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Tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu
likkumisen tukena ikaihmisen arjessa

- Tasapainokouluun osallistuneen kokemus harjoittelun vaikutuksesta arjen
toimintaan

Vaeston vanhetessa terveydenhuollossa pyritddn yllapitamaan ja lisdéamaan ikaihmisen
toimintakyky&. Toimintakyvyn kohentuminen parantaa elaméanlaatua, lisda toimijuuden tunnetta
ja tekee arjessa selviytymisesta turvallisempaa. Ikdantyminen nakyy fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn muutoksina.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla arkivaikuttavuuden ilmenemista Turun la&kinnallisen
kuntoutuksen Tasapainokoulun ryhmamuotoiseen harjoitteluun osallistuvien kohdalla.
Tutkimuksella selvitettiin, millaisia vaikutuksia harjoittelulla on ikdihmisen toimintakykyyn
subjektiivisesti koettuna. Kerattyd tietoa kaytetddn Tasapainokoulun kehittamiseksi entista
asiakasystavallisemmaksi.

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin
teemahaastattelua. Tutkimusjoukko koostui kuudesta yli 65-vuotiaasta henkildsta, jotka asuivat
kotona. Osalla heisté oli kaytossa liikkumisen apuvdline, kuten rollaattori tai kavelykeppi. Kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla oli tasapaino-ongelmia.

Tulokseksi saatiin, etta taman tyyppiselld lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla voidaan vaikuttaa
positiivisesti ikdihmisen subjektiivisesti koettuun toimintakykyyn. Kohentunut toimintakyky lisda
ikdihmisen toimijuuden tunnetta. Valtaosalla haastatelluista toimintakyvyn muutoksen nakyivat
likkumisen varmuuden ja koetun hyvinvoinnin lisdéntymisena. Osa haastatelluista ei osannut
kertoa konkreettisista muutoksista arkitoimissaan, mutta fyysisen toimintakyvyn kannalta
muutoksia tapahtui lihasvoimassa, nivellikkuvuudessa ja havaintomotoriikassa. Tama nakyi
esimerkiksi  kdvelymatkan pidentymisend, tuolilta ylésnousun sekd& pukeutumisen
helpottumisena. Myds huimaus vaheni osalla haastatelluista.

Tutkimuksen perusteella sdanndllisella lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla voidaan parantaa
ikdihmisten koettua hyvinvointia ja toimintakykya. Suurta muutosta kaikissa arjen toimissa ei
havaittu, mutta kuitenkin oma jaksaminen ja hyvinvointi koettiin paremmaksi alkutilanteeseen
verrattuna.

ASIASANAT:

Arkivaikuttavuus, toimijuus, ikdihmiset, toimintakyky, tasapainokoulu, lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu, subjektiivisuus
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BALANCE AND MUSCLE STRENGTH
TRAINING AS EVERYDAY MOBILITY
SUPPORT FOR THE ELDERLY

- Balance School participants’ experiences of the effects of training
to everyday activities

As the population ages, the public health care system strives to maintain and improve the
functional capability of the elderly people. Improved functional capability improves their quality of
life, strengthens their sense of agency and adds safety to their everyday life. Aging is reflected in
changes in physical, psychological and social functional capabilities.

The purpose of this thesis is to describe the everyday effectiveness of training for those individuals
who participated in Turku's Medical Rehabilitation Balance School's group training. The study
examines the effects exercise has on the functional capabilities of elderly people via their
subjective experiences. The collected information will be used to develop the Balance School to
become more customer-friendly.

The thesis was a qualitative study. Theme interview was used as the data collecting method. The
study population consisted of six people over the age of 65 living at home. Some of them had a
mobility aid, such as a roller or walking stick. All those involved in the study had balance problems.

The results of the study demonstrate that this type of muscle and balance training can positively
influence the subjectively experienced functional capability of the elderly. Enhanced functional
capability increases elderly people's sense of agency. With the majority of the study population
the changes in functional capacity were shown as increased reliability of mobility and sense of
well-being. Some of the interviewees could not identify tangible changes in their daily actions,
but in terms of their physical ability, changes occurred in muscle strength, joint mobility and
observational motor skills. This was demonstrated, for example, by lengthened walking distance
and increased ease of dressing up and getting up from a chair. In addition, some of the
interviewees experienced decreased dizziness.

Based on the study, regular muscle strength and balance training can improve the well-being and
functional capacity of older people. No major change in all everyday activities was observed, but
the subjects experienced that their well-being and ability to cope had improved compared to the
initial situation.



KEYWORDS:

Everyday effectiveness, agency, elderly, ability to function, balance school, muscle strength and
balance training, subjectivity
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ADL (Activities of Daily Living)

Paivittdiset perustoiminnot, kuten esimerkiksi peseytyminen,
pukeutuminen, WC-kaynnit ja syéminen (Heikkinen ym.
2013, 278; 304).

IADL (Instrumental Activities of Daily Living)

Paivittaiset valineelliset tai kodin ulkopuolella tapahtuvat
perustoiminnot, kuten esimerkiksi kodinhoitaminen,
kaupassa kaynti ja puhelimen kayttaminen (Heikkinen ym.
2013, 279; 304).

Massakeskipiste (engl. Center Of Mass, COM)

eli painopiste (engl. Center Of Gravity, COG), joka kuvaa
kehon massan keskimaaraista sijaintia. Sen kautta
painovoima vaikuttaa yksiloon (Sandstrom & Ahonen 2013,
52).

Multimodaalinen (multomodal/multicomponent) harjoittelu

Moniosainen harjoittelu; harjoittelu, joka pitaa sisallaéan
erilaisia osia (Bouaziz 2016).

Multitask Usean tehtavan tekeminen samanaikaisesti (Heikkinen ym.
2013, 170).

Painekeskipiste (engl. Center Of Pressure, COP)

on tukipinnalla liikkuva piste, jonka kautta alustasta valittyvat
reaktiovoimat (engl. Ground Reaction Forces, GRF)
vaikuttavat yksiloon (Sandstrom & Ahonen 2013, 52).

Tukipinta (engl. Base Of Support, BOS)

on se alue, jonka kautta ihmisen keho on kosketuksissa
alustaan (Sandstrom & Ahonen 2013, 52).



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on arvioida Turun kaupungin ladkinnallisen kuntoutuksen
jarjestaman fysioterapeuttisen ryhmaharjoittelun, tasapainokoulun, vaikuttavuutta
subjektiivisesti koetussa toimintakyvyssa ikaihmisen arjessa. Opinnadytetydn aihe on
ajankohtainen, silla Suomen ikdihmiset asuvat jatkossa yhd useammin kotonaan ja
kuntien strategisena tavoitteena on, etta he pystyisiviat asumaan siella mahdollisimman
pitkaan. Tutkimusten mukaan riittdva tasapaino ja lihasvoima ehkaisevat kaatumisia,
mitka voivat ikdihmisella tuottaa vakavia vammoja johtaen kuolemaan tai pitkdaikaiseen
laitoshoitojaksoon (Pajala 2016, 8-9). Toimintakyvyn kohentuminen parantaa
elaménlaatua, lisdé toimijuuden tunnetta ja tekee arjessa selviytymisesta turvallisempaa.
Perustelua opinnaytetyon tarkeydelle l6ytyy jo ministeritasolla, kun sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksessa kehitetd&n asiakaslahtdista, kustannusvaikuttavaa ja
yhtendista palvelukokonaisuutta, jossa kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia.
(Valtioneuvosto 2016.) Laitoshoitopaikkoja védhennetdédn ja kuntoutus siirretddn yha
enemman Kkotiin ja ihmisen arkeen. Sairauden hoidosta siirrytd&n hyvinvoinnin
aktiiviseen edistamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Arjessa tapahtuva
kuntoutus jarjestetd&n moniammatillisesti ja hoivan sijaan asiakasta kannustetaan itse
harjoittamaan toimintakykyaén. Kasitteet toimijuus ja arkivaikuttavuus ovat vahvasti
esilla tassa opinnaytetydssa. Arkivaikuttavuus on termind uusi ja myos asiakkaan

subjektiivista kokemusta on tutkittu vahan.

Tama opinnaytetyd sai alkunsa tarpeesta saada tietoa tasapaino- ja
lihasvoimaharjoittelun arkivaikuttavuudesta ikaantyvien nakdkulmasta. Opinndytetyon
toimeksiantaja, Turun laakinnallinen kuntoutus, jarjestaa ikaihmisten ryhméaharjoittelua,
jota se pyrkii kehittdmaan asiakaslahtoisesti tieteellisen tutkimusndyton pohjalta.
Asiakkaiden kokema harjoitteiden arkivaikuttavuus on lahtokohtana tasapainokoulun
kehittamiselle. Tutkimus on kvalitatiivinen, koska palveluiden kehittdmisessa tarkeinta
on saada tietoa suoraan asiakkailta heidan kuvailemanaan. Opinnaytetydssa esitelldan
ikdihmisten tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteluun liittyvaa nayttoa, tarkeat kasitteet seka
kuvataan tutkimuksen eteneminen ja valitut tutkimusmenetelmét, sekd naiden avulla
saavutetut tutkimustulokset. Opinnaytetytn aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla.
Aineiston analysointi tapahtui sisallonanalyysin avulla. Tutkimuksen tulokset esitdmme

ICF-luokitukseen perustuen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen



2 TASAPAINOKOULU

Turun kaupungin ladkinnallisen kuntoutuksen tasapainokoulu on toiminut vuodesta
1992. Turun kaupungin laakinnallisen kuntoutuksen tasapainokoulu toimii nonstop-
periaatteella, eli uusia asiakkaita tulee mukaan ryhmaan ja vanhoja lahtee ryhmaéasta
koko ajan. Asiakaskunta painottuu toimintakyvyltddn heikentyneisiin ikaihmisiin, ja
osallistujilla  voi olla taustalla kaatumisia, lonkkamurtumia, aivotapahtumia tai
neurologisia sairauksia. Osallistujissa on myds raihnaistuneita ja monisairaita, ja monella
osallistujalla voi olla selkea kaatumisvaara. Asiakkaat ohjautuvat tasapainokouluun joko
fysioterapeutin, l&aékarin tai kotihoidon sairaanhoitajan lahetteella. Asiakkaille tehd&én
fysioterapeuttinen arvio ennen osallistumista. Ryhmaharjoittelun alussa asiakkaalle

tehdaan alkutestaus ja ryhméaharjoittelun viimeisella kerralla lopputestaus.

Ryhmassa on 6 jasentd. Sen koko perustuu siihen, ettd he saavat kuljetuksen
tasapainokouluun ja sieltd pois yhteiskyyditykselld, johon mahtuu maksimissaan 6
henkiléd. Tasapainokoululaiset osallistuvat tasapainokouluun 2 kertaa viikossa, 15
kertaa yhteensa. Harjoittelukerta kestda 1 tunnin ja 15 minuuttia. Tasapainokouluryhmia

on yhteensa nelja; 1 Varissuolla, 2 Runosmaessa ja 1 kaupungin sairaalassa.

Tasapainokoulu tarjoaa yksil6llista ja toiminnallista tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua
ryhmatilanteessa. Ryhmaéharjoittelussa yksi fysioterapeutti ohjaa kahta asiakasta.
Ohjaus tasapainokoulussa on yksildllistda ja progressiivista. Harjoittelu on
multimodaalista, eli saman harjoituskerran aikana tehdaan liikkuvuus-, lihasvoima- ja
kestavyysharjoitteita, seké haastetaan tasapainoa ja koordinaatiota. Harjoitteita tehdaan
kuntosalilla, jossa on monipuolisesti valineitd tasapainoa haastamaan ja lihasvoimaa
kehitthmaan. Tasapainokoulun tavoitteena on tasapainon hallinnan ja liikkumisen
varmentuminen, arkiaktiivisuuden lisdantyminen sekd motivoituminen saanndlliseen

harjoitteluun.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen
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3 IKAIHMISEN TOIMINTAKYKY ARJESSA

Tassa luvussa avataan opinnaytetyodlle keskeisid, ajankohtaisia kasitteita. Ikaihmisten
kotona parjadmisessa tallaisia kasitteita ovat toimintakyky, toimijuus ja arkivaikuttavuus.
Erityisesti arkivaikuttavuus on késite, mistd Turun kaupungin laakinnallinen kuntoutus
haluaa lisdtietoa, jotta tasapainokoulua voidaan kehittdd. Tarkastelemme tassa
opinnaytetytssd aihettamme toimintakyvyn, toimijuuden ja arkivaikuttavuuden

nakokulmasta.

3.1 Toimintakyky

Toimintakyvyn (engl. ability to function), voi maaritella objektiivisesti, ulkoapain mitattuna
iimidna tai yksilon subjektiivisesti kokemana (Pikkarainen ym. 2013, 201). Tassa
opinnaytetytssa painotetaan yksilon kokemuksellista toimintakykya. Toimintakyky-
kasitettd voi tarkastella kolmella osa-alueella: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. N&iden kolmen, perinteisen toimintakyvyn ulottuvuuden valilla vallitsee
kiinted vuorovaikutus (Eloranta & Punkanen 2008, 10). Toimintakykya voidaan
tarkastella myos ICF-luokituksen avulla, joka mahdollistaa toimintakyvyn kuvaamisen
kokonaisvaltaisena ilmioné. ICF-luokituksen avulla on mahdollista kuvata toimintakykya
ja sen rajoitteita rakenteellisesti. ICF-luokituksen toimintakykya ja toimintarajoitteita
kuvaava osa koostuu kolmesta kohdasta: ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset ja
osallistuminen. Naihin liittyy kiinteasti yksilé ja ymparistdtekijat. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016).

Fyysinen toimintakyky merkitsee fyysista kuntoa ja suorituskyky&, johon ik&d&ntymiseen
liittyvat muutokset vaikuttavat. Se pitaa sisdllaan edellytykset selviytya yksilélle arjessa

tarkeista tehtavista. Fyysisen toimintakyvyn kannalta oleellisia ominaisuuksia ovat

e lihasvoima- ja kestéavyys

o kestavyyskunto

e nivelten liikkuvuus

e kehon asennon ja liikkeiden hallinta

e keskushermoston toiminta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen
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Aistitoiminnot, nako ja kuulo, sisallytetdaan usein kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Psyykkinen toimintakyky siséltdd havainto- ja havaintomotoriset toiminnot, ajattelun
kielen, muistin, oppimisen, persoonallisuuden, viisauden ja Iluovuuden. Kasite
"psyykkinen toimintakyky" voidaan maaritell& toiminnoksi, jossa ihminen on yhteydessa
eri toimintaymparistoihinsd. (Ruoppila & Suutama 2013, 375.) Psyykkinen toimintakyky
littyy vahvasti elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen pystyy vastaanottamaan ja kasittelemaan tietoa,
kykenee tuntemaan seka kokee ja muodostaa kasityksia omasta itsesta ja ymparoivasta
maailmasta. Lisaksi han kykenee suunnittelemaan elaméénsé ja tekemaan sité koskevia
ratkaisuja ja valintoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Ongelmat psyykkisessa
toimintakyvyssa voivat esiintya esimerkiksi vaikeutena sosiaalisessa

kanssakaymisessa, asioiden ymmartamisessa ja mielenterveysongelmina.

Sosiaalisesta toimintakyvystd kerrotaan Gerontologia lehden-artikkelissa seuraavaa:
"Sosiaalisesta toimintakyvysta puhuttaessa tulee kasitteeseen sisallyttda ainakin kaksi
ulottuvuutta: ihminen vuorovaikutussuhteissa ja ihminen aktiivisena sosiaalisena
toimijana eri yhteiséissa ja yhteiskunnassa. Hyvéa sosiaalinen toimintakyky edellyttaa
seka kognitiivisia eli tiedollisia, ettd emotionaalisia eli tunneperéisid ilmauksia.
Sosiaalinen toimintakyky rakentuu yksilon, sosiaalisten yhteisdjen ja yhteiskunnan
vélisessé vuorovaikutuksessa.” (Heikkinen R-L. 2013, 386.) Sosiaalisella toimintakyvylla
tarkoitetaan esimerkiksi erilaisista rooleista suoriutumista vaaditulla tavalla, t&sta
esimerkkeind mainittakoon &iti, tyontekija tai vastuuhenkild. Sosiaalinen toimintakyky
tarkoittaa myds kykya tavata tuttavia ja pystya toimimaan heidan kanssaan

vuorovaikutuksessa.

Tasapainokoulussa harjoittelua  tapahtuu kaikilla  toimintakyvyn osa-alueilla.
Tasapainokoulussa tehtavat multitask-harjoitteet aktivoivat fyysisen puolen lisdksi myos
kognitiivista puolta. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy ryhmamuodossa tapahtuva
harjoittelu. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu se, ettd harjoitteluun osallistujalle
kerrotaan mité harjoitellaan, miksi harjoitellaan seka annetaan tietoa mm. ravitsemuksen

merkityksesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen
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3.2 Toimijuus

Heikkinen ym. (2013) lahestyy kirjassaan kasitettd toimijuus (engl. agency) kolmesta
perspektiivista: elamankulku ja rakenteet seka yksilosta ja tilanteista kasin, ikdan kuin
sisaltapain. Elamankulun kautta késitetta tarkastellessa, aiemmin eletty elama on tuonut
ihmisen tamanhetkiseen tilanteeseen seka linkittanyt muihin ihmisiin. Se on tuonut
arkielamaan vaikuttavia rajoituksia sekd voimavaroja. Toimijuuden puitteet rakentuvat
elamankulusta. Jyrkama (2007) toteaa, etta yksilét rakentavat elamankulkuaan ja
tulevaisuuttaan kayttaen olemassa olevia resurssejaan, seka toimien ja tehden valintoja
ajallis—paikallisen tilanteensa ja sosiaalis—kulttuuristen olosuhteiden avaamien
mahdollisuuksien seké niiden tuomien ehtojen ja rajoitusten puitteissa. Kuviossa 1 on

esitettyna Jyrkdman (2014) Gielea ja Elderia mukaileva kuvio toimijuuden puitteista:

Eletty
elama
// \

/ b

» -

Ajallis-paikalli- Linkittyneet
nen sija[nti __— elamat

// o 1/ Y

7 Reflektoiva, =N

2 toimiva =
Rajoitukset, . . » Mahdollisuudet,

ksilo
esteet ti sié ja nyt kannusteet

|

Ennakoitu
tuleva
(Mukaillen Giele ja Elder )

Kuvio 1. Toimijuuden puitteet (Jyrkdma 2014 Gielea ja Elderid mukaillen).

Rakenteisesta nakokulmasta toimijuutta tarkastellessa mainitaan, ettd toimijuuden
maarittdmiseen liittyvat tekijat, esimerkiksi sukupuoli ja ik&, ovat rakenteellisia.
Esimerkiksi eri-ikaisiin ihmisiin kohdistuu erilaisia odotuksia ja normeja. Liséksi he
omaavat erilaisia velvollisuuksia seka oikeuksia. Paatoksia tehdessaan he ottavat edella
mainittuja asioita vaihtelevasti huomioon. Myds luokka-asema tai kuuluminen johonkin
etniseen taustaan maarittavat toimijuutta. (Heikkinen ym. 2013, 422-423.) Toimijoilla on
monenlaisia elamankulun muokkaamia yksildllisi&a rooleja. Toimijoita johdattavat

erilaiset, heille itselleen merkitykselliset asiat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen
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Jyrkdma toteaa diasarjassaan lkaihmiset ja toimijuus, ettd "Toimijuus viittaa ihmisen
kyvykkyyteen ja mahdollisuuksiin  kayttda jaljella olevaa toimintakykyaan
arkielamassaan, tehda sitd koskevia ratkaisuja ja valintoja ja ndin eldd toimintakyvyn
heiketessakin tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaista elamaad” (Jyrkdma 2014, 16).
Tassa toimija, ikdihminen, nahdaan pystyvana yksilona, joka toteuttaa itseddn niin kuin

ennenkin, toimintakykynsé rajoissa.

