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Ikdantyvien vaestbosuuden kasvu lisaa kaatumisten ja kaatumisvammojen méaa-
raa tulevaisuudessa. Tasapainoharjoittelu on tehokas tapa ennaltaehkaista kaa-
tumisia. Opinnaytetydmme kautta tahdomme tuoda esille tanssiharjoittelun vaiku-
tuksia tasapainoon. Tehtyjen tutkimusten perusteella tanssiharjoittelu kehittaa ta-
sapainoa. Tanssi perustuu vartalon hallinnan kautta liikkeen hallintaan. Tanssi si-
saltda likesuunnan muutoksia ja vaatii kehon eri osien yhteisty6ta, johon tasapai-
non kehittyminen perustuu. Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasa-
painoon. Staattinen tasapaino maaritelladn kyvyksi sailyttda sen hetkinen tukipin-
ta-ala mahdollisimman vahaisella liikkeella, jossa tukipinta ei muutu. Dynaamises-
sa tasapainossa kehon massan keskipiste seka tukipinta liikkuvat.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa latinalaistanssiharjoittelun vaiku-
tuksista yli 65-vuotiaiden tasapainoon. Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa
10 viikon ajan kaksi kertaa viikossa tapahtuvan ryhméamuotoisen latinalaistanssi-
harjoittelun vaikutuksia yli 65-vuotiaiden tasapainoon. Tutkimukseen osallistui viisi
nais- ja mieshenkiloa. laltdan osallistujat olivat 65-82 -vuotiaita. Tasapainoa mitat-
tiin alku- ja loppumittauksissa Bergin tasapainotestilla sekd Timed up and go -
testilla (TUG). Bergin tasapainotestilld seurataan ikaantyneen tasapainon muutok-
sia. Testi mittaa henkilon kykya yllapitaa ja muuttaa asentoaan. TUG-testia kaytet-
tiin ylosnousu- ja kavelynopeuden mittarina. Testin avulla arvioidaan idkkaiden
henkildiden liikkumiskykya ja tasapainoa. Bergin tasapainotestissa testiosiot jaet-
tiin selkeyden vuoksi staattista ja dynaamista tasapainoa mittaaviin osioihin.

Staattista tasapainoa paransi 88,9 % tutkimushenkildista. Alkumittauksissa pistei-
den keskiarvo oli 29,2/32 ja loppumittauksissa 30,2/32 pistettd. Dynaamista tasa-
painoa paransi 11,1 % tutkimushenkiloisté ja 88,9 % saivat taydet 24 pistetta seka
alku- ettd loppumittauksissa. TUG-testissa 88,9 % paransi aikaansa loppumittauk-
sissa. Alkumittauksissa tulosten keskiarvo oli 7,3 sekuntia ja loppumittauksissa 6,6
sekuntia. Haastavimmiksi testeiksi Bergin tasapainotestissa osoittautuivat tandem
seisonta ja yhdella jalalla seisominen. Yhdella jalalla seisomisessa tutkimushenki-
|6iden parannus oli selkeinta.
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As the elderly portion of the population grows, so will the number of falls and inju-
ries caused by falls. Balance practice is an efficient way to prevent falling down.
Through our thesis we want to present the influences that dance practice has on
balance. Studies have shown that dance practice improves balance. Dance is
based on movement control via body control. Dancing includes changes in the
movement direction and requires cooperation of different body parts, which is base
for improving balance. Balance is divided into static and dynamic balance. Static
balance is defined as the ability to maintain the current support surface area with
minimal movement without changing the support surface. In dynamic balance,
both the body mass center and the support surface are changing.

Our thesis intends to produce information on the effects of practicing Latin dances
on the balance of over 65-year-old subjects. The thesis aimed at finding out what
the effects of a 10-week period of dance practice twice weekly were on subjects
over 65 years of age. There were five male and female subjects and their age dis-
tribution was 65 to 82 years. Their balance was measured with initial and final
measurements using the Berg balance test and a Timed Up and Go (TUG) test. In
the Berg balance test, the tests were divided into static and dynamic balance
segments for clarity.

88.9% of test subjects improved their balance during the trial. In the initial meas-
urements, the point average was 29.2/32 and in the final measurements it was
30.2/32 points. Dynamic balance was improved on 11.1% of test subjects, and
89.9% received a full 24/24 both in the initial and final measurements. In the TUG
test, 88.9% improved their times in the final measurements. In the initial meas-
urements, the average time was 7.3 seconds and 6.6 seconds in the final meas-
urements. The most challenging parts of the Berg balance test were tandem
standing and standing on one foot. The subjects’ improvement was clearest in
standing on one foot.
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1 JOHDANTO

Ikdantyvien suhteellinen osuus on koko ajan kasvamassa. Heidan osuus Suomen
vaestosta oli 19,4 prosenttia vuonna 2013. (Tilastokeskus 2014.) Vuoteen 2060
mennessa yli 65-vuotiaiden vaestdbosuuden ennustetaan kasvavan 29 prosenttiin
ja maaran 1,79 miljoonaan (Pajala 2012, 8). Ikaantyvien maaréan kasvu johtaa kaa-
tumisten ja kaatumisvammojen lisaantymiseen (Pajala ym. 2011). Melkein joka
kolmas 65 vuotta tayttaneistd kaatuu vahintddn kerran vuodessa (Karinkanta
2013, 24). Viimeisen 25 vuoden aikana kaatumistapaturmat ovat nelinkertaistu-
neet ja valtaosa niista tapahtuu kotona. Suomalaisille yli 65-vuotiaille sattuu vuosit-
tain 100 000 kaatumistapaturmaa, joista lahes 40 000 vaatii sairaalahoitoa ja 900
johtaa kuolemaan. Lonkkamurtumista valtaosa on seurausta kaatumisesta ja hoito
murtuman jalkeisend vuonna maksaa noin 19 000 euroa potilasta kohden. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Monipuolinen liikuntaharjoittelu on tarkeaa kotona asuvien ikaantyvien kaatumis-
ten ja kaatumisvammojen ehkaisyn kannalta. Harjoittelun tulisi sisaltaa lihasvoima-
ja tasapainoharjoitteita. (Pajala ym. 2011.) Yksi tehokas kaatumisia ehkaiseva ja
tasapainoa harjoittava harjoittelumuoto on tanssiminen. Siina on liikehallinnan har-
joittamiseen liittyvia elementteja, kuten liikkesuunnan ja rytmin vaihdoksia. Tanssi-
essa hermosto, lihakset ja eri aistikanavat tekevat yhteisty6ta, johon tasapainon

kehittyminen perustuu. (Karinkanta 2005, 7.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa latinalaistanssiharjoittelun vaiku-
tuksista yli 65-vuotiaiden tasapainoon. Valitsimme latinalaistanssit, silla ne ovat
rytmikkaita ja iloisia sekéa ajattelimme niiden olevan ikaantyville mielekas uusi har-
joittelumuoto. Tavoitteena oli toteuttaa kvantitatiivinen tutkimus, jossa selvitetdan
10 viikon mittaisen latinalaistanssiharjoittelun vaikutuksia yli 65-vuotiaiden tasa-
painoon. Harjoittelua oli kaksi kertaa viikossa 60 minuuttia kerrallaan. Tasapaino-
mittareina kaytimme Bergin tasapainotestia ja Timed Up and Go -testia (TUG).

Bergin tasapainotesti jaettiin staattiseen ja dynaamiseen testiosioon.



2 TASAPAINO

Ihmisen tasapaino maaritellaan kyvyksi kontrolloida kehon massaa ja painopistetta
tukipinnan suhteen tulevan sensorisen tiedon pohjalta. Ihminen pysyy tasapainos-
sa, kun kehon painopisteen kautta kulkeva luotisuora valittyy kehon eri osien alus-
talle muodostamalle tukipinnalle. (Kauranen & Nurkka 2010, 340.) Tasapainon
saatelyyn vaikuttavia keskeisia tekijoitd ovat kaytettava tukipinta, ymparistotekijat,
tuki- ja liikuntaelimistd, ennakoivat toimet, koordinaatio, silmé—péaa-stabilointi ja
tuntoaisti. Ennakoivien toimintojen avulla ihminen pyrkii sailyttaméaéan tasapainon-
sa. Ennakoivia toimintoja ovat lihastonuksen vaihtelut ja kehon pienet liikkeet, joi-
den avulla ihminen pyrkii ennakoimaan kehon painopisteen muutoksia ennen kuin
varsinainen liike edes tapahtuu ja se jatkuu koko liikesuorituksen ajan. Tama
mahdollistaa myds tasapainon hallinnan liikkeen aikana. (Kauranen 2011, 181,
187.)

Tukipinnan pinta-alalla on tarkea merkitys ihmisen tasapainolle. Mita suurempi
alustalle muodostuva tukipinta on, sitd paremmat edellytykset hyvaan tasapainoon
on. Mita kauempana painopiste luotisuoran keskustasta on, sita epastabiilimpi
asento on ja sitda enemman tasapainon sailyttdmiseen on tehtava lihastyota. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 340.) Tietoa tasapainon muutoksista antavat sisakorvan
kaarikaytavat ja soikea ja pyorea rakkula, nakoaisti, niskan ja selan lihasten prop-
rioseptiiviset venytysreseptorit ja jalkapohjan reseptorit (Leppaluoto ym. 2013,
426).

UKK- Instituutin liikuntasuosituksessa ikaantyneille (Kuvio 1) korostetaan lihas-
voiman tarkeytta. Tasapaino ja ketteryys lisaavat likkumisvarmuutta ja ehkaisevat
kaatumisia. Tasapainoharjoittelu on erityisen tarkeda yli 80-vuotiaille seka niille,
joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja heille, jotka ovat jo kaatuneet. (UKK-
Instituutti 2014.) Liikunnalla ei voida estda vanhenemista, mutta sen avulla on
mahdollista vahentdd tavanomaisia vanhenemisen mukanaan tuomia seurauksia

seka edistaa selviytymista paivittaisista toiminnoista (Vuori 2011, 89).



@ UKK-instituutti
Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

Paranna kestivyyskuntoa liikkumally s3dnndllisesti useana
paivind viikossa, yhteensd ainakin
21 30 min reippaasti TAl 11t 15 min rasittavasti.

LISAKS!  lis3a lihasvoimaa
kehiti tasapainoa ainakin 2 kertaa vilkossa.
pida yll3 notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
1asapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seks niille,
Joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tal jotka ovat kaatuilieet.

Kuvio 1 UKK-Instituutin liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille

2.1 Staattinen tasapaino

Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino
maaritelladn kyvyksi sailyttdd sen hetkinen tukipinta-ala mahdollisimman vahaisel-
|& liikkeelld, jossa tukipinta ei muutu. Kehoon vaikuttavien voimien summa on
staattisessa tasapainossa nolla. Staattisen asennon sailyttaminen vaatii myos
jatkuvia aktiivisia asennonmuutoksia. Esimerkiksi seisoma-asennon yllapitaminen
vaatii lihaksilta jatkuvaa toimintaa, erityisesti alaraajojen ja vartalon lihaksilta.
Poikkeuksena on makuuasento. Makuuasennossa ei tarvita aktiivista lihastoimin-
taa asennon yllapitdmiseen. Asennon yllapitamisessa ihminen hyddyntaa lihas-
tonusta, jota ihminen yllapitaa tiedostamattaan. Lihastonus tarkoittaa lihaksen si-
sdista janteytta, jannitysta ja painetta, mitd ilmenee myos jonkin verran ihmisen
ollessa levossa. (Wrisley & Brown 2006, 128; Marieb 2009, 296—297; Kauranen
2011, 182))

Jacobson ja muut (2011) selvittivat tutkimuksessaan yli 80-vuotiaiden ikdéntyvien
itsendista staattisen tasapainon harjoittelua. Tutkimukseen osallistui 25 vapaaeh-



10

toista mieshenkilod seka 25 naishenkildd. Osallistujat jaettiin satunnaisesti koe-
ryhmé&an ja kontrolliryhmaan. Koeryhmalaiset toteuttivat harjoitusohjelman kolme
kertaa viikossa 12 viikon ajan. Harjoitusohjelma sisélsi staattisen tasapainon har-
joitteita ja alaraajojen vahvistavia lihaskuntoliikkeita. Harjoituskerta kesti 12 mi-
nuuttia. Kontrolliryhmalaisille jaettiin materiaali kaatumisten ehkaisysta. Mittareina
kaytettiin 30 sekunnin tuolilta yldsnousu -testid, 8 foot up and go -testia, Bergin
tasapainotestia seka step-up -testia. Tuloksissa huomattiin merkittava parannus

(p>0,01) koeryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan.

