssa, liikkuvuudessa ja asentoa yllapitavissa
jarjestelmissé ovat jo hyvin pitkélld, kun kaatumisia alkaa ilmaantua ikaantyneella
henkil6lld. Kaatumiset eivét aina aiheuta vammoja, mutta ne saattavat aiheuttaa kaa-
tumisen pelkoa seka rajoittaa fyysisté ja sosiaalista aktiivisuutta. (Spirduso, Francis
& MacRae 2005, 150.)

4.1 Ik&antymisen vaikutus tasapainoon

Lihasten koko ja voima pysyvat melkein muuttumattomina 50-60 ik&vuoteen asti.

Taman jalkeen lihasmassa alkaa pienentyd. Lihasmassan vahentyminen johtuu lihas-
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solujen véhentymisesta seka lihassdikeiden pienentymisestd. VVanhenevassa lihakses-
sa sidekudoksen seka rasvan maara lisadntyy ja etenkin nopeat lihassolut vahenevat.
Adreishermostossa sekd hermo-lihasliitoksissa tapahtuu myos heikkenemistd. lan
myo6ta myos reaktiokyky heikkenee. Syyné saattaa olla aareishermoston solujen joh-
tumisnopeuden hidastuminen ja heikkeneminen. (Rinne 2012, 108; Suominen ym.
2001, 244.)

Ikédantymisen mukanaan tuomat muutokset heikentdvéat useita suoritus- ja toiminta-
kykyyn vaikuttavia toimintoja, esimerkiksi tasapainon saatelytoiminnot ja tasapainoa
korjaavat reaktiot hidastuvat. Ennakoivassa séételyssa asentoa yllapitavien lihasten ja
tahdonalaiseen liikkeeseen osallistuvien lihasten aktivoituminen on hitaampaa kuin
nuorilla. Liikkumiskyvyn keskeinen edellytys on tasapainon hallinta, joka vaatii
useiden kehon eri sdatelyjarjestelmien yhteistoimintaa. Hidastunut, epavarma, topot-
tava tai levedlld askelleveydelld tapahtuva kavely kertoo tasapainovaikeuksista ja
mahdollisesti kaatumisvaarasta. Alaraajojen lihasvoiman alentuminen nakyy liikku-
misessa sekd paivittdisissa toiminnoissa. lan vaikuttama hidastuminen nakyy sel-
vimmin monimutkaisissa keskushermoston toimintaa vaativissa suorituksissa. Hidas-
tuminen johtuu lihasten heikentyneistd supistumismekanismeista ja niiden kyvysta
saada raaja nopeasti liikkeelle. Myds kognitiivisella toimintakyvylla on térkea rooli
liikkumisen saatelyssa. (Piirtola 2011, 5; Suni 2005, 37.)

Ik&antyneiden henkildiden tasapainoa tutkiessa on huomattu, etta fyysisesti aktiivis-
ten ikéantyneiden henkil6iden tasapaino on yleensa parempi kuin vahemman aktiivi-
silla. On myo6s todettu, ettd hieman mydhemmin fyysisesti aktiivisen eldmantavan
omaksuneilla henkil6illa tasapaino oli keskiméaardista parempi kuin niilla henkil6illa,
jotka olivat eléneet nuorena aktiivista elaméa, mutta luopuneet eldméntavastaan

my6hemmin. (Suominen, Rantanen, Hirvensalo & Era 2000, 174-175.)

4.2 Kaatumisen syyt

Kaatumisten taustalla olevat syyt tunnetaan melko hyvin. Kaatuminen voi olla oire
hoitamattomalle sairaudelle. Usein taustalla on myos heikentynyt néko- tai liikku-

miskyky seka ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset, kuten huimaus. Muita sisdisia
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vaaratekijoita kaatumiselle on korkea ika (75+), naissukupuoli sek& heikentynyt toi-
minta- ja litkkumiskyky. Kaatuminen voi johtua myos ulkoisista tekijoisté, esimer-
Kiksi litkkumisympdristostd, jossa on kompastumis- tai liukastumisvaara. Kaatumi-
nen on todennékdisempad, jos yksilélla on useita vaaratekijoita. lakkaimmilla henki-
161114 kaatuminen aiheutuu kuitenkin yleensa siséisista vaaratekijoista. (Piirtola 2011,
5)

Tarkeimpié kaatumisten ja kaatumisvammojen vaaratekijoita ovat tasapaino- ja kave-
Iyvaikeudet. Tasapainon hallinta vaatii kehon eri aistien ja saatelyjérjestelmien yh-
teistoimintaa ja se on keskeinen edellytys liikkumiskyvylle. Tasapaino- ja liikkumis-
kykyé heikentédvat myos alaraajojen vahentynyt lihasvoima, lisaantynyt kehon huo-
junta, hidastunut reaktioaika seka heikentynyt proprioseptiikka. Tasapainoa voivat
heikentad myos jalan ja nilkan litkkuvuuden alentuminen, tuntopuutokset seka kipu.
Tutkimuksissa on havaittu tasapainohéirididen nostavan idkkdiden kaatumisriskia
noin kolminkertaiseksi verrattuna henkildihin, joilla ei ole tasapainohdiridita. (Manty
ym. 2006, 11; Suomen Fysioterapeutit 2011, 9.)

Aiemmat kaatumiset ja yli 80 — vuoden ikd ovat yleisimpia vaaratekijoitd uudelle
kaatumiselle. Muita yleisia vaaratekijoitd ovat muun muassa huonontunut liikkumis-
kyky, heikentynyt lihasvoima tai tasapaino, sairaudet ja laakitys. Myds ikdantymisen
fysiologiset muutokset nddssa, luustossa, sekda syddmen ja verisuonten toiminnassa
altistavat kaatumisille. Ulkoisiin vaaratekijoihin lukeutuvat fyysinen ympéristd ja
valaistus. (Ménty ym. 2006, 11; Tideiksaar 2005, 27, 42.)

4.3 lk&antyneiden kaatumisten vakavuus

Ik&&ntyneilld kaatumistapaturmat johtavat nuoria huomattavasti herkemmin muun
muassa murtumiin, jolloin vakavien seurauksien riski on suuri (Kuva 3). Luusto on
kudosta, joka uusiutuu jatkuvasti. Luumassan vdheneminen kaynnistyy yleensé noin
40 ik&vuoden kohdalla, kun luun muodostus ei enaa taysin korvaa hajonnutta luuku-
dosta. Naisilla luukato on nopeaa ja alkaa vaihdevuosien jalkeen. Osteoporoosi ja

luunmurtumat ovat idkkaiden henkiléiden kansanterveydellinen ongelma, erityisesti
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naisilla joiden luun tiheys on alhaisempi. Luumassaa vahentda voimakkaasti liikku-
mattomuus esimerkiksi vuodelepo, kun taas liikunta hidastaa luumassan vahentymis-
ta ikaantyneilla henkil6illd. Nivelten sidekudoksissa tapahtuvat muutokset aiheutta-
vat jaykkyytta ja kankeutta nivelissa sekd pienentévat nivelten liikelaajuuksia. 1&k-
kailla henkil6illa yleinen sairaus, nivelrikko, aiheuttaa myos liikerajoituksia. Alaraa-
jojen liikerajoitukset vaikuttavat erityisesti liikkumiskykyyn. (Haikonen, Markkula &
Salmela. 2010, 53; Sakari-Rintala 2004, 19-20.)