Toimijuuteen sisaltyy ndkokulmat monesta eri muuttujasta, mitéa elamankulku voi tuoda
mukanaan muokaten yksilon asemaa ja paikkaa maailmassa. Jyrkama (2014) kuvaa

toimijuutta ikdan kuin siséltapain seuraavan kuvion avulla:

Ruumiilliset kykenemiset

i

Taidot, tiedot KYETA Pakot,

valttamattdmyydet,
\ / A \ /esteet. rajoitteet

OSATA <= > TAYTYA

HALUTA = > VOIDA
A \ / \ Mahdollisuudet,
Tavoitteet, psamasrat, \J vaihtoehdot

motivaatiot TU NTEA

Tunteet, arviot, arvostukset

Kuvio 2. Toimijuus sisaltdpain nahtyna (Jyrkdma 2014).

Ikdihmisen kuntoutuksessa keskeisena tekijdnd on hanen toimijuutensa, sen tuomat
voimavarat, rajoitteet, odotukset ja normit. Tasapainokoulu vaikuttaa kuntoutujan
toimijuuteen, hanen mahdollisuuksiin ja kyvykkyyteen elaa tarpeidensa ja tavoitteidensa
mukaista elamaa. Toimintakyvyn parantuessa ikaihmisen kyvykkyyden/pystyvyyden
tunne kasvaa; ikaantynyt saattaa haluta tehda asioita joihin ei pystynyt toimintakykynsa

ollessa huonompi, mink& seurauksena toimijuuden tunne kasvaa.
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3.3 Arkivaikuttavuus

Arkivaikuttavuus on uudehko termi, joka on syntynyt kuvaamaan terveydenhuollon
keinojen vaikuttavuutta ihmisen kotona, hanen omassa liikkumisessaan ja
toiminnassaan. Erilaisten tasapainon ja lihasvoiman kehittdmiseen seka yllapitoon
liittyvien interventioiden kautta pyritdan siihen, ettd ikdaihminen selviytyy paremmin
arjessa. Tassa opinnaytetydssa arkivaikuttavuuden voidaan ajatella olevan sitd, miten

tasapainokoulussa opitut taidot siirtyvat arkikayttoon.

Subijektiivisesti koettua arkivaikuttavuutta ei ole tutkittu paljon. Yleensa tutkimuksissa on
keskitytty fysioterapeuttisen harjoittelun tuomiin objektiivisiin tuloksiin, joilla tutkimusten
mukaan saadaan vahvistettua ja parannettua niitd taitoja ja ominaisuuksia, joita

ikdihmisen arvellaan tarvitsevan arjessaan.

Arkivaikuttavuuden ké&site voidaan maéritella sen siséltémien osien kautta. Sanalla "arki"
kuvataan ihmisen normaalia elintilaa eli kotia, mutta myds sen ulkopuolella olevia alueita
joissa ihminen toimii ja osallistuu, kuten kauppa tai tuttavan koti. Arki on tavanomaista
elamaad, jossa tapahtuvat asiat toistuvat periaatteessa paivittain. Arki on turvallinen ja

tuttu ymparisto, joka kodin lisaksi voi olla myds esimerkiksi vanhainkoti.

Terveydenhuollon laatuoppaassa (2011) mainitaan, etta jatkuva laadun parantaminen ja
laadukkaan hoidon varmistaminen sairaanhoidossa vaativat, ettd sen tuottamia
terveyshyotyja seurataan. Samassa yhteydessa mainitaan, ettd useimmat tutkimukset
ovat keskittyneet menetelmien optimivaikuttavuuden eli tehon (engl. efficacy)
selvittamiseen. Menetelmien vaikuttavuudesta (engl. effectiveness) normaaleissa
sairaanhoidon olosuhteissa saadaan keraamalla tietoa potilaan itse kokemasta
terveydentilansa muutoksesta. Vaikuttavuus-sanalla tarkoitetaan hoidolla aikaansaatua
muutosta henkilén terveydentilassa tai elaménlaadussa. Vaikuttavuuden mittareina
laatuoppaassa mainitaan erilaiset elamanlaatumittarit. (Terveydenhuollon laatuopas
2011,14.) Fysioterapiassa vaikuttavuus-sanalla on sama perusta: silla tarkoitetaan
tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamista, mikd ilmenee ihmisen toimintakyvyssa,

esimerkiksi kavelyssa.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee sanan ’vaikutus® terveydentilassa
tapahtuneeksi muutokseksi joko parempaan tai huonompaan suuntaan, tai tilanteen
ennallaan pysymiseksi. "Vaikuttavuus” taas kaytannon toiminnan yhteydessa tarkoittaa

yleensa haluttujen tulosten saavuttamista eli valitulla toimintatavalla aikaansaatua
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muutosta suhteessa tilanteeseen, jossa interventiota ei olisi lainkaan toteutettu. (THL
2017)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos viittaa terveydenhuollon vaikuttavuuden yhteydessa
Antti Malmivaaran (2013) artikkeliin "Arkivaikuttavuuden |aaketiede". Téhan kuuluvat
nelja osaamisen ja tiedon osa-aluetta ovat yleisesti terveydenhuoltoon kaytettavissa ja
soveltuvat myds kuvaamaan, miten fysioterapialla pyritaan arkivaikuttavuuteen potilaan

hoidossa. Sen tasot ovat:

e (Osaaminen
o Nayttdon perustuva laaketiede
e Laatu

e Vertaiskehittaminen

Osaamisella tarkoitetaan moniammatillisen henkiléston hyvaa kliinista osaamista, mika
on valttdméatontd hoidon vaikuttavuudelle. Nayttoon perustuva ladketiede tarkoittaa
uusinta ja ajantasaista tutkimustietoa vaikuttavuuden aikaansaamiseksi. Toiminta
dokumentoidaan lapi hoitoketjun, ja nain asiakkaan toimintakyvysta on tarjolla
ajantasaisempaa tietoa sen sijaan, etta pelkastddn yksittaisten interventioiden
vaikuttavuutta  arvioitaisiin. Hoidon laatua pyritddn edistamaan jatkuvasti.
Hoitoyksikdiden vélinen kehittamistoiminta lisda osaamista ja laatua, tavoitteena paras
mahdollinen vaikuttavuus hoidossa normaaliolosuhteissa. (THL 2017.) Fysioterapiassa
toimintakykyyn pyritddn vaikuttamaan nayttdon perustuvalla toiminnalla, eli parhaan

saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkitulla kaytélla asiakkaan hoidossa.

3.4 Ikaihminen ja subjektiivinen kokemus

Tassa opinnaytetydssa tarkoitus on tuoda esille ikdihmisten subjektiivinen kokemus
arkivaikuttavuudesta. Taméan vuoksi on aiheellista lyhyesti kuvata fenomenologista
tutkimusfilosofiaa, jonka lahtokohtana ovat ihmisten yksil6lliset kokemukset, sekad kuvata
my0s ikdihmisen kokemuksen erityispiirteita. Arja Piirainen kuvaa vaitoskirjassaan

Asiakkaan ja asiantuntijan pedagoginen suhde (2006) kokemusta seuraavasti:

"Kokemuksessa on kyse jo koetusta, jota ei voi olla ennen kokemusta. Siiné todellisuus
muotoutuu kokemuksina omassa tosiasiallisuudessaan, eikd sita pyrita palauttamaan
johonkin yleiseen teorian perustaan. Teoria, jasennys tulee jalkeen, eikd& ole

lahtokohtana. limidta tutkitaan sellaisena kuin se tavallisesti tulee esiin. Tieto maailmasta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen



16

muodostuu kokemuksissa jokaisen kokemuksen ollessa jo arvokas. ihminen liittaa
kokemuksensa puheessaan jo olemassa olevaan merkitysrakenteeseensa, ymmartaen

kokemansa jo jonakin”. (Piirainen 2006, 22.)

Tutkittaessa ihmisen kokemuksia on haasteellista saavuttaa ihmisen yksilollisesti koettu
héanen omasta nakdkulmastaan. Ihmisen aikaisemmin kokemat asiat vaikuttavat ihmisen
perspektiiviin, eli miten han kokee ja jasent&é asioita nyt. (Piirainen 2006, 21.) Tutkijalle
haasteena on tulkita tutkimuksen kohteena olevan ihmisen puheena ilmaisema
reflektointi kokemuksistaan, ja tuottaa subjektiivinen kokemus kolmannen osapuolen, eli
lukijan ymmarrettavaksi mahdollisimman muuttumattomana niin ettéd alkuperainen
kokemus sailyttda merkityksensa. Sanallinen ilmaisu voi ikdihmisen kohdalla olla

rajallista esimerkiksi muistiongelmien vuoksi.

Ikdihmisilla on takanaan pitkd elamankaari, jonka aikana tapahtuneet asiat ovat
vaikuttaneet perspektiiviin, jolla ikdihminen tarkastelee kokemustaan. lkaihminen
reflektoi kokemustaan aikaisempiin kokemuksiinsa ryhmé&muotoisesta lilkunnasta,
terveyspalveluista ja omasta aikaisemmasta aktiivisuudestaan. Tatd opinnaytetyota
ajatellen tasapainokouluun osallistujat reflektoivat aikaisempaa, tasapainokoulua

edeltavaa parjaamistaan kotiymparistossa ja arjessa nykyhetkeen.

Ikdihmisen vaatimukset omaa terveydentilaansa kohtaan vahenevat ian my6ta. Taman
vuoksi han voi kokea subjektiivisen terveytensa paremmaksi kuin mika on objektiivisten
mittareiden kautta saatu tulos. (Lyyra ym. 2007, 20.) Mahdollinen sairaus ei valttamatta
aiheuta sairauden tunnetta tai huononna koettua toimintakykya. lkaihmisella itse

sairaudentunto voi olla heikentynyt.
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4 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET TASAPAINON
HALLINTAAN

Opinnaytetydssamme keskeinen asia tutkimusaiheeseen liittyen on tasapainokyky
ikdantymisen nakokulmasta. Tassa Iluvussa Kkerrotaan tasapainon hallinnan
saatelyjarjestelmistd, tasapainon maaritelmasta ja siihen liittyvista oleellisista kasitteista,
sekd tasapainostrategioista ja ik&antymisen fysiologisista vaikutuksista edella
mainittuihin asioihin. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueista keskitytddn erityisesti
tasapainoon ja lihasvoimaan. Luvussa Kkasitelladn Iyhyesti myots keskeisimpia
ikaihmisten toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitda, kuten huimausta ja kroonista kipua.
Luvun lopussa esitellddn tutkimustuloksia ja suosituksia ikdihmisten tasapaino- ja

lihasvoimaharjoittelusta.

4.1 Tasapainon hallinnan saatelyjarjestelma

Kari Kaurasen (2017) teoksessa "Fysioterapeutin kasikirja" maaritelladan ihmisen
tasapaino (engl. balance, postural stability, equilibrium) "kyvyksi kontrolloida kehon
asentoa, massaa ja painopistettd tukipinnan suhteen lihasvoiman ja saapuvan
sensorisen informaation avulla”, sekd kyseisen maaritelméan mukaan "tasapaino on
kontrolloitu koko suoritettavan tehtéavan ajan" (Kauranen 2017, 316). Sandstrom ym.
(2013) taas mainitsee teoksessaan, ettd tasapaino-kasitteelle ei ole olemassa mitdan
yleisesti hyvaksyttya maaritelmad, ja toteaa, etta "tasapaino ei tarkoita mitaan tiettya
kehon asentoa vaan asentoja, jotka voidaan toteuttaa tiettyjen tilarajojen puitteissa."
Naihin tilarajoihin vaikuttavia tekijoitd ovat tukipinnan laajuus, lihasvoima, nivelten
likelaajuudet seka se, miten ihmisella on saatavissa aistitietoa. (Sandstrom & Ahonen
2013, 51-52.) Tasapaino siis sdilyy, kun kurkotellaan ottamaan jotakin kaapin ylimmalta

hyllylta tai kumarrutaan eteenpain ilman tukipinnan muutosta.

Keskeisimpia osatekijoitd tasapainon saatelyssd ovat kaytettava tukipinta, tuki- ja
likuntaelimistd, ymparistotekijat, ennakoivat toimet, tuntoaisti, silmé-paastabilointi ja
koordinaatio (Kauranen 2017, 317). Kehon asennon hallintaan osallistuvat tuki- ja
likuntaelimistd, hermo-lihasjarjestelma, keskushermosto, ja useita aistikanavia, joista

tarkeimmassa roolissa ovat vestibulaarijarjestelma (sisdkorvan tasapainoelin), nako,
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mekaaninen tuntoaisti sekd somatosensoriikka (asento- ja liiketunto) (Heikkinen ym.
2013, 168).

Heikkinen ym. (2013) esittelee asennon hallinnan systeemimallin:

Kuvio 3. Asennon hallinnan systeemimalli (Heikkinen ym. 2013 mukaillen Allisonia).

Ikdantymisen ja sen mukana lisaantyvien sairauksien my6td edella mainitut
saatelyjarjestelmat rappeutuvat heikentéaen elimiston toimintaa ja sita kautta vaikuttavat
tasapainokyvyn yllapitamiseen (THL 2016.) Saanndllisella liikunnalla ja harjoittelulla
voidaan hidastaa vaistamattémia vanhuuteen liittyvia ilmidita seka parantaa tasapainoa

ja toimintakykya.

4.1.1 Sensorinen jarjestelméa

Aistijarjestelman lahettamaa informaatiota tarvitaan, jotta keskushermosto pystyy
reagoimaan oikealla tavalla sek& tuottamaan oikeanlaisia motorisia vasteita (Fogelholm
ym. 2011, 37). Ongelmat tasapainokyvyssa ilmenevéat toimintojen hidastumisena,
rajoittuneisuuksina, epatarkkuuksina ja virheind toiminnassa. Tuntoaistin heikentyessa
ikdihminen turvautuu usein nako- ja kuuloaistinsa varaan tasapainon saatelyssa. Myos
nakokyky seka asento- ja liikeaistiin liittyvien sensoristen reseptorien toiminta heikentyy.
(Heikkinen ym. 2013, 170-171.)
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Ihmisen sisdkorvassa sijaitseva vestibulaarijarjestelma aistii tietoa p&an asennosta
suhteessa pystyasentoon. Jarjestelman tehtavand on katseen vakauttaminen seka
tasapainon ja asentojen sadateleminen. Lisdksi vestibulaarijarjestelma ohjaa tilassa
toimimista ja kyseisen toimimisen muistamista seké aistimista. (Sandstrom & Ahonen
2013, 28.) Toimintahdirié vestibulaarijarjestelméassa voi ilmeta tasapainoa vaativien

suoritusten laadun heikkenemisena tai huimauksena.

Nakokykya rajoittaa naontarkkuuden ja kontrastiherkkyyden heikentyminen seka
nakokentan puutokset. Naon heikentyminen kuuluu ik&&ntymiseen, mutta sitd voi
heikentaa myos sairaudet. (Laitinen 2009, 24.) Tutkimusten perusteella heikentyneella
nakokyvylla on yhteys liikkumisen rajoittumiseen. Arja Laitisen pro gradu- tutkimuksessa
"Reduced visual function and its association with physical functioning in the finnish adult
population” todettiin jo lievan ndkoérajoituksen vaikuttavan ADL-tehtavien seka erityisesti
IADL-tehtavien suorittamiseen ja liikkkumiskykyyn yli 55-vuotiailla. Vaikeus suoriutua
paivittdistoimista oli jopa viisi kertaa yleisempaa niilla, joilla oli heikentynyt nako,
verrattuna henkildihin joilla oli normaali nakd. Vaikeus liikkumisen kannalta oli jopa
kolminkertainen. (Laitinen A. 2009, 67; 82).

Tasapainokykyyn liittyen on olemassa erilaisia teorioita. Sensoripainotteisen teorian
mukaan johonkin tasapainoa saatelevaan aistijarjestelmaan ilmaantuessa ongelmia
muiden aistien merkitys tasapainon saatelyssa korostuu (Kauranen 2017, 322). Tama
tarkoittaa, ettd esimerkiksi proprioseptiikan ja somatosensoriikan heikentyessa
ikdantyva turvautuu yhda enemman nakoaistiin. Rajoittunut nakokyky tekee ihmisen

varovaisemmaksi liikkumisen suhteen.

Kehon sisalta, raajojen liikkeista ja asennoista saatua sensorista informaatiota kutsutaan
proprioseptiikaksi. Tietoa kehon asennoista, liikkeistd, likesuunnista ja liikenopeuksista
valittavat aistinelimet, reseptorit. Lihaksissa aistivia elimia ovat lihassukkulat, jotka
aistivat lihaksen pituutta ja siina tapahtuvia muutoksia. Somatosensoriikalla tarkoitetaan
kosketustuntoaistia. Reseptorit aistivat varinan ja tarinan, ja mekaanisen ja kemiallisen
arsytyksen, seka kivun. Nivelreseptorit aistivat nivelten liikkeitd seka asentoja, ja iholla
sijaitsevat reseptorit kosketusta, liikkeita ja ihoon kohdistuvaa painetta (Kauranen &
Nurkka 2007, 169.). Ikdantyessa reseptoreiden maara ja herkkyys vahenevét, ja hermo-
lihasjarjestelman muutokset heikentavat aistitoimintoja ja niistd saatavia vasteita
(Fogelholm ym. 2011, 38). lkdihminen saa heikompia aistihavaintoja, mika aiheuttaa

ongelmia nopeaa asennon muutosta vaativissa tilanteissa, esimerkiksi horjahtaessa.
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4.1.2 Tuki- ja liikuntaelimisto

Viidenkymmenen ikévuoden jalkeen lihasvoima alkaa laskea, ensin noin 1 % prosentin
vuosivauhdilla, sitten kuudenkymmenenviiden ikévuoden jalkeen noin 1,5-2 %
vuodessa. Naisilla lihasvoima heikkenee enemman ja nopeammin. Lihasmassa
pienenee, kun nopeiden ja hitaiden lihassolujen méaara vahenee ja solut pienenevat
kooltaan. Nopeita lihassoluja muuttuu hitaiksi niiden korvatessa kuolevia nopeita
lihassoluja, jolloin myds motoristen yksikdiden maara vahenee. Lihasten
voimantuottoteho heikkenee lihasvoimaa nopeammin, mihin vaikuttaa likehermosolujen
impulssin johtumisnopeuden hidastuminen solutasolla tapahtuvien rakenteellisten
muutosten vuoksi. Osa lihaskudoksesta korvautuu rasvakudoksella. (Heikkinen 2008
ym., 112-114.) My0s erilaiset sairaudet seka pitka vuodelepo esimerkiksi leikkauksen

jalkeen vaikuttavat lihasvoiman heikkenemiseen.

Lihasvoimalla on merkitysta monissa paivittaisissa toiminnoissa. Kestovoimaa tarvitaan
paivittdin asennon sdilyttAmisessa, kavelyssa ja kevyiden kotiaskareiden
suorittamisessa, ja kestovoiman merkitys korostuukin ihmisen ikdantyessa (Kauranen
2011, 145). Lihasten nopea voimantuotto hidastuu ian myéta, jolloin erilaiset nopeaa
voimantuottoa vaativat toiminnot vaikeutuvat (Heikkinen yms. 2008, 115). Riittavaa
alaraajojen nopeaa lihasvoiman tuottoa tarvitaan mm. kavellessa, kulkiessa portaissa ja
istumasta seisomaan nousussa. Nopeutta tarvitaan myds asennon hallinnassa
pystyasennon yllapitamiseksi ihmisen horjahtaessa tai kompastuessa. Monesti
ikd&ntyvan heikentynyt koordinaatiokyky ja huono asennonhallinta lisd&vét esimerkiksi

kévelyn tai portaissa kulkemisen raskautta.