2.2 Dynaaminen tasapaino

Dynaamisessa tasapainossa kehon massan keskipiste seka tukipinta liikkuvat,
esimerkiksi kaveleminen (Wrisley & Brown 2006, 128). Dynaamisessa tasapainos-
sa kehoon vaikuttavien voimien summa on eri suuri kuin nolla, mutta keho pysyy
siitd huolimatta tasapainotilassa. Liike on sarja erilaisia asennon muutoksia. Jotta
like on mahdollista toteuttaa, taytyy ensin hallita nama eri asennot. On kuitenkin
olemassa paljon sellaisia asentoja, joissa ihminen ei pysyisi hetkedkaan sailytta-
maan tasapainoaan, jos liike pysaytettaisiin. Esimerkiksi kavelyn aikana, jossa
paino askeleen aikana on siirretty tukijalan varpaille ja heilahtavan alaraajan kan-
tapaa on laskeutumassa alustalle. Tilanteessa kehon painopiste on voimakkaasti
tukipinnan ulkopuolella, ettei tasapainon sailyttdminen lihasvoiman avulla ole mi-
tenkddn mabhdollista. Kuitenkin ihminen pystyy kavelemaan hyvin. Moni ihmisen
asento on siis mahdollista toteuttaa vain liikkeen aikana. Tehokas liike on taloudel-
linen ja tapahtuu oikealla nopeudella ja lihasvoimalla. Liikkeeseen kuuluu myés
kestavyys, notkeus, stabiliteetti ja koordinaatio. Kun edellda mainitut asiat toteutu-
vat, mahdollistaa se kehon tehokkaan kayton ilman tarpeetonta jannitysta liikkeen
aikana. Tasapainon séately on vaativa tehtava, koska keholta vaaditaan jatkuvasti
erilaisia korjausliikkeitd ja mukautumista tasapainon sailyttamiseksi. (Kauranen
2011, 198-199.)
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2.3 Tasapainon séailyttamisstrategiat

Pystyasentoa yllapitavia strategioita ovat nilkka-, lonkka- ja askelstrategia. Naita
strategioita hyodynnetddn esimerkiksi kavellessa, tukipinnan liikkuessa ja odotta-
mattomissa tilanteissa. Eteen—taakse-suunnassa tapahtuvaa liikettéa kontrolloi nilk-
kastrategia, kun tarvitaan vain pienié korjauksia ja alusta on vakaa. Lonkkastrate-
giaa kaytetaan, kun nilkkastrategia ei enéaa riita ja tasapainoa horjutetaan nopeasti
tai seisottaessa kapealla ja pienella alustalla. Lonkkastrategiassa vartalon liikkeet
ovat laajoja ja nopeita. Kun nilkka- ja lonkkastrategiat eivat enaa riitd kontrolloi-
maan painopisteen sailyttamista, tarvitaan askelstrategiaa. Sivusuunnassa tapah-
tuvaa liikettd kontrolloitaessa kaytetdan vaihtoehtoisia hallintamenetelmia, kuten
leventamalla tukipintaa seka kontrolloimalla liikettd enemman lantiolla ja vartalolla
kuin nilkoilla. Sivusuunnassa tapahtuvaa liikettd kontrolloitaessa vasteet ovat
myds yksilollisempia kuin muita likesuuntia kontrolloitaessa. (Shumway-Cook &
Woollacott 2012,172.)

2.3.1 Nilkkastrategia

Tasapainottava liike tapahtuu ensisijaisesti nilkkanivelessa ja koko keho liikkuu
nilkasta ylospain heilurin tavoin samaan suuntaan ilman lonkkanivelten kompen-
saatiota. Nilkkastrategiaa kaytetda&n pienissa ja hitaissa ulkoapéin kohdistuvissa
tonaisyissa tai tasapainon menetyksessa. Strategia toimii ensisijaisesti eteen—
taakse-suuntaisissa korjausliikkeissd, missa korjausliikkeiden voimat ovat suu-
remmat kuin taaksepain suuntautuvassa korjausliikkeessa. Tahé&n syynéa on etu-
puolen lihasten suurempi poikkipinta-ala. Lihasaktivaatio leviaa distaaliosista prok-
simaaliosiin. Ensimmaisena aktivoituu m. gastrognemius, josta aktivaatio siirtyy
hamstring-lihaksiin ja lopulta erector spinae -lihaksiin. Taaksepé&in suuntautuvassa
likkeessa aktivoitumisjarjestys on m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris ja m.
rectus abdominis. Nilkkastrategian toteutuminen vaatii normaalia liikelaajuutta
ylemmassa nilkkanivelessa seka riittdvasti lihasvoimaa nilkan seudun lihaksissa.
Taman johdosta nilkkastrategia voi olla rajoittunut etenkin ikaihmisilla. (Kauranen
2011, 183; Shumway-Cook & Woollacott 2012, 167.)
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2.3.2 Lonkkastrategia

Tasapainoa stabiloiva liike tapahtuu lonkan koukistaja- ja ojentajalihaksilla. Lonk-
kastrategia tapahtuu kun hairintd tasapainotilaa kohtaan kasvaa suuremmaksi ja
tukipinta muuttuu kapeammaksi. Lihasaktivaatio tapahtuu proksimaaliosista dis-
taaliosiin. Eteenpdin suuntautuvassa liikkeessa ensimmaisené aktivoituvat m. rec-
tus abdominis ja my6hemmin m. rectus femoris. Taaksepdain suuntautuvassa liik-
keessad m. erector spinae sekd hamstring-lihakset aktivoituvat. (Shumway-Cook &
Woollacott 2012, 168).

2.3.3 Askelstrategia

Askelstrategiaa kaytetaan yleensa viimeisena vaihtoehtona ja sen tarkoitus on
ehkaista kaatuminen. Painopiste on talldin jo ylittanyt tukipinnan, eikd lihasvoima
riitd korjaamaan painopistetta tukipinnalle. Ottamalla askeleen ihminen siirtaa tuki-
pinnan uudelleen painopisteensé alle, mika helpottaa uuden tasapainotilan saavut-
tamista. Askelstrategian toteutuminen vaatii laajaa pinta-alaa, johon askeleen voi
suunnata. Kapealla tukipinnalla ihminen pyrkii séilyttdmaan tasapainon nilkka- ja
lonkkastrategian avulla seka ylaraajojen tasapainottavilla liikkeilla. (Shumway-
Cook & Woollacott 2012, 168-169.)
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3 AISTIJARJESTELMIEN TOIMINTA TASAPAINON SAATELYSSA

Aistit valittavat tietoa ymparistosta seka kehon asennoista ja liikkeista. Pystyasen-
non yllapitaminen vaatii sdatelyjarjestelmien samanaikaista toimintaa. Keskusher-
mosto valikoi eri aisteista tulevaa tietoa ja yhdistdd sen, mika mahdollistaa kehon
asennon tunnistamisen. Aistitun asennon perusteella keskushermosto valitsee eri
tehtaviin ja tilanteisiin tarvittavat korjausliikkeet ja suojareaktiot. Aistihavainnon
perusteella toteutuu motorinen vaste ja liike. (Manty ym. 2007, 11; Shumway-Cook
& Woollacott 2010, 45-46.)

3.1 Vestibulaarijarjestelman toiminta tasapainon saéatelyssa

Vestibulaarielin kuuluu sisdkorvaan, joka rakentuu kummastakin ohimoluussa ole-
vasta luusokkelosta sekéa sen sisalla olevasta kalvosokkelosta (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 28). Sisdkorvassa on kolme kaarikaytavaa: lateraalinen, anteriorinen ja
posteriorinen. Ne ovat kohtisuorassa toistensa suhteen ja sijaitsevat kolmessa eri
tasossa, minka takia aivot pystyvat tunnistamaan paan eri kiertosuunnat vertaa-
malla kaarikaytavista tulevia sensoristen hermosyiden impulsseja toisiinsa. (Sand
ym. 2011, 164-165.) Lateraalinen kaarikaytava aistii paan pyoritystd, anteriorinen
kaarikaytava paan nyokkaavaa liiketta ja posteriorinen kaarikaytava paan kallistus-
ta sivulle (Kauranen 2011, 176). Kaarikaytavissa on avartuma eli ampulla, jonka
seindmassa karvasolut sijaitsevat. Karvasolut sijaitsevat hyytelomassan sisalla.
Hyytelomassan liikkuessa aistinkarvat taipuvat, mika muuttaa karvasolun kalvo-
jannitettd. Paan kiertoliikkeessa kaarikaytavat seuraavat liiketta, mutta niiden sisal-
l& oleva neste pyrkii pysymaan paikoillaan. Samalla hyytelomassa painaa aistin-
karvoja ja ne taipuvat. (Sand ym. 2011, 164-165.)

Sisdkorvassa on kaksi tasapainokivia siséltavaa rakkulaa, eli soikea- ja pytrea
rakkula. Niiden tehtdvana on tuottaa tietoa pdéan asennoista suhteessa pystyasen-
toon. Soikea- ja pytrea rakkula ovat nesteen tayttdmiad kalvopusseja jotka sisalta-
vat aistinepiteelia. Aistinepiteelid peittda hyytelomassa, johon aistinkarvat painau-
tuvat. Hyytelomassa sisaltda tasapainokivia eli otoliittimia, minkd takia massa on

tiheampé&é kuin rakkuloiden sisalla oleva neste. Pdan kallistaminen saa hyytelo-
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massan liikkeelle pitkin aistinepiteelia, jolloin aistinkarvat taipuvat ja aivot saa tie-
toa paan asennosta. (Sand ym. 2011, 165-166). Vestibulaarijarjestelmasta tieto
lahtee suoraan tasapainotumakkeeseen seka pikkuaivoihin, selkaytimeen ja aivo-
runkoon (Kauranen 2011, 177).

3.2 Proprioseptiikan toiminta tasapainon saatelyssa

Proprioseptiikka eli asento- ja liikeaisti on lihasten, janteiden ja nivelpussien resep-
toreiden toimintaan perustuva kyky tuntea raajojen ja vartalon asennot ja liikkeet
ilman nako6aistin apua. Proprioseptorit mittaavat kudosten venymista poikkijuovai-
sissa lihaksissa, janteissa, nivelpussin seindmissa, ligamenteissa seka sidekudok-
sissa. Proprioseptinen ketju kulkee pééasta varpaisiin. Ketjun ensisijainen toiminta
on pystyasennon sailyttdminen. Tahan jarjestelméaéan kuuluvat: lihassukkulat, Gol-
gin janne-elin ja lihasten, nivelten ja janteiden ymparilla olevat venytys- ja paine-
reseptorit. (Sandstrom & Ahonen 2011, 34-35; Leppaluoto 2013, 418.)

Lihaksissa on kymmenié lihassukkuloita, jotka muodostuvat ohuista lihassyista ja
niiden ymparilla olevista hermopéaatteista. Kun lihasta ja lihassukkulaa venytetaan,
tieto valittyy ensin selkéytimeen ja sieltd keskushermostoon. ( Nienstedt ym. 2006,
489.) Lihassukkulat ovat aistinelimia, jotka koostuvat lihaksen sisélla sijaitsevista
erikoistuneista lihassoluista ja niitd hermottavista hermosyista. Lihassukkuloita
ymparoi sidekudoskotelo, joka kiinnittyy joko poikkijuovaisten lihasten kalvoihin tai
kalvoihin ja janteeseen. Kotelon sisélla on erikoistuneita lihassoluja, joita sanotaan
intrafusaalisyiksi. Nama intrafusaalisyyt ovat kiinnittyneet tavallisiin lihassyihin, ja
ne toimivat yhdessa lihaksen toiminnan mukaan lihaksen venyessa sekéa supistu-

essa, jolloin niiden tuntopaatteet aktivoituvat. (Leppéaluoto ym. 2008, 418).

