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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiasita kolmannes kaatuu véhintddn kerran vuodessa. Kaatumisista joka toinen johtaa
jonkinasteiseen vammaan. lakkaiden ihmisten maaran noustessa myos kaatumisvammojen ennuste-
taan yleistyvan. (Karinkanta & Piirtola 2009, 34.)

Kompastumiset ja liukastumiset ovat yleisin syy kaatumisiin. Fyysisida kaatumisen syita ovat tasa-
painon heikkeneminen, alaraajojen lihasheikkous ja yleinen epavarmuus. (Gréngvist & Karaharju-
Huisman 2004, 8-9.)

Suomen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan vuonna 2008 yksi lonkkamurtuma maksoi
n.18 400 euroa. 30 % aikaisemmin kotona asuneista lonkkamurtumapotilaista joutuu vuoden kulu-
essa murtumasta pitkéaikaiseen laitoshoitoon. Tassé tapauksessa kustannukset yhden potilaan osalta
ovat n. 45 300 euroa. (Pajala 2009.)

Perusedellytys turvalliselle liikkumiselle on riittdva lihasvoima, jota tarvitaan suorittamaan paivit-
taiset toimet. Hyva fyysinen kunto ehkéisee kaatumisia ja edistdd kaatumistapauksista toipumista
(Lyyra ym. 2007, 209). Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset ovat tuoneet ilmi, etta sadnndllinen
liilkuntaohjelma voi vahentdd ikaantyneiden ihmisten kaatumisriskid jopa 15-50 %. Lihasvoimaa,
tasapainoa ja kdvelykykyd parantavat harjoitteet ovat olleet erityisen hyodyllisia henkil6ille, jotka
ovat aiemmin kaatuneet ja karsivat siitd johtuen tasapaino- ja lihaskunto-ongelmista. Toistaiseksi
liikuntaharjoittelun on todettu olevan lupaavin yksittdinen keino ehkaistd iakkaiden ihmisten kaa-
tumisia. (Sihvonen, 2006.)

Opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle kirjallisuuteen perustuva tasapainoharjoitte-
luohjelma, seka arvioida GAITRIte laitteen soveltuvuutta tasapainon arviointiin ikaantyneilla. Har-
joittelussa pyrittiin ottamaan huomioon ryhmaldisten tasoerot ja harjoittelun tavoite oli edetd prog-
ressiivisesti. Lisaksi harjoittelujakson osana olivat circuit-tyyppiset radat, joiden pisteet olivat teh-
tavékeskeisia.

Ryhmélle teimme harjoittelujaksoon liittyvat alku- ja lopputestaukset, joihin kuului GAITRIte- k&-

velynanalyysi seké valitsemamme testipatteristo.

Opinnéytetydn toimeksiantajana toimii Mikkelin Sateenkaari RY. Yhdistys tuottaa iké&antyneille

asumiseen