Ikdantymiseen liittyy myds nivelliikkuvuuden rajoittumista ja selkarangan jaykistymista,
josta aiheutuu pystyasennon muutoksia vaikuttaen koko kehon painopisteeseen.
Nivelten rajoittuneet liikelaajuudet voivat aiheuttaa kipua tai rajoittaa liiketta tai toimintaa,
mika voi johtaa liikkumisvaikeuksiin ja muutoksiin tasapainon hallinnassa (Fogelholm
ym. 2011, 41). Alaraajojen liikerajoitukset ja olkanivelten jaykistyminen ovat yhteydessa
moniin vaikeuksiin paivittaisissa toiminnoissa, ne saattavat vaikeuttaa esimerkiksi
pukeutumista (UKK-instituutti 2012).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen



21

4.1.3 Keskushermosto

Keskushermosto on tarkeassa osassa asennon hallinnassa; sen tehtavana on tuottaa
sopivia vasteita informaatiolle, jota tulee tasapainokykya saatelevista jarjestelmista.
Keskushermoston toiminnoissa ja rakenteissa tapahtuu muutoksia, esimerkiksi kognition
ja toiminnan saatelyn heikkoutta ja valkoisen aineen vahenemistd, johtuen
ikdantymisesta ja lisdéntyvista sairauksista. (Heikkinen ym. 2013, 170-171). Monilla
ladkkeillda voi olla haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat esimerkiksi tasapainon
yllapitokykyyn ja voivat aiheuttaa huimausta. My0s itse sairaudet voivat aiheuttaa

vaikeuksia ikaihmisten asennon hallinnassa.

Havaintomotoriikka

"Havaintomotoriikalla tarkoitetaan prosessia, joka tuottaa tarkoituksenmukaisia liikkeité
ja toimintaa havainnoinnin, liikkeiden tuottamisen ja niiden kontrolloinnin avulla”.
Havaintomotorinen prosessi on siis sitd, kun jonkin liikkeen tapahtuessa (esimerkiksi
jalan tai kaden liike) keskushermosto prosessoi eri aistinjarjestelmistd saatavia tietoja
sopivan motorisen vasteen tuottamiseksi. Aistinelimistd tulevaa senhetkista tietoa
verrataan aikaisempaan tietoon sek& kokemukseen. Lisaksi keskushermosto kasittelee
ja mukauttaa jatkuvasti motorisia vasteita, aistinelinten lahettaman palautteen
mukaisesti. (Heikkinen ym. 2013, 175.)

Usean toiminnan (multitask) samanaikainen suorittaminen hidastaa havaintomotoristisia
prosesseja erityisesti ikdantyneilld. Keskushermostollinen saétely heikkenee ja erilaiset
toiminnot hidastuvat. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti ikaantyneiden

suoritusnopeuteen. (Heikkinen ym. 2013, 178-179).

Ikdantyminen vaikuttaa havaintomotoriikkaan, jolloin aistitiedon ja lihasten aktivoinnin
yhteistoiminta hankaloituu. Tall6in esimerkiksi liikesdatelyn ajoituksessa, nopeudessa,
voimassa ja laadussa esiintyy ongelmia. lk&&ntyminen voi ndkyd myds itse
likesuorituksen  valinnassa. Reaktioajan piteneminen nakyy  &arsykkeen
vastaanottamisesta vasteen syntymiseen kuluvan ajan pidentymisend, mika vaikeuttaa
tasapainon saatelyd (Fogelholm ym. 2011, 38; Heikkinen ym. 2013, 170). lkaihmiselle

voi olla vaikeaa esimerkiksi keskustelu kavelyn aikana.
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Huimaus ja kipu

Huimaukseen voi liittyd ikdihmisen kohdalla monta tekijaa: elimiston ikaantyminen,
jannityspaansarky, vestibulaarijarjestelman toimintahdiri (hyvanlaatuinen
asentohuimaus), verenkiertohdirié aivorungossa ja pikkuaivoissa
(keskushermostoperainen huimaus) tai stressi. Huimaus voi johtua myos alhaisesta
verenpaineesta, verensokerin vaihtelusta, liittya sydan- tai infektiosairauksiin (erityisesti
akuutteihin), neurologiseen sairauteen tai toimintahairioon. Usein huimauksen syy jaa
selvittamatta, mutta se on iakkaiden kaatumisten yleisimpia syita. (Pajala 2016, 94-95.)
Huimaus voi johtaa kaatumispelkoon, jonka vuoksi paivittéainen liikkuminen véhenee,
mika taas johtaa huimausoireiden pahenemiseen ja edelleen yleiskunnon

heikentymiseen.

Vestibulaarijarjestelman toimintahairiostéd johtuvaa hyvanlaatuista asentohuimausta
iimenee noin joka toisella yli 70-vuotiaalla. Asentohuimausta esiintyy yleensa aamuisin,
n. 30-60 sekuntia kerrallaan, ja sitd pahentaa asennon muutos, esimerkiksi makuulle
meno tai vuoteessa kaantyminen. Toinen yleinen huimausta aiheuttava sairaus on
Menieren tauti, jota sairastaa noin 10 % yli 65- vuotiaista. Se aiheuttaa voimakasta
kiertohuimausta, johon voi liittyd pahoinvointia. (Pajala 2016, 95.) Molemmat sairaudet
aiheuttavat hairidita tasapainossa ja lisadvat kaatumisriskid. Huimauksesta johtuva
huono olo voi johtaa liikkumisen vahenemiseen, kaatumispelon kasvamiseen, ja

yleiskunnon seké tasapainon huonontumiseen.

Pitkdaikainen, krooninen kipu voi vaikuttaa keskushermoston toimintaan ja sen
rakenteeseen. Muutoksia havaitaan yleensa toiminnanohjausta ja havaintokykya
saatelevilla aivoalueilla. Kipu vaikuttaa toimintakykyyn heikentéavasti, kun ikdihminen
vahentaa liikkkumista kivun vuoksi. Kipu vaikuttaa usein myds mielialaan ja voi aiheuttaa
masennusta. Mieliala- ja masennuslaakitys voivat lisata kaatumisalttiutta. (Pajala 2016,
97.) Liikkumisen véahentymiseen voi vaikuttaa myds pelko likkumisen aiheuttamasta
kivusta, joten kivulta valttydkseen ikaihminen voi ndhda parhaaksi olla liikkumatta ja

tekemaétta sellaisia askareita, joista aiheutuu kipua.

4.2 Tasapainon hallinta

Kehon painopiste, alusta jolla liikutaan, alaraajojen asento ja tukipinta ovat tasapainon

hallintaan liittyvia tarkeitd tekijoitd. "Kehon massakeskipiste eli painopiste sijaitsee
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perusseisoma-asennossa kehon keskilinjassa muutamia senttimetrejd ristiluun
paatelevyn etupuolella, siis vartalon sisalla." Painopiste voi kuitenkin muuttaa
paikkaansa jopa kehon massan ulkopuolelle, kun keho taipuu erilaisiin asentoihin ja
likkeisiin. (Sandstrom & Ahonen 2013, 52, 166.) Painopisteen paikka vaihtelee
yksil6llisesti ja myds yksilon sisdlla ian karttumisen mukaan, jolloin ruumiinosien

mittasuhteen muuttuvat (Kauranen & Nurkka 2010, 27).

Alustalla, jolla ihminen liikkuu, on merkitystd tasapainon hallinnassa ja ihminen
mukauttaa liikkeitaan alustasta riippuen. Esimerkiksi ylaméakeen kévellessé keho joutuu
nojaamaan eteenpain estadkseen kaatumista taaksepadin, jolloin lihastyd muuttuu ja
lantion asentoa on helpompi hallita kuin esimerkiksi alamékeen kulkiessa. Liukkaalla
alustalla liikkuminen tuntuu epavarmemmalta kuin karkealla alustalla, johtuen jalkojen ja
alustan valisen kitkaominaisuuden eroista. Karkealla alustalla on rennompi liikkua koska
liukastumisriski on pienempi, kun taas liukkaalla alustalla kehoon aiheutuu jannitysta
kaatumispelon seurauksena. Rentoutta tarvitaan, jotta ihminen voi suorittaa riittdvan

nopeat korjausliikkeet esimerkiksi kaatuessa. (Sandstrom & Ahonen 2013, 171.)

Tasapainon hallinnassa alaraajojen asento on tarkedssa roolissa, koska seistessa ja
likkuessa ne maarittavat tasapainoalueen eli tukipinnan. Tukipinnan suuruus seka
painopisteen sijainti tukipintaan n&hden vaikuttavat ihmisen asennon vakauteen ja
asennon sailyttamiseen tarvittavaan lihasvoimaan (Kauranen & Nurkka 2010, 27). Mita
suurempi ihmisen tukipinta on, sitd helpompaa on sdilyttdd tasapainoinen asento.
Tukipintaa voidaan suurentaa myds erilaisilla apuvdlineilla, kuten kayttdmalla
rollaattoria, kavelysauvoja tai keppia. Tasapainon saatelyn kannalta on tarkeaa kyeta
sdilyttamaan kehon painopisteen paikka vakaana suhteessa tukipintaan silloin, kun
ihminen liikkkuu itse tai tasapaino hairiintyy jonkin ulkoisen voiman seurauksena
(Sandstrom & Ahonen 2013, 51).

4.2.1 Reaktiot ja ennakoivat liikkeet

Ennalta ohjelmoituja reaktioita (engl. long latency automatic postural response system)
ovat esimerkiksi erilaiset korjaavat tasapainoreaktiot. Erilaisissa tilanteissa tapahtuva
tasapainon menetys pyritdan korjaamaan tilanteen vaatimilla korjaavilla liikkeilla; reaktio
tapahtuu niin lyhyelld viiveella (50-100 ms), etteivat aivot ehdi mitenkdan kasitella

reaktion motorisia vasteita. Jos ihminen horjahtaa kahvikuppi kadessa, tapahtuu
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korjaava liike eri tavalla riippuen, onko kuppi taysi vai tyhja. (Kauranen & Nurkka 2010,

352.) Ihmisell& on siis ohjelmoituna liikevasteet molemmille vaihtoehdoille.

Ennakoivia toimintoja (engl. anticipatory postural set) ovat kehon mukauttavat liikkeet,
joiden avulla pyritadn ennakoimaan kehon painopisteen siirtymisté jo ennen varsinaisen
likkeen tapahtumista. Nam& ennakoivat toiminnot jatkuvat koko liikkeen ajan.
Esimerkiksi seisoma-asennossa jo ajatus kéaden kohottamisesta eteenpéin saa aikaan
nilkan dorsifleksoreiden lihasjanteyden nousua ja lihasaktiviteetin lisdantymista. Talla
varmistetaan tasapainon sailyminen liikkesuorituksen aikana painopisteen siirtyesséa
eteenpéin. (Kauranen & Nurkka 2010, 355-356.) Sujuva, tasapainoinen liikkuminen

vaatii elimistoltd ennakointia.

Tahdonalaisia liikkeita (engl. voluntary movements) ohjaa usein osittain refleksitoiminta,
mutta ne voivat olla my6s puhtaasti tahdonalaisia ja tarkoituksellisia. Tahdonalaisia
likkeitda voidaan saadella seka kontrolloida enemman kuin liikevasteita, ja
harjoitteluvaiheessa tahdonalaisten liikkkeiden nopeutta voi kontrolloida. (Kauranen &
Nurkka 2010, 356.) Esimerkiksi istumasta seisomaan noustessa liikkeen nopeutta ja
laatua voi saadella. Harjoittelulla voidaan kehittda tasapainon hallinnan kannalta

oleellisten, tahdonalaisten liikkeiden hallintaa.

4.2.2 Staattinen ja dynaaminen tasapaino

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino
on melko epatarkka termi, mutta yleensa silla tarkoitetaan kykya yllapitdéd jokin asento,
kuten seisoma- tai istuma-asento. Kehon spontaani huojunta, tai keinot joita tarvitaan
sen korjaamiseen, eivat sisélly kasitteeseen staattinen tasapaino. (Sandstrém & Ahonen
2013, 52). Staattista tasapainoa tarvitaan paivittaisissa toiminnoissa asennon
yllapitdmiseen, kuten seisoma-asennon sailyttdmiseen esimerkiksi ruokaa valmistaessa

tai suihkussa peseytyessa.

Ongelmat staattisessa tasapainokyvyssa ilmenevat esimerkiksi seisoma-asennon
lisdantyvana huojuntana tai liikkeind, ja ne voivat johtua esimerkiksi lihasvoiman
heikentymisestd, lihastasapainon muuttumisesta, motorisesta yliaktiivisuudesta tai
tahdonalaisten liikkeiden tuottamisen vaikeudesta. Myds kyvyttdmyys vastaanottaa tai
kasitella proprioseptista palautetta, tai psyykkinen levottomuus voi olla syyna staattisen

tasapainon ongelmille. (Kauranen 2017, 327).
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Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan kykya sailyttda kehon tasapaino liikkeiden
aikana, eli silloin, kun kehon eri osat ja segmentit liikkuvat. (Kauranen 2017, 328).
Dynaaminen tasapaino on tarkeaa turvallisen liikkumisen kannalta. Esimerkiksi

kavellessa ja esteen yli astuessa tarvitaan dynaamista tasapainoa.

Liikesuoritusten epévarmuus, painonsiirtovaikeudet, liikenopeuden hidastuminen,
heilahdusten liian suuret korjauslikkeet sek& liikkeiden sarjasuorittaminen
yksittaislikkeiden sijaan viittaavat dynaamisen tasapainon hallinnan ongelmiin.
Ongelmat voivat johtua esimerkiksi nivelten liikerajoituksista, —motorisesta
yliaktiivisuudesta, lihasheikkoudesta proksimaalisissa lihaksissa tai lihaskontrollin

puutteesta agonisti-antagonistilihaksissa. (Kauranen 2017, 328.)

Kasitteet staattinen ja dynaaminen tasapaino ovat yleisluontoisia ja epamaaraisia, eika
termi "dynaaminen tasapaino” kuvaa niitd mekanismeja, joita tarvitaan kehon tasapainon
sdilyttamiseen liikkeen aikana. Taméan johdosta Sandstréom ym. (2013) esittaa "Liikkuva

ihminen"-kirjassa, etta tasapaino voitaisiin jakaa eri taitoihin, joihin kuuluvat:

e kyky sailyttdd asento vakaalla alustalla

e asennon saately liikkuvalla alustalla

e asennon saately tavoitteellisten liikkeiden aikana

e asennon saately silloin, kun ulkoiset voimat horjuttavat asentoa. (Sandstrom &
Ahonen 2013, 52.)

4.2.3 Tasapainostrategiat tasapainon hallinnassa

Kehon spontaani huojunta, esimerkiksi silloin kun ihminen seisoo paikallaan ja nostaa
kadet, horjuttaa stabiilia asentoa. Tarke&ssa roolissa huojunnan hallitsemiseksi ovat
jalkojen tuntoaisti ja lihasten korjaava toiminta. Kehon huojuntaa korjaavia ensisijaisia
strategiota ovat nilkka-, lonkka- ja askellusstrategia. Osaksi tasapainon
korjausmekanismeja luetaan my6s apustrategiat, joita ovat kasi- ja paastrategia.
(Sandstrom & Ahonen 2013, 169). Kauranen (2017) esittda teoksessaan yhdeksi

ensisijaiseksi strategiaksi myds painopisteen alentamisen (Kauranen 2017, 319).

Nilkkastrategian (engl. ankle strategy) avulla korjataan eteen-taakse-suuntaista
huojuntaa. Silla tarkoitetaan sek& ylemmassad ettd alemmassa nilkkanivelessa
tapahtuvia korjaavia liikkeitd. (Sandstrom & Ahonen 2013, 169.) Nilkkastrategiaa

kaytetaan yleenséa pienen, hitaan horjunnan tai tasapainon menetyksen korjaamiseen.
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Mitd paremmin nilkkastrategia toimii, sitd vahemman tarvitaan ylemmasta vartalosta
suuria korjaavia liikkeita. Ikdantyessa nilkkastrategia heikkenee, johtuen jalan ja koko

alaraajan sensomotoriikan heikkenemisesta. (Sandstrom & Ahonen 2013, 170.)

Kun nilkkastrategian korjausmekanismi ei enaa riitd tasapainon yllapysymiseen, tulee
kayttoon lonkkastrategia (engl. hip strategy) Siina tulee mukaan lantion liike pois
luotisuoralta huojunnan estadmiseksi. (Sandstrém & Ahonen 2013, 170.) Toisin sanoen
lantio korjaa eteen-taakse-suuntaista huojuntaa. Korjausta tapahtuu myos
sivusuuntaisessa huojunnassa lonkkien lahennyksen ja loitonnuksen kautta
(Sandstromengl& Ahonen 2013, 170). Lonkkastrategia tulee kayttdon nopeammissa ja
suuremmissa horjutuksissa. Ikaihmisilla tima on yleinen strategia korjata tasapainoa, eli

ottamalla leve&mpi asento tukipinta kasvaa ja asento on tukevampi.

Painopisteen alentamisella (engl. suspensory strategy) tarkoitetaan, ettd jos
lonkkastrategia ei riitd korjaamaan tasapainoa, koukistaa ihminen sekd polvi- etta
lonkkanivelia samanaikaisesti alentaakseen painopistetta tasapainoisen asennon
sdilyttamiseksi. Tama strategia auttaa etenkin dynaamisissa suorituksissa. (Kauranen
2017, 320.)

Askellusstrategia (engl. stepping strategy) otetaan kayttéon, kun nilkkastrategia ja
lonkkastrategia eivat riitd tasapainon yllapitamiseen. Talléin henkild ottaa askeleen
johonkin suuntaan kaatumisen estamiseksi. (Sandstrém & Ahonen 2013, 170.) Askel
otetaan horjahduksen suuntaan, ja askellusstrategia on kaytossa esimerkiksi liukkailla
alustoilla kuten jaisella kadulla tai kylpyhuoneen kostealla lattialla liikuttaessa. Strategia
vaatii nopeaa, ketteraa askellusta ja tekee liikkkumisesta turvallisempaa, kun se hallitaan.
Sen vuoksi ikaantyvilla olisi tarkeaa harjoittaa erilaisia monisuuntaisia askelsarjoja, jotta
aivoihin saadaan luotua valmiita liikemalleja (Sandstrém & Ahonen 2013, 170).
Askellustrategian tullessa kayttoon, tulevat mukaan yleensd myos ylaraajojen tasapaino-

ja suojareaktiot (Kauranen 2017, 320).

Ylaraajojen, eli kdsien ja kasivarsien, kayttd auttaa tasapainon hallinnassa ja kehon liike
ohjautuu niiden liike-energialla. Kavelyyn ja juoksuun saadaan myds lisaa vauhtia niiden
avulla. Hyvaan ryhtiin vaikuttaa paan asento ja normaalisti se on samalla luotisuoran
linjalla lantion ja rintakehan kanssa. Jos liikkeessa kuitenkin on virhe, saattaa ihminen

korjata sita likuttamalla paata eteenpéain. (Sandstrom & Ahonen 2013, 170.)
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4.3 Motorinen oppiminen

Motorisella oppimisella (engl. motor learning) tarkoitetaan harjoittelun ja kokemuksen
kautta syntyneita sisdisia prosesseja, jotka johtavat pysyviin muutoksiin motorisessa
kyvykkyydessa seka sellaisissa suorituksissa, joissa tarvitaan taitoa. Se aiheuttaa
pysyvia rakenteellisia muutoksia keskushermoston hermoyhteyksissa, jattden néain

pysyvia jalkia motoriikkaan ja motoriseen suorituskykyyn. (Kauranen 2011, 291.)

Lapsen ja aikuisen motorinen oppiminen tapahtuu eri tavalla. Lapsella tapahtuu
motorisen kehityksen myo6téd muutosta keskushermostossa, hermosolujen rakentuessa
ns. hermostolliseksi perustaksi. Aikuisidlla motorinen oppiminen tapahtuu siten, etta
keskushermoston hermoyhteydet muotoutuvat uudelleen. (Kauranen 2011, 292.) Naita
hermostossa tapahtuvia muutoksia kutsutaan hermoston plastisiteetiksi tai
sensomotoriseksi adaptaatioksi. (Kauranen 2011, 317.) lhmisen hermoston plastisuus

sailyy lapi elaman ja nain ollen motorinen oppiminen on mahdollista myds ikaantyessa.