Golgin janne-elin muodostaa verkkomaisen tuntohermorakenteen janteen saikei-
den ympatrille. Golgin jdnne-elimesta lahtee sensorisia hermosyita pitkin impulsse-
ja, jotka mittaavat lihasten supistusvoimaa ja niissa tapahtuvia muutoksia. Lihak-
sen supistuessa siihen kiinnittynyt janne venyy, mink& seurauksena Golgin janne-
elimista lahtee hermosyiden valityksella impulsseja selkaytimen valisoluihin, joiden

kautta tieto valittyy aivoille. (Leppaluoto ym. 2008, 419.) Golgin jAnne-elin suojelee
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lihasta ja jannetta lilan suurilta voimilta ja vaurioilta (Kauranen 2011, 173). Kaikis-
sa lihaksissa Golgin janne-elinta ei kuitenkaan ole (Sandstrom 2011, 37).

Proprioseptoreita 16ytyy myds nivelten ympariltd. Nivelreseptoreiden tehtava on
iimaista keskushermostolle nivelen asennosta, likkeesta, likkeen kulmanopeudes-
ta ja nivelen sisdisesta paineesta. Nivelreseptoreita 10ytyy nivelkapselista, nivelsi-
teistd seka niveltd ympardivasta sidekudoksesta. Proprioseptinen jarjestelma vai-
kuttaa tasapainon hallintaan maarittamalla liikkkuvien ja liikkumattomien nivelten
asennon seka vartalon eri osien nopeuden ja kiihtyvyyden. Lisaksi se saatelee
nivelten liikelaajuutta, liikkeen kestoa ja lihasten toimintapituutta nivelen asentoon
nahden seka aistii nivelten rakenteisiin kohdistuvaa painetta ja jannitysta. (Kaura-
nen 2011, 173-174.)

3.3 Nakodaistin toiminta tasapainon saatelyssa

Elimiston aistinsoluista 70 prosenttia on silmissa. Nakoaisti tuottaa muihin aisteihin
verrattuna eniten tietoa ymparistosta. (Sand ym. 2011, 167.) Nakdaistin avulla ih-
minen saa tietoa ulkomaailmasta, tekee havaintoja ja ohjaa motoriikkaa. Nakojar-
jestelméassa tapahtuu seka passiivista etta aktiivista tiedonkasittelyd. (Sandstrom
& Ahonen 2011, 30.)

Silmassa on kameraa muistuttava linssijarjestelma. Tama linssijarjestelmé kohdis-
taa ympariston esineista heijastuvan valon silméan takaosassa sijaitsevalle verkko-
kalvolle, jossa on aistinsoluja. Verkkokalvolle muodostuu nain tarkka kuva ympa-
ristosta. Nakohermo lahettaa tiedot kuvan yksityiskohdista aivoihin, missa aivot
tulkitsevat tiedon ja muodostaa subjektiivisen nakodaistimuksen. Nakéhermot koh-
taavat toisensa nakoéhermoristissa aivojen alapinnalla, aivolisakkeen etupuolella.
Nakohermoristissa verkkokalvon hermosyyt risteavét vastakkaiselle puolelle. Na-
kokentan oikea puoli heijastuu verkkokalvon vasempaan puoliskoon ja vasen puoli
verkkokalvon oikeaan puoliskoon. Molemmat aivopuoliskot k&sittelevat ndkodken-

tan vastakkaiselta puolelta tulevaa tietoa. (Sand ym. 2011, 176.)
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4 TASAPAINOSSA TAPAHTUVIA MUUTOKSIA IKAANTYESSA

Liikkumiskyvyn perusedellytyksia on tasapainon hallinta (Shumway-Cook & Wool-
lacott 2012, 162). Tasapainon hallinta vaikuttaa olennaisesti ikdantyneen henkilon
kykyyn suoriutua itsenaisesti jokapaivaisista toimista. lk&antyneilla tasapainoon
liittyvat ongelmat ovat yleisia ja niiden on todettu olevan kaatumistapaturmien kes-
keinen taustatekija. Tasapainon heikkeneminen alkaa noin 50 vuoden idssa ja

kaatumisriski kasvaa 60 ikédvuodesta alkaen. (Vuori 2011, 89, 91.)

4.1 lkdantymisen vaikutuksia vestibulaarijarjestelmén toimintaan

Tasapainoelimistossa tapahtuu degeneratiivisia muutoksia, jotka etenevat hitaasti.
Karvasolujen seka hermosyiden vaheneminen sisakorvassa aiheuttavat muutoksia
tasapainoelimistdon toiminnassa. Tasapainoelinten ikdantymismuutokset vaikeutta-
vat tasapainonhallinnassa aistien yhteistyota ja vaikuttavat tasapainokyvyn yllapi-
tamiseen. lkaantymismuutokset tasapainoelimessd voivat aiheuttaa esimerkiksi
huimausta, mika on yksi riski tasapainon menetykselle. (Shumway-Cook & Wool-
lacott 2012, 236-238.)

Harjoittelulla voidaan opettaa tasapainoelimen saatelyjarjestelmia toimimaan uu-
delleen ja vahvistaa niiden yhteistoimintaa (Pajala 2012, 24). Tasapainoa voidaan
harjoittaa dynaamisen tasapainon hallintaa edellyttavilla harjoitteilla, kuten tanssi-
en tai luonnossa liikkkuen. UKK- Instituutin yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksen
mukaan lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulee harjoitella kaksi, jopa kolme
kertaa viikossa. Erilaiset jumpat harjoittavat naita ominaisuuksia. (UKK-Instituutti
2014.)

4.2 lkaantymisen vaikutuksia proprioseptiikan toimintaan

Asento- ja kosketustunto ovat tarkeita tekijoitéa tasapainon hallinnassa. Ikdantyes-
séa reseptorien toiminta heikkenee, mika vaikuttaa tasapainon hallintaan heikenta-

vasti. Esimerkiksi jalkapohjan ja niskan alueen asentotuntoreseptorien tuottama
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tieto kehon asennon muutoksista ja alustan vaihteluista muuttuu epatarkaksi ja

vaikeuttaa tasapainon sailyttamista. (Manty ym. 2006, 12.)

4.3 lkdantymisen vaikutuksia ndkdaistin toimintaan

Ikdantymisen myota nakokyky heikkenee, mika vaikuttaa tasapainon saatelyyn ja
lisdd kaatumisriskia. Tasapainon kannalta tarkeimpia ikaantyessa tapahtuvia muu-
toksia nékoaistissa ovat nadn tarkkuuden huononeminen, silman valoherkkyyden
aleneminen, kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen, silman mukautumiskyvyn
hidastuminen, syvyyserojen havaitsemisen vaikeus ja nakdkentan puutokset. Na-
koaistin merkitys tasapainonsaatelyssd on ikdantyessa merkittava, koska sen
avulla ihminen voi kompensoida muiden aistien heikkenemista. (Méanty ym.
2006,12; Tideiksaar 2005, 28.)

4.4 lkadantymisen vaikutuksia lihasvoimaan

Ikaantyessa lihaskudoksen voimantuotossa, rakenteessa, koossa, solujakaumas-
sa ja supistusominaisuuksissa tapahtuu muutoksia. Lihaskudoksen maksimaalinen
voimantuotto laskee anatomisten ja fysiologisten muutosten vuoksi. Lihassolut
vahenevat ja lihassolujen koko pienenee. Esimerkkina 70-vuotiaalla lihassoluja on
25 % vahemman kuin 30-vuotiaalla ja 80-vuotiaalla lihassoluja on enaa 50 % nuor-
ten maarasta. Lihasmassan pieneneminen alkaa 50—-60 ikdvuoden jalkeen noin 1
%:lla vuodessa kiihtyen ikaantymisen myo6ta. Terve ikaantyva henkild menettaa
vuodessa 1-2 % lihasvoimistaan. Tarkeassa roolissa pystyasennon hallinnassa
ovat vartalon ja alaraajojen ojentajat ja koukistajat seké lonkan loitontajat. (Sipil&,
Rantanen & Tiainen 2013, 146; Kauranen 2014, 348-349; Manty ym. 2006, 13.)

Nopeiden lihassolujen vaheneminen nékyy hidastuneena ja heikentyneena lihas-
supistuksena. Kun tasapaino vaarantuu akillisesti ja rajusti, vaaditaan suuri maara
lihasaktivaatiota. Taméa voi olla ikdantyneelle suuri hermostollinen haaste. Liikkei-
den hidastuminen ja asennon yllapitostrategioiden muutokset voivat heikentaa
nopeaa ja ajoitettua reagointia sisdisesti syntyneisiin tai ulkoisesti kohdattuihin
asennon hairiéihin. (Morgenthal 2001, 57.)
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Vahainen liikkuminen ja sairaudet nopeuttavat entisestadn voimien menetysta,
mitk& lisdavat tasapaino-ongelmia ikaantyvilla henkiloilla ja kasvattavat kaatumis-
riskid (Kauranen 2014, 348). Lihasvoima, etenkin alaraajoissa heikkenee ja voi-
mantuoton nopeus alenee, mika heikentéaé tasapainon hallintaa erityisesti akillisis-
sa lilkkeissa (Korhonen 2013, 161). Riittdva lihasvoima ja kestavyyskuntotaso ovat
keskeinen osa iakkaan tasapainonhallintaa (Pajala 2012, 19). Tutkimusten mu-
kaan heilld, joilla on ollut kaatumisia, on alaraajojen lihasvoima ollut heikompi kuin
henkil6illa, jotka eivét ole kaatuneet. Lihasvoiman heikkenemisen lisaksi idkkaiden
henkildiden kyky kayttdd nopeasti asennon hallinnan kannalta oleellista korjaus-
strategiaa on heikentynyt. (Korhonen 2013, 168-169.)

Lihasvoimaa voidaan parantaa, kun vahimmaisvastus on 60 prosenttia yhden tois-
ton maksimista. Lihasvoima kasvaa kun vastusta nostetaan vahitellen harjoittelun
edetessa. lakkaan henkilon harjoitteluvastusta voidaan nostaa jopa 80 prosenttiin
maksimivastuksesta. Yhta liiketta on hyva tehda kolme kertaa 10-20 toistoa. Yh-
den sarjan jalkeen tulee pitaa pieni lepotauko. (Pajala 2012, 26, 30.) Kotona pys-
tyy jumppaamaan myods tehokkaasti oman kehon painolla. Tuolilta nousut ja kyy-
kistykset ovat alkuun hyva tapa harjoittaa alaraajojen voimaa. Samoja lihasryhmia
ei suositella harjoittamaan perakkaisina paivina. (UKK-Instituutti 2014.)

Seco ym. (2013) toteaa tutkimuksessaan fyysisen harjoittelun kehittavan lihasvoi-
maa, liikkuvuutta ja tasapainoa ikaantyneilla. Tutkimukseen osallistui 54 mieshen-
kilba ja 173 naishenkil6d, jotka jaettiin ian mukaan kahteen ryhmaan (65-74 ja
<74). Koehenkil6t toteuttivat harjoitusohjelmaa yhdeksan kuukautta, jonka jalkeen
heidéan kuntoaan seurattiin kolmen kuukauden ajan. Harjoitusohjelmaan sisaltyi
kestavyys-, tasapaino- ja toiminnallista harjoittelua. Koehenkil6t testattiin ennen ja
jalkeen interventiojakson (BMI, rasvaprosentti, m. triceps ihopoimumittaus, puris-
tusvoima, alaraajojen ja vartalon liikkuvuus, leposyke, syke jalkeen harjoittelun,
tasapaino, VO2 Max Rockport kuntotestilld). Tulokset olivat merkittavia yhdeksén
kuukauden harjoittelujakson jalkeen: lihasvoima (p < .0001), likkuvuus (p < .0001),
syke harjoituksen jalkeen (p < .0001), tasapaino (p < .0001). Liikkuvuus ja tasa-
paino (p < .0001) sailyivat ennallaan verrattuna loppumittauksia ja kolmen kuu-

kauden seurantajakson tuloksia.
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5 TANSSI IKAANTYVIEN TASAPAINOHARJOITTELUMUOTONA

Tanssi on vuosi vuodelta kasvattanut suosiotaan suomalaisten nuorten ja tyoikais-
ten keskuudessa. Tama kay ilmi Anttilan ym. tekemastd Kansallisesta liikuntatut-
kimuksesta (2009-2010, 15-16.), jonka mukaan tanssin harrastajaméaara on kas-
vanut kaikissa tutkimuksissa vuodesta 1994 lahtien. Vuosien 2005-2006 ja 2009—

2010 valinen harrastajamaaran lisays oli noin 31 000 eli 37 prosenttia.