Suomessa 80 prosenttia yli 65 vuotta tayttdneiden tapaturmista on seurausta kaatumi-
sesta tai matalalta putoamisesta. Kaatumiset ovat my0ds yleisimpia iakkaiden kuole-
maan tai vammautumiseen johtavia syitd. Suomessa kuolee vuosittain tapaturmaisesti
1300 yli 65-vuotiasta henkildd. Kaatumisista johtuu miehill& 65 prosenttia ja naisilla
77 prosenttia tapaturmakuolemista. Normaalisti kaatumisesta aiheutuneet vammat
hoidetaan kotona, mutta kun ika4 tulee lis4é, kaatumisesta aiheutuu useammin vaka-
via vammoja, jotka vaativat laékéripalveluja tai sairaalahoitoa. 75-84-vuotiaille kaa-
tumis- ja putoamistapaturmat aiheuttavat vuosittain yli 14 000 ja yli 85-vuotiaille yli
11 000 sairaalan vuodeosastojaksoa. (Pajala 2012, 7-14; Tideiksaar 2005, 16-18)

Kaatumisten ja niiden aiheuttamien tapaturmien kustannukset ovat suuria. Suomessa
on vuonna 2000 arvioitu yli 64-vuotiaiden akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatu-
misvammojen kustannuksien olleen 39 miljoonaa euroa, joista naisten osuus 85 pro-
senttia ja miesten 15 prosenttia. Murtumien osuus koko kustannuksista oli 92 pro-
senttia. Murtumien jélkeen seuraavaksi kallein vammatyyppi oli ruhjeet ja sisaelin-
vammat. Kaatumisvammojen kokonaiskustannuksista lonkkamurtumien akuuttihoi-
don kustannuksia oli yhteensa 32 miljoonaa euroa. Lonkkamurtumapotilaan hoidon
kustannukset murtumasta seuraavana vuonna ovat keskiméarin 19 150 euroa/potilas.
Jos iké&antynyt henkild ei kuntoudu endé kotikuntoiseksi vaan joutuu pysyvasti lai-
toshoitoon, ovat hoitokustannukset ensimmaéiseltd vuodelta arviolta 47 100 eu-
roa/potilas. Lonkkamurtumapotilaista 13 prosenttia joutuu pysyvasti laitoshoitoon ja
yli kolmasosa kuolee vuoden sisélla tapahtumasta. Piirtolan ym. muiden tutkimuksen
mukaan kaatumisvammojen akuuttihoidon kokonaiskustannukset tulevat olemaan
vuonna 2030 yhteensd 72 miljoonaa euroa. Vuoteen 2000 kustannukset lisdantyvat

noin 87 prosenttia. Murtumien hoidon osuus arvioidaan vuonna 2030 olevan noin 67



18

miljoonaa euroa. (Pajala 2012, 14; Piirtola, Akkanen, Sintonen, Isoaho, Ryynanen &

Kiveld 2002, 4841-4848.)
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Kuva 3. Kaatumisen vaaratekijat. (Suomen fysioterapeutit 2011, 8)

5 PALVELUKESKUS SOTEEKKI

Palvelukeskus Soteekki on Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan

palvelukeskus, joka tuottaa hyvinvointipalveluja opiskelijatyond Satakunnan alueen

julkiselle, yksityiselle ja kolmannelle sektorille sek& yksityisille asiakkaille. Palvelu-

keskus Soteekilla on kaksi toimipistettd Raumalla Kanaali kampuksella ja Porissa

Tiilim&en kampuksella. Soteekki on oppimisympéristo, jossa sairaanhoitaja-, tervey-

denhoitaja-, sosionomi- ja fysioterapiaopiskelijat suorittavat opetussuunnitelman

mukaisia harjoitteluja. Opiskelijat voivat suorittaa Soteekissa myos vapaasti valitta-

via opintoja sekd tehd& opinndytetyonsd. Harjoittelut suoritetaan Soteekissa tii-
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miopettajien ohjauksessa moniammatillisessa tyoyhteisossa. Soteekissa suoritetun
harjoittelun tavoitteena on kehittd4 ja vahvistaa opiskelijoiden yritysosaamista. Opis-
kelijoita tuetaan ja innostetaan yrittdjamaisen tydotteen omaksumiseen harjoittelun
aikana. Harjoittelun aikana opiskelijat osallistuvat Soteekin tuotekehittelyyn, mark-

kinointiin ja palvelutoimintaan. (Lamminen henkilokohtainen tiedonanto 3.9.2013.)

Soteekki tuottaa asiakkaiden toiveiden mukaisia ja raataloityja palveluja, myos uusia
palveluja kehitetddn jatkuvasti yhteistydssa alueen eri toimijoiden kanssa. Talla het-
kella Palvelukeskus Soteekki tarjoaa palveluja muun muassa lapsiperheille, ik&anty-
neille, omaishoitajille seka yrityksille. Opiskelijat tekevét kotikdyntej& kotona asuvil-
le ikaihmisille tai sairaalasta kotiutuvalle asiakkaalle. Fyysistd toimintakyvyn arvi-
ointia ja harjoittamista toteutetaan esimerkiksi vapaapalokuntien savusukellusohjei-
den mukaisissa lihaskunto- ja yleiskestévyystesteissd. Yrityksille Soteekki tarjoaa
tyky-iltapdivia seka erilaisia terveyden edistdmisté tukevia tuotepaketteja. Liikunta-
palveluihin lukeutuvat eri ikdryhmille tarjottavat liikuntaryhmat, kuten tasapaino- ja
vesiliikuntaryhmat. (Lamminen henkilokohtainen tiedonanto 3.9.2013; Palvelukes-

kus Soteekin www-sivut 2013.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Palvelukeskus Soteekin tuottaman tasa-
painoryhman vaikuttavuutta ryhmaldisten tasapainoon. Opinnéytetydn toimeksiantaja
on INNOKE - hanke, jonka esteettdmyysteemassa yhtena tavoitteena on lisata iak-
kaiden ihmisten kanssa toimivien tahojen ja ammattiryhmien ymmérrysté ja taitoja
kaatumisten ehkaisyssa. Tassa opinndytetydssa halutaan selvittda tasapainoryhmaan
osallistumisen vaikutusta tasapainoon. Toisena tarkean tarkastelun kohteena on juu-

ri Palvelukeskus Soteekin toiminta tasapainoryhmén tuottamisessa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka Palvelukeskus Soteekin kahdeksan viikkoa kestanyt kerran viikossa
toteutunut ohjattu tasapainoryhmaé vaikutti ryhmaldisten tasapainoon?
2. Miten tasapainoryhmén suunnittelu on toteutettu? Kuinka progressiivisuus on

otettu huomioon suunnittelussa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytety® on kvantitatiivinen pitkittaistutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus-
tapa on menetelm4, jossa tutkittua tietoa tarkastellaan numeerisesti. Menetelma antaa
yleisen kuvan muuttujien vélisista suhteista ja eroista. Tutkittuja asioita ja niiden
ominaisuuksia kuvaillaan numeroiden avulla, myos tulokset esitetddn numeroina.
Pitkittaistutkimusta voidaan kayttaa, jos halutaan seurata jonkin ilmion kehittymista
tai tilanteen muuttumista jonkin asian seurauksena ajankohdasta toiseen. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 178; Vilkka 2007, 13-14.)