Uuden motorisen taidon tai tehtdvan oppimiselle on Tasapainokoulussa hyvat
edellytykset. Kuvio 4 kuvastaa harjoittelun perusperiaatteita, jotka patevat myos uuden
motorisen taidon oppimiseen. Tasapainokoulun harjoittelumenetelmat tukevat monia
harjoittelun perusperiaatteista. Erityisesti esille nousevia periaatteita ovat harjoittelun
spesifisyys-, progressiivisuus-, yksilollisyys-, monipuolisuus-, aktiivisuus- ja adaptaatio-
periaate. Myds levon ja kuormituksen suhteen periaate toteutuu hyvin, silla lepopaivia

harjoittelukertojen véalissa on riittavasti. (Kauranen 2011, 371-372.)
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Levon ja
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tuksen siivisuus
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Harjoittelun
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Adap-
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Kuvio 4. Harjoittelun perusperiaatteet (Kauranen 2011).

Spesifisyysperiaatteella (engl. specificity principle) tarkoitetaan sitd, etta harjoitellaan
nimenomaan sitd suoritusta mita halutaan parantaa, tai ainakin mahdollisimman
samankaltaista suoritusta. Progressiivisuusperiaatteen (engl. principle of progression)
mukaan harjoittelijan sen hetkinen suoriutumistaso ja edistyminen huomioon ottaen
harjoitteluprosessi edistyy sekd etenee jatkuvasti, ja harjoittelumaara, laatu ja
intensiteetti vastaavat edella mainittua suoriutumistasoa. Yksilollisyysperiaatteella (engl.
principle of individualism) tarkoitetaan harjoittelijan henkilokohtaisten ominaisuuksien
huomioon ottamista ja harjoittelun yksildllisesta suunnittelua. Monipuolisuusperiaate
(engl. principle of variety) kasittdd harjoittelun monipuolistamisen harjoittelun maaraa
seka intensiteettida, laatua ja ympadristdd varioimalla. Aktiivisuus- eli aktiivisen
osallistumisen periaatteella (engl. principle of active involvement) tarkoitetaan
harjoittelijan sitoutumista harjoitteluun ja aktiivista osallistumista uuden motorisen taidon
oppimista varten. Adaptaatioperiaate (engl. principle of adaptation) on ihmisen elimistén
sopeutumista harjoittelusta aiheutuvaan stressiin ja se kertoo positiivisista muutoksista,
joita harjoittelu on aiheuttanut elimistdssa. Harjoittelun progressiivisuus on tarkeda juuri
taman elimiston adaptaation kannalta, silld muuten harjoitusten teho heikkenee.

(Kauranen 2011, 371-372.) Levon ja kuormituksen suhde (engl. principle of balance
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between load and rest) tarkoittaa sita, etta riittava lepo harjoittelun jalkeen on oleellista
edistymisen ja kehityksen kannalta, silla levon aikana elimistdon vauriot korjaantuvat ja

suorituskyky kasvaa.

Tasapainokoulussa tehtavat harjoitteet perustuvat yksilolliseen progressiivisuuteen,
tarkoituksena haastaa tasapainon eri osa-alueita riittdvdn  monipuolisesti.
Tasapainorata- ja harjoitteet perustuvat alkumittauksissa tapahtuvaan tasapainon
arviointiin ja mittauksiin. Jotta tasapainoharjoittelu on mahdollisimman tehokasta,
kehitella&n tasapainorataa tai harjoitteita yksilollisesti eteenpdin siten, etté vaatimustaso
on jokaiselle osallistujalle riittdvan korkea. Harjoitteita toteutettaessa otetaan myds
yksil6llisesti huomioon keskushermostoon, motoriikkaan ja aistijarjestelmiin liittyvat
haasteet. Lihasvoimaharjoittelu on myds progressiivista ja tavoitteena on paasta
lihassolua kasvattavaan kuormitustasoon. Koska ikdantyessa lihassolut pienenevat
kooltaan, on solujen kasvattaminen tarkeaa riittdvan toimintakyvyn yllapysymisen

kannalta.

4.4 Suositukset ja linjaukset

Valtakunnallisessa idkkaiden “Voimaa vanhuuteen” -terveysliikuntaohjelmassa
mainitaan, etta liikunta on todettu kdytannon tydssa kustannustehokkaaksi ja toimivaksi
keinoksi ikaihmisten toimintakyvyn heikentymisen hidastamiseksi ja ennaltaehkaisyyn.
Ikdihminen tarvitsee vahemman ulkopuolista apua ja hanen elamanlaatunsa paranee
toimintakyvyn lisdantyessa. Kuntien strateginen tavoite, kuten myos ikaihmisten oma

toive, on omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkaan. (Ikainstituutti 2015.)

Suomen fysioterapeuttien fysioterapiasuosituksessa tasapaino- ja liikkumiskykya
huonontaviksi tekijoiksi nimetd&n korkean ién ja sairauksien ohella alentunut alaraajojen
lihasvoima, lisdéntynyt kehon huojunta, hidastunut reaktioaika ja heikentynyt
proprioseptiikka. Suosituksessa todetaan, ettéd kotona asuvien ikdihmisten kaatumisia ja
kaatumisesta johtuvia vammoja voidaan ehkaistd liikuntaharjoittelulla, joka siséltaa
tasapaino- ja lihasvoimaharjoituksia. (Suomen fysioterapeutit 2011.) Hyva fyysinen
kunto auttaa my0ds paranemisprosessissa kaatumisen jalkeen. UKK- instituutin
likuntapiirakassa yli 65-vuotiaille korostetaan lihaskunnon ja notkeuden sailyttamista
seka tasapainon kehittamistd 2—3 kertaa viikossa (UKK-instituutti 2016). Pystyasennon
hallinta heikkenee, mikali suuri osa paivasta kuluu istuen tai makuulla (Lyyra ym. 2007,

210), eli ikd&ntyneita tulisi kannustaa liikkumaan ja olemaan jalkeilla.
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Kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi laaditussa lakkaiden kaatumisten ehkaisy-
oppaassa korostetaan, etté ikaihmisille suunnitellun monipuolisen liikuntaharjoittelun
tulee sisaltdd tasapaino- ja liikkumiskykya seka lihasvoimaa kehittavia harjoitteita.
Oppaan mukaan liikuntaharjoittelun on oltava riittdvasti elimistdd kuormittavaa ja
haastavaa, jotta harjoitusvaikutuksia saadaan aikaan. Téarkedd on harjoittelun
saanndllisyys ja jatkuvuus, seka ikdihmisen yksilllinen huomiointi ja hyva ohjaus.
(Pajala 2016, 19; 22.) Hyvia harjoituksia asennonhallinnan ja tasapainon sailyttamiseksi
ovat erityisesti kohdistettu liikkunta, esimerkiksi k&vely eri suuntiin, sivuaskeleet,
akkikaannokset, kavely viivaa pitkin eteen ja -taaksepéain, kavely varpailla ja kantapailla

seka erilaisilla alustoilla. (Fogelholm ym. 2011, 103).

Huimaukseen ei valttamattd pystytd vaikuttamaan hyvallakdéan hoidolla, mutta
kuntoutuksella voidaan vahentéa tasapaino-ongelmia ja lisata likkumisvarmuutta (Pajala
2016, 96). Kuntoutukseen liittyvat oleellisesti tasapainoa seka liikkumis- ja toimintakykya
parantavat harjoitteet. Laakityksella voidaan vaikuttaa huimauksesta syntyvaan huonoon
oloon ja helpottaa ikaihmisen osallistumista harjoitteluun. Hyvanlaatuiseen
asentohuimaukseen on myods olemassa itsehoitomenetelma, joka voidaan opettaa
ikaihmiselle. Ortostaattista, eli kehon asennon muutoksiin liittyvdd verenpaineen
akillisesta laskusta johtuvaa huimausta voidaan vahentaa liikunnalla, koska se vahentaa
verisuoniston aareisvastusta, lisda veren virtausta lihaksistoon ja muuttaa verenpainetta
saételevien solujen toimintaa (Kukkonen-Harjula 2011, 134). Huimaus vahenee

asentoaistin kehittymisen myéta harjoittelun avulla.

Kipu liittyy useimmiten johonkin sairauteen, ja hoitotoimet suunnitellaan perussairauden
pohjalta. Erityistd huomiota vaatii liikkuntaharjoittelun suunnittelu, silla liikunta aktivoi
elimistdn kipua lievittavien ja mielihyvaa tuottavien hormoneiden tuotantoa. Kipupotilaan
kaatumisenehkaisyn periaatteisiin kuuluu yleiskunnon, liikkkumiskyvyn, tasapainon ja
lihasvoiman yllapitAminen ja parantaminen. (Pajala 2016, 97). Liikunta itsessdan voi
tuottaa mielihyvaa, erityisesti silloin, jos harrastus on mieleinen. My6s yhdessa muiden
kanssa liikkkuminen motivoi, virkistaa ja vie ajatuksia pois kivusta. Ryhmassa liikkuminen

antaa myos vertaistukea.

Ikadihmisille suositellaan siis tasapainoa ja lihasvoimaa kehittavia harjoitteita, koska niilla
voidaan vaikuttaa muun muassa perusliikkumisen laatuun, useihin perussairauksiin,
kaatumisriskiin, mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Harjoittelu vahentdd myos
kaatumispelkoa, kun ikdaihmisen kehonhallinta ja luottamus omaan liikuntakykyyn

paranevat. Ryhmamuotoinen harjoittelu motivoi iakasta henkildda enemman
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saanndlliseen harjoitteluun kuin pelkkad tieto tasapainoharjoittelun hyoédyista (Pajala
2016, 23). Harjoittelu suositellaan aloitettavaksi helpoista tehtavistd, kuten esimerkiksi
vakaan seisoma-asennon sailyttdminen eri alkuasennoissa, kurkottelu, nojaaminen ja
painonsiirrot. Tasapainon harjoittaminen kannattaisi aloittaa jo silloin, kun se vield on

suhteellisen hyva. (Lyyra ym. 2007, 210.)

Ikaantyvien olisi hyva harjoittaa tarkeimpia lihasryhmia kaksi kertaa viikossa, jotta
lihasvoima ja lihasten normaali aineenvaihdunta pysyvét yll& ja lihaskato hidastuu.
Tarkeimpia harjoitettavia alueita ovat rintakehan, selan, ylaraajojen, hartiaseudun,
reisien ja saarien lihakset. Harjoittelun tulisi tapahtua vastuksella, joka johtaa kyseisella
likkeella uupumiseen tai vajaaseen tai virheelliseen suoritukseen. Liikkeessé tehtavien
toistojen maara tulisi olla 8-15 ja sarjoja tulisi tehda 1-3. (Fogelholm ym. 2011 103.)
Suurempi vastus kehittda lihasvoimaa, kun taas kestavyysvoiman kasvattamiseksi tulisi
kayttaa pienempaa vastusta ja lisata toistojen maaraéd. Harjoittelua voi jakaa osiin; eri
lihasryhmia kannattaa harjoittaa eri paivina, tai eri aikoihin samana paivana. Talla
pyritddn ehkaisemaan vasymista ja harjoitteluun kyllastymista, seka saastetddn aikaa.
Suosituksena on, etta harjoittelukertoja lisdtdadn ensimmaisten viikkojen jalkeen kolmeen

kertaan viikossa. (Fogelholm ym. 2011, 103.)

American Gollege of Sports and Medicine ja American Heart Association suosittelevat
ikdantyville 30 minuuttia aerobista fyysista aktiivisuutta, kohtuullisella intensiteetilla
(moderate-intensity, 40—60 % sydamen sykkeestd), lahes paivittain (2,5 tuntia / viikko),
tai reipastahtista (vigorous-intensity) aktiivisuutta vahintd&n 20 minuuttia kerrallaan
kolmena paivana viikossa. Lisdksi suositellaan lihaksia vahvistavia aktiviteetteja
suurimmille lihasryhmille (alaraajat, lantion alue, selkd, vatsa, rinta, hartiaseutu ja
ylaraajat), kahtena paivana viikossa tai enemman. Liikkuvuusharjoittelua suositellaan
tehtavaksi 10 minuuttia paivassa. Itsendisesti parjaaville ikdéntyville suositellaan 1-7
paivana viikossa harjoituksia, jotka tahtaavat tasapainotaitojen yllapysymiseen tai

parantumiseen (Bouaziz ym. 2016, 13).

Motorisen oppimisen tilannesidonnaisuuden vuoksi tulisi harjoittelua suunniteltaessa
miettid, millaisessa ympéristdssa tai tilanteessa taitoa ensisijaisesti tarvitaan. Motorisen
oppimisen kannalta olisi hyvad luoda harjoitteluympdristostd mahdollisimman
samankaltainen kuin uuden taidon kayttoymparisto. (Kauranen 2011, 292) Jos ihmiselle
on vaikeaa esimerkiksi tasapainon sailyttaminen linja-autoon noustessa, olisi kyseista
taitoa paras harjoitella linja-autoon nousemalla. Siten opitun taidon siirtovaikutus (engl.

transfer) sdilyisi mahdollisimman hyvin. Mikali taidon harjoittelu varsinaisessa
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kayttoymparistéssd ei onnistu, luodaan harjoitteluymparistostd mahdollisimman
samankaltainen erilaisin keinoin, esimerkiksi erilaisilla alustoilla, terapiavélineilla tai

mielikuvaharijoittelulla.

Tasapainoharjoittelussa tulisi tehda sellaisia harjoitteita, jotka harjoittavat monipuolisesti
asennon hallintaan liittyvia elinjarjestelmia ja liséksi harjoitteita suunnitellessa tulisi aina
ajatella harjoitusta vaativan taidon parantamista. Palaute omasta suoriutumisesta,
harjoittelun toistuvuus ja eri tilanteissa saadut kokemukset omien taitojen soveltamisesta
ovat tarkeité tekijoita motorisen taidon oppimisessa. Nama ovat olennaisia tekijoitd myos
tehokkaan tasapainoharjoittelun saavuttamiseksi. (Heikkinen ym. 2013, 174) Erilaiset
tasapainoradat tuovat mahdollisuuden harjoittaa monipuolisesti eri elinjarjestelmia ja
harjoitella eri taitoja.

4.5 Tutkimukset

Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun vaikuttavuudesta on lukuisia tutkimuksia liittyen
ikaihmisen toimintakyvyn yllapysymiseen, paranemiseen ja kaatumisten ehkdisyyn.
Vanhusten voima- ja tasapainoharjoittelulla on merkitystd ihmisten itsensd ja koko
yhteiskunnan kannalta, kun hyvakuntoiset vanhukset tarvitsevat vahemmaéan
terveyspalveluja. Liikkumisella ei voi estaa vanhenemista, mutta sen avulla sailytetdén
ja parannetaan lihasvoimaa, tasapainoa, likkuvuutta ja kavelykykyd. Samalla vahvistuu
mielen hyvinvointi ja muisti. (Valtion likuntaneuvos 2013.) Tasapainokoulu-tyyppisessa
ryhmassa on myos mahdollisuus tavata muita ihmisia eli harjoittaa sosiaalista
kanssakaymistd, ja paasta pois "neljdn seindn sisdstd”. Harjoitteet haastavat myos
kognitiota. l1akkaiden ihmisten hyvinvointiin liittyvista harjoittelututkimuksista mainitaan
"Terveysliikunta" -kirfjassa (2011) seuraavaa: "vaikka yhden liikuntakerran
mielialavaikutukset  nayttavat  vahaisiltd lajista  riippumatta, saanndllinen
lihasvoimaharjoittelu on joissakin tutkimuksissa kohentanut hyvinvointia jopa selvemmin

kuin kestavyyskuntoon vaikuttava liikkunta " (Fogelholm ym. 2011, 49).

Eeva Aartolahden (2016) "Long-term strength and balance training prevents mobility
decline among community-dwelling people aged 75 and older" vaitdskirjatutkimuksessa
tutkittiin 182 kotona asuvan 75-99-vuotiaan kuopiolaisen toimintakykya kahden vuoden
ajan. Nain pitkdkestoista tutkimusta ei oltu aikaisemmin jarjestetty. Koeryhman
interventioon  kuului  liikuntaneuvonta ja mahdollisuus osallistua ohjattuun

kuntosaliharjoitteluun. Liikuntaintervention lisdksi tutkittavien ladkitykseen,
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ravitsemukseen, nakokykyyn ja suunterveyden hoitoon Kkiinnitettiin huomiota. Niilla
ikaihmisilla, jotka osallistuivat harjoitteluun, havaittin sekad parannusta tuolilta
ylésnousun nopeudessa, ettd kavelyvauhdin ja lihasvoiman lisaantymista. Harjoittelun
jalkeen osallistujien suorituskyky alkoi kuitenkin laskea, eli liikuntaharjoittelun tulisi olla
tutkimuksen mukaan jatkuvaa. Kontrolliryhmén, joka ei aloittanut kuntosaliharjoittelua
mutta sai muun hyvan hoidon, seurannassa havaittiin lihasvoiman heikkenemista, vaikka
he pystyivatkin yllapitamaan tasapainoa ja liikkumiskykya. Toisella kontrolliryhmalla,
jonka jasenet eivat osallistuneet kuntosaliharjoitteluun eivéatkd saaneet muutakaan
tutkimukseen kuuluvaa hoitoa, havaittiin heikkenemista lihasvoiman, tasapainon ja
likkumiskyvyn alueella. (Aartolahti 2016, 107-108.)

Bouaziz ym. (2016) tekeméssd systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa arvioitiin
multimodaalisten eli erilaisia harjoittelutapoja hyddyntavien harjoitusohjelmien
terveyshyottyjen nayttéa yli 65-vuotiailla. Harjoitteluohjelmiin kuului lihasvoima- ja
kestavyysharjoittelua, tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelua seka koordinaatioharjoittelua
erilaisina yhdistelmina riippuen tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksesta selvida, etta
harjoittelulla on merkittavia positiivisia vaikutuksia sydan- ja verenkiertoelimiston
kuntoon, sekéd huomattavia positiivisia vaikutuksia toimintakykyyn, lihasvoimaan ja -
kestavyyteen, seka tasapainoon. Harjoittelu myts ehkaisee kaatumisriskia, edistaa
kognitiota ja silla on myds lieva positiivinen vaikutus elamanlaadun kokemukseen.
Ryhmamuotoisen, ohjatun harjoittelun vaikuttavuudesta on kirjallisuuskatsauksessa
vahva nayttd, kun taas kotona tehtyjen harjoitteluohjelmien tulokset jaavat usein
heikommiksi. Taman kirjallisuuskatsauksenperusteella Bouaziz ym. suosittelee
multimodaalista harjoittelua yli 65-vuotiaille itsendisyyden ja itsendisen liikkkumisen
sailyttamiseksi. (Bouaziz ym. 2016, 12-13.)

Tutkimuksia, joissa tarkastellaan tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun subjektiivisesti
koettuja vaikutuksia ikaantyneiden arjessa, ei loytynyt. Arkivaikuttavuutta sivuttiin
tutkimuksissa esimerkiksi tutkimalla elamanlaatua, hyvinvointia tai
kaatumishuolestuneisuutta, mutta paaosin keskityttiin objektiiviseen nékdkulmaan
esimerkiksi lihasvoiman paranemisessa, josta voisi paatella myos liikkumisen

parantuneen.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS  JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyén  tarkoituksena on  kuvailla  arkivaikuttavuuden ilmenemista
tasapainokouluun osallistuvien kohdalla. Tavoitteena on selvittdd kuntoutujan
subjektiivinen kokemus muutoksista omassa toimintakyvyssaan tasapaino- ja
lihasvoimaharjoittelun seurauksena. Opinnadytetydn tehtavana on kehittdd Turun
kaupungin ladkinnallisen kuntoutuksen tarjoamaa tasapainokoulua. Meidan,
opinnaytetyon tekijdiden tavoitteena on ammatillisen osaamisen vahvistuminen koskien
ikaihmisten toimintakyvyn yllapysymiseen ja lisaantymiseen tahtaavan kuntoutuksen

kokonaisvaltaista ymmartamista.