Tanssiliikunnasta on helppo loytaa itselle sopiva liikuntamuoto. Valssi, foxtrot ja
kansantanhut ovat esimerkkeja rauhallisemmista tansseista, jotka sopivat ikaanty-
ville. Rauhallinen tanssiharjoittelu tukee painon hallintaa, kehittd& sydan- ja veren-
kiertoelimistbd seka parantaa veren kolesterolipitoisuuksia. Hyppyja sisaltavat
tanssit, kuten diskotanssit, polkka ja jenkka, vahvistavat luustoa. Ne sopivat loista-
vasti ikdantyvien luuliikunnaksi ja ehkéaisevéat osteoporoosia. Tanssiharjoittelu ku-
luttaa energiaa 250—-800 kaloria tunnissa. (Duodecim 2009.)

5.1 Tanssin maarittelya

Tanssissa on kyse ihmiskehon tuottamasta liikkeestd, mutta kaikki tuotettu liike ei
ole tanssia. Tanssi yhdistetdéan yleenséd musiikkiin, mutta sekaan ei tee liikkkeesta
tanssia, silla tanssia voi myos ilman musiikkia. Olennaista tanssissa ovat erilaiset
likkeen rytmin ja dynamiikan vaihtelut. Tanssia synnyttavat liikkeen laatu, intensi-
teetti, kesto, tauot, kontrolli ja tilan kayttdé. Ennen kaikkea tanssi on aktiivista vuo-
rovaikutusta mielen, kehon, ympardivan tilan ja ajan kesken. (Tanssin Tiedotus-
keskus 2010.)

Tanssi ei ole lansimaissakaan kasitteena taysin yksiselitteinen. Tarkastelutavasta
riippuen sen voidaan katsoa tarkoittavan suppeasti pelkéastdan esimerkiksi taide-
tanssia tai sosiaalista paritanssia. Laajemmin ajateltuna tanssi voi kattaa myos
kaikki rytmisen liikkumisen muodot. Lansimaissa tanssia on maaritelty ja rajattu
omaksi kokonaisuudekseen irrallisena ilmionad. Muissa kulttuureissa tanssia saate-
taan kuvata kasitteellisesti hyvinkin eri tavalla ja se kytkeytyy tiiviisti muihin kulttuu-

ri-ilmidihin, esimerkiksi rituaaleihin. Kaikkea tanssia kattavaa yleiskasitetta ei valt-
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tamatta ole edes olemassa. Tanssintutkimuksessa tanssin riittdvien ehtojen maa-

rittely on kuitenkin valttamatonta. (Hoppu 2003, 20-21.)

5.2 Tanssin vaikutukset liikehallintaan ja tasapainoon

Tanssilla ajatellaan olevan positiivisia vaikutuksia etenkin liikkehallintaan. Se koos-
tuu tasapainosta, asennon ja liikkkeiden hallinnasta, koordinaatiosta, nopeudesta ja
rytmikyvystéa. Tanssin vaikutuksia liikkehallintaan ja lihaskuntoon on kuitenkin tutkit-
tu vahan. Tutkimuksia on teetetty lahinnd ammattitanssijoilla, mutta tavallisen
tanssiharrastajan kannalta keskeisia terveysvaikutuksia ei ole juurikaan tutkittu.
(Karinkanta 2005, 6.)

Tanssi sisaltdd paljon tasapainon ja yleisemmin liikehallinnan harjoittamiseen liit-
tyvia elementteja, joten se todennakoisesti on oiva liikehallintaa lisaava liikunta-
muoto. Tanssissa on liikkumista ohjaava tietynlainen perusrytmi ja tanssin tempo
on yleensa vaihtelevaa. Tanssi perustuu vartalon hallinnan kautta liikkeen hallin-
taan. Lisaksi likesuunnan muutoksia on runsaasti. Tanssi vaatii siis hermoston,
lihasten ja eri aistikanavien yhteisty6tad, johon tasapainon kehittyminen hyvin pit-
kalti perustuu. Tanssi etenee liikuntamuotona asteittain, mika on tarkeaa liikkehal-

linnan kehittymisen kannalta. (Karinkanta 2005, 7.)

Federici, Bellagamba ja Rocchi (2005) ovat selvittdneet, ettd tanssiharjoittelulla on
suotuisia vaikutuksia tasapainoon aikuisilla seka ikaantyvilla. Tutkimuksessaan he
jakoivat 40 kriteerit tayttavaa henkilod (14 miesta ja 26 naista) satunnaisesti harjoi-
tusryhmaén ja kontrolliryhmaan. Harjoittelua kesti kolme kuukautta kaksi kertaa
viilkossa 60 minuuttia kerrallaan. Tulokset osoittivat kehitysta tasapainossa harjoi-
tusryhmalaisilla, mutta kontrolliryhmalaisilla ei ollut havaittavissa merkittavia muu-
toksia lopputesteissa alkutesteihin verrattuna. Tasapainon mittaamiseen kaytettiin
Tinetti-testia, Rombergin testia, modifioitua Rombergin testid seka sit-up-and-go -
testid. Harjoitusryhmalaisilla muutos alkutilanteeseen seka kontrollirynmé&éan ver-
rattuna oli testien osalta merkittdva. Tutkimuksen mukaan harjoitusrynma osoitti

tanssiharjoittelulla olevan my6s psykososiaalisia vaikutuksia.
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Krampe (2013) on tutkinut tanssiperusteisen terapian vaikutuksia ikaantyvien ta-
sapainoon ja liikkuvuuteen. Tutkimuksessa oli mukana 27 keski-ialtddn 85-
vuotiasta henkiloa ja terapiakertoja oli yhteensa 18. Tutkimus mittasi monisuun-
taista kurkotusta, nopeutta, askelpituutta seka toiminnallista liikuntakykya. Ana-
lyysien perusteella tanssiperusteisella terapialla on lieva tai kohtalainen vaikutus

useaan tasapainon ja likkuvuuden osatekijaan.

5.3 Johdatus latinalaistansseihin

Interventiossa kayttdmamme latinalaistanssit kuuluvat kilpatansseihin, joita tanssi-
taan parin kanssa. Yhteensa tansseja on kymmenen, ja latinalaistansseja on niista
viisi: samba, cha cha cha tai lynyemmin cha cha, rumba, paso doble ja jive. Toiset
viisi tanssia ovat vakiotansseja, joihin kuuluu valssi, tango, Wienin valssi, foxtrot ja
quickstep. (Malnig 2009, 307.)

Latinalaistanssit on vuosien saatossa vakiintunut nimitys, vaikka kaikki latinalais-
tanssit eivat ole alkuperaltaan Latinalaisesta Amerikasta. Paso doble on espanja-
lainen ja jive amerikkalainen tanssi. Samba tulee Brasiliasta ja cha cha cha seka
rumba Kuubasta. Latinalaistanssit on kehitetty nykyiseen muotoonsa Englannissa
ja Yhdysvalloissa. Ne sekoitetaan usein tansseihin, joita tanssitaan Latinalaisessa
Amerikassa. Latinalaistansseissa jalkatyd, rytmi ja vartalon linjat ovat tarkeita.
(Malnig 2009, 304, 307-308.) Rumba on hidas ja eroottinen tanssi, jossa koroste-
tut painon siirrot jalalta jalalle ja lantion rotaatioliike ovat olennaisia. Jive sita vas-
toin on latinalaistansseista energisin ja se tanssitaan aina viimeisend. Se on niin
sanottu loppuhuipennus kilpailutilanteessa ja vaatii kilpailijoilta kovaa kuntoa jak-
saa tanssia viela viimeinen tanssi taysilla. Sambassa like on sykkivaa ja vartalo

kiertyy, pyorii ja ojentuu eri liikkeissa. (Ericksen 2011, 7, 34.)

Kattenstroth ym. (2011) tutkivat pitkdan ammattitasolla kilpatanssia harrastaneiden
senioreiden tasapainoa, sensomotoriikkaa seké kognitiivista suorituskykya verrat-
tuna amatodoritanssijoihin. On todettu, ettd monen vuoden tanssiharjoittelu kehittaa
tasapainoa sekda monia muita terveyden ja toimintakyvyn osa-alueita ikaantyvilla.
Tutkimuksessa haluttiinkin selvittaa, lisddkd hyvin intensiivinen ja kilpailutasoinen

tanssiharjoittelu tanssin positiivisia vaikutuksia entisestaan. Tutkimukseen osallis-
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tui yhteensa 49 henkil6a, jotka olivat ialtéan 60—94-vuotiaita. Ammattitanssijoiden
ryhmassa oli 11 henkil6a, joista viisi oli naisia. Kontrolliryhmassa oli 38 henkiloa,
joista 30 oli naisia. Tutkimuksen mukaan ammattitanssijoiden ryhma suoriutui
kontrolliryhm&a paremmin muun muassa asennonhallintaa, tasapainoa seké reak-

tioaikaa mittaavista testeista.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa latinalaistanssiharjoittelun vaiku-

tuksista yli 65-vuotiaiden tasapainoon.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda 10 viikon ajan kaksi kertaa viikossa ta-
pahtuvan ryhmamuotoisen latinalaistanssiharjoittelun vaikutuksia yli 65-vuotiaiden

tasapainoon.

Opinnaytetydmme tutkimusongelma on: Miten 10 viikon mittainen, kaksi kertaa
viikossa toistuva latinalaistanssiharjoittelu vaikuttaa yli 65-vuotiaiden dynaamiseen

ja staattiseen tasapainoon?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa
kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Tieto ja tulokset ovat numeerisessa
muodossa, tarkea tieto avataan sanallisesti. ( Vilka & Airaksinen 2003, 85.) Kvanti-
tatiivisessa tutkimusotteessa tuloksia voidaan havainnollistaa kuvioin ja taulukoin.
Tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia jo olemassa olevista tutkimusai-
neistoista, kuten tilastoista, rekistereista tai tiedot kerataan itse. ltse kerattavissa
aineistossa on tutkimusongelman perusteella paatettava, mika kohderyhma ja mi-
k& tiedonkeruumenetelma sopii tilanteeseen parhaiten. Tiedonkeruumenetelména
voi olla esimerkiksi postikyselyt, puhelin- tai kdyntihaastattelu, informoitu kysely tai
kokeellinen tutkimus. (Heikkila 2014,15-16.)

Tutkimus tulee tehdé rehellisesti ja puolueettomasti ja niin, ettei koehenkildille ai-
heudu tutkimuksesta haittaa. Perusvaatimuksia tutkimukselle on, ettéd se on validi.
Tutkimuksen tulee mitata sitd, mita oli tarkoituskin selvittda. Tutkimuksen tulee olla
myaos reliaabeli, milla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimukselta vaaditaan sen
toistettavuus samanlaisin tuloksin. Tutkijan tulee olla tuloksia kirjatessaan objektii-
vinen. Tutkimuksen tulokset eivat saa riippua tutkijasta. (Heikkila 2014, 27-29.)

7.1 Tutkimushenkildiden valinta

Markkinoimme opinnaytetyétdmme yhteistydtahomme kautta liikuntaryhmissa,
jossa jaoimme esitteita (LIITE 1) ja kerroimme tarkemmin opinnaytetydstamme ja
ilmoittautumisohjeista. Sisdénottokriteereina tutkimukseen oli, ettei tutkimushenki-
I6illa ole taustalla aikaisempaa saanndllista tanssiharjoittelua. Lisaksi henkilon tuli
likkua ja selviytya elamassaan itsenaisesti. llmoittautuneita ryhmé&an tuli yhteensa
24. limoittautuneiden kesken suoritimme arvonnan, josta valikoitui kymmenen
hengen tutkimushenkiloryhma. Mukana oli viisi nais- ja viisi mieshenkil6d. Yksi

mieshenkild keskeytti tutkimuksen lisaantyvien polvikipujen vuoksi.