Kvalitatatiivinen tutkimuksen lahtokohta on todellisen el&mén kuvaaminen. Kvalita-
titvisia tutkimustyyleja on laaja kirjo. (Hirsijarvi ym. 2009, 161-162). Tassa opinnay-
tetyossa kvalitatiivista tutkimusta, sisallénanalyysia, kaytettiin Palvelukeskus Sotee-
kin aineiston tulkinnassa. Sisallonanalyysi sisdltdd muun muassa aineiston sisaista-
misen, aineiston luokittelun, ilmi6iden ja poikkeavuuksien toteamisen seké johtopéaa-

tosten tekemisen. (Metsémuuronen 2009, 256.)

Opinnaytety6 toteutettiin yhdessa Palvelukeskus Soteekin kanssa. Satakunnan Van-
hustuki ry tilasi Palvelukeskus Soteekilta tasapainoryhmén toteutuksen heidan asiak-
kailleen. Ensimmaiselld kokoontumiskerralla tasapainoryhmaan tuli viisi henkil6a,
joista nelja oli yli 65-vuotiaita. Henkilot tayttivat suostumuslomakkeen (Liite 1), jol-
la jokainen vahvisti halukkuuden tasapainomittauksiin. Yksi henkilo ei ollut halukas
lahtemadn mukaan tutkimukseen, koska ei padssyt saannollisesti osallistumaan ryh-

man toteutuksiin. Toinen henkild rajattiin tutkimuksesta pois hanen nuoren idn vuok-
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si, mutta myos hénelle teetettiin tasapainotestit hdnen omasta halukkuudesta. Toisin
sanoen testiryhmaan valittiin mukaan kolme ikaantynyttd naishenkil6d, joiden iat
vaihtelivat 72—75 ikavuoteen, keski-ika oli 73 vuotta. Kaikki ryhmaéldiset liikkuivat
itsendisesti ilman apuvalineitd ja asuivat kotona. Syyskuussa 2012 toteutettiin ryhma-
laisille kahteen kertaan tasapainotestit, jotta oppimisen mahdollisuus saatiin suljettua
pois. Jalkimmaiset tulokset ovat viralliset alkumittaukset. Tdman jalkeen Palvelukes-
kus Soteekin opiskelijat ohjasivat tasapainoryhmaa kerran viikossa kahdeksan viikon
ajan. Loppumittaukset tehtiin marraskuun lopussa 2012. Tasapainomittaukset toteu-
tettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa Tiilim&en kampuksella ja testaajat
olivat kaikilla testikerroilla samat.

7.1 Palvelukeskus Soteekin tuottama tasapainoryhma

Palvelukeskus Soteekin opiskelijat suunnittelivat ja toteuttivat itsendisesti tasapaino-
ryhmén. Ohjattu tunti kesti kerrallaan 60 min ja kokoontumiskertoja oli yhteensé
kahdeksan. Kolmella kokoontumiskerralla ohjelmassa oli tasapainorata. Yksi tasa-
painoryhmén kokoontuminen toteutettiin kuntosalilla, jossa tehtiin kiertoharjoittelua
kuntosalilaitteilla. Kerran tasapainoryhmassa tehtiin harjoitteita jumppapalloilla ja

kerran ohjelmassa oli pallottelua. Kahdesta kerrasta ei ole merkintdja lainkaan.

7.2 Tasapainon mittaaminen

Tasapainotesteilld voidaan mitata staattista seka dynaamista tasapainoa. Ihminen tar-
vitsee staattista tasapainoa seisoessaan paikallaan ja dynaamista liikkuessaan. Paivit-
téisissa toiminnoissa dynaaminen tasapaino on enemman kéaytodssa. Staattista ja dy-
naamista tasapainoa saatelevat samat fysiologiset jarjestelmat seké anatomiset raken-
teet. (Kauranen 2011, 261.)
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7.3 Tutkimuksessa kaytettavat mittarit

Tdassa opinndytety0dssé tasapainossa tapahtuvien muutosten arviointiin kéytettiin Ber-
gin tasapainotestid sekd Timed Up and Go — testid. Molemmat testit on todettu sovel-

tuviksi tutkittaessa ikaantyneiden henkiléiden tasapainoa seka liikkumiskykya.

7.3.1 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotesti (Liite 3) on toiminnallinen testi, jonka tarkoituksena on tark-
kailla idkkéiden toiminnallisen tasapainon kehityst4 ja arvioida hoidon vaikutusta.
Testid on kaytetty myds neurologisten potilaiden tasapainon arvioinnissa sek&d myos
seulontatutkimuksissa ja kaatumisia ennustavana indikaattorina. Testissd on 14 eril-
lista osiota, joilla testataan henkilon kykya yll&pitad ja muuttaa asentoa suoritusten
vaikeutuessa (Liite 4). Jokainen arvioidaan pisteytysohjeen mukaisesti asteikolla 0-4.
Matalinta suoritustasoa ilmaisee ’0” ja korkeinta ”4”. Testin kokonaispistemééra on
56. Bergin tasapainotesti mittaa seuraavia osa-alueita: tasapainon hallinta tukipinnan
pienentyessd, tasapainon hallinta asennosta toiseen siirtyessa, tasapainon hallinta
painopisteen siirtyessd l&helle tukipinnan reunoja sek& asennon hallinta nakokyky
poissuljettuna. Yhteispisteiden perusteella tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan:
0-20 tasapaino on heikko, 2140 tasapaino on kohtalainen ja 41-56 tasapaino on hy-
va. Testattavan henkilon kaatumisriskia voidaan arvioida myos kokonaispistemaaran
perusteella, jos pistemadrd on <45, kaatumisen riski lisdantyy selvésti. Mittaria voi-
daan soveltaa mille ik&ryhmaélle tahansa, kunhan tutkittavilla on tasapainohairigita.

(Toimia-tietokannan www-sivut 2013.)

7.3.2 Timed up and go —testi

Timed Up and Go (TUG) — testi mittaa lilkkumiskykyé ja toiminnallista tasapainoa.
TUG -testi on kehitetty Get Up and Go — testistd, jossa ei mitattu suoritukseen kulu-
vaa aikaa, vaan ainoastaan arvioitiin liikkumista asteikolla 1-5. Testin kehittelylla
pyrittiin lisddmadn testin toistettavuutta, mutta samalla séilyttdmaan testin helppous.
TUG-testin suorituksessa testattava istuu selkanojallisella tuolilla ja merkin saatuaan

nousee ylos, kavelee kolmen metrin paassa merkin taakse, kaantyy ympari, kavelee
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takaisin ja istuutuu tuolille (Liite 6). Testaaja mittaa suoritukseen kuluvan ajan,
ajanotto alkaa selén irtoamisesta selkdnojasta ja paattyy pakaroiden koskettaessa tuo-
lin istuinosaa. Testissa on suositeltavaa kéyttad suoraselkaista ja kasinojallista tuolia,
jonka istuinkorkeus on 44-47 cm. (Riikonen 2013, 22-23; Toimintakyvyn mittarit
2012.)

TUG — testid on kadytetty dynaamisen tasapainon arvioimisessa eri sairausryhmissa,
idkkailla ja lapsilla. Testid pidetadn kaytannollisend, nopeana ja helppona toteuttaa.
Testin suoritusajalla ei ole todettu olevan yhteytta testattavan henkilon diagnoosiin,
mutta suoriutumisajan on todettu olevan yhteydessa testattavan henkilon ikaan. Tes-
tin suoritusaika pitenee selvéasti henkildiden ik&éntyessa. Terve aikuinen suoriutuu
testistd keskimadraisesti 6-7 sekunnissa. lakkaiden tulisi suoriutua testista alle 10 se-
kunnissa. Timed up and go — testid on kéytetty laajasti tutkimuksissa ja kliinisessé
tyossd, koska se on erinomaisen toistettava kliininen testi. Saman mittaajan tekema
testi eri ajankohtina on todettu luotettavuudeltaan erinomaiseksi. TUG — testin eri
arvioitsijoiden valinen reliabiliteetti (ICC-arvo) on yli 0,90. TUG - testia pidetdéan
tarkkana mittarina havaitsemaan muutoksia. (Riikonen 2013, 23; Shumway-Cook
ym. 2001, 259-261.)