Saamme myos arvokasta tietoa siitd, mitd mielta ik&ihmiset ovat heille suunnitelluista
tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteista. Tietoa voidaan Kkayttda tulevaisuudessa
ikdihmisten fysioterapeuttisen harjoittelun suunnittelussa seka entista
asiakaslahtéisempien palvelujen kehittamisessa. Talla hetkelld tasapainokoulussa
tehtavan harjoittelun vaikutukset pystytdan todentamaan erilaisilla testeilla ja mittauksilla

objektiivisesti, mutta subjektiivista vaikutusta ei ole tutkittu.
Opinnaytetython asetettiin kaksi tutkimusongelmaa:

1. Miten laakinnallisen kuntoutuksen tarjoama tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu
vaikuttaa ikdihmisen itsendiseen kotona selviytymiseen ja toimintakykyyn kuntoutujan

itse arvioimana?

2. Millainen on ikdihmisen subjektiivinen kokemus toimintakyvystaan tasapainokoulun

jalkeen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetydn menetelma

Turun  kaupungin  laakinnallinen  kuntoutus  tarvitsee laadullista tietoa
tasapainokoulutoimintaan osallistuneiden ikaihmisten toimintakyvyn muutoksista heidan
itsensa kokemanaan sen jalkeen, kun he ovat osallistuneet ryhméamuotoiseen tasapaino-
ja lihasvoimaharjoitteluun. Menetelmana kaytetaan kvalitatiivista tutkimusta, jossa
tutkimustavoite on ymmartdd tutkimuskohdetta ja se onnistuu menemadlla lahelle
kohdetta (Aaltola & Valli 2007, 70). Tutkimustavalla pyritddn saamaan kokemuksellista
tietoa tutkimuskohteilta. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan myas silloin, kun aiheesta on
vahan aikaisempaa tietoa. Opinnaytetytn tavoitteena on keréatéd laadullista tietoa, eli
asiakkaiden omia kokemuksia ja nékokulmia tasapainokoulusta heiddn omin sanoin

kuvaamana.

Opinnaytetydmme on tasapainokouluun osallistuneiden ikaihmisten subjektiivisten
kokemusten kerdamistd tasapainokoulutoiminnan vaikutuksista arjen toimintakyvyssa.
Kerattya tietoa kdytetaan olemassa olevien palveluiden parantamiseksi Turun kaupungin
ladkinnallisessd kuntoutuksessa. Tasapainokoulutoimintaa pyritdan kehittamaan
jatkuvasti ja oma osuutemme kehittdmisty6ssd on jo olemassa olevien palveluiden
(tasapainokoulu) arkivaikuttavuuden kartoittaminen seka aineiston pohjalta nousseiden

mahdollisten kehitysideoiden esittdminen tasapainokoulutoimintaa koskien.

6.2 Tiedonkeruumenetelmét

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa kdvimme tasapainokouluryhmissa
havainnoimassa siella tehtéavia harjoitteita. Havainnoidessa saimme myos hieman
kasitysta siitéa, minkalaisia ongelmia kuntoutujilla voi toimintakyvysséan olla ja millaisin

harjoittein tahan pyritdan vaikuttamaan.

Suunnitelmavaiheeseen kuului myds kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Uusimpiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tutustuminen jatkui koko opinnéytetyOprosessin ajan.
Tutkimusartikkeleita etsimme seuraavista tietokannoista: ARTO, PEDro, CINAHL,
PubMed ja Cochrane. Tarkoituksemme oli hakea néaista lahteista nayttéa vanhuksille

suunnatun fysioterapeuttisen harjoittelun vaikutuksista. Haimme myds tietoa
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arkivaikuttavuudesta ja subjektiivisuudesta kokemuksena. Hakusanoina kaytimme mm.
everyday effectiveness, ADL, IADL, elderly, home-dwelling, ability to function,

arkivaikuttavuus, vaikuttavuus, toimijuus ja subjektiivisuus.

Tutkimukseen osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista. Laakinnallisen kuntoutuksen
tasapainokoulun toimipisteisiin toimitettiin opinndytetyotd koskevia tiedotteita, joiden
pohjalta tasapainokouluun osallistuneet asiakkaat voivat olla yhteydessé opinnaytetytn
tekijoinin  (LIITE 1). Tutkimukseen vapaaehtoisesti ilmoittautuneet haastateltiin
viimeisella tasapainokoulukerralla. Tasapainokoulun harjoitteet ja niiden vaikutukset
arjessa ovat paremmin muistissa heti harjoittelun paatyttya kuin mydhemmin.
Tutkimukseen otettiin mukaan maksimissaan kahdeksan ensimmaisena ilmoittautunutta
osallistujaa. Osallistujien maara perustui tutkimuksen laadulliseen, asiakkaan

kokemuksiin perustuvaan nékdkulmaan, ja tydmaaran kohtuullistamiseen.

Vapaaehtoiset tutkimukseen osallistuvat asiakkaat haastateltin joko viimeisella
tasapainokoulukerralla tai erillisella haastattelukerralla. Haastattelu kesti 30-60
minuuttia. Haastattelu oli yksiloteemahaastattelu (LIITE 2), ja muistutti tavallista
keskustelua, jossa keskustelu eteni valmiiksi maarattyjen aihepiirien mukaan joustavasti;
kysymysten muotoilu ja jarjestys oli vapaampi kuin strukturoidussa haastattelussa.
(Hirsjarvi ym. 2008, 203.) Haastattelurungon muodostamisessa kaytimme tukena FES-I
kaatumishuolestuneisuuskyselya (LIITE 3), koska se kartoittaa kaatumispelkoa useissa
itsendiseen elamaan liittyvissa toiminnoissa (UKK-instituutti 2017).
Kaatumishuolestuneisuuskyselyssa tulevat esille useat ADL- ja IADL-toiminnot, jotka

ovat oleellisia ikaihmisen arjessa.

Haastattelussa kaytettiin apuna nauhuria, minka jalkeen saadut haastattelut litteroitiin eli
Kirjoitettiin  paperille sanasta sanaan. Kaytimme tassa puhekielistd, osittaista
peruslitterointia, eli tallensimme tiedon asiakkaan puhekielena, mutta jatimme pois
aiheeseen liittymattomat asiat (Hirsjarvi ym. 2008, 217). Valitsimme
tiedonkeruumenetelmaksi haastattelun, koska sen avulla tutkittavasta aiheesta saadaan
laaja kokonaiskuva ja haastattelemalla on mahdollista saada selventévéaa ja syventavaa
tietoa aiheesta (Hirsjarvi ym. 2008, 200). Koska tutkittavilla saattaa olla esimerkiksi
neurologisia sairauksia tai tuoreita aivotapahtumia, jotka vaikuttavat kognition tasoon,
voi haastattelumenetelma olla kuntoutujalle helpompi toteuttaa kuin esimerkiksi laaja,
avoin kyselylomake. Kyselyyn verrattuna haastattelu on myds joustavampi

tiedonkeruumenetelma (Hirsjarvi ym. 2008, 200).
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6.3 Opinnaytetydn vaiheet ja aikataulu

Syksylla 2016 paatettiin opinnaytetybn menetelmat ja opinnaytetyén aineiston keruu
toteutettin  kevaan 2017 aikana. Tammikuun loppuun mennessa laadittiin
tiedote/mainos, jolla pyrittiin saamaan osallistujia tutkimukseen. Tammikuussa paatettiin
myds, millaisia kysymyksia haastattelussa kaytettiin. Haastattelut toteutettiin maalis-
toukokuussa 2017.

Haastattelun litterointi, analysointi ja raportointi tehtiin kesalla 2017. Opinnaytety®

esitellaan elokuussa 2017.

6.4 Aineiston analysointi

Kun aineisto oli keratty, aloitettiin siséllonanalyysi, jonka avulla kuvattiin ja jarjestettiin
kerattyd aineistoa. Aineiston analyysimenetelmaksi valitsimme sisallonanalyysin, koska
se on yksi laadullisen menetelmén perustydkalu, jonka avulla pystytaan luokittelemaan
keratty aineisto yla- ja alaluokkiin ja saamaan laaja kokonaiskuva aineistosta (Hirsjarvi
ym. 2008, 218). Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat
siséllénanalyysiin liittyvaa paattelya. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkimuksen kohteena
olevaa ilmi6ta, ja analyysin tarkoituksena on muodostaa sanallinen kuvaus ilmidsta

jarjestettyna tiiviiseen ja selkeddn muotoon (Tuomi & Saarijarvi 2013, 108).

Analyysissd kaytimme tulkintojen tekemisen tukena teoriaa, eli tutkimus on
teoriasidonnainen.  Tutkimuksessa siis edettin  aineiston  ehdoilla, kuten
aineistolahtodisessa analyysissa, mutta aineiston luokittelussa se liitetaan teoreettisiin
kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 117.) Analyysissa aineisto purettiin ensin osiin,
joista samankaltaiset yhdistettiin. Luokkien muodostamisessa kaytettiin apuna ICF:n
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalistad luokitusta, koska kaikki
haastatteluteemat ovat Iloydettavissd ICF-luokituksesta. Seuraavassa vaiheessa

muodostettiin aineiston alaluokat ja niille ylaluokat aineiston tiivistamiseksi.
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6.5 Tutkimusjoukko

Haastatteluun osallistui 6 henkiléa, joista 5 antoi suostumuksen haastattelun
nauhoittamiselle. Yhden henkilon kohdalla paadyttiin kayttdmaan haastattelun aikana
kirjattuja muistiinpanoja aineistona. Tutkimukseen osallistui miehié ja naisia ialtdan 66—
91 vuotta.
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Tutkimuksen tulokset esitimme téssa luvussa ICF:n pohjalta. Luvun pé&&otsikkoina

kaytamme ICF:n toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaavia osia: ruumiin ja kehon

toimintojen ja rakenteiden taso, sek& suoritusten ja osallistumisen taso. Naiden

alapuolella ovat paaluokat, jotka pitavat sisallaan yksityiskohtaisemmat kuvauskohteet.

Paaluokka on esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston toiminnot, jonka alta I6ytyvat

lihasvoima, nivelliikkuvuudet jne. Naiden alapuolella ovat tutkimukseen osallistuneiden

puhekieliset ilmaukset kokemuksistaan eli tutkimuksen aineisto. Kuvioissa 5 ja 6 on

esimerkki luokittelusta:

Toimintakyky

Suoritukset ja
osallistuminen

Tuki- ja

Aistitoi- liikunta- Mielen- - . Itsestd
: o o Liikkumi

minnot elimistén toimin- huoleh-

o o nen o

ja kipu toimin- not timinen

not

Kuvio 5. Tuloksien ICF-luokittelu, paaluokat.
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Vuoro-

Kotiela- vaikutus
ma ja ihmis-
suhteet




Tuki- ja
liikuntaelimiston
toiminnot

Alaraajojen lihasvoima on
lisaantynyt

“"mul on
jalkavoimia tullu
enemman,
nimenomaan
reisiin...”

"Kylla se on
vahvistanut
paljon jalkoja."

Kuvio 6. Tulosten ICF-luokittelu, alaluokat.

7.1 Ruumiin ja kehon toimintojen taso

Aistitoiminnot ja kipu

Aistitoimintojen osalta huimaus ja horjunta vaheni ja tasapaino parantui valtaosalla
haastateltavista. Kysyttdessd muutoksista tasapainon osalta, eras haastatelluista kertoi

Seuraavaa:

Mielentoiminnot

Tuntemus omasta
hyvinvoinnista on
lisdaantynyt

” en kuvitellut etta
tekee niin hyvaa mita
se tekee, olen niin
tyytyvainen, joka
seuraava aamu kun
ma nousen ylos ja mul
on aina parempi olo
kun ma olen ollut
koulussa. et siin ma
huomaan sen
muutoksen mut noin
arkikdytos niin en ma
siin niin suurta
huomaa.”
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"No, kai se sen verran (on parantunut) et, tds muutama viikko sitten kun
ma tulin taalt tasapainokoulusta ni ma en huomannu ottaa keppia mukaan
ja menin ostoksille ja huomasin vasta kaveltyani satakunta metria et

hyvanen aika eihan mul oo keppii mukana, mahtaaks selvita?”

Kyseisen haastateltavan arjessa tasapainon kehittyminen né&kyi siis varmuuden
lisaantymisena liikkumisessa siten, etta han ei tarvinnutkaan keppié ulos lahtiess&an.

Haastateltavien aistitoimintojen kehittyminen, erityisesti tasapainoaistin osalta, nakyi
erilaisissa arjen toimissa. Tasapainon hallinta asennosta toiseen siirtyessa parani,
esimerkiksi sivuaskeleen ottaminen onnistui ja istumasta seisomaannousu helpottui.
Tamé tuli esille siten, etta wc-pytyltd nouseminen helpottui ja liukkailla pinnoilla
kulkeminen koettiin turvallisemmaksi. Erds haastatelluista kertoi my6s suihkussa
ka&ynnin helpottuneen; ennen tasapainokoulua taytyi pitdd kaiteesta tukea hiuksia
pestessd, mutta nyt se onnistuu ilmankin. My6s tasapainon hallinta tukipinnan
pienentyessa kehittyi, joka nékyi esimerkiksi istumatasapainon parantumisena; kenkien

ja sukkien pukeminen helpottui. Muissa tasapainon osa-alueissa ei havaittu muutosta.

Eras haastateltavista havaitsi muutosta tasapainon osalta objektiivisesti

lopputestauksissa:

"No, tasapaino on huomattavasti parempi... oli se lopputesti, semmonen
joku liike mika se oli yhdel jalal tai silmat kiinni seisominen 30 sekuntia ni

nyt se onnistus, ku edellises alotukses niin 3 sekuntii.”

Tuki-ja liikuntaelimiston toiminnot

Tuki- ja liikuntaelimiston toiminnoista yksi koki kdden toiminnan parantuneen, ja valtaosa

koki lihaskuntonsa lisdéntyneen, erityisesti alaraajojen osalta.

LI ]

"Mul on jalkavoimia tullu enemman, nimenomaan reisiin...”, "kylld se on
vahvistanut paljon jalkoja”, "...no kai se tas on muutoksia tullut sikali

parempaan ku mun mielesta lihaskunto on parantunut...”.

Alaraajojen lisdantynyt lihasvoima ja -kestavyys nékyi arjessa mm. siten, ettéa portaissa
kulku ja tuolilta ylésnousu helpottui. Lihaskestavyyden lisdantyminen nékyi myos

pidentyneessa kavelymatkassa.
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Mielentoiminnot

Asiakkaiden tuntemus omasta hyvinvoinnista kasvoi tasapainokoulun seurauksena,
kaatumishuolestuneisuus vaheni ja toiminnan mielekkyys lisdéntyi, esimerkiksi
siivoaminen koettiin hieman aiempaa mielekkaammaksi. Erds haastatelluista kertoi, etta
ennen tasapainokoulua vasytti eikad kiinnostanut tehda mitaan, mutta nyt esimerkiksi

kotona tekeminen on lisaantynyt.

"Joo ma jaksan touhuta koton enemman, et ma olin niin vasyny
(aikaisemmin) ku ma tulin kottiin et ei oikeestaan kiinnostanu mitd&n muuta

ku 16héilla jossain..”

Kysyttdessa odotuksia tasapainokoulun suhteen ja niiden toteutumista, eras

haastatelluista kertoi:

"En kuvitellut, ettd tekee niin hyvaa mita se tekee, olen niin tyytyvainen,
joka seuraava aamu kun ma nousen ylés ja mul on aina parempi olo kun
ma olen ollut (tasapaino)koulussa. Et siin m& huomaan sen muutoksen mut

noin arkikaytés niin en ma siin niin suurta huomaa.”
Tassa tulee esille tyytyvaisyyden ja koetun hyvinvoinnin lisdantyminen.

Varmuus liikkumisessa lisdantyi valtaosalla haastateltavista, ja myds oman jaksamisen
koettiin lisdantyneen. Psyykkiseen nakokulmaan kuului myds se, etta haastateltavat
kokivat turvallisuuden tunnetta harjoiteltaessa. Moni haastateltavista koki turvalliseksi

fysioterapeutin lasnéolon ja yksildllisen huomioinnin;

” He on aina vierel ja aina on kasi ojos ettei tarvi peljata et menee nurin.”

7.2 Suorituksen ja osallistumisen taso

Litkkuminen

Osa haastateltavista koki kavelyvauhtinsa nopeutuneen, ja kdvelymatkan pidentyneen.
Myds portaiden nousu koettiin helpompana kuin aiemmin. Haastatellut eivat kokeneet
portaiden laskeutumisessa muutosta. Haastateltavista suuri osa ottaa tukea kaiteesta

portaissa kulkiessaan. Osalle haastateltavista porraskavely tuottaa kaatumispelkoa ja
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moni ei kulje portaissa lainkaan. Nakoaistin heikkous vaikutti my6s portaissa

liikkumiseen.

Sisélla liikkuminen ilman apuvalineitéd helpottui, ja osa kertoi ettéa likkuminen ilman
apuvalineitd sujuu paremmin kuin ennen. Vaikka liikkuminen ilman apuvalineita kotona
on parantunut, yksi haastatelluista kertoi tarvitsevansa yolla apuvalinetté liikkumisessa.

Muutosta aikaisempaan oli kuitenkin havaittu:

"No ma liikkusin silloinki ilman, tota (ilman apuvalineitd), mut se oli

semmost vahan seindsta seindan mutta nyt se on ihan tasaista”.

Erdassa haastattelussa ilmeni myds, ettd liukuestesukat tuovat varmuutta sisalla
likkumiseen. Haastattelussa ei kuitenkaan kaynyt ilmi, kayttikd kyseinen henkilé sukkia

jo ennen tasapainokoulua.

Suurin osa haastateltavista koki, etta kdantyminen seisten paikoillaan sujui aikaisempaa
paremmin. Varmuuden tunne kaantymistilanteessa kasvoi ja sita kautta nopeus lisaantyi.

Samoin tuolilta ylésnousu helpottui ja istuutumisessa varmuus lisdéntyi.

Ostosten kantaminen helpottui ja osa haastatelluista kertoi jaksavansa kantaa enemman
kuin ennen. Osa haastateltavista kertoi, etteivat ole huomanneet muutosta asiassa
koska he eivat kanna itse ostoksiaan, tai eivat hoida itse kauppa-asiointia. Osa

haastateltavista kulkee kauppamatkat autolla, tai joku kay heidan puolestaan kaupassa.

Osalla haastateltavista poimiminen helpottui. Syiksi poimimisen helpottumiseen
mainittiin huimauksen vaheneminen ja ylaraajan toiminnan parantuminen. Osalla
haastateltavista ei ilmennyt mitddn muutosta poimimisen osalla. Eras haastateltava

kertoi kayttavansa pihteja poimimisen apuvalineend, jotta ei joudu kumartumaan.

Epéatasaisella kadulla liikkuessa varmuus lisaéntyi osalla haastateltavista. Osa heista
kuitenkin asuu sellaisessa ymparistossd, jossa ei ole epéatasaisia pintoja, minka johdosta

he eivat osanneet arvioida muutosta asiassa.

Haastatteluissa nousi esille myos itselle tarkeiden asioiden oppiminen; esimerkiksi
sivuaskeleen oppiminen auttoi asiakasta siten, ettd han kokee nyt liukkaalla pinnalla

kulkemisen turvallisemmaksi.

”...Ja sit ma oppisin tdman, et ma otan tan sivuaskeleen...se oli ihan

hukassa et sit ku méa laksin kaatumaan nii mahan kaaduin. ”
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Moni valttaa liukkaalla pinnoilla ja tungoksessa liikkumista, joten he eivat olleet kokeneet
muutosta edella mainituissa asioissa. Liukkailla pinnoilla, esimerkiksi jaisella kadulla,
likkumiseen liittyi usealla henkil6lla kaatumispelkoa. Haastatteluissa ilmeni myos, etta
osa haastateltavista valttelee kaltevilla pinnoilla, esimerkiksi rinteessa kulkua. Ylamaki
aiheutti eradlle haastateltavalle hengéastymista ja jotkut heista kertoivat, ettéa alamékeen
kulkeminen on toksahtelevaa tai aiheuttaa kaatumispelkoa. Osa haastateltavista asuu
sellaisessa ymparistdssd, jossa ei ole makia, minka johdosta he eivat osanneet arvioida

muutosta asiassa.