Interventioon osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Tutkimushenkil6ille lahetet-
tiin postitse saatekirje (LIITE 2) ja esitieto-/alkukysely (LITE 3), jossa kysyttiin ni-

mi, iIk&, perussairaudet ja l&&kitys, likunnallinen aktiivisuustaso, harrastukset ja
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oma arvio sen hetkisesta tasapainosta. Liséksi tutkimushenkilot allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (LIITE 4), jossa korostettiin luottamuksellisuutta. Nama do-
kumentit tutkimushenkilot palauttivat alkumittauspaivana. Interventioon osallistu-
neet olivat 65—82-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneilla ilmeni terveydentilassaan
seuraavia asioita: korkea verenpaine, sepelvaltimotauti, diabetes, munuaisten va-

jaatoiminta, aivohalvaus, reuma, nivelten kuluma sek& osteopenia.

7.2 Tutkimusmenetelméat

Mittareiksi valitsimme Bergin tasapainotestin (LIITE 5) ja TUG-testin (LIITE 6).
Bergin tasapainotestilla pystytd&n seuraamaan mahdollisia muutoksia ik&d&ntyneen
tasapainossa. Testi mittaa henkilon kykya yllapitaa ja muuttaa asentoaan. Testi on
helppo ja turvallinen suorittaa ikdantyneiden kanssa. Testi on tutkimusten mukaan

validi ja reliaabeli. (Bergin tasapainotesti 2011.)

Ylosnousu- ja k&velynopeuden mittarina kaytimme TUG-testid. Testi on kehitetty
iakkaiden henkildiden liikkumiskyvyn ja tasapainon arviointiin. Testi vaatii lihas-
voimaa, tasapainoa, nivelten liikkuvuutta, koordinaatiota ja nakokykya seka naita
tuottavien ja saatelevien jarjestelmien yhteistoimintaa. (Timed "Up & Go” -testi
2011.)

7.2.1 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotestissa on 14 osiota, jotka vaikeutuvat loppua kohden. Osiot pis-
teytetddn viisiluokkaisella asteikolla (0-4). “0” ilmaisee alinta suoritustasoa ja “4”
korkeinta. Kokonaispistemaard on 56. Testiosiot mittaavat tasapainon eri osa-
alueita: tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessa, tasapainon hallinta asennos-
ta toiseen siirryttdessa, tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa lahelle tukipin-
nan reunoja sekéa asennon hallinta nakékyky poissuljettuna. Tulokset voidaan ja-
kaa kolmeen luokkaan: 0-20 tasapaino on heikko (pyoratuoli), 21-40 tasapaino on
kohtalainen (avustettava/apuvéline), 41-56 tasapaino on hyva (itsenéinen). (Ber-
gin tasapainotesti 2011.)
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7.2.2 Timed up and go -testi (TUG)

TUG-testi on kehitetty arvioimaan iakkaiden henkildiden toiminnallista tasapainoa
ja liikkumiskykya. Testissa tutkittava nousee istumasta seisomaan, kavelee 3 met-
rin matkan omaan tahtiinsa, kaantyy, kavelee takaisin ja istuutuu tuolille. Mittaaja

arvioi mitattavan suoriutumista asteikolla 1-5. (Timed "Up & Go” -testi 2011.)

7.3 Intervention toteutus

Harjoittelimme testeja toisillemme ennen varsinaisia alku- ja loppumittauksia. Jotta
mittaustuloksista saataisiin mahdollisimman luotettavat, toimimme mittaustilanteis-
sa siten, etté toinen ohjasi testit ja toinen toimi kirjurina. Alkumittaukset suoritimme
6.3.2015. Aikaa mittauksiin olimme varanneet nelja tuntia. Mittaukset sujuivat hy-

vien etukateisvalmistelujen johdosta sujuvasti.

Tanssiharjoittelumme sisélsi kilpatanssissa tanssittavia latinalaistansseja: samba,
cha cha cha, rumba, paso doble ja jive. Otimme lisaksi salsan askelia mukaan al-
kulammittelyyn ja loppuverryttelyyn. Latinalaistanssien askeleita on helppo sovel-
taa yksin tanssittaviksi. Tunti alkoi alkulammittelylla musiikin tahdissa, mika sisalsi
likeratoja avaavia ja venyttavia liikkkeita seka tanssin omaisia askeleita. Alkulam-
mittelyn jalkeen harjoiteltiin yksittdisten latinalaistanssien perusaskeleita seka ly-
hyita askelkuviosarjoja. Tunti paatettiin aina rentoon ja hauskaan opittuja asioita
soveltavaan tanssituokioon seka venyttelyihin. Harjoittelussa lahdettiin liikkeelle
latinalaistanssien alkeista. Ensimmaisilla kerroilla kavimme lapi samban ja cha cha
chan askeleita. Harjoittelun haastavuus nousi progressiivisesti harjoittelun edetes-
sa. Myohemmin mukaan tuli rumba, paso doble sekd vauhdikas jive. Tutkimus-
ryhmaa ohjattiin kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon ajan. Harjoittelu alkoi vii-

kolla 11 ja paattyi viikolla 20. Harjoituskerta kesti 60 minuuttia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Saimme mittaustulokset yhdeksalta tutkimushenkilolta. Yksi tutkimushenkilbista
keskeytti tutkimuksen lisdantyvan polvikivun takia. Tulokset on kasitelty kahdessa
osiossa. Ensin k&sittelemme Bergin tasapainotestin tulokset seka sen jalkeen
TUG-testin tulokset.

8.1 Bergin tasapainotesti

Olemme jakaneet Bergin tasapainotestin staattista ja dynaamista tasapainoa mit-
taaviin testiosioihin tulosten analysoinnin selkeyttdmiseksi. Kasittelemme tulokset
testiosioittain kokonaisuutena yksittaisten henkildiden tuloksia tarkemmin avaa-
matta. Tuloksista ilmoitamme keskiarvon, vaihteluvélin sek& prosenttiosuudet.
Bergin tasapainotestin alku- ja loppumittausten kokonaispistemaarien valilla pa-
rannusta tuli ynden pisteen verran. Pistemaarét on havainnollistettu diagrammissa
(Kuvio 2).

50 -

40

30 - m Alkumittaus

B Loppumittaus
20 -+

Keskiarvot

Kuvio 2 Bergin tasapainotestin kokonaispistemaarien keskiarvot alku- ja loppumit-
tauksissa
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8.1.1 Staattisen tasapainon alku- ja loppumittaukset

Staattisen tasapainon testiosioiden tulosten prosentuaalista jakaumaa alku- ja lop-
pumittauksissa (Kuvio 3 ja Kuvio 4) seka pistemaarien keskiarvoja (Kuvio 5) on
havainnollistettu diagrammeilla. Tulokset on avattu tarkemmin tekstissa diagram-
mien alapuolella. Seuraavista testiosioista tutkimusryhmalaiset saivat seka alku-
ettd loppumittauksissa taydet pistemaarat: seisominen ilman tukea, istuminen il-
man tukea ja seisominen silmat kiinni. Kyseisia testiosioita ei ole kasitelty tarkem-
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Kuvio 3 Staattisen testiosion pisteiden prosentuaalinen jakauma alkumittauksissa
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Kuvio 4 Staattisen testiosion pisteiden prosentuaalinen jakauma loppumittauksissa

W Alkumittaus
H Loppumittaus

Kuvio 5 Bergin tasapainotestin staattisen testiosion pistemaarien keskiarvot
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Seisominen jalat yhdesséa. Tutkimusryhmaldiset suoriutuivat testiosiosta hyvin.
Alkumittauksissa testitulosten keskiarvo oli 3,9 ja tulokset vaihtelivat valilla 3—4.
Tutkimushenkildista 89 % sai alkumittauksissa taydet nelja pistettd. Yksi henki-
l6ista (11 %) koki alkumittauksissa huimausta, joka vaikutti testin suorittamiseen.

Loppumittauksissa kaikki tutkimushenkilot suoriutuivat taysin pistein.

Kurkotus eteen. Alkumittauksissa keskiarvo oli 3,7 ja tulokset vaihtelivat valilla 3—
4. Taydet nelja pistetta sai 67 % tutkimushenkildista ja loput 33 % sai pistemaaran
kolme. Loppumittauksissa keskiarvo oli 3,9 ja tulosten vaihteluvali 3—4. Taydet
pisteet sai 89 % tutkimushenkilbista. Yksi henkildista (11 %) sai loppumittauksissa
pistemaaraksi kolme.

Katsominen taakse. Keskiarvo oli alkumittauksissa 3,6 ja tulokset vaihtelivat valil-
l&a 3—4. Tayden pistemaaran sai 56 % ja loput 44 % sai pistemé&aran kolme. Lop-

pumittauksissa kaikki tutkimushenkilot saivat pistemaaran nelja.

Tandem seisonta. Taman testin keskiarvo oli alkumittauksissa 3,2 ja vaihteluvali
2—4. Tutkimushenkil6istd 44 % sai tuloksen neljd. Kolme pistetta sai 33 % ja kaksi
pistetta 22 % tutkimushenkil6ista. Loppumittauksissa keskiarvoksi tuli 3,2. Vaihte-
luvali oli sama 2—-4 kuin alkumittauksissa ja taydet nelja pistetta sai 56 %. Tulok-
sen kolme sai 11 % ja tuloksen kaksi 33 % tutkimushenkilGista.

Yhdella jalalla seisominen. Alkumittauksissa tulosten keskiarvoksi saatiin 2,9 ja
vaihteluvali oli 0-4. Tuloksen nelja sai 44 %, tuloksen kolme 22 %, tuloksen kaksi
22 % ja tuloksen nolla 11 % tutkimushenkiloista. Loppumittauksissa keskiarvo oli
3,2 ja vaihteluvali 1-4. Tayden tuloksen sai 44 %, tuloksen kolme 44 % ja tuloksen
yksi 11 %.

Yhteenveto. Staattisen tasapainon testiosion maksimipistemaara on 32 pistetta.
Siina alkumittausten pisteiden keskiarvo oli 29,2 ja vaihteluvali 23-32 pistetta.
Loppumittauksissa keskiarvo oli 30,2 ja vaihteluvali 26—32 pistettéa. Testiosion ko-
konaispisteméaarien keskiarvoja alku- ja loppumittauksissa on havainnollistettu
diagrammin avulla (Kuvio 6). Staattisen tasapainon testiosion pistemaaraa paransi
89 % tutkimushenkiloistd. Haastavimmiksi testeiksi osoittautuivat tandem seisonta
ja yhdella jalalla seisominen. Tandem seisonnassa tutkimushenkildiden yhteenlas-

ketuissa pistemaarissa ei tapahtunut suurta muutosta alku- ja loppumittausten tu-
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loksia verratessa. Yhdella jalalla seisomisessa tutkimushenkildiden parannus oli

selkeinta.
30 -
25 -
20 -
m Alkumittaus
15 -
10 - H Loppumittaus
5 -
0 -
Staattinen
tasapaino

Kuvio 6 Staattisen testiosion kokonaispisteiden keskiarvo

8.1.2 Dynaamisen tasapainon alku- ja loppumittaukset

Tutkimusryhma suoriutui dynaamisesta testiosiosta hyvin, eikd suurta hajontaa
tulosten valilla ollut (Kuvio 7). Tutkimushenkilot saivat taydet pisteet seka alku-
ettd loppumittauksissa seuraavista testiosioista: istumasta seisomaannousu, istuu-
tuminen, siirtyminen, kaantyminen 360 astetta ja jalan nostaminen penkille. Siita
syysta kolmea ensimmaisena mainittua ei ole kasitelty tarkemmin. Kahdesta vii-
meksi mainitusta on kasitelty suorituksiin kuluneita aikoja (Taulukko 1), koska niis-
sa on tapahtunut kehitysta, vaikkei se vaikuta testin kokonaispistemaaraan.
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Kuvio 7 Dynaamisen testiosion pistemaarien keskiarvot

Esineen nosto lattialta. Alkumittausten keskiarvo oli 3,9 ja vaihteluvéli 3—-4. Tut-
kimushenkildista 89 % sai tuloksen nelja. Yksi henkilé (11 %) sai alkumittauksissa

tuloksen kolme. Loppumittauksissa jokainen tutkimushenkil6 sai tuloksen nelja.