7.3.3 Palvelukeskus Soteekin aineiston analysointi

Tasapainoryhman toiminnan tarkastelussa yhtend keinona kéytetadn Palvelukeskus
Soteekin aineiston analysointia. Tarkoituksena on tarkastella tasapainoryhmasté teh-
tyja asiakirjoja, esimerkiksi suunnitelmaa ja kirjauslomakkeita. Lomakkeiden pohjal-
ta kvalitatiivisesti voidaan analysoida harjoittelun suunnitelmallisuutta seka progres-
siivisuutta. Soteekin kaytantona on, ettd tasapainoryhmaén toteutuksen jalkeen ohjaaja

kirjaa tunnin sisallon ryhmaéraportointilomakkeeseen (Liite 2), joka arkistoidaan.

7.4 Tulosten analysointi

Tassé opinndytetyodssa tulokset ovat kvantitatiivisia sekd kvalitatiivisia. Kvantitatii-
vinen aineisto muodostui tasapainotesteistd ja niistd saaduista tuloksista. Tuloksia

analysoitiin vertailemalla alku- ja loppumittauksien eroja seka muutosprosentin avul-
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la. Kvalitatiivinen aineisto muodostui Palvelukeskus Soteekin materiaalien ana-
lysoinnista. Tarkastelun kohteena oli kirjaamisen progressiivisuus, suunnitelmalli-

suus seka harjoitteiden toistuvuus ja vaativuus.

8 TULOKSET

Ryhmélaisié oli yhteensa kolme, keski-ika oli 73 vuotta ja kaikki olivat naisia. Har-
joittelukertoja oli yhteensé kahdeksan, kerran viikossa 60 min kerrallaan. Ryhmaéléis-

ten osallistumismaarié ohjatuille kerroille ei seurattu.

8.1 Mittaustulokset

Bergin tasapainotestistd ryhmaldiset saivat alkutestauksessa pisteita 49-53 pistettd 56
pisteestd. Jo alkutilanteessa ryhmaldisten tasapaino oli hyva. Lopputestauksessa
ryhmaéléisten tulokset olivat parantuneet vield entisestdan ja tulokset olivat 50-56
pistettd 56 pisteestd. Kahdella henkil6lla kolmesta tulokset paranivat kahdeksan vii-
kon harjoittelujakson aikana. Yhdella henkil6lla tulos laski yhdella pisteella harjoit-
teluintervention aikana. Tulosten keskiarvo oli alussa 51 ja lopussa 52,33 eli Bergin
tasapainotestin mukaan tulokset paranivat 1,33 pisteelld (Kuva 4). Alku- ja loppumit-

tausten muutosprosentti oli + 2,6 %.
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Kuva 4. Tasapainoryhmén (N=3) Bergin tasapainotestin kokonaispisteiden keskiarvo

alku- ja lopputilanteessa.

Ensimmainen testihenkild sai alkutestauksessa pisteitd 49 ja lopputestauksessa 51
pistettd. Parannusta tuli yhdell& pisteelld seka kurkotuksessa eteen ettd kaantymisessa
360 astetta. Toisella testihenkil6ll alkutestauksen tulokset olivat 53 pistettd ja loppu-
testauksen taydet 56 pistettd. Selked kolmen pisteen parannus tuli yhdella jalalla sei-
somisessa, joka mittaa tasapainon hallintaa tukipinnan pienentyessa. Kolmannella
henkil6lld alkutestauksen pisteet olivat 51 ja lopputestauksen 50. Yhden pisteen me-
netys tuli yhdella jalalla seisomisesta. Bergin tasapainotestistd haastavimpia testeja

olivat kaantyminen 360 astetta, tandem-seisonta seké yhdella jalalla seisominen.

Alkutestauksessa ryhmaéléisten Timed Up and Go — testin suoritusajat olivat valilla
9,9-11,3 sekuntia, keskiarvo 10,4 sekuntia. Lopputestauksessa ryhmélaisten tulokset
olivat parantuneet, silla tulokset olivat valilla 9,0-10,1 sekuntia, keskiarvo 9,4 sekun-
tia. TUG — testin keskiarvot paranivat yhdellda sekunnilla harjoitteluintervention ai-

kana (Kuva 5). Alku- ja loppumittausten muutosprosentti oli +9,6 %.
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Kuva 5. Tasapainoryhman (N=3) Timed Up and Go — testin keskiarvo alku- ja loppu-

tilanteessa.

8.2 Suunnittelu ja Kirjaus

Palvelukeskus Soteekin materiaalia analysoidessa selvisi, ettei ryhmélle oltu tehty
niin sanottua kausisuunnitelmaa, joka antaisi suunnan harjoittelulle. Opiskelijat
suunnittelivat jokaisen toteutuskerran erikseen ja kirjasivat toteutuksen ryhmarapor-
tointilomakkeeseen (Kuva 6). Kirjausten perusteella siséltdd analysoidessa tulee
esiin, etta tasapainoa on harjoitettu neljalla kerralla kahdeksasta. Yksi kerta on ollut

puhtaasti lihasvoimaharjoittelua.
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PVM TOTEUTUS HARJOITELTU
OMINAISUUS
2.10.2012| Tasapainorata: tasapainolauta, mattosuo, narulla kavely, Tasapaino
jumppapallon paallé tasapainoilu istuen, hernepussien Koordinaatio
noukintaa ym. Ketteryys

9.10.2012| EI MERKINTOJA.
16.10.2012| Tasapainoilurata: tasapainolauta, mattosuo, steppilauta, narulla |Tasapaino
kavely, pallottelu pallolla, jumppapallon paalla tasapainoilua.  |Liikkuvuus
Alkulammittelyna pallolla kahvakuulatyyliin, lopuksi venyttely — |Koordinaatio
ja pallohieronta pareittain.
23.10.2012|EI MERKINTOJA.
30.10.2012|Aluksi alkulammittely, keppijumppa, pallojen heittely toisilleen |Liikkuvuus
ja sulkapallomailalla ilmapallojen kanssa pelaaminen ja lopuksi [Koordinaatio

venyttelyt. Lihasvoima
6.11.2012| Alkulammittely (marssien ja liikkeitd tehden), kiertoharjoittelu  |Lihasvoima
kuntosalilla ja lopuksi venyttelyt Liikkuvuus

13.11.2012| Alkulammittely tasapainoharjoitteilla, tasapainorata pareittain |Tasapaino
(vatsalihasten aktivointi, tasapainotyynyilld astelu, jumppapallo, |Koordinaatio

kdyden paalla kavely, seisominen yhdell4 jalalla) ja Rentoutuminen
loppurentoutus terapiapalloilla pareittain hieroen.

20.11.2012|Alkulammittelyna askellusta musiikin tahtiin ja lentopalloa Tasapaino
jumppapallojen paalla istuen. Lihaskuntoa jumppapalloja ym. |Lihasvoima
vélineistoa hyodyksi kayttaen. Loppuun venyttelyt. Liikkuvuus

Kuva 6. Ryhméraporttien sisaltd tasapainoryhman kokoontumiskerroilla.