Suojatien ylittdmisessd ei havaittu muutoksia tasapainokoulun seurauksena. Osa
haastatelluista kertoi, ettei ehdi ylittaa tieta vihreiden valojen aikana. Toisaalta he eivét
kokeneet suojatien ylittamista ongelmalliseksi. Liikkumisessa esimerkiksi sukulaisten tai

tuttujen luona ei havaittu muutosta.

Iltsestd huolehtiminen

Itsestd huolehtimisessa koettiin tulleen positiivisia muutoksia. Pukeutuminen helpottui

osalla, esimerkiksi rintaliivien pukemisen osalta. Eras haastatelluista kertoi seuraavaa:

"Nyt ruppee (pukeutuminen ja riisuuntuminen) sujumaan jo mut et ei se
kovin hyvin taman kaden takia. Se ei 00 sujunu ollenkaan yhteen aikaan

mut nyt se sujuu.”

WC:ssa asioinnin ja peseytymisen koettiin helpottuneen. Haastatteluissa kerrottiin

esimerkiksi, etta:

”Joo, ma hammastelin tosa jo, siit on jonku vert aikaa, nii yks aamu nousin

siit pytylta...et se meni ihan samal taval ku ennenki..”

Myds tuen tarpeen suhteen koettiin muutosta, esimerkiksi suihkussa kaynnin osalta;
Eras haastatelluista kertoi, ettei hdnen tarvitse enda ottaa tukea kaiteesta hiustenpesun
aikana, vaan nyt han voi kayttaa molempia k&sid. Toinen haastateltava kertoi, ettd
tasapainokoulun ansiosta on tullut muutosta ja han kykenee nyt kdymaan suihkussa
ilman avustajan lasn&oloa. Osa haastatelluista ei kokenut muutosta pukeutumisessa tai

rilsuuntumisessa.
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Kotielama

Yksittaiset haastateltavat kokivat, etta leipominen, ruoanvalmistus tai siivoaminen
lisdantyi. Arkivaikuttavuus ilmeni esimerkiksi siten, ettd erds haastateltavista pystyy nyt

pyorittdmaan pullataikinaa pidempéaéan ja samalla leipomisen mielekkyys on lisd&ntynyt.

Suurin osa ei ollut huomannut muutosta leipomisessa, ruoanvalmistuksessa tai
siivoamisessa. Haastateltavat kertoivat, etta siivoamisen hoitaa usein joku toinen henkild
heiddn puolestaan, esimerkiksi puoliso. Moni haastateltavista kertoi mygs, ettei itse

valmista enaa ruokaa, vaan enimmakseen lammittda valmiita annoksia mikrossa.

Tasapainokoulun tuomia muutoksia ei ilimennyt myoskaan kysyttaessa haastateltavilta
muutosta siind, kun he kiirehtivat vastaamaan puhelimeen. Useimmat haastateltavista

eivat kiirehdi vastaamaan puhelimeen, silla puhelin on esimerkiksi taskussa.

Vuorovaikutus ja ihmissuhteet

Kaikki haastateltavat kokivat ryhmamuotoisen harjoittelun mielekkaéksi ja mukavaksi

asiaksi.
”.. taal on ihan mukavaa porukkaa..”

Harjoittelu miellettiin turvalliseksi fysioterapeuttien lasnd ollessa ja kaikki kokivat
tulleensa yksilollisesti huomioiduiksi. Esille nousi my6s, ettd ohjaajat kohtelivat
osallistujia samanarvoisesti. Haastatteluissa nousi esille, etta tasapainokoulun ilmapiiri

miellettiin ystavalliseksi ja osallistujat kokivat siella kdymisen mielekk&aksi.

”...Mulla on ihan ikdva tanne taas...”, ”...mielellani olisin viela jatkanutkin.”

7.3 Osallistujien kokemus Tasapainokoulun kestosta ja harjoitteista

Kaikkien haastateltavien mukaan Tasapainokoulu ajoittui sopivaan kellonaikaan ja sen
kesto, 1 tunti ja 15 minuuttia, oli sopiva. 2 harjoittelukertaa viikossa oli suurimman osan
mielestd sopiva maard, ja muutama haastateltava olisi voinut harjoitella kolmesti
viilkossa. Harjoittelupéivien sijoittelusta oli eridvia mielipiteitd: osan mielesta harjoittelu
esimerkiksi maanantaisin ja keskiviikkoisin yhdella taukopéaivalla oli hyva, mutta osa

kaipasi kahta taukopéaivaa harjoittelukertojen valiin. Tata he perustelivat silld, etta heidan
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lihaksensa eivat olleet viela toipuneet edellisestd harjoittelukerrasta. Toisaalta yksi
haastateltava kertoi, ettd hanen lihaksensa kylla tottuivat siihen, etta valissa oli vain yksi
taukopaiva, eika lihaskipuja tuntunut harjoittelujakson loppupuolella. Yksi oli my6s sita
mielta, ettd harjoituskertojen valilla oli liian pitka tauko; jos harjoittelukerrat olivat
esimerkiksi maanantaisin ja keskiviikkoisin, niin seuraavaan kertaan on pitka aika. Moni
koki 15 harjoittelukertaa sopivaksi, ja muutama olisi halunnut vield jatkaakin. Yksi
osallistuja kertoi, ettd "15:sta kerrasta on jo apua”. Yksi oli sitéd mielta, ettd on hyva tehda

valilla jotain muutakin tasapainokoulun sijaan.

Tasapainokoulussa oli kaikkien mielesta turvallista harjoitella, ja muutama haastateltava
totesi, ettad "kasia oli aina valmiina auttamaan ja tukemaan”. Yksil6llinen huomioiminen
oli sopivien vastusten ja painojen valintaa, ja esimerkiksi sauvakavelyn harjoittelua
sellaisen asiakkaan kanssa, jolla oli kotona sauvat jo olemassa. Yksi asiakas kertoi
saaneensa “jumppaa ja hierontaa” ylaraajalleen. Kaikki eivat olleet varmoja, mita
yksil6llisyys tarkoitti heidan kohdallaan ja he kokivat tehneensd samoja harjoitteita kuin

muutkin.

"Voimalajit” koettiin hyvina ja niiden vaikutus huomattiin arjessa. Tasapainoharjoitteiden
hyddyista kaikki eivat olleet aivan varmoja, mutta pitivat niité ik&&n kuin testina itselleen;

kuinka hyvin parjaa erilaisissa tasapainoa vaativissa tilanteissa.

7.4 Yhteenveto tuloksista

Haastatteluissa ilmeni, ettd vaikka suurin osa haastatelluista ei kokenut tai pystynyt
arvioimaan muutosta kaikissa arkisissa toiminnoissaan, niin kuitenkin he kokivat
likkumisensa varmemmaksi. Esimerkiksi  kysyttdessa epatasaisella kadulla

likkumisesta, eras haastateltavista vastasi:

"Kyl siin tasapainoa kysytaan, tullut varmempi muttei osaa sanoa onko

tullut muutoksia.”

Haastatteluissa nousi esille varmuuden ja koetun hyvinvoinnin lisaantyminen, eli

vaikuttavuus ilmeni psyykkiselld tasolla paremmin kuin konkreettisissa toiminnoissa.

Tuntemus omasta hyvinvoinnista seka erilaisten toimintojen mielekkyys lisdantyi, ja
kaatumishuolestuneisuus vahentyi osalla haastatelluista. Myf6s lihasvoiman ja

nivellikkuvuuden koettiin lisdantyneen jonkin verran.
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Tasapainokouluun osallistujat kokivat, ettd parantunut lihasvoima ja -kestavyys
mahdollistivat helpomman liikkumisen, esimerkiksi tuolilta ylds noustessa ja portaissa
kulkiessa. Havaintomotoriikan kehittyminen, erityisesti tasapainoaistin kohdalla, nékyi
turvallisempana liikkumisena mm. liukkailla pinnoilla. Kavelynopeuden ja kavelymatkan

koettiin kasvaneen.

Huimaamisen vaheneminen auttoi liikkumisessa asennosta toiseen siirryttdessa,
esimerkiksi  kaannyttdessa, ja kumarruttaessa poimimaan esinettd maasta.
Huimaamisen vahenemisella oli merkittava vaikutus tasapainokouluun osallistuneiden

hyvinvointiin.

Osa haastateltavista koki pukeutumisen, WC-asioinnin ja peseytymisen helpottuneen.
Yksittaiset haastateltavat kokivat, etta tietyt arkielamaan kuuluvat askareet ovat

lisdantyneet. Tallaisia askareita olivat leipominen, ruoanvalmistus ja siivoaminen.

Arkivaikuttavuutta arvioitaessa ei selvinnyt, lisdantyikd osallistujien sosiaalinen
kanssakayminen tai osallistuminen tapahtumiin tasapainokoulun ansiosta. Toimijuuteen
harjoittelu vaikutti siten, ettd tasapainokouluun osallistujat kokivat toimintakykynsa
parantuneen kotiymparistossa, missa turvallisempi liikkuminen ja toimiminen
mahdollistavat aikaisempaa paremman selviytymisen. Tasapainokoulun
ryhmamuotoiseen harjoitteluun osallistuminen koettiin mielekkaaksi, mukavaksi ja

turvalliseksi. Kaikki kokivat tulleensa yksildllisesti huomioiduiksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetydssa  tutkittin  arkivaikuttavuuden  ilmenemista  tasapainokoulun
seurauksena, seka tasapainokouluun osallistuneiden omaa, subjektiivista kokemusta
tasapainokoulun arkivaikuttavuudesta. Tutkimuskysymykset olivat haastavat, silla
arkivaikuttavuudesta ei ole paljon tutkimustietoa. Kuitenkin haastattelujen aikana esiin
nousi runsaasti arkisia toimintoja, joiden mahdollistuminen parantuneen lihasvoiman tai
tasapainon ansiosta oli merkityksellistd haastateltaville. Tutkimustulokset ovat yhtenevia
aiempien, objektiivisten tutkimustulosten kanssa. Pohdintaosiossa ruumiin ja kehon
rakenteiden taso sek& suorituksen ja osallistumisen taso ovat limittyneet

riippuvuussuhteiden selkeyttdmiseksi.

Aistitoiminnot ja kipu

Huimaus ja horjunta véahenivat ja tasapaino parantui suurimmalla osalla
tasapainokouluun osallistujista. Tasta voi paatella, ettd tasapainokoulussa tehtavat
harjoitteet ovat olleet hyodyllisia aistitoimintojen kannalta. Elimiston mukautumiskyky
mahdollistaa tasapainon saatelyjarjestelmien kehittymisen harjoittelun avulla.
Huimauksen véhenemiseen on voinut vaikuttaa verenpaineen laskeminen liikunnan
ansiosta, mutta myds tasapainon hallintaa saatelevan jarjestelman harjoittaminen.
Tasapainon lisdantyminen nakyi varmuuden lisdantymisena liikkumisessa. Varmuus on
yksi vahva osa tasapainokoulutoiminnan arkivaikuttavuuden nayttéd. Toiminnan
varmuuden lisdantymisen myo6ta myds ikdihmisen toimijuuden tunne lisdéntyy.
Ikdihminen pystyy elam&an tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaista elamaa, rippumatta
ikdantymisen myo6ta tapahtuvasta toimintakyvyn heikentymisesta. Toiminnan ja
likkumisen varmuuden lisdantyminen ikdantyneelld voi mahdollisesti madaltaa myds
kynnystd lahted esimerkiksi sosiaalisiin tapahtumiin ja lisata taten psyykkista ja

sosiaalista hyvinvointia.

Tasapainon hallinta asennosta toiseen siirtyessa ja tukipinnan kaventuessa parani, mika
tuli esille siten, ettd wc-pytyltd nouseminen helpottui, ja sukkia ja kenkia oli nyt helpompi

pukea. Nain ollen ulkopuolisen avun tarve vahenee, ja ikdihmisen oma varmuuden ja
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"pystyvyyden” tunne kasvaa vaikuttaen psyykkiseen hyvinvointiin. Myos tuen tarve
vaheni tasapainon parannuttua. Tasapainon ohella myds havaintomotoriikan
kehittyminen ja koordinaation parantuminen tekee liikkeista ja likkumisesta sujuvampaa.
Kun ei tarvitse keskittda ylimaaraisia voimavaroja tasapainon sailyttdmiseen, esimerkiksi
rollaattorien kahvojen puristamiseen, nékdaistin pinnistelyyn tai pidateltyyn, varovaiseen
likkumiseen, voi ikdihminen tuntea itsensa toimintakykyisemmaksi ja itsendaisemmaksi.
Nain ollen fyysinen toimintakyky paranee ja mahdollisesti itsendisen toiminnan ja

likkumisen maara kasvaa.

Osassa tasapainon osa-alueissa ei havaittu muutosta. Haastattelukysymyksissa ei ollut
naihin  osa-alueisiin  liittyvia kysymyksia. Esimerkiksi porraskavelyssa kaikki
haastateltavat ottivat kaiteesta tukea, joten on mahdotonta sanoa, onko tasapainon
hallinta painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja parantunut. Staattisen
tasapainon kehittymisestd merkkeja olivat huojunnan vahentyminen ja asennon
sdilyttamisen helpottuminen hiuksia pestdessa, sekd objektiivisesti testitulosten
parantuminen esimerkiksi yhden jalan seisonnassa. Dynaamisen tasapainon
kehittyminen nakyi liikkumisen ja siirtymisen helpottumisena, seka likkumisen

varmuuden lisdantymisena.

Tasapainon hallintaan liittyvien ennalta ohjelmoitujen reaktioiden ja ennakoivien
likkeiden mahdollisesta kehittymisesta on vaikea saada eriteltya tietoa pelkastaan
haastattelun kautta. Liikesuorituksissa tasapainorefleksit peittyvat liikkeiden sekaan eika
refleksitoimintaa kyetd havaitsemaan tahdonalaisten liikkeiden seasta. Harjoittelun
kautta syntyva reaktionopeuden kasvu vaikuttaa korjausliikkeiden toteutumisnopeuteen.
Kasvanut lihasvoima puolestaan lisaa luottamuksen tunnetta likkumiseen. Liikkumiseen
littyvan varmuuden kasvu voi liittyd my6s opittuihin taitoihin: esimerkiksi sivuaskeleen
ottaminen on korjausliike, jota voi kayttda tahdonalaisesti tai myos reaktiona tilanteen

vaatiman nopeuden mukaan tasapainon sailyttdmiseksi.

Liikkumisesta epatasaisella tai liukkaalla pinnalla ei saatu kunnolla tietoa, koska
haastateltavista vain harvat kulkivat tallaisilla pinnoilla. Liukkailla pinnoilla, esimerkiksi
jaisella kadulla liikkumiseen, liittyi usealla henkil6lla kaatumispelkoa, mikad saattaa
osaltaan vaikuttaa liukkailla pinnoilla liikkumisen vélttelemiseen. Haastateltavien
aiemmat negatiiviset kokemukset, kuten kaatumiset ja onnettomuudet, tulivat vahvasti

esille kaatumispeloista kertomisen yhteydessa.

Haastatteluissa nousi esille myo6s itselle tarkeiden asioiden oppiminen; esimerkiksi

sivuaskeleen oppiminen auttoi erdsta haastateltavaa siten, ettd han kokee nyt liukkaalla
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pinnalla kulkemisen turvallisemmaksi. Tama viittaa siihen, etta tasapainoon tarvittavat
suojareaktiot ovat kehittyneet, eli motorista oppimista on tapahtunut. Haastateltava oppi
askelstrategian tasapainon sailyttamiseksi. Tatd strategiaa tarvitaan esimerkiksi
horjahduksissa, jossa painopiste joutuu tukipinnan ulkopuolelle. Mahdolliseen kipuun
liittyvia tekijoita ei noussut esille haastatteluissa, mutta emme myoskaan kysyneet

kivusta erikseen.

Tuki- ja liikuntaelimiston toiminnot, ja liikkuminen

Eniten kehitysta haastateltavat huomasivat lihasvoimassa ja -kestavyydessa, seka yla-
ettd alaraajojen kohdalla. Muutos néakyi heille selkeimmin esimerkiksi portaissa
kulkemisen ja tuolilta ylosnousemisen helpottumisena. Portaita kuljettaessa muutosta
havaittiin padasiassa ylospain mentdessa, joten tdma viittaa erityisesti konsentrisen el
voimaa tuottavan lihasvoiman lisd&ntymiseen. Kasvanut lihasvoima ja -kestévyys nakyi
my0s  pidentyneissa kavelymatkoissa, kavelyvauhdin lisd&ntymisessa seka
jaksamisessa. Alaraajojen lihaskestavyys on siis kehittynyt, tasapaino parantunut ja
likkumiseen on tullut lisdd varmuutta. Tasta voi paatelld, ettéd tasapainokoulussa tehdyt
lihasvoimaharjoitteet ovat olleet hyddyllisia. Harjoittelun kesto ja intensiteetti seurasivat
UKK-instituutin liikuntasuosituksia (2016). My6s esimerkiksi optimaalisen tuolilta
ylosnousutekniikan oppiminen on tehnyt liikkeesta kevyempaa. Monella haastateltavista
sisélla liikkumisen apuna toimivat huonekalut ja seinat, joihin voi tukeutua liikkuessa.
Muutamat haastateltavat kuvasivat aiempaa liikkumistaan huonekalujen valilla
horjuvammaksi, mutta nyt horjunta on vahentynyt paremman lihasvoiman ja tasapainon
ansiosta. Horjunnan vahentyessa myos pelko liikkumista kohtaan vahenee, mika lisaa

itsendisyytta ja toimijuuden tunnetta.

Ostosten kantamisen helpottuminen viittaa ylaraajojen lihasvoiman, erityisesti
kestavyysvoiman kehittymiseen. Useimpien haastateltavien kohdalla kuitenkin ilmeni,
ettd joku muu hoitaa kauppa-asioinnin heidan puolestaan, ja nain toimittaisiin

jatkossakin.

Osalla haastateltavista poimiminen helpottui, mikd viittaa tasapainoa yllapitavien
elinjarjestelmien toiminnan parantumiseen seka ylaraajan liikelaajuuksien ja lihasvoiman
lisdantymiseen. Syiksi poimimisen helpottumiseen mainittiin huimauksen vaheneminen

ja ylaraajan toiminnan parantuminen.
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Haastatteluissa ilmeni, etta osa haastateltavista valttelee kaltevilla pinnoilla, esimerkiksi
rinteessa kulkemista. Ylamaki aiheutti eraalle haastateltavalle hengastymista ja jotkut
heistd kertoivat, ettd alamakeen kulkeminen on toksdhtelevda tai aiheuttaa
kaatumispelkoa. Tahan voi vaikuttaa lihasheikkous alaraajoissa, mutta my6s esimerkiksi
erilaiset sairaudet, jotka heikentavat nivelten proprioseptiikkaa tai vammat, kuten kuluma
polvinivelissd. Osa haastateltavista asuu sellaisessa ymparistdssa, jossa ei ole makia,

mink& johdosta he eivat osanneet arvioida muutosta asiassa.

Suojatien ylittdmisessd ei havaittu muutoksia tasapainokoulun seurauksena. Osa
haastatelluista kertoi, ettei ehdi ylittaa tieta vihreiden valojen aikana. Toisaalta he eivét
kokeneet suojatien ylittamista ongelmalliseksi. Varmuudella ei voida sanoa, onko
askelpituus tai kavelyvauhti heidan kohdallaan lisaéntynyt tasapainokoulussa tehtyjen
harjoitteiden avulla. Liikkkumisessa esimerkiksi sukulaisten tai tuttujen luona ei havaittu
muutosta. Sosiaaliset tilanteet voivat olla sellaisia, ettd ikaihmiset eivat kiinnita huomiota
likkumiseensa, ellei siind tapahdu merkittavdd muutosta. Tuttavien luona ollessaan he

myds istuvat paljon.