Kaantyminen 360 astetta. Alkumittauksissa oikean kautta kdantymisen keskiar-
votulos oli 2,2 sekuntia ja vaihteluvali 1,3-3,2 sekuntia. Vasemman kautta kaan-
tymisen keskiarvotulos oli 2,4 sekuntia ja vaihteluvali 1,1-3,9. Loppumittauksissa
oikean kautta kaantymisen keskiarvoaika oli 1,8 sekuntia ja vaihteluvali 1,1-2,9
sekuntia. Vasemman kautta kd&ntymisen keskiarvoaika oli 2,0 sekuntia ja tulosten
vaihteluvali 1,4-3,2 sekuntia. Tutkimushenkilbistd 89 % paransi vasemman kautta

kaantymisen tulostaan ja 78 % oikean kautta kd&éntymisen tulostaan.

Jalan nostaminen penkille. Alkumittauksissa tulosten keskiarvo oli 7,7 sekuntia
ja vaihteluvali 5,8-9,9 sekuntia. Loppumittauksissa keskiarvo oli 6,2 sekuntia ja
vaihteluvali 5,5-7,9 sekuntia. Tutkimushenkildistd 89 % paransi aikaansa loppu-

mittauksissa.
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Taulukko 1 Dynaamisen testiosion kdantyminen 360 astetta ja jalan nostaminen
penkille osioiden tulokset sekunteina

Testit

Alkumittaus
(aika sekunteina)

Loppumittaus
(aika sekunteina)

Parannus

(sekunteina)

Kaantyminen
360° oikean kaut-
ta

2,2

1,8

0,4

Kaantyminen
360° vasemman

kautta

2,4

2,0

0,4

Jalan nostami-

nen penkille

7,7

6,2

0,5

Yhteenveto. Dynaamisen tasapainon testiosion maksimipistemaara on 24 pistet-

ta. Alkumittauksissa tulosten keskiarvo oli 23,9 ja vaihteluvéli 23—24 pistetta. Lop-

pumittauksissa kaikki saivat pistemaaraksi 24. Kokonaispistemaarien keskiarvoja

on kuvattu diagrammissa (Kuvio 8). Tutkimushenkildistda 11 % paransi dynaamisen

tasapainon testiosion pistemaaraé ja 89 % saivat taydet 24 pistettd seka alku- etta

loppumittauksissa.
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B Loppumittaus

Dynaaminen tasapaino

Kuvio 8 Dynaamisen testiosion kokonaispistemaarien keskiarvot
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8.2 Timed up and go -testi (TUG)

Kyseinen mittari mittaa dynaamista tasapainoa. Mittarista ei ole olemassa valmiita
viitearvoja, vaan alku- ja loppumittausten tuloksia on verrattu keskenaan. Mittaus-
tulokset on kirjattu 0,1 sekunnin tarkkuudella. Tuloksista ilmoitamme keskiarvon,

vaihteluvélin seké& prosenttiosuudet.

Alku- ja loppumittausten tulokset on havainnollistettu taulukolla (Kuvio 9). Alkumit-
tauksissa tutkimushenkildiden testiaikojen vaihteluvali oli 4,8-10,0 sekuntia ja lop-
pumittauksissa 5,4-9,5 sekuntia. Alkumittauksissa tulosten keskiarvo oli 7,3 se-
kuntia, jonka alitti 56 % tutkimushenkildistd. Loppumittauksissa keskiarvon 6,6 se-
kuntia alitti 78 %. Tutkimushenkilbistd 89 % paransi aikaansa loppumittauksissa.

8
7
6 -
5
4 - H Alkumittaus
3 | B Loppumittaus
2 -
1 -
0 -
Keskiarvoaika (s)

Kuvio 9 TUG-testin alku- ja loppumittaustulosten keskiarvo sekunteina
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9 JOHTOPAATOKSET

Saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, etté yli 65-vuotiaiden kymmenen viikkoa
kestavalla progressiivisesti etenevalla latinalaistanssiharjoittelulla on positiivinen
vaikutus ikdantyvien tasapainoon. Etenkin tutkimusryhméan staattinen tasapaino

kehittyi latinalaistanssiharjoittelun myo6ta.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihetta valitessa oli selvaa, etta halusimme syventya ikaantyviin
ja tehda jotain kaytannon laheista. Harjoituskentilla ja omassa lahipiirissa olemme
molemmat nahneet, mita ikaantyvan kaatumisesta voi seurata. Halusimme 16ytaa
uuden ja véhemman kaytetyn harjoittelumuodon ikaantyvien tasapainon harjoitta-
miseen. Mielestamme tanssiharjoittelu sisaltda tasapainon hallintaan liittyvia tar-
keita elementteja, kuten rytmin-ja suunnanvaihdoksia seka vaatii aistijarjestelmien
yhtdaikaista toimintaa. Idea latinalaistanssiharjoittelusta lahti liikkeelle siitd, etta
toisella meisté on vuosien kokemus kilpatanssista. Intervention toteutus oli loogi-
nen valinta lahestya aihetta. Interventioryhmén etsinndn aloitimme saman tien tie-
dustellen mahdollisia yhteisty6tahoja, joiden kautta voisimme hyddyntaa jo valmiita

ryhmié. Sopiva yhteisty6taho ja tutkimusryhma Ioytyikin nopeasti.

Interventio kdynnistyi maaliskuussa 2015, joten teoreettisen viitekehyksen tyosta-
minen tuli saada aluilleen melko pian. Opinnaytety6n aihe oli kuitenkin siina mie-
lessd haastava, etta tutkittua tietoa tanssiharjoittelun vaikutuksista ikaantyvien ta-
sapainoon oli yllattavan vaikea l6ytad. Olemme kuitenkin tyytyvaisia I6ytamiimme
tutkimusartikkeleihin, silla hakiessamme tietoa kyseiset tutkimukset ja niiden tekijat
nousivat esiin myds muissa teoksissa. Tasapainosta vastaavasti tietoa 16ytyi hyvin
paljon, mika hankaloitti teoreettisen viitekehyksen sisallén laadintaa, tiedon rajaa-

mista ja oleellisen tiedon loytamista.

Bergin tasapainotestin ja Timed up and go -testin valitseminen intervention mitta-
reiksi oli meille selkedé. Ne olivat meille ennestéén tuttuja ja nousivat useasti esille
eri lahteissa, mikd antoi vahvistusta valintaamme. Meidan olisi kuitenkin pitanyt
tutustua etenkin Bergin tasapainotestiin ja muihin tasapainomittareihin syvemmin,
koska jo alkumittauksissa mietimme sen toimivuutta tutkimusryhméallemme. Heista
suurin osa suoriutui dynaamisen tasapainon testiosiosta taysin pistein jo alkumit-
tauksissa, mika hankaloitti kehityksen arviointia intervention aikana. Timed up and
go -testi oli mielestimme hyva valinta Bergin tasapainotestin liséksi mittaamaan
dynaamista tasapainoa. Mietimme olisiko ollut hyva valita kolmas mittari, joka olisi
ollut haastavampi kuin Bergin tasapainotesti. Tallin olisimme ehka saaneet katta-

vampaa ja erottelevampaa tietoa tutkimusryhmalaisten tasapainon kehittymisesta.
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Mielestdimme Bergin tasapainotestin arviointiasteikolla kaksi hyvin eritasoista tut-
kimushenkil6a sai helposti saman pistemaaran.

Oletimme tanssiharjoittelun kehittavan erityisesti dynaamista tasapainoa eika niin-
kdan staattista tasapainoa, silla tanssiminen on paaasiassa dynaamista liiketta.
Tutkimusryhmalaisten staattinen tasapaino on kuitenkin tutkimustulosten perus-
teella kehittynyt. Vastaavasti dynaamisen tasapainon kehittymista ei voida kaytet-
tyjen mittareiden tulosten perusteella arvioida tarkemmin, koska tutkimushenkildi-
den dynaaminen tasapaino oli jo alkumittauksissa mittareiden pisteytyksen mu-
kaan erinomaisella tasolla. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa taytyy ottaa huomioon
tutkimusryhmalaisten muu fyysinen aktiivisuus intervention aikana. Taman tutki-
muksen perusteella ei voida sanoa tarkasti sité, mika oli latinalaistanssiharjoittelun
vaikutus tasapainon kehittymiseen ja mika tutkimushenkildiden muun fyysisen ak-
tiivisuuden ansiota. Uskomme, ettd tutkimusryhmalaisten muulla fyysisella aktiivi-
suudella on mahdollisesti ollut enemman vaikutusta staattisen tasapainon kehitty-
miseen. Useimmat harrastivat kuntosaliharjoittelua ja vesivoimistelua. lkéantynei-
den kohdalla tulee myds ottaa huomioon erilaisten ladkkeiden vaikutus testitulok-

siin, esimerkiksi ladkityksessa tapahtuneet muutokset interventiojakson aikana.

Intervention toteutus oli opinndytetyoprosessimme kohokohta. Alkuun oli havaitta-
vissa pienta jannitysta, koska ryhma oli meille uusi eika meilla ollut tietoa ryhman
tasosta. Jannitys kuitenkin hiipui nopeasti omien vuorovaikutustaitojen ja hyvan
ryhmé&hengen johdosta. Vaikka toisella meista olikin kokemusta kilpatanssista ja
toisella ryhmaliikunnan ohjauksesta, ei kummallakaan ollut aikaisempaa kokemus-
ta ikaantyvien ohjaamisesta. Haastavimmaksi interventiossa koimme tanssiharjoit-
telun suunnittelun ja soveltamisen jokaiselle sopivaksi. Suunnittelua ja soveltamis-
ta helpotti kuitenkin se, etta tutkimusryhmalaiset tulivat avoimesti kertomaan omis-
ta tuntemuksistaan, joten osasimme jatkossa valttaa kipua tuottavia liikkeita ja an-
taa enemman liikevaihtoehtoja. Rohkaisimme tutkimusryhmaélaisia harjoittelemaan
omien tuntemustensa mukaisesti. Oli ilo ndhda ikdantyvien innostus tanssiharjoit-
telua kohtaan, mika nakyi aktiivisena lasnaolona harjoituksissa koko intervention
ajan. Yllatyimme positiivisesti miesten asenteesta tanssiharjoitteluun. Valilla kui-
tenkin kipu ja itseluottamuksen puute mietitytti joitakuita, mutta mielestdmme

osasimme ammattimaisesti perustellen rohkaista ja kannustaa heita jatkamaan



38

eteenpdin ja yrittdmaan parhaansa. Havaittuaan nakyvia tanssiharjoittelun tuloksia
omassa arkielaméssaan, niin tutkimusryhmalaisten kuin meidankin luottamus

tanssiharjoittelun hyddyllisyytta kohtaan kasvoi.

Paatimme laatia tutkimusryhmalle myos alku- ja loppukyselyn (LIITE 7) subjektiivi-
sen nakokulman selvittamiseksi. Kyselyt eivat toimineet haluamallamme tavalla,
silla kyselyihin vastaaminen osoittautui tutkimusryhmalaisille haasteelliseksi. He
eivat osanneet arvioida riittdvan selkealla tyylilla omia subjektiivisia tuntemuksia
niin, etta analysointi olisi ollut mahdollista. Alkukysely lahetettiin postitse saatekir-
jeen yhteydessa ennen intervention alkua, jonka tutkimusryhmaldiset palauttivat
alkumittauksiin tullessaan. Loppukyselyyn vastaaminen suoritettiin loppumittaus-
ten yhteydessa. Kyselyyn vastaamiselle olisi pitanyt jarjestda oma ajankohta, jol-
loin olisimme pystyneet valvomaan ja ohjeistamaan kyselyyn vastaamista parem-
min. Opinndytetydssdmme emme ole voineet hyddyntaa alku- ja loppukyselyista

saatuja tietoja tulkinnan vaikeuden vuoksi.