Kahdesta ohjauskerrasta (9.10. ja 23.10.) ei I0ytynyt lainkaan merkint6j& ryhmara-
portointilomakkeista. Toteutuksen liséksi ryhmaéraportointilomakkeessa oli seuraavat
kohdat: aika, osallistujat, ohjaajat, mita tehtiin ja ideoita jatkossa. Toteutusten Kirja-
ukset olivat melko lyhyita. Kirjaukset eivat antaneet kuvaa harjoitteiden tasosta. Har-
joitteet padsadntoisesti sisdlsivat tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita, mutta harjoit-

teiden tasosta ja harjoittelun progressiivisuudesta ei ole merkintdja.

9 JOHTOPAATOKSET

Kahdeksan viikon ajan, kerran viikossa toteutuvalla tasapainoharjoittelulla oli posi-
tiivisia vaikutuksia ikaéntyneiden henkil6iden tasapainoon. Bergin tasapainotestissa
alkutestien keskiarvo oli 51 ja lopputestauksen keskiarvo 52,33, muutosprosentti oli

+2,6 %. Timed Up and Go — alkutestauksessa keskiarvo oli 10,4 sekuntia ja loppu-
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testauksen 9,4 sekuntia, muutosprosentti oli +9,6 %. Jo alkutilanteessa testattavien
henkildiden tasapaino oli hyva, joten muutoksia nékyi vain Bergin tasapainotestin
vaikeimmissa testeissa. Haastavin testi oli yhdella jalalla seisominen, joka mittaa ta-

sapainonhallintaa tukipinnan pienentyessa.

Kvalitatiivisen analysoinnin perusteella kehitettdvaa olisi ryhman suunnittelussa seka
kirjaamisessa. Suunnitelmallisuus antaisi kehykset koko kauden harjoittelulle, jolloin
vaihtuvilla ohjaajilla olisi raamit, jonka sisé&an suunnitella tunnin sisélt6. Kirjaamisen
taytyisi olla yksityiskohtaisempaa, jotta olisi mahdollista toteuttaa progressiivista
harjoittelua. Ryhmaéraportointilomakkeisiin tehdyista kirjauksista tulisi saada selville

harjoitteiden sisalto ja vaikeusaste.

Tasapainoharjoittelulla voidaan edistdd kaatumisen ehkéisyd. Tdméan ryhman koe-
henkil@illa ei Bergin tasapainotestin mukaan ollut kaatumisen riski& edes harjoitte-
luintervention alussa. Tasapainon ominaisuuksien kehittdminen vahentdd myos kaa-

tumisen riskia.

10 POHDINTA

Tdassa opinndytetydssé tutkittiin kahdeksan viikon ajan toteutuvan tasapainoryhmén
vaikuttavuutta henkildiden tasapainoon ja kaatumisen ehkéisyyn. Tasapainotestien
lisaksi analysoitiin ryhmén suunnitelmallisuutta ja toteutuskertojen raportointeja.
Tyon tarkoituksena oli toiminnan tarkastelu, jonka vuoksi pieneen ryhmakokoon ei
pystytty vaikuttamaan. Otos on pieni, joten tuloksia ei voida mydské&én yleistéa. Har-
joitteluintervention jalkeen kysyttadessd koehenkilot itse kokivat kahdeksan viikkoa
kestavallg, kerran viikossa toteutuvalla rynmamuotoisella tasapainoharjoittelulla ole-

van positiivisia vaikutuksia heidan toimintakykyynsa.

Ryhmaan osallistuneiden henkil6iden tasapaino oli hyvd jo alkutilanteessa tdssé
opinnéytetydssa kaytettyjen tasapainotestien perusteella. Tarkempien ja vaativimpien

mittareiden kayttdminen olisi antanut tarkempaa informaatiota testihenkildiden tasa-
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painon kehityksestd. Toisaalta tutkimuksessa kaytettavat testit olivat helposti toteu-
tettavissa testattaville sopivana ajankohtana, eika testien tekemiseen tarvittu erityisia
valineitd. Kaytetyt testit ovat soveltuvia tdmén kaltaisiin tutkimuksiin. Samat testaa-
jat toteuttivat kaikki testitilanteet, joka osaltaan tuo testeille luotettavuutta ja vertai-
lukelpoisuutta. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd testiryhman henkil6t
olivat kaikki naisia, joilla kaatumisia ja tasapaino-ongelmia on miehia enemmaén (Pa-
jala 2012, 9). Pienen ryhman kohdalla sattuma ja satunnainen vaihtelu voivat vaikut-

taa tuloksiin ja sitd kautta melko suuriin muutosprosentteihin.

Timed Up and Go — testissé tulokset paranivat kaikilla kolmella koehenkil6lla. Hyva
kuntoisilla henkiloilla testissa kdvelynopeus voi lisaantyd omien kykyjen ja testin
tullessa tutuksi. Kaikkien henkil6iden tulokset paranivat myds kahden alkumittauk-
sen valilla, joissa ajallisesti oli valid vain viikko. Bergin tasapainotestissa tulokset
paranivat kahdella koehenkil6lla. Kolmannella henkil6lla tulos laski yhdell& pisteelld
yhdella jalalla seisomisessa. Tahan voi vaikuttaa myos sattuma, koska ensimmainen
kokeiluyritys pisteytetaan. Mahdollisesti henkild olisi voinut toisella yrityksella py-

syd asennossa kauemmin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tasapainoryhmén vaikuttavuutta myos kaa-
tumisen ehkéisyyn. Tasapainoryhmaan osallistui kolme alle 76-vuotiasta henkil®é,
jotka kaikki asuivat kotona ja heidén tasapainonsa oli hyva jo ryhman alkutilantees-
sa. Kaikki henkilot saivat Bergin tasapainotestin alkutestauksessa vahintaan 49/56
pistettd. “Kokonaispisteiden perusteella voidaan arvioida myds kaatumisriskid, jos
pistemddrd on < 45 niin kaatumisen riski lisdéntyy selvésti” (Toimia-tietokannan
www-sivut 2013). Tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden kaatumisen riski ei ol-
lut koholla edes tutkimuksen alussa. Kaatumisen ehkaisyé tutkittaessa koehenkil6illa
taytyisi olla aiempia kaatumisia tai tasapainon vaikeuksia, jotta kaatumisen riski voi-
si pienentyé tasapainoharjoittelulla. Palvelukeskus Soteekin tuottamassa tasapaino-
ryhmdssa harjoitetaan tasapainon ominaisuuksia, jotka ovat yksi kaatumisen ehkai-

syn keinoista.

Tasapainoa tulisi harjoittaa mielelladn paivittain, mutta vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa (Piirtola 2011, 8). Mahdollisesti Palvelukeskus Soteekin tasapainoryhmén oh-

jauskertoja voisi lisatd kahteen kertaan viikossa tai osallistujille voitaisiin jakaa koti-
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harjoitteluohjelmat, jotta harjoittelu edistéisi tasapainon kehittymistd. Né&in kerran
viikossa ryhmaan osallistuvat ik&d&ntyneet henkil6t voisivat tehda toisen harjoitusker-
ran kotona heille sopivana ajankohtana. Samalla osallistujilla olisi jonkinlaiset oh-

jeet, mitéd he voisivat toteuttaa ajanjaksoina, jolloin ohjattua ryhmaa ei ole.