Mielentoiminnot

Suurella osalla haastateltavista koettu hyvinvointi  lisdantyi tasapainokoulun
seurauksena. Tutkimuksissa on todettu tyOikdisten aikuisten osalta, ettd jo yksi
likuntakerta voi lisata virkeytta, tarmoa, seka yleistd mielihyvaa. lékkaiden kohdalta
tutkimustietoa on niukemmin. (Fogelholm ym. 2011, 44.) Tasapainokoulussa
likuntakertoja oli yhteensd 15, mik&a vahvistaa hyvinvoinnin kokemusta. Hyvinvointiin

liittyi keskeisesti myds huimauksen vaheneminen.

Itsestd huolehtiminen

Pukeutumisen helpottuminen nakyi esimerkiksi rintaliivien pukemisen onnistumisena.
Tama viittaa lisdaantyneisiin liikelaajuuksiin ylaraajoissa. Myds WC:ssa asioinnin ja
peseytymisen koettiin helpottuneen. Tama nakyi vaivattomampana nousuna WC-pytylta
seka vahentyneend tuen tarpeena hiuksia pestessa. Hiusten pesun helpottuminen viittaa
my0s tasapainon kehittymiseen, koska ylaraajojen pitaminen ylhdalla lisdd kehon
huojuntaa. Pukeutuminen ja peseytyminen olivat kuitenkin my6s sellaisia jokapaivaisia

asioita, joissa osa haastateltavista ei huomannut muutosta ja tekivat kaiken samalla
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tavoin kuin aiemmin. Useimmat pesivét hiuksensa suihkujakkaralla istuen. Muutoksen
huomaaminen voi olla ndissa asioissa hankalaa, ellei yksilolla ole aiemmin ollut selvaa

rajoitetta esimerkiksi pukeutumisessa, johon tasapainokoulu olisi voinut auttaa.

Kotielaméa

Arkivaikuttavuus ilmeni kotiaskareissa esimerkiksi siten, etta lisddntyneen ylaraajojen
lihasvoiman vuoksi eras haastateltavista pystyy nyt pyorittdmaan pullataikinaa
pidempaan. MyoOs leipomisen mielekkyys on palannut, kun hén jaksaa leipoa
pidempéén. Kaikkien kohdalla arkivaikuttavuus ei nékynyt ruoanlaittamisessa,
leipomisessa ja siivoamisessa paaasiassa sen vuoksi, ettd namé tehtavat hoiti joku
toinen ihminen, eivatka he kokeneet tarpeellisena aloittaa naiden askareiden tekemista
uudelleen. Mydskaan puhelimeen vastaamista ei koettu ongelmallisena sen vuoksi, etta

yleensa puhelin on taskussa.

Vuorovaikutus ja ihmissuhteet

Fysioterapeuttinen ryhmaharjoittelu oli haastateltavien mukaan mielekasta ja mukavaa,
ja ohjaajien lasnaolo teki harjoittelusta turvallista. Turvallinen harjoittelu
tasapainokoulussa lisdd mahdollisesti harjoitteiden arkivaikuttavuutta siten, etta opittuja
taitoja on luonnollisempaa kayttdda myos arjessa. Mikali harjoittelua ei miellettaisi
turvalliseksi, saattaisi harjoittelu jaada vahemmalle tai harjoitteita ei tulisi tehtya kunnolla

(esimerkiksi porrasharjoittelu) ja néin ollen taidot eivat kehittyisi samalla tavalla.

Vaikka useimmat haastateltavat eivat kertoneet luoneensa varsinaisia ystavyyssuhteita,
oli heistd silti mukava harjoitella ryhmdassa. Niin kuin Pajala (2016) toteaa,
ryhmaharjoittelu on ikdihmisille usein motivoivampaa kuin yksin harjoittelu. Ohjaajat
huomioivat tasapainokouluun osallistujat yksil6llisesti painottamalla kunkin kohdalla juuri
heidan tarvitsemiaan taitoja. Eras haastateltavista kertoi saaneensa apua
ylaraajapulmaan. Han kertoi, ettd aiemmin kasi ei toiminut kunnolla ja han ei saanut sita
nostettua hartialinjan ylapuolelle. Nyt kasi nousee korkeammalle ja han saa puettua
puseron padlleen. Kaden toiminnan parantuminen ilmeni my6s kysyttdessa muutoksia
toimintakyvyssa kurotellessa tai poimiessa maasta jotain. Tama viittaa ylaraajojen
likkuvuuden lisdantymiseen. Paidan itsendinen pukeminen lisda ikdihmisen toimijuuden

tunnetta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen



53

Muut havainnot

Vaikuttavuus nakyi psyykkiselld tasolla enemman kuin konkreettisissa toiminnoissa,
johtuen mahdollisesti siitd, ettd haastateltavat eivat osanneet arvioida omassa
toiminnassa tapahtunutta muutosta. Jos haastateltavat olisivat saaneet kysymykset
etukateen tietoonsa, heilla olisi ollut aikaa ajatella vastauksia ja kiinnittda huomioita

omaan liikkumiseensa ja toimintaansa.

Useilla haastateltavista oli kaatumispelkoa tai -huolestuneisuutta aiempien kaatumisten
johdosta, mik& osaltaan vahensi heidan ulkona liikkumisen maaraansa. Tasta johtuen
he eivéat osanneet kertoa mahdollisista muutoksista kysymyksissa, jotka koskivat ulkona

likkumista tai asiointia.

Osallistumisen tason arviointi jai niukaksi, koska painotimme enemman fyysista
nakokulmaa ja myds kysymykset painottuivat likkumisen ja paivittaisten toimien
arvioimiseen. Kysyttdessa toimintakyvyn muutoksesta, kun haastateltava vierailee
esimerkiksi tuttavien luona tai osallistuu harrastuksiin, vastaukset jaivat lyhyiksi.
Osallistumisen tason kysymykset olivat mahdollisesti vé&érin muotoiltu, jolloin
haastateltavat eivat osanneet niihin vastata tai me haastattelijoina emme osanneet

ohjata kysymyksen kulkua.

Haastatteluissa nousi esille my®s haastateltavien realistinen suhtautuminen harjoittelun

vaikutusmahdollisuuksiin:

"Kyl mul sellanen ysikymppisen kunto on, ei se voi olla kakskymppisen

vaiks kavis kuin paljo kuntokoulus”, "téda ika on niin korkea sentaan et saa

olla tyytyvainen et pystyy likkumaan”.

Ulkoisesta horjuttamisesta ja liikkuvasta alustasta olisimme voineet vield kysya

lisakysymyksia, esimerkiksi likkuminen julkisilla likennevélineill& tai rullaportaissa.

8.2 Oma oppimisprosessi opinndytetyon aikana

Taman opinnaytetydn suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi on tuottanut meille
arvokasta osaamista. Olemme oppineet kriittistd arviointia etsiessémme ajankohtaisia
tutkimuksia ja teoriaa. Olemme pé&sseet perehtymddn ajantasaisimpaan tutkittuun

tietoon ikaihmisille suunnatuista multimodaalisista harjoitteluperiaatteista. Tata tutkittua

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minka Karivirta & Tanja Mikkonen



54

tietoa pystymme kayttamaan tydelamassa tydskennellessamme ikaantyvan vaeston
kanssa. Samalla ymmarryksemme vanhuksille suunnattujen palveluiden kehittdmisen

yleisesta suunnasta koko Suomessa on selkeytynyt.

Teoriatietoa on keskeisten kasitteiden osalta tarjolla runsaasti, lukuun ottamatta kasitetta
arkivaikuttavuus, joka on uusi termi. Tismalleen samanlaista tutkimusta
opinnaytetydbmme aiheesta emme |0ytdneet. Tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteiden
objektiivista vaikuttavuutta on tutkittu erilaisissa kohderyhmissd, mutta subjektiivisen
tiedon ldytaminen oli vaikeaa. Esimerkiksi tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun vaikutusta
kaatumisen ehkaisyssd on tutkittu, mutta arkivaikuttavuudesta ihmisen itsensa
kokemana emme Ioytaneet aikaisempaa tietoa. Toinen uusi termi, johon térmasimme
tutkimuksia etsiessdmme, oli multimodaalinen harjoittelu (multicomponent/multimodal
exercise), jota ei ole mydskaan paljoa tutkittu, vaikka esimerkiksi Suomessa

tamankaltaista rynmaharjoittelua kylla jarjestetaan.

Osaamisemme liittyen tutkimuksen tekoon kehittyi koko tutkimuksen teon ajan. Ennen
varsinaisten haastattelujen alkamista teimme harjoitteluhaastattelun yhdelle
tasapainokouluun osallistujalle, ja taman kokemuksen perusteella muokkasimme
haastattelukysymyksia. Tutkimushaastattelun aikana huomasimme kuitenkin, etta
haastattelurungossa oli viel& kehitettdvad. Tasapainoon liittyvissa kysymyksissa olisi
voinut olla tarkentavia kysymyksia liittyen tasapainon eri osa-alueisiin: esimerkiksi
porraskavelyssa suurin osa haastateltavista otti kaiteesta tukea, joten on mahdotonta
sanoa, onko tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja
parantunut. Kysymyksia olisi voinut olla myos liittyen siihen, miten asiakas koki, etta
hanen arjen ongelmat huomioitiin yksil6llisesti tasapainokoulussa. Olisimme voineet
kysya esimerkiksi, annettiinko harjoituksia tehdessé osallistujalle mielikuvia itselle

vaikeista tilanteista.

Haastattelijan nakokulmasta kehittdmisen kohteena meilla on erityisesti keskustelun
luonnollinen johdattelu eteenpéin siten, ettd saamme tarpeeksi tietoa asiasta. Meidan
olisi ollut hyva osata haastattelutilanteessa kysya lisaa tarkentavia kysymyksia
esimerkiksi kysyttdessa kaantymisesta: milla tavoin kaantyminen on helpottunut, onko
se nopeampaa, onko varmempi olo jne. Asiakkaan olemus ja keskustelun soljuminen
luonnollisesti vaikuttivat omaan haastattelutyylin ja lisékysymysten maaraan.
Kysymyksia olisi pitdanyt miettia viel&a tarkemmin etukéteen ja paattdd, ettéd kaikilta

kysytédéan kaikki asiat.
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Omat vuorovaikutustaidot kehittyivat haastatteluja tehdessé ja aiemmista taidoista oli
myods hyotya. Otimme haastateltavat yksil6llisesti huomioon siten, ettd kuuntelimme
heita ja luimme kehon kielta kysymyksia esittdessamme. Nain ollen uskoisimme, etta
haastateltavat eivat tunteneet oloaan epamukavaksi haastattelutilanteessa, vaikka

kysymyksia oli paljon ja osaan kysymyksistéa oli haasteellista vastata.

Haastattelun kulkua olisi helpottanut, jos kysymykset tai haastattelun teemat olisi
kerrottu haastateltaville etukateen. Tama olisi auttanut heita arvioimaan liikkumistaan ja
paivittaisia toimiaan etukateen, mika olisi nopeuttanut haastattelua. Toisaalta, mikali
haastateltavat olisivat olleet tietoisia kysymysten luonteesta, olisi se saattanut aiheuttaa
tiedostettua tai tiedostamatonta muutosta heidan kaytoksessdan tai vastauksissaan ja

tutkimuksen luotettavuus olisi saattanut karsia.

Kiinnostavaa olisi ollut havainnoida tasapainokouluun osallistuneiden toimintakykya
heiddn omassa elinymparistéssddn ja paivittaisissa askareissa. Talléin olisi nahnyt
konkreettisesti, mikd on hankalaa yksilétasolla, ja millaista kehitysta tapahtuisi
tasapainokoulun aikana. Toisenlaisen nakdkulman ikaihmisten arjesta selviytymisesta
olisivat tarjonneet myos ikaihmisten laheiset ja tuttavat, joilla on kokemusta ikaihmisen

kanssa toimimisesta ja h&nen havainnoimisestaan pitkalta ajanjaksolta.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parannetaan selostamalla tarkasti
tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttaminen. Tahan kuuluu myds olosuhteiden, tilojen
ja kaytetyn ajan kertominen, sek& mahdollisten tutkimukseen vaikuttavien virheiden tai
hairididen ilmeneminen. Luotettavuutta parannetaan mygs arvioimalla tutkijan omaa
suoriutumista tutkimuksen eri vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2008, 227). Olemme pyrkineet
selostamaan tarkasti tutkimusprosessin ja siihen liittyvat kehityskohteet sek& omalta
kohdaltamme etta tilanteeseen liittyen luotettavuuden lisd&miseksi. Lisdksi olemme
pyrkineet tarkastelemaan kerattyd aineistoa ja siitd syntyneita tulkintoja Kkriittisesti,

tuoden esiin kehitysehdotuksia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useilla kriteeristdilla ja
luotettavuutta kuvaavat kasitteet ovat monitulkintaisia. Ei siis ole yhta yksiselitteista
ohjeistusta, miten laadullista tutkimusta tulisi arvioida. Tuomi & Sarajarvi (2013) ovat

koonneet eri lahteiden pohjalta taulukon kaytetyista termeista luotettavuuden
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arvioimisessa (LIITE 4). Arvioimmekin tutkimuksemme luotettavuutta tarkastelemalla

taulukon kohtia uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja tutkimustilanteen arviointi.

Uskottavuus- termi sisaltaa tutkimukseen osallistuneiden riittavan kuvauksen ja arvion
keratyn aineiston oikeellisuudesta (Tuomi & Sarajérvi 2013, 138-139). Opinnaytetydn
kannalta uskottavuus nékyi siten, ettd tutkimusjoukko oli juuri oikeanlainen tutkimusta
varten. Vahvistettavuus-termi tarkoittaa ratkaisujen esittamisté niin perusteellisesti, etta
lukija pystyy seuraamaan tutkijan pééattelya ja arvioimaan sita. Siirrettéavyys tarkoittaa
tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vastaavaan
kontekstiin. Tutkimustilanteen arviointi pitaa sisallaan erilaisten ulkoisten tekijdiden
vaikutuksen mutta myos tutkimuksesta ja itse ilmiosta johtuvat tekijat. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 138-139.) Arvioimme my6s omaa suoriutumistamme tutkimusprosessin eri

vaiheissa.

Uskottavuus

Tutkimukseen osallistui 6 ihmistd, miehia ja naisia. Kaikki haastatteluun osallistuneet
kavivat 15 kertaa tasapainokoulussa. Sairastuminen ei vahentanyt heille varattuja
harjoittelukertoja. Haastateltavat kévivat tasapainokoulussa n. 8 viikon ajan, kaksi kertaa
viikossa, 1 tunti ja 15 minuuttia kerrallaan. Liikuntapiirakan mukaan harjoittelumaara on
suositusten mukainen, ja 8 viikkoa jatkuessaan myos tulokset nékyvéat lihasvoiman ja -
kestavyyden kasvuna ja tasapainon kehittymisend (UKK-instituutti 2017). My0s
haastateltavien itsensd mukaan vaikutuksia pystyi havaitsemaan, kun harjoittelu kesti

nain kauan.

Ryhmi& hoidettiin pdésaantoisesti samalla tavalla, alku- ja loppumittaukset olivat kaikille
yhtendiset ja tasapainokoulukertojen rakenteet noudattivat yhtendista kaavaa.
Tasapainokoulussa tehtavissd harjoitteissa saattoi olla eroavaisuuksia, riippuen
asiakkaasta seka toimipaikasta ja ohjaajasta. Harjoitteiden suhteen oli yksil6llisi& eroja
esimerkiksi ohjauskeinoissa, vastusten ja toistojen méaéarassa, ja annettaessa harjoitteita
johonkin spesifiin ongelmaan. Harjoitteet olivat monipuolisia kaikissa tasapainoryhmissa
ja sisalsivat mm. harjoittelua valineilla, erilaisilla alustoilla, sekd dual- tai multitask
tyyppistd harjoittelua.  Erityisesti tehtdvat jotka vaativat useampaa samanaikaista
osasuoritusta (dual ja multitask), ovat usein vaikeutuneet ikdantyneilla (Heikkinen ym.
2013, 170). Jotta tasapainoharjoittelu kohdistuu monipuolisesti tasapainosdatelyn ja

jarjestelmien osatekijoihin, tulee harjoittelun olla monipuolista ja tapahtua erilaisilla
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alustoilla, eri alku-asennoissa, eri suunnissa liikkumista, ja ulkoisia horjutuksia.
Tasapainoharjoitteita ja suorituksia vaikeutetaan ja rajoitetaan esimerkiksi valineiden
kuten pallojen avulla, tai jonkin aistikanavan kayttéa rajoittamalla. (Heikkinen ym. 2013,
174.) Kaikissa tasapainokoulua jarjestavissa paikoissa oli pienimuotoinen kuntosali,
jossa pystyi harjoittamaan yla- ja alaraajojen voimaa ja kestavyyttd, seka erilaisia

tasapainoa harjoittavia valineita seka ratoja.

Vahvistettavuus

Olemme kuvanneet tapahtuneen tutkimusprosessin parhaan kykymme mukaan
selkeasti, seka esittdneet tulokset teoriasidonnaisesti ja mahdollisimman
perusteellisesti. Lopuksi pohdimme kriittisesti tuloksia ja niiden oikeellisuutta. ICF-
luokituksen kayttdminen tulosten esittamisessa antaa mielestamme lisdarvoa tuloksille

ja vahvistaa niita.

Siirrettavyys

Ajatellen aikaisempia, aihetta sivuavia tutkimuksia seka tata tutkimusta, on perusteltua
olettaa samankaltaisten tutkimusten antavan vastaavia tuloksia. Lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelun vaikutuksista ikdihmisen toimintakyvyssa on tilastoitu positiivisia
tuloksia, ja vaikka arkivaikuttavuutta ei ole paljoa tutkittu, voivat tulokset olla hyvin
samankaltaiset tutkittaessa jonkin muun tasapainokoulutyyppisen ryhmaharjoittelun

vaikuttavuutta osallistujien subjektiiviselta kannalta.

Tutkimustilanteen arviointi

Haastateltavien maksimimaaraksi rajasimme 8, ja toteutuneita haastatteluita oli 6, mika
on sopiva maara laadullisen tutkimuksen aineistoksi. Luotettavuutta lisési se, ettd
osallistujat valikoituivat satunnaisesti eri toimipisteissa sijaitsevista tasapainoryhmista,
pidemmalla aikavalilla eiké esimerkiksi yhdesté toimipisteestd samasta ryhmasta. N&in
ollen mahdolliset ryhmé&n sisdiset mielipiteet ja ohjauskaytdnnétt eivat vaikuttaneet

vastauksiin kokonaistasolla.
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Osalllistujia haastateltiin yksilollisesti rauhallisessa tilassa, jolloin kenenkddn muun
mielipide ei vaikuttanut haastattelutilanteessa haastateltavan vastaukseen. Pyrimme
haastattelutilanteessa muotoilemaan kysymykset sellaiseen muotoon, ettemme missaan
vaiheessa johdattelisi asiakasta siten etta se vaikuttaisi hanen vastaukseensa. Esitimme
kysymykset muodossa " onko tapahtunut muutosta" sen sijaan etta olisimme antaneet
olettaa muutoksen tapahtuneen esimerkiksi positiiviseen suuntaan Kkysymalla

"minkalaista hyotya olette huomanneet".

Opinnaytety6ta suunnitellessamme mietimme, miten asiakkaan mahdolliset kognitiiviset
ongelmat vaikuttavat haastatteluun. Ennen haastattelun alkua pyysimme kirjallisen luvan
haastattelun nauhoittamiseen. Yksi haastateltavista ei antanut lupaa haastattelun
nauhoittamiseen, mutta koimme kuitenkin haastattelun aikana tehdyt kirjalliset

muistiinpanot sellaisiksi, ettd voimme kayttaa niita opinnaytetydssa.

Opinnaytety6n luotettavuutta olisi voinut lisata siten, etta tutkimus olisi aloitettu jokaisen
asiakkaan kohdalla hyvissd ajoin ennen tasapainokoulua tekemaélla alkuhaastattelu
haastateltavan sen hetkisesta toimintakyvystda. Taten tasapainokoulun tuoman
muutoksen vertailu olisi saattanut olla haastateltavalle helpompaa ja tasapainokoulun
harjoitteiden arkivaikuttavuuden todentaminen luotettavampaa. Koska haastateltavat
eivat olleet tietoisia tulevista kysymyksista, he eivéat valttdmaéattd olleet kiinnittaneet

huomiota omaan kotona parjaamiseensa tietyissa arkisissa toimissaan.