Opinnaytetyoprosessin tydomaara yllatti meidat taysin. Emme osanneet arvioida
kuinka paljon aikaa prosessi todellisuudessa veisi. Aiheen valinnan muutokset pa-
kottivat miettim&&n aikataulua uudelleen ja lopullinen aihe muodostui tammikuulla
2015. Aloitimme saman tien teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen, mutta maa-
lis-toukokuun aikana intervention toteutus vei aikaamme. Ennen kesaloman alkua
opinnaytetydseminaareissa tydomme oli viela kesken ja saimme keséksi paljon oh-
jeita siita, mita tulisi viela tehda ja muokata. Kesan kaytimme tehokkaasti hyddyksi
tulosten analysointiin ja teoreettisen viitekehyksen parannuksien tekemiseen. Tyon
aloittaminen jai lian myohaiseksi ja stressinsietokykya koeteltiin rajusti. Jos oli-
simme paasseet aloittamaan tydstamisen tehokkaasti jo syksylla 2014, olisi aika-

taulussa ollut enemman joustamisen varaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli hyvin opettavainen kokemus mones-
ta ndkokulmasta katsottuna. Sen lisdksi, ettd saimme syventya tarkemmin ikaan-
tyviin ja heidan tasapainon harjoittamiseen, prosessi kehitti muun muassa vuoro-
vaikutus- ja ryhmanohjaustaitoja, tiedonhakua sek& stressin hallintaa. Onnek-
semme yhteistydmme oli koko opinnaytetydprosessin ajan sujuvaa. Tahan vaikutti
mielenkiintoinen aihevalinta, mikd nakyi tehokkaana tydskentelyna. Suurempia

ongelmia esimerkiksi tekstin kirjoittamisessa ja kaytdnnon toteutuksessa ei ole
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ollut. Olemme pystyneet keskustelemaan asioiden eri ndkdkulmista seka huomi-
oimaan myos toisen mielipiteet ja siten padsseet yhteisymmarrykseen asioista.
Omien vahvuuksien ja heikkouksien tiedostaminen on alusta asti luonut selkeat
tehtavankuvat opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa, mika oli yksi tarkea tekija yh-

teistydmme sujuvuudessa.
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LIITE 1. Intervention esite

TANSSIEN LISAA ELAMAA
VUOSIIN!

SeAMEKin 3.vuoden fysioterapiaopiskelijat etsivat
opinniytetyShinsi innokkaita + 65 vuotiaita henkilditi.

Opinniyvtetyd kisittelee tanssiharjoittelun vaikuttavuutta
tasapainoon.

Eymmenen viikkoa tanssiharjoittelua iloisella miclella.
Kurssi alkaa maaliskuunssa.

Ozallistujille tehd&bin tasapainoon liittyvat alku- ja
]uppumlttauk&et.

Tervetuloa iloiseen seuraamme!

=Milina Alanko=Loopa & Jonsa Uusimaki-

moittautua voit numeroosn
-1 23456/ Niina tal
MNiina. Alanko-Luopai seamb.fi
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LIITE 2. Intervention saatekirje

SeAMKZ4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 18 2 2015

Hyva osallistuja,

Olemme Seingjoen ammattikorkeakoulun 3. vuoden fysioterapiaopiskelijoita ja
teemme opinnaytetyota ikdantyvien + 65 -vuotiaiden tanssiharjoittelun vaikutuksis-
ta tasapainoon. Tarkoituksenamme on selvittdaa, miten tanssiharjoittelu vaikuttaa
tasapainoon. Harjoittelukertoja on kaksi kertaa viikossa 10 viikon ajan. Jokaiselle
tehdaan tasapainoa kartoittavat alku- ja lopputestit.

Harjoitteluajankohta on viikot 11-20. Maanantaisin klo 10.00 - 11.00 seka perjan-
taisin klo 12.00 - 13.00. Paikka: Seingjoen Urheilutalon voimistelu- ja tanssisali.
Osoite: Kirkkokatu 15, 60100 Seinajoki.

Teille on varattu aika alkutestiin perjantaille 6.3.2015 klo. Mikéali olet estynyt tu-
lemaan paikanpaélle kyseisena ajankohtana, ilmoitathan siitd meille hyvissa ajoin.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoina meita sitoo vaitiolovelvollisuus. Opinnayte-
tydssamme tarvittavia seka saatuja tietoja kasittelemme luottamuksellisesti. Lopul-
lisessa tuotoksessa osallistujia ei voida tunnistaa.

Pyydamme Teita vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn ja allekirjoittamaan suos-
tumuslomake ja palauttamaan ndma aloitustestipaivana perjantaina 6.3.2015.

Opinnaytetydmme toteutuu osana opintojamme ja tyon valvojana toimii ohjaava
fysioterapian opettajamme. Opinnaytetydomme valmistuu syksylla 2015 ja se on
luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa (/https://www.theseus.fi/). Lisdksi jarjes-
tamme osallistujille palautetilaisuuden, jossa tutkimustuloksia kéasitellaan tarkem-
min.

Mikali Teilla tulee jotain kysyttavaa opinnaytetybhomme tai kyselyyn liittyen, voitte
ottaa meihin yhteyttd puhelimitse tai sdhkodpostitse. Vastaamme mielellamme ky-
symyksiin.

Kevat terveisin,

Fysioterapiaopiskelijat

Niina Alanko-Luopa & Jonna Uusimaki


https://www.theseus.fi/
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LIITE 3. Intervention esitieto-/alkukysely

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KYSELYLOMAKE

1. Nimi

2. 1ka

3. Onko sinulla perussairauksia? Jos on, niin mita?

4. Onko sinulla jokin sd&nndllinen laékitys? Jos on, niin mika?

5. Millainen on liikunnallinen aktiivisuustasosi talla hetkella? (merkitse rasti
janalle aktiivisuuttasi kuvaavimpaan kohtaan)

el aktiiViNen == aktiivinen

6. Onko sinulla talla hetkella saanndéllisida harrastuksia? Jos on, niin mita ja
kuinka monta tuntia viikossa harrastat?




2(2)

7. Miten arvioit tasapainosi talla hetkella? (merkitse rasti janalle tasapai-
noasi kuvaavimpaan kohtaan)

huONO ----=-=-meememem oo memmmmmmmemeeeeeea- Kiitettava

8. Oletko koskaan kokenut ongelmia tasapainon hallinnassa? Jos olet, niin mi-
ten?

9. Vapaa sana:

KIITOS!®
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LIITE 4. Intervention suostumuslomake

SeAMKZ4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SUOSTUMUSLOMAKE

Vahvistan télla lomakkeella vapaaehtoisen halukkuuteni osallistua Seindjoen am-
mattikorkeakoulun 3. vuoden fysioterapiaopiskelijoiden opinnaytetydhén 10 viikon
interventiojakson ajaksi aikavalilla 6.3-15.5.2015. Kyseinen ajanjakso sisaltaa kak-
si kertaa viikossa (maanantai ja perjantai) 60 minuutin tanssiharjoittelua Seinajoen
urheilutalolla voimistelu- ja tanssisalissa. Opinnaytetyon aikana toimin omalla vas-

tuullani.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda tanssiharjoittelun vaikutusta tasapainoon.

Allekirjoituksellani annan suostumukseni tietojeni kaytt66n nimettdmasti opinnayte-

tyon puitteissa. Luovutetuista tiedoistani minua ei voida tunnistaa.

Aika ja paikka

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 5. Bergin tasapainotesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a)

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)

Seurantalomake

Nimi : Sotu :
Diagnoosi :
Pvm, aika, testzaja | Pvin atka, testazja | Py, atka, testazja
. TESTILIIKE
Oslo nro (ks. enlliset pisteytysehjeet)
1 Istumasta selsomaanmousu
2 Seisominen 1lman tukea
3 Istuminen 1lman tukea
4 Istuutumunen
5 Surtyminen
6 Sersominen silméat kinm
{aika jos alle 10 sek) { zek) ( sek) ( sek)
7 Seisominen jalat vhdessa
(aika jos alle 1 min) { zek) { sek) ( sek)
2 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 Katsominen taakse
11 Kaantyminen 360 astetta
(aika oikean kautta) ( sek) { sek) ( sek)
(aika vasemman kautta) { zek) { sek) { sek)
12 Jalan nostaminen penkille
(aika) { zek) { sek) { sek)
13 Tandem seisominen
(oikea takana, 4 pisteen aika) { zek) { sek) { sek)
(wasen takana, 4 pisteen aika) { zek) { sek) { sek)
14 Yhdelld jalalla selsominen
(oikealla, anka) { sek) ( sek) { sek)
(vasemmalla, aika) { sek) ( sek) { sek)
YHTEENSA (pisteet 0 - 56) [ 56 /56 | 56
Tekijd: Jaana Paltamaa 2004.
1D 002_1/7.1.2011 Kh*"*

TOIMIA
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)

PISTEYTYSOHJEET
pym pym pym
20 20 20
1. ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OMHIE: Nouse seisomaan niin, etid yritdt olla tukematta kasilldsi.
Nousee seisomaan 1lman késien tukea ja saavuttaa tasapainoisen
asennon itsendisesti 4 4 4

Nousee seisomaan itsendisesti kasilla auttaen 3 3 3
Nousee seisomaan useamman yrityksen jilkeen késilla auttaen 2 2 2
Tarvitsee vihiistid avustusta noustakseen 1 1 1
Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen 0 0 0

2. SEISOMINEN ILMAN TUKEA

OHJIE: Qta hyvd seisoma-asento ja koeta pysyd siind 2 minuuttia ilman fukea. (Testaaja laittaa sekuntikellon kdyntin
kun tutkittava on hyvissi seisoma-asennossa).

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia

Pystyy seisomaan valvottuna 2 minuuttia

Pystyy seisomaan tuetta 30 sekuntia

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

S o= b e e
D o= W
S = R s

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

3. ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA
OHIE: Istu jalkapohjat maassa, selkéa irti selkdnojasta ja kdsivarret kowkistettuna vinnalle. Koeta pysyd siind 2
minuuttia. Aika ldhtee nyr (testaaja laittaa sekuntikellon kayntiin).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia
Pystyy 1stumaan valvottuna 2 minuuttia

Pysty istumaan tuetta 30 sekuntia

Pystyy 1stumaan tuetta 10 sekuntia

Ei pysy istumassa ilman tukea 10 sekuntia

= o= b e
S o= W
= S



3(8)

4. ISTUUTUMINEN
OHIE: [stundu, jos mahdollista niin ilman tukea.

Istuutun turvallisestt minimaalisesti kisia kayttaen
Kontrolloi istuutumista kasilla avustaen

Kontrollon istuutumista reisien takaosia tuoliim painaen
[stuutuu itsendisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti
Tarvitsee avustusta istuutumiseen

(= e = B TR
e R R = B PR =
=1 = "I

5. SIHRTYMINEN
Aseta tuolit ldhekkdin 90 asteen kulmaan toisiinsa ndhden. Voit kdyitdd kahta tuolia (toinen kisinojallinen ja toinen
ilman) tai sankyd jo kdsinofallisia tiolia.
OHIE: Siirry tuolista vuoteen reunalle istumaan mahdollisimman pienelld kdsituella .. ja takaisin tuoliin.

Pystyy surtymdin itsendisesti pienelld kisituella

Pystyy surtyméin turvallisesti, mutta kisien tuki valttamaton
Pystyy siirtyméin verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyessiin

(= B T
S o= bd i A
=1 =

Tarvitsee kahden henkilon avustusta tai varmistamista siirtyessian

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OHJE: Sulje silmdsi ja koeta seistd paikaliasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa sekuntikellon kiyntin, kun tutkittava on
sulkenut silmat.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia

Pystyy seisomaan 3 sekuntia

Ei pysty pitdméan silmidin kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti

= e BT I
e B o= I PR =
=N = B VI

Tarvitsee apua, ettel kaatuisi

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA
QHIE: Laita jalkaterdt yhieen ja seiso paikallasi tukemaitta kdsilliasi. Koeta pysyd siind I minuuttia. (Testaaja laittaa
sekuntikellon kiyntiin, kun tutkittava on saanut jalkaterdt yhteen, Kirjaa aika.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsenéisesti | min
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhieen itsendisesti, mutta e1 pysy 30 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eika pysty seisomaan 15 5

=Dl o5 LR Y
e BE R = T PRI =
=~ B



4(8)

8. SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA
OHJE: Nosta molemmat kider eteen 90 asteen kulmaan ja venyid sormiasi eteenpdin (Tutkija asettaa viivoittimen
sormenpéiden kohdalle.). Kurkota eteenpdin niin pitkdlle kuin pystyr. Mittaustulos on pisin matka, jonka tutkittava
saavuttaa kurkottaessaan eteen. (Sormet eivat saa koskettaa viivoittimeen / seinaan eteen kurkottaessa. Halutessasi
kirjaa kurkotettu matka ylos.).