Tasapainoharjoittelun kulmakivid ovat progressiivisuus sek& suunnitelmallisuus.
Ryhmaéssa toteutettavien harjoitteiden tulisi olla jokaisen henkilokohtaiselle tasolle
tarpeeksi haastavia. Sopivan tason I6ytdminen harjoitteille edellyttdisi tasapainotesti-
en tekemista ryhmalaisille ryhman ensimmaisella kokoontumiskerralla. Palvelukes-
kus Soteekin tuottamalle tasapainoryhmélle ei ole tehty niin sanottua kausisuunni-
telmaa, vaan jokaisen toteutuskerran opiskelijat suunnittelivat erikseen. Kausisuunni-
telman tavoitteena on antaa harjoittelulle suuntaviivat ja luoda tavoitteellisuutta. Al-
kutestit auttaisivat myos kausisuunnitelman ja tavoitteiden luomisessa. Kausisuunni-
telma helpottaisi myds uusia opiskelijoita, koska he saisivat kehykset tunnin raken-

teelle.

Toteutetun tunnin sisallon kirjaaminen on oleellinen asia, koska ohjaajat vaihtuvat
usein. Selked kirjaaminen auttaa seuraavan tunnin ohjaajia. Kirjaamista kaytetdan
Soteekissa tallakin hetkelld, mutta osalta toteutuskerroista puuttui kokonaan Kirjaa-
minen tai Kirjaus oli hyvin ympéripyored, esimerkiksi “fasapainorata” tai “keppi-
jumppa ja pallottelua”. Niiden kirjaamisten perusteella seuraavien ohjaajien on
mahdotonta hakea harjoitteluun progressiivisuutta. Tasapainoryhméaa ohjaavat fy-
sioterapiaopiskelijoiden liséksi hoitotyon- ja sosiaalialan opiskelijat. Suunnitelmalli-
suus ja tarkempi kirjaaminen auttaisivat myods hoitotyon ja sosiaalialan opiskelijoita,
joilla ei valttamétta koulutuksen aikana niinkaan tule tietoa ja taitoa tasapainoryhman
ohjaamiseen. Ryhmaraportointilomakkeita voitaisiin uudistaa niin, ettd niissa olisi
enemman tilaa toteutuksen kirjaamiselle. Harjoitteiden tarkka kuvaaminen, toistojen
mé&aérd, valineiden ja mahdollisten vastusten kayttd ovat oleellisia Kirjattavia asioita,
jotka nyt ovat jaéneet pois analysoimissani kirjauksissa. Yksityiskohtainen kirjaami-

nen on harjoiteltava ominaisuus, jota tulemme tarvitsemaan myos tyoeldméssa.

Palvelukeskus Soteekin toteuttaa tasapainoryhmén Satakunnan vanhustuki ry:n tila-
uksesta. Ryhmén kokoontumiskerrat toteutetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun

Tiilim&en kampuksella, joka varmasti rajaa ryhmaan osallistujia. Vain itsenéisesti
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liikkuvat ja hyvakuntoiset ikadntyneet pystyvét osallistumaan tahédn ryhméén. Luotet-
tavamman tutkimuksen tekemiseen ryhmé&an olisi tarvittu enemman osallistujia ja
mielellddn henkil6itd, joiden tasapaino olisi laht6tilanteessa kohtalainen. Tamén
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuitenkin toiminnan tarkastelu, joten ryhman koko ei

ollut olennainen tekija.

On huomioitava, ettd ik&antyneiden henkildiden tietoisella tasapainoharjoittelulla
voidaan lisata luottamusta omaan liikkumiseen ja vahentda kaatumisen pelkoa (Gil-
lespie, Robertson, Gillespie, Lamb, Gates, Cumming & Rowe 2009). Kerran viikossa
kokoontuva ryhma on ikaihmisille myds sosiaalinen kontakti. Tarkeintd on, ettd
ryhmééan osallistuvat henkilot kokevat tasapainoryhméan vaikuttavan positiivisesti
heidan toimintakykyynsa. Palvelukeskus Soteekilla on erinomaiset puitteet ja mah-
dollisuudet tarjota tasapainoryhmalle laadukasta ohjausta lisaédmalla suunnitelmalli-

suutta, progressiivisuutta sek& panostamalla kirjaamisiin.
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LIITE 3

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / péivitetty 2004)

SUORITUSOHJEET

Ohjeen tekija: Jaana Paltamaa 2004

TARKOITUS

THE BERG BALANCE SCALE - testi arvioi 14 erilaisen, jokapaivaisessa elaméssa tarvittavan liikkeen avulla
potilaiden kykya yllapitaé tasapainoaan. Testin suorittaminen kestda 10-20 minuuttia.

VALINEISTO

Testi vaatii valineina:

pisteytysohjeet

sekuntikellon

viivoittimen

kaksi selkanojallista tuolia (k&sinojallinen ja kdsinojaton) tai kasinojallinen tuoli ja hoitopoyta
porrasaskelman (korkeus 20 cm)

lattialta nostettava esine (ellei kdyteta sekuntikelloa)

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin, ettd ne pysyvét samoina testikerrasta toiseen.

SUORITUSOHJE

Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman kenkia liitteend olevan vakioidun pisteysohjeen mukaisesti. Osiot
tehdadn pisteytysohjeen mukaisessa jarjestyksessa. Tutkittavalle annetaan sanallinen ohje kunkin osion
yhteydessd ja tarvittaessa liike naytetddn. Testaajan on varmistettava, ettd tutkittava on ymmartanyt
suoritusohjeet ja etenkin sen, ettd osiota ei saa harjoitella ja ettd ensimmainen yritys pisteytetdén. Tutkittava saa
kayttdd kasia apuna tasapainon yllapitdmisessa, mutta han ei saa ottaa tukea kasillaan. Lisaksi jalkojen on
pysyttava paikallaan (esim. yhdella jalalla seistessé tutkittava ei saa siirtdd jalkateraansa ja “hyppid” yhdella
jalalla).

Ohje tutkittavalle: “Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Testiin kuuluu 14
osiota, jotka on valittu paivittaisessa elamassa olevien vaatimusten mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikseen
ohjeet. Pyrkikaa suoriutumaan kustakin osiosta mahdollisimman itsendisesti ilman tukea. Yritték&a sailyttaa
tasapaino heti yrittdessanne, koska ensimmainen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella.*

Pisteytysohje on pdivitetty vuonna 2001 englanninkielisen version muutosten mukaan. Suomennoksessa olevat
poikkeamat ja tarkennukset ovat suluissa kunkin osion ohjeen lopussa. Péivitysversiossa 2004 on muokattu
seurantalomaketta ja suoritusohjetta etenkin tulosten tulkinnan osalta lisddmalla uusien tutkimusten tuloksia.
Pisteytysohje on 2001 péivitysversion mukainen.
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KIRJAAMINEN

Testin suorittamisen aikana ympyroidaan pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osiosta saama pistemaara ja
merkitddn muut pyydetyt tiedot. Osioiden 6, 7, 11, 12, 13 ja 14 kohdalla kirjataan myos suoritukseen kulunut
aika sekunteina joko pisteytysohjeeseen tai suoraan seurantalomakkeeseen.

Tutkittavan eri osioista saamat pisteet (0-4) siirretdan seurantalomakkeelle.

Kaikista osioista saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipistemaaran ollessa 56.

PISTEYTYS

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla (0-4). Pisteet vahenevét
sitd mukaan, jos vaadittu aika tai matka ei tayty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava
koskettaa ulkopuolista tukea tai saa tukea testaajalta.

Itsendisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

e itsendinen suoritus = tutkittava suoriutuu taysin itsendisesti

o valvottuna / varmistuksen turvin = testaajan on vélttdmatonté olla tutkittavan I&hella turvallisuuden
takaamiseksi (epavarma suoritus)

e avustus = testaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai tutkittava ottaa tukea esim. seindsta

e suullinen ohjaus = liikkeen aikana annettu lisdohjaus

0 pistetta tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykeneméattomyytté suoriutua liikkeesta.

Pisteet 1, 2 ja 3 kuvaavat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itsendisyyden asteen tai vaaditun ajan tai
etaisyyden suhteen.

4 pistetta tarkoittaa taysin itsendistd suoritusta ja/tai vaaditun ajan / etdisyyden saavuttamista.

Tutkittava saa alemman pisteméaéran, jos suoritus ei kokonaisuudessaan taytd ylemmélle pisteelle asetettuja
vaatimuksia.

HUOM ! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 poiketaan Bergin englanninkielisesté ohjeesta, jossa osiot tehd&an vain
kerran tutkittavan itse valitsemalla jalalla ja tdm& ensimmaéinen suoritus pisteytetaan.

TULOSTEN TULKINTA
Testin liikkeet mittaavat seuraavia toiminnallisen tasapainon osa-alueita:

e tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessé: liikkeet 2, 3, 7, 13 ja 14

e tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttdessa: liikkeet 1, 4,5, 9 ja 11

e tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja: eteenpdin liike 8 seké sivulle liikkeet
10ja 12

e tasapainon hallinta ndkokyky poissuljettuna: liike 6
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Kokonaispisteméaaran perusteella tulokset voidaan luokitella kolmeen luokkaan huomioiden kéytettava
apuvaline (Berg ym. 1989):

e 0-20 = heikko (pyoratuoli)
e 21-40 = kohtalainen  (avustettava / apuvaline)
e 41-56 = hyva (itsendinen).

Kokonaispistemé&aran perusteella voidaan myos arvioida kaatumisriskia:

e jos pistem&&rd on < 45 niin kaatumisen riski lisdantyy selvasti (samalla apuvélineen kéayton todennakoisyys
lisdantyy).

Alkuperaiset lomakkeet: K. Berg 1988 McGill University
K. Berg 2000

Alkuperdinen suomennos: Ahola Erja, Kokko Satu-Mari & Paltamaa Jaana 1992

Ahola E, Kokko S-M & Paltamaa J. Parkinsonin tautia sairastavien fyysisen toimintakyvyn arviointi: PLM-testi, kolme
kliinista testia ja potilaiden subjektiivinen arvio. Fysioterapian pro gradu-tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. 1994. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman julkaisuja 45/1994.

Paivitetty versio 2001: Paltamaa Jaana (K. Berg 2000 henkil6kohtaisen tiedonannon pohjalta)
Lahteita:

1. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the elderly: preliminary development of an
instrument. Phys Can 1989; 41:304-311.

2. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can
J Pub Health 1992; suppl. 2:S7-11.

3. Berg K, Maki B, Williams JI, Holliday P, Wood-Dauphinee S. A comparison of clinical and laboratory measures of
postural balance in an elderly population. Arch Phys Med Rehabil 1992; 73:1073-1083.

4. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI. The Balance Scale: Reliability assessment for elderly residents and patients
with acute stroke. Scand J RehaMed 1995; 27:27-36.

5. Wood-Dauphinee S, Berg K, Bravo G, Williams JI. The Balance Scale: Responding clinically meaningful chances.
Canadian Journal of Rehabilitation 1997; 10:35-50.

Bergin tasapainotestin reliabiliteetista ja validiteetista 10ytyy yhteenveto kirjasta Finch 2002.
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / péivitetty 2004)

PISTEYTYSOHJEET

pvm pvm pvm
20 20 20
1. ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OHJE: Nouse seisomaan niin, etta yritat olla tukematta kasillasi.
Nousee seisomaan ilman kdasien tukea ja saavuttaa tasapainoisen
asennon itsendisesti 4 4 4
Nousee seisomaan itsendisesti kasilla auttaen 3 3 3
Nousee seisomaan useamman yrityksen jalkeen kasilla auttaen 2 2 2
Tarvitsee vahaista avustusta noustakseen 1 1 1
Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen 0 0 0

2. SEISOMINEN ILMAN TUKEA

OHJE: Ota hyva seisoma-asento ja koeta pysya siind 2 minuuttia ilman tukea. (Testaaja laittaa sekuntikellon kédyntiin
kun tutkittava on hyvassa seisoma-asennossa).

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia

Pystyy seisomaan valvottuna 2 minuuttia

Pystyy seisomaan tuetta 30 sekuntia

Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen tuetta 30 sekuntia
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 sekuntia

O, N Wb
O FRL N Wb
O, N WA~

Jos henkild pystyy seisomaan 2 min turvallisesti, niin merkitse téaydet pisteet kohtaan istuminen tuetta. Etene
kohtaan 4.

3. ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA
OHJE: Istu jalkapohjat maassa, selké irti selkénojasta ja kasivarret koukistettuna rinnalle. Koeta pysya siind 2
minuuttia. Aika lahtee nyt (testaaja laittaa sekuntikellon kayntiin).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia
Pystyy istumaan valvottuna 2 minuuttia

Pysty istumaan tuetta 30 sekuntia

Pystyy istumaan tuetta 10 sekuntia

Ei pysy istumassa ilman tukea 10 sekuntia

O, N WD
O L N WD
OFr, N WM~
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4. ISTUUTUMINEN
OHJE: Istuudu, jos mahdollista niin ilman tukea.

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti k&sié kéyttaen
Kontrolloi istuutumista kasill& avustaen

Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen
Istuutuu itsendisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti
Tarvitsee avustusta istuutumiseen

O R, N W N
O L N W M
O R, N W >

5. SIIRTYMINEN
Aseta tuolit Iahekkain 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden. Voit kayttaa kahta tuolia (toinen kasinojallinen ja toinen
ilman) tai séankyé ja k&sinojallista tuolia.
OHJE: Siirry tuolista vuoteen reunalle istumaan mahdollisimman pienella késituella ... ja takaisin tuoliin.

Pystyy siirtyméaén itsendisesti pienella kasituella

Pystyy siirtyméaan turvallisesti, mutta késien tuki vélttamaton
Pystyy siirtyméan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyessaan

Tarvitsee kahden henkilén avustusta tai varmistamista siirtyessaan

O R, NN W M
O P, NN W M
O P N W &

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OHJE: Sulje silmési ja koeta seista paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa sekuntikellon ké&yntiin, kun tutkittava on
sulkenut silmét.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia

Pystyy seisomaan 3 sekuntia

Ei pysty pitdmaan silmidan kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

O R, N W &
O P, N W &
O P N W B~

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA
OHJE: Laita jalkaterat yhteen ja seiso paikallasi tukematta kasillasi. Koeta pysya siind 1 minuuttia. (Testaaja laittaa
sekuntikellon k&yntiin, kun tutkittava on saanut jalkaterat yhteen. Kirjaa aika.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsendisesti, mutta ei pysy 30 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eik& pysty seisomaan 15 s

O R, N W b
O R, N W b
O P N W b
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8. SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA
OHJE: Nosta molemmat k&det eteen 90 asteen kulmaan ja venytd sormiasi eteenpdin (Tutkija asettaa viivoittimen
sormenpéiden kohdalle.). Kurkota eteenpdin niin pitkalle kuin pystyt. Mittaustulos on pisin matka, jonka tutkittava
saavuttaa kurkottaessaan eteen. (Sormet eivat saa koskettaa viivoittimeen / seindan eteen kurkottaessa. Halutessasi
kirjaa kurkotettu matka yl16s.).