Haastateltavat kykenivat paaosin vastaamaan esittamiimme kysymyksiin siten, etta
kysymyksen todellinen asiayhteys sailyi myds vastauksessa. Kuitenkin osa
kysymyksista oli vaikea muotoilla siten, etta asiakas ymmarsi oikein mita kysymyksella
haettiin. Esimerkkina tasta kysymys " Oletko huomannut muutoksia toimintakyvyssasi
wc:ssa asioidessasi, verrattuna toimintakykyysi ennen tasapainokoulua". Taman
tyyppiseen kysymykseen haastateltavat saattoivat vastata omasta tilanteestaan riippuen
eri tavalla. Esimerkiksi erds haastateltavista oli ollut pitkdan sairaalahoidossa
onnettomuuden jaljilta, joten hén vertasi kysymyksessa aiempaa toimintakykyaan ennen
onnettomuutta. Taten muutos saattoi olla hyvinkin negatiivinen. Kun kysymys muotoiltiin
uudelleen: "oletteko huomanneet muutosta onnettomuuden jalkeisessa toimintakyvyssa,
Woc:ssa asioidessasi, verrattuna tasapainokoulun jalkeiseen toimintakykyyn?", muutos
koettiinkin positiivisena. Haastattelussa olisimme voineet myds kysyd enemman
yksildllisesta harjoittelusta: millaisia yksilollisia harjoitteita tehtiin tai miten yksilollisyys

nakyi harjoitteissa. Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi kysymysten muotoiluun
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olisi siis pitanyt kiinnittda enemman huomioita ennen tutkimuksen aloittamista ja tehda

useita harjoitteluhaastatteluja seka litterointeja.

Tulosten luotettavuutta parannetaan kayttamalla suoria lainauksia vastauksista (Hirsjarvi
ym. 2008, 228). Kaytimme tasapainokouluun osallistujien puhekielisia ilmauksia
tuomaan esiin heidan subjektiivisen kokemuksensa arkivaikuttavuudesta tulosten

luotettavuuden vahvistamiseksi.

Luotettavuutta halusimme lisatd myo6s kayttamalla mahdollisimman tuoreita tutkimuksia,
mieluiten 2010 jalkeen valmistuneita. Kirjallisuutta etsiessamme pyrimme kayttamaan
kokeneiden asiantuntijoiden, mm. ikdantymiseen ja vanhenemisprosessiin
perehtyneiden henkildiden tutkimuksia ja Kkirjallisuutta. Uusinta fysioterapia-alan
tutkimustietoa etsimme sekd suomenkielisena etta englanninkielisena, silla halusimme
myds kansainvalista tutkimustietoa. Kaytimme kriittistd ajattelua tutkimuksia
valikoidessamme. Tutkimuksen kannalta oleellisten kasitteiden, kuten arkivaikuttavuus,
Idytdminen englannin kielisesta kirjallisuudesta oli haastavaa, ja on mahdollista, etta
aiheesta on olemassa enemman tietoa kuin mita itse Idysimme johtuen
englanninkielisten termien vieraudesta. Kaytimme sahkdista sanakirjaa (MOT) ja
yritimme etsid alan tieteellisistd julkaisuista englannin Kielistd vastinetta sanalle

arkivaikuttavuus, mutta emme loytaneet suoraa kaannosta.

8.4 Opinnaytetytn eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus on
hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia ainoastaan, jos kyseessa oleva
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnntn edellyttamallda tavalla.
Tutkimusprosessin ja raportoinnin aikana tulee noudattaa rehellisyyttd ja yleista
huolellisuutta sek& tarkkuutta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Aineistoa olemme sdilyttineet huolellisesti, ja olemme arvioineet
kriittisesti saatuja tuloksia. Olemme kayttaneet tieteen piirisséd hyvéksyttyja ja eettisesti
kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Olemme noudattaneet yleista

huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen aikana ja esittaneet tulokset rehellisesti.

Kaytettyjen kirjallisten lahteiden tekijoiden kunnioittaminen asianmukaisin viittauksin

kuuluu keskeisiin perusperiaatteisiin kaikilla tieteenaloilla (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132).
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Opinnaytetydssa kaytettavista lahteistd 16ytyy kirjallisuuslista opinnaytetydn lopusta.

Lahteita kayttaessdmme olemme kunnioittaneet tekijanoikeuksia.

Tieteellista tutkimusta tehdessa on huolehdittava myo6s tutkimusluvista ja sovittava
kaikkien tutkimusosapuolten oikeuksista ja velvollisuuksista (Tuomi & Sarajarvi 2013,
133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimussuunnitelman teon jalkeen
hankimme vaadittavat tutkimusluvat, sek& sovimme oikeudet, vastuut ja velvollisuudet

aineiston sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskien.

Opinnaytetydn aihe on eettisesti perusteltu, koska aihe tuli suoraan toimeksiantajalta
Turun kaupungin laakinnalliseltéd kuntoutukselta ja syntyi heidan tarpeestaan saada
tietoa tasapainokoulun arkivaikuttavuudesta ikdaihmisten arjessa. Tavoitteena on kehittaa
tasapainokoulua asiakaslahtdisemmaksi. Toinen eettinen aihe tutkimuksessa on
tutkimusmenetelmat ja niiden toteutuminen; eettisesti tarkedd on esittda

analyysiprosessi niin kuin se on edennyt ja miten tulokset on saatu.

Osallistumispdéatds tutkimukseen vaatii usein sen, ettd osallistuja tietdd, mita
osallistuminen siihen konkreettisesti tarkoittaa, joten tutkittavalle on kerrottava
tutkimuksen kulku ja siihen liittyvat vaiheet, esimerkiksi haastattelut, tallennusvalineiden
kayttd jne. (Henkilotietolaki 1999/523 § 24). Toimeksiantaja jakoi tasapainokouluun
osallistuville tiedotteen/mainoksen tutkimuksesta ja tarvittaessa kertoi samat tiedot
suullisesti. Mainos sisdlsi tiedot tutkimuksen etenemisestd, tarkoituksesta ja sen
vapaaehtoisuudesta. Vapaaehtoiset pystyivat ilmoittautumaan mukaan tutkimukseen
soittamalla, lahettdmalla tekstiviestin tai sahkopostia tutkimuksen tekijoille. Myo6s

tasapainokoulun ohjaajat pystyivat olemaan yhteydessa tutkijoihin asiakkaan puolesta.

Tutkimustietojen kasittelyssa on tarkedé luottamuksellisuus ja anonymiteetti, ja siihen
liittyva yksityisyyden suoja (Henkilotietolaki 523/1999 § 32 & 33). Meita sitoo vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuus koskien tasapainokouluun osallistuvien henkilttietoja sisaltavia
tutkimusaineistoja. Analyysivaiheessa toimittiin siten, ettei tutkittavien nimia ollut
nahtavissa litteroidessa materiaalia. Aineiston asianmukaisessa sailyttamisessa
noudatimme huolellisuutta. My6s nauhoitettu materiaali tuhotaan, kun sita ei enaa tarvita

opinnaytetyota varten.
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8.5 Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydn pohjalta on mahdollista kehittdd Tasapainokoulua siten, etta harjoitteiden
vaikuttavuus ilmenisi vieldkin enemman osallistujien arjessa. Kahdesti viikossa
harjoittelevien kohdalla harjoittelukertoja voisi lisdtd 3:een viikossa, esimerkiksi
maanantai-keskiviikko-perjantai. Vaihtoehtoisesti harjoittelukertojen valia (maanantai-
keskiviikko-ryhmissa) voisi pidentaa siten, ettei ns. lepopaivia tulisi perakkain niin monta.
Harjoittelukerrat  voisivat olla esimerkiksi maanantaina ja torstaina. Myds
Tasapainokoulun kokonaiskestoa voisi pidentdd 20:een harjoittelukertaan, erityisesti

sellaisten asiakkaiden kohdalla jotka kokevat sen itselleen tarpeelliseksi.

Tutkimusten mukaan tasapainoa tulisi harjoittaa nimenomaan siind kyseisessa
toiminnassa, jossa tasapainokyky on vaikeutunut. Moni haastateltavista koki rappusissa
laskeutumisen ja alaméakeen kulkemisen joko haastavaksi tai pelottavaksi, joten niita olisi
hyva harjoitella enemman, yksilollisen tarpeen mukaan. Porraskavely olisi hyodyllista
lihasvoiman ja tasapainon kannalta, mutta toistaiseksi resurssien puutteen vuoksi sen

jarjestaminen ei ole ollut mahdollista kaikissa tasapainokouluissa.

Koska useilla haastateltavista ilmeni kaatumispelkoa, voisi tasapainokoulussa kiinnittaa
enemman huomiota myds haastateltavien psyykkiseen puoleen keskustelemalla
harjoittelun lomassa mahdollisista peloista ja harjoittelemalla yhdessa esimerkiksi
turvallista lattialta nousemista seka muita kaatumiseen liittyvia asioita. N&in ollen
tasapainokoululaisten turvallisuuden tunne liikkuessa saattaisi kasvaa ja sitd kautta
erityisesti ulkona liikkumisen maara lisdantyd. Tasapainokoulun osallistujat tayttavat
kaatumishuolestuneisuuskyselyn (FES-1), ja tarvittaessa osallistujalle ohjataan

keskusteluapua.

Osan harjoittelukerroista voisi pitdaa ulkona, silla ulkona liikkuminen koettiin monesti
haastavaksi, joko fyysisesti tai psyykkisesti. TAman turvallinen mahdollistuminen riippuu
tietenkin Tasapainokoulun kaytettavissa olevista resursseista, seka osallistujaryhmén

mielipiteesta ja yksilollisista tarpeista.

Osallistujista suurin  osa kertoi, ettei esimerkiksi osallistunut siivoukseen tai
ruuanlaittamiseen kotona, vaikka Tasapainokoulu oli p&attymassa heidan osaltaan.
Heidan puheistaan pystyi my6s paattelemaan, etteivat he jatkossakaan tekisi naita
asioita. Pitdisikd osallistujia kehottaa enemman kayttamaan oppimiaan taitoja arjessa

sen sijaan ettd joku muu tekee esimerkiksi ruoan heidan puolestaan? Sama koskee
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erilaisissa ymparistoissa ja alustoilla likkumista, kuten maessa, metsdmaastossa tai
liukkaalla kulkemista: tasapainokoulun osallistujat paasaantoisesti valttelevat likkumista
tallaisessa ympadristossa, vaikka he ovat harjoitelleet tarvittavia taitoja

Tasapainokoulussa.

Jatkossa arkivaikuttavuutta voisi tutkia havainnoimalla ikaihmisten toimintakykya heidéan
arkiymparistdssaan, ennen ja jalkeen tasapainokoulun. Talldin ikdihmiset mahdollisesti
havaitsisivat paremmin muutoksia omassa toimintakyvyssdan. Samoin heidan

l&heisiltaan ja tuttaviltaan voisi saada lisatietoa ikdihmisen toimintakyvysta.
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Liite 1. Saatekirje

TURKU AMK
TJRK UNIVERSITY CF
APPLIED SCIERCES

Hywva Tasapainokouluun osallistuja,

Dlemme kaksi 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetydtd
Turun kaupungin [Fdkinndlliselle kuntowtukselle. Opinndytetydn tarkoituksena on kerdta osallistujien
kokemuksia tasapainokoulutoiminnasta ja sen vaikutuksesta arjen toimintakykyyn. Kerdttyd palautetta
kaytetadn tasapainokoulun kehittdmiseksi, niin ettd tasapainokoulutoiminta jatkossakin palbvelisi siihen
osallistuneiden tarpeita ja tavoitteita mahdollisimman hyvin.

Olisitteko kiinnostunut osallistumaan opinnd@ytetydhdn liithyvdan tutkimukseen? Tutkimuksessa kerdtdan
anvokasta tietoa omasta kokemuksestanne siitd, miten tasapainckoulussa tehtavat harjoitteet ovat arkeenne
vaikuttaneet. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on saada yleista palautetta tasapainokoulutoiminnasta
mahdollisten kehittamisehdotusten varalta.

Tulernme  haastattelernaan  henkilokohtaisesti  tutkimukseen  osallistujia.  Haastattelu tapahtuu
tazapainokoulun tiloissa viimeisen harjoittelukerran yhteydessa. Haastattelu kestad n. 30-60 minuuttia ja
haastattelut nauhoitetaan jalkikdsittelyn helpottamiseksi.

Tutkimus toteutetaan tdysin luottamuksellisesti, eikd nimid tai muita tunnistettavia tietoja julkaista
tutkimuksessa tai luovuteta ulkopuolisille. Haastattelussa kdytettavat materiaalit sdilytetdan asianmukaisesti
ja ne tuhotaan heti opinndytetydn valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen on t3ysin vapaaehtoista ja
halutessanne voitte keskeyttad tutkimuksen milloin haluatte.

Opinnaytetydn arvioitu valmistumisajankohta on syyskuussa 2017.

Mikali olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, imoittauduttehan joko soittamalla tai Idhettamalld
tekstiviestin numeroon: 040-5021425 (Tanja Mikkonen) tai 045-6795400 (Minka Karivirta).

Voitte  ilmoittautua myds s3hkdpostitse osoitteeseen:  tanjamikkonen@edu turkuamk.fi  tai
minka.karivirta@edu_turkuamk_fi

Kiitos!

Ystavallisin terveisin,

Tanja Mikkonen ja Minka Karivirta

Fysioterapeuttiopiskelijat
Turun AME

Tarvittaessa saatte lisatietoa tutkimuksesta puhelimitse tai sahkdpostitse ylla olevista yhteystiedoista.
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Liite 2. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

Nimi

k&

Apuvalineet? (+liukueste kengissa)

Sairaudet/vammat

Millaisia ajatuksia nyt kun tasapainokoulu on paattynyt osaltanne?
Miten liikkuminen sujuu ulkona?

Kuinka usein kaytte ulkona?

Kuinka pitkan matkan liikutte ulkona?

Miten liikkuminen sujuu sisalla?

Onko liikkumiskyvyssanne tapahtunut muutoksia tasapainokoulun seurauksena?

Huolestuttaako kaatuminen?

Muutokset toimintakyvyssa (aiemmin ja nyt), kun

kéavelette sisalla/ulkona? Kavelyvauhti? Horjunta? Kaatuilu? Tasapaino?

Jaksaminen? Suojatien ylitys?

kaannytte? siivoatte? (imuroiminen, lakaiseminen, pélyjen pyyhkiminen)
pukeudutte tai riisuudutte? (istuen, seisten, miten kengét/sukat?)
laitatte tai lammitatte ruokaa?

kaytte kylvyssa tai suihkussa? (suihkujakkara? tuet? entd sauna?)
kaytte vessassa?

kéavelette ulkona? (kesé/talvi)

kaytte lahikaupassa? (kesa/talvi pitkd matka, kantaminen)

istuudutte tai nousette ylos tuolilta?
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miten nousette ylos sdngysta? (nousutuki)
nousette tai laskeudutte portaita? Sisatiloissa, ulkona? Kaide?

kurotatte jotakin pddnne ylapuolelta tai poimitte jotain maasta? (keittion

tavarat,hattuhylly, pudonneet esineet, marjastus)
kiirehditte vastaamaan puhelimeen?

kavelette liukkaalla pinnalla esimerkiksi marélla lattialla tai jaisella

kadulla?
kaytte tuttujen tai sukulaisten luona?
kéavelette tungoksessa?

kavelette epatasaisella pinnalla kuten kivetylla kadulla tai kuoppaisella

tiella?
kavelette rinnetta ylos tai alas?

kaytte harrastuksissa tai jossain tilaisuudessa? (perhetapahtuma,

jumalanpalvelus)

TASAPAINOKOULU:

Milla tavoin tasapainokoulussa tehtavat harjoitteet vastasivat odotuksianne?
-lihasvoima?

-tasapaino?

-koordinaatio?

Onko jotain mitd haluaisitte muuttaa tasapainokoulussa?

Milta harjoitteiden maara tuntui?

Oliko mielestanne 2x viikossa tasapainokoulua sopiva maara oman jaksamisen

kannalta?
Oliko mielestanne 1h15minuuttia harjoittelua sopiva aika oman jaksamisen kannalta?

Onko 15 kertaa sopiva harjoittelumaara?
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Ottavatko ohjaavat fysioterapeutit teidat huomioon yksil6llisesti? Miten?
Ovatko kellonajat sopivia harjoittelulle?

Milta harjoittelu yhdessa muiden kanssa tuntuu?
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LIITE 3. FES-I-kaatumishuolestuneisuuskysely

Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytaan, minka verran Teita huolestuttaa se, etta saatatte kaatua. Ajatelkaa
joka kysymyksessa ensin, milla tavalla yleensa teette kysyttya asiaa. Jos ette nykyisin tee
kysyttya asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos
esimerkiksi joku toinen kay kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, etta kavisitte
kaupassa itse.

Ympyroikaa rivilta se numero, joka parhaiten osoittaa, minka verran kaatuminen huolestuttaa
Teita. Jokaiselta rivilta ympyroidaan vain yksi numero.

Ei huolestuta Huolestuttaa Huolestuttaa Huolestuttaa

lainkaan vahan melko  paljon hyvin paljon

1 Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai 1 2 3 4

imuroitte lattiaa tai

pyyhitte polyja)
2 Pukeudutte tai riisuudutte 1 2 3 4
3 Laitatte tai lammitatte ruokaa 1 2 3 4
4 Kaytte kylvyssa tai suihkussa 1 2 3 4
5 Kaytte lahikaupassa 1 2 3 4
6 Istuudutte tai nousette ylos tuolista 1 2 3 4
7 Nousette tai laskeudutte portaita 1 2 3 4
8 Kavelette ulkona 1 2 3 4
9 Kurotatte jotakin paanne 1 2 3 4

ylapuolelta tai poimitte

jotakin maasta
10  Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 1 2 3 4
11 Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. 1 2 3 4

maralla lattialla tai jaisella kadulla
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12  Kaytte tuttujen tai sukulaisten 1 2 3 4
luona

13 Kavelette tungoksessa 1 2 3 4

14  Kavelette epétasaisella pinnalla 1 2 3 4

kuten kivetylla kadulla tai
kuoppaisella tiella

15  Kavelette rinnetta alas tai ylos 1 2 3 4

16  Kaytte harrastuksissa tai jossakin 1 2 3 4
tilaisuudessa (perhetapahtumassa,
jumalanpalveluksessa tms.)

Falls Efficacy Scale -International (FES-1), © Prevention of Falls Network
Europe (ProFaNE). Suomeen sovitettu UKK-instituutissa (FES-I-FIN).
FES-I-FIN pisteytys

FES-1-FIN-kyselyssa jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—4. Kyselysta voidaan laskea
vastaajan kaatumishuolestuneisuuden pistemaara summaamalla pisteet hanen vastauksistaan.
Summapistemaaran arvo voi siis olla 16—64 ja korkeampi pistemaara kuvaa suurempaa
huolestuneisuutta, aarimmillaan kaatumispelkoa.

Puuttuvien vastausten kdsittely

Summapistemaaraa ei lasketa henkilolle, joka on jattanyt vastaamatta viiteen tai useampaan
kysymykseen.

Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten
summapistemaara, jaetaan se vastattujen kysymysten maaralla ja kerrotaan
16.

Esim. Jos henkilo on vastannut 13 kysymykseen, joista saadaan
summapistemaara 23, lasketaan:

23 /13 *16 = 28,3 mika
pyoristetaan

kokonaisluvuksi 28.
UKK-instituutti 12/2011

Saija Karinkanta FT, fysioterapeutti

Ritva Nupponen dosentti, psykologi

(D UKK-instituutti
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LIITE 4. Luotettavuuden vertailutaulukko

- Taulukko 19. Luotelavuuden M{,l«adﬂlﬁsma tutkimuksessa: vertailu.
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