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti =25 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >12,5 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti =35 cm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen

(== BT I
=~
= L I

Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

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

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisest 4 4 4

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3 3 3

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta kurkottaa 2—5 cm padhidn esineesti niin, 2 2 2
ettdl tasapaino siilyy

Ei pysty nostamaan esinettd ja tarvitsee yritykseensd varmistuksen 1 1 1

Ei pysty yrittiméin / tarvitsee avustusta, ettel kaatuisi 0 0 0

10. SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
OHJE: Aseta jalkaterdt samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Piddt jalat paikallaan ja kidnny katsoaksesi taakse
vasemman olkapddn vii. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolille ja painosirrot hyvin / symmetrisesti 4 4 4

Katsoo taakse vain toiselle puolelle / toiselle puolelle painonsiirto
huonommin

Kadntyy vain sivulle, mutta siilyttid tasapainonsa

Tarvitsee varmistusta kidntyessiin

S o= b e
(=T
=TS S

Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA
OHJIE: Aseta jalkaterdt samalle tasolle. Lahiokomennon kunlivasi kadnny ympari 1dysi kierros ja pysdahdy. ...
Tauko... Aseta jalkaterdt uudelleen samalle tasolle. Lihtékomennon kuwltuasi kddnny tdysi kierros toiseen suuntaan.
(Anna lihtokomento “valmiina - nyt™ ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat y16s.)

Pystyy kaantymaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin 4 4 4
Pystyy kiantymiin turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa ainoastaan toiseen

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

Pystyy askeltamaan itsenéisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta atkaa kului vii 20 sekuntia
Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa

Pystyy askeltamaan vli 2 kertaa, mutta tarvitsee vihiistd avustusta
Tarvitsee avustusta, ettel kaatuisi / el pysty yrittamaan

= o IR PV
O o= bl A
[==TEES I I FE N

13. SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
OHJE: Laita jalka viivan pdédlle. Siirra toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, etid kantapdid koshettaa
varpaita ja koeta pysyd siind 30 sekuntia. _... Jos tdmd ei onnistu, sifrrd efummaisia jalkaa viivalla edemmdksi ja
koeta pyvsyvd siind 30 sekuntia (3)...... Jos tdmd ei onnisiu, seiso kdyntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa myds
asennon hakeminen tukea ottamalla (1). (Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin tavalla, jolloin
pistevtys huonomman suorituksen mukaan. )

a) Oikea jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perikkain ja pitimaian asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméin 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitiméédn 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta vol pitdd asennon 15 sekuntia 1 | 1
Menettii tasapainon askelta ottaessaan tai seistessddn 0 0 0
b) Vasen jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat peridkkain ja pitimain asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméin 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitiméadn 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta vol pitdd asennon 15 sekuntia 1 | 1
Menettii tasapainon askelta ottaessaan tai seistessidn 0 0 0

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

a) Qikealla jalalla.

Pystyy seisomaan vhdelld jalalla vli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan yvhdelld jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdellé jalalla 3—4 s 2 2 2
Yrittidé nostaa jalan, el pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti | 1 1
E1 pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, etter kaatuisi 0 0 0
b) Vasemmalla jalalla.

Pystyy seisomaan vhdelld jalalla vli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan yvhdelld jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdellé jalalla 3—4 s 2 2 2
Yrittdd nostaa jalan, el pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti | 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / péivitetty 2004)

SUORITUSOHIEET

Ohjeen tekifd: Jaana Paltamaa 2004

TARKOITUS

THE BERG BALANCE SCALE - testi arvioi 14 erilaisen, jokapidiviisessa elamissa tarvittavan litkkeen avulla
potilaiden kykyé ylldpitad tasapainoaan. Testin suorittaminen kestdd 10-20 minuuttia.

VALINEISTO

Testi vaatii vilineina:

pisteytysohjeet

sekuntikellon

vilvoittimen

kaksi selkanojallista tuolia (kasinojallinen ja kasinojaton) tai kasinojallinen tuoli ja hoitopoyti
porrasaskelman (korkeus 20 ¢cm)

lattialta nostettava esine (elle1 kiiytetd sekuntikelloa)

L B A

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

SUORITUSOHJE

Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman Kkenkiii liitteenii olevan vakioidun pisteysohjeen mukaisesti. Osiot
tehdéén pisteytysohjeen mukaisessa jarjestyksessi. Tutkittavalle annetaan sanallinen ohje kunkin osion
vhteydessi ja tarvittaessa like niytetdéin. Testaajan on varmistettava, ettd tutkittava on ymmértidnyt
suoritusohjeet ja etenkin sen, ettd osiota e saa harjoitella ja ettii ensimmiiinen yritys pisteytetdin. Tutkittava saa
kiyttdd kasid apuna tasapainon yllipitdmisessd, mutta hin er saa ottaa tukea kiasillifin, Lisdksi jalkojen on
pysyttidva paikallaan (esim. yhdelld jalalla seistessé tutkittava ei saa surtdd jalkateriéinsi ja “hyppid” vhdelld
jalalla).

Ohje tutkittavalle: “Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Testiin kuuluu 14
osiota, jotka on valittu pdivittdisessd eldmdssd olevien vaatimusten mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikseen
ohjeet. Pyrkikiii suoriutumaan kustakin osiosta mahdollisimman itsendisesti ilman tukea. Yrittakad sdilyttad
tasapaino heti yrittdessdanne, koska ensimmdinen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella. ™

Pisteytysohje on parvitetty vuonna 2001 englanminkielisen version muutosten mukaan. Suomennoksessa olevat
poikkeamat ja tarkennukset ovat suluissa kunkin osion ohjeen lopussa. Paivitysversiossa 2004 on muokattu
seurantalomaketta ja suoritusohjetta etenkin tulosten tulkinnan osalta lisdamalla uusien tutkimusten tuloksia.
Pisteytysohje on 2001 paivitysversion mukainen.
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KIRJAAMINEN

Testin suorittamisen aikana ympyroidiain pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osiosta saama pistemdard ja
merkitdan muut pyydetyt tiedot. Osioiden 6, 7, 11, 12, 13 ja 14 kohdalla kirjataan myos suoritukseen kulunut
atka sekunteina joko pisteytysohjeeseen tai suoraan seurantalomakkeeseen.

Tutkittavan eri osioista saamat pisteet (0—4) siirretiin seurantalomakkeelle.

Kaikista osioista saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipistemiiirin ollessa 56.

PISTEYTYS

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla (0-4). Pisteet vihenevit
sitd mukaan, jos vaadittu aika tai matka ei tayty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava
koskettaa ulkopuolista tukea ta1 saa tukea testaajalta.

Itsenéisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

+ itsendinen suoritus = tutkittava suoriutuu taysin itsenidisest

+ valvottuna / varmistuksen turvin = testaajan on vilttimatonta olla tutkittavan lahelld turvallisuuden
takaamiseksi (epdvarma suoritus)
avustus = testaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai tutkittava ottaa tukea esim. semnista
suullinen ohjaus = liikkeen aikana annettu lisiohjaus

@ pistettii tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykenemittdmyyttd suoriutua likkeesta.

Pisteet 1, 2 juo 3 kuvaavat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itsenfisyyden asteen tai vaaditun ajan tai
etdisyyden suhteen.

4 pistettii tarkoittaa taysin itsenéistd suoritusta ja/tal vaaditun ajan / etéisyyden saavuttamista.

Tutkittava saa alemman pisteméérin, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tiytd ylemmille pisteelle asetettuja
vaatimuksia.

HUOM ! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 poiketaan Bergin englanninkielisesti ohjeesta, jossa osiot tehdién vain
kerran tutkittavan itse valitsemalla jalalla ja tima ensimmainen suoritus pisteytetaan.

TULOSTEN TULKINTA
Testin litkkeet mittaavat seuraavia toimimnnallisen tasapainon osa-alueita:

tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessi: lunkkeet 2, 3,7, 13 ja 14
tasapainon hallinta asennosta toiseen surryttiessa: likkeet 1,4,5,9ja 11
tasapainon hallinta painopisteen siirtyessi ldhelle tukipinnan reunoja: eteenpain litke 8 seka sivulle litkkeet
10ja12
» tasapainon hallinta nikokyky poissuljettuna: liikke 6
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Kokonaispistemairan perusteella tulokset voidaan luokitella kolmeen luokkaan huomioiden kaytettiava
apuviline (Berg ym. 1989):

o 0=20 = heikko (pyorituoli)
21-40 = kohtalainen  (avustettava / apuviiline )
s 4]-56 = hywva (itsendinen).

Kokonaispistemairan perusteella voidaan myos arvioida kaatumisriskia:

+ jos pisteméird on < 45 niin kaatumisen riski lisiéntyy selvisti (samalla apuvilineen kiyton todennikdisyys
lisdiintyy).

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

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

Ahola E, Kokko 5-M & Paltamaa J. Parkinsonin tautia sairastavien fyvsisen toimintakyvyn arviointi: PLM-testi, kolme
klunista testid ja potilaiden subjektiivinen arvio. Fysioterapian pro gradu-tutkielma. Jyviskylan yliopisto. 1994, Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén julkaisuja 45/1994.

Piiivitetty versio 2001: Paltamaa Jaana (K. Berg 2000 henkilokohtaisen tiedonannon pohjalta)
Liihteiti:

1. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the elderly: preliminary development of an
mnstrument. 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. 2:57-11.

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 GG, Williams JI. The Balance Scale: Responding clinically meaningful chances.
Canadian Journal of Rehabilitation 1997, 10:35=50.

Bergin tasapainotestin reliabiliteetista ja validiteetista loytyy vhteenveto kirjasta Finch 2002.
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LIITE 6. Timed up and go —testi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a)

(O]

=
- )
€ I IKINA 9 TSR Laros

(G

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

» Kasinojallinen tukeva tucli, normaalimitoitus (istuinkorkeus 42—44 cm, Istuinsyvyys 42-45 cm).
= Teippia, jolla merkataan lattiaan kdantopaikka.

= Mittanauha.

»  Sekuntikello.

Valmistelut:

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

= Tarkistetaan, ettd testipaikan lattia ei ole liukas

+ Merkataan teipilla nakyvasti lattiaan viiva 3 metrin padhan 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 selan taakse laittaa

ohut tyyny tai vaahtomuovi, ettei henkilon tarvitse pudottautua tuolilta alas lahtiessaan testisuoritukseen.

"Kun sanon "NYT' nouskaa tuclista ylos ja kdvelkaa tuon edessa nakyvan viivan yli, kaantykaa ja kavelk3da takaisin tuolille
istumaan siten, ettd lopuksi selkd on taas kiinni tuolin selkdnojassa.

Tehkaa suoritus omaan tahtiin.”

"Vioitte nyt ensin rauhassa kokeilla suoritusta.”

Kun testattava on tehnyt koesuorituksen, tehdadn varsinainen testi.

"Aloitetaan nyt varsinainen testi. Valmiina-NYT.”

Ajanotto aloitetaan, kun testattavan selka irtoaa selkdnojasta ja paattyy, kun hanen istuuduttuaan takaisin tuolille
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LIITE 7. Intervention loppukysely

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KYSELYLOMAKE

1. Nimi

2. 1ka

3. Millainen on liikunnallinen aktiivisuustasosi talla hetkella? (merkitse rasti
janalle aktiivisuuttasi kuvaavimpaan kohtaan)

€1 AKUIVINEN =-=-mememem e e aktiivinen

4. Miten arvioit tasapainosi talla hetkella? (merkitse rasti janalle tasapai-
noasi kuvaavimpaan kohtaan)

RUONO === mm e m e kiitettava

5. Koetko, ettd tasapainossasi on tapahtunut muutoksia interventiojakson ai-
kana? Jos koet, niin millaisia ja minkélaisissa tilanteissa ne ovat huomatta-
vissa?
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6. Onko jollain toisella toimintakyvyn alueella tapahtunut muutoksia tanssihar-
joittelun aikana? Jos on, niin millaisia? (esimerkiksi: kipu, kestavyys, nope-

us, voima)

7. Vapaa sana (ruusuja, risuja, omia ajatuksia tanssiharjoittelusta):

KIITOS OSALLISTUMISESTASI OPINNAYTETYOHOMME! ©