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >25 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >12,5 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >5 cm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

O P N W b
O R, N W b
O P N W b

9. SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA
OHJE: Nosta jalkojesi edessa oleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessa noin 15 cm paassa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti 4 4 4

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3 3 3

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta kurkottaa 2-5 cm paahan esineesté niin, 2 2 2
ettd tasapaino sdilyy

Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensd varmistuksen 1 1 1

Ei pysty yrittdméaan / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0

10. SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
OHJE: Aseta jalkaterat samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Pidat jalat paikallaan ja kdanny katsoaksesi taakse
vasemman olkapaan yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolille ja painosiirrot hyvin / symmetrisesti 4 4 4
Katsoo taakse vain toiselle puolelle / toiselle puolelle painonsiirto

huonommin 3 3 3
Kéantyy vain sivulle, mutta sdilyttad tasapainonsa 2 2 2
Tarvitsee varmistusta kaantyessaan 1 1 1
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA
OHJE: Aseta jalkaterat samalle tasolle. Lahtokomennon kuultuasi kA&dnny ympari taysi kierros ja pysahdy. ....
Tauko... Aseta jalkaterat uudelleen samalle tasolle. Lahtkomennon kuultuasi kdénny taysi kierros toiseen suuntaan.
(Anna ldhtokomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat yl6s.)

Pystyy kadntymaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin 4 4 4
Pystyy kadntymaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa ainoastaan toiseen

suuntaan 3 3 3
Pystyy kaantymaan 360° turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 s mol. suuntiin) 2 2 2
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta 1 1 1
Tarvitsee avustusta kdantyesséén 0 0 0
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12. VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE
OHJE: Lahtékomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain penkille niin, etté koko jalkapohja koskettaa
penkkid. Jatka kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut nelja kertaa. (Penkin korkeus vakioitu 20 cm. Anna
lahtokomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa aika.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 sekuntia
Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa

Pystyy askeltamaan yli 2 kertaa, mutta tarvitsee vahaista avustusta
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi / ei pysty yrittdméaan

O, N WwWwH~
O, N WA
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13. SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
OHJE: Laita jalka viivan paalle. Siirra toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, ettd kantapaa koskettaa
varpaita ja koeta pysya siind 30 sekuntia. .... Jos tdmd ei onnistu, siirrd etummaista jalkaa viivalla edemmaksi ja
koeta pysya siind 30 sekuntia (3)...... Jos tdma ei onnistu, seiso kayntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa myods
asennon hakeminen tukea ottamalla (1). (Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin tavalla, jolloin
pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikea jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perdkkéin ja pitdmaan asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymaan 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitdiméan 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia 1 1 1
Menettad tasapainon askelta ottaessaan tai seistessadn 0 0 0
b) Vasen jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perdkkéin ja pitdmaan asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméén 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitdiméan 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia 1 1 1
Menettad tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan 0 0 0

14. YHDELLA JALALLA SEISOMINEN
OHJE: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seistd yhdell& jalalla 30 sekuntia ilman
tuen ottamista. (Laita kello kdyntiin kun tutkittavan jalka irtoaa maasta. Kirjaa aika ylds. Huom! 4 pisteen
suoritukseksi riittdd jo 10 sekunnin yhdella jalalla seisominen. Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin
alaraajalla, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikealla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla yli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan yhdelld jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdelld jalalla 3—4 s 2 2 2
Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0
b) Vasemmalla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla yli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdella jalalla 3-4 s 2 2 2
Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsenaisesti 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0

Suomennostyéryhma: Erja Ahola, Satu-Mari Kokko ja Jaana Paltamaa 1992, péivitys Jaana Paltamaa 2001, Michael Freeman
(pdivitetyn version takaisinkaanndksen tekija).
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)

LIITE 5

Seurantalomake
Nimi : Sotu :
Diagnoosi :
Pvm, aika, testaaja | Pvm, aika, testaaja | Pvm, aika, testaaja
. TESTILHKE
Osio nro (ks. erilliset pisteytysohjeet)
1 Istumasta seisomaannousu
2 Seisominen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Istuutuminen
5 Siirtyminen
6 Seisominen silmat kiinni
(aika jos alle 10 sek) ( sek) ( sek) ( sek)
7 Seisominen jalat yhdessa
(aika jos alle 1 min) ( sek) ( sek) ( sek)
8 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 Katsominen taakse
11 Ké&antyminen 360 astetta
(aika oikean kautta) ( sek) ( sek) ( sek)
(aika vasemman kautta) ( sek) ( sek) ( sek)
12 Jalan nostaminen penkille
(aika) ( sek) ( sek) ( sek)
13 Tandem seisominen
(oikea takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( sek) ( sek)
(vasen takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( sek) ( sek)
14 Yhdell jalalla seisominen
(oikealla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)
(vasemmalla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)
YHTEENSA (pisteet 0 — 56) / 56 / 56 / 56

Tekijd: Jaana Paltamaa 2004.
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LIITE 6

#& .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

TIMED UP AND GO (TUG) TESTI

Testattavan nimi:
Mittaustulos: Testaaja Pvm: Apuviline
sekuntia
sekuntia
sekuntia
sekuntia
Vilineisto:

+ Kasinojallinen tukeva tuoli, normaalimitoitus (istuinkorkeus 42—44 cm, Istuinsyvyys 42—45 cm).
- Teippia, jolla merkataan lattiaan kdaantopaikka.

« Mittanauha.

+ Sekuntikello.

Valmistelut:

- Sijoitetaan tuoli siten, ettad se ei padse kaatumaan taaksepain tuoliin istuuduttaessa, eika
tuolin jalat luista lattialla (tarvittaessa tuolin jalkojen alle voidaan laittaa liukuestematto)

« Tarkistetaan, etta testipaikan lattia ei ole liukas

« Merkataan teipilla nakyvasti lattiaan viiva 3 metrin paahan tuolin etureunasta

Suoritusohje testattavalle:
"Istuutukaa tuolille siten, etta selka on kiinni selkdnojassa.”
- Tarkistetaan, etta testattavalla on testaukseen sopivat, tukevat ja luistamattomat kengat jalassa.
- Jos testattavan jalat eivat ylety lattiaan hanen istuessaan selka kiinni selkdnojassa, voidaan seldn taakse laittaa
ohut tyyny tai vaahtomuovi, ettei henkilon tarvitse pudottautua tuolilta alas |ahtiessaan testisuoritukseen.
"Kun sanon 'NYT’ nouskaa tuolista yl6s ja kdvelkda tuon edessa nakyvan viivan yli, kaantykaa ja kavelkaa takaisin tuolille
istumaan siten, ettd lopuksi selka on taas kiinni tuolin selkdanojassa.
Tehkaa suoritus omaan tahtiin.”
"Voitte nyt ensin rauhassa kokeilla suoritusta.”
Kun testattava on tehnyt koesuorituksen, tehdaan varsinainen testi.

"Aloitetaan nyt varsinainen testi. Valmiina-NYT.”

Ajanotto aloitetaan, kun testattavan selka irtoaa selkdnojasta ja paattyy, kun hanen istuuduttuaan takaisin tuolille
selka on jalleen selkdanojassa kiinni.

Mittaustulos kirjataan 0.1 sekunnin tarkkuudella.

Lahde: Podsiadlo, D. and Richardson, S. (1991). "The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly persons."
J Am Geriatr Soc 39(2): 142—-148.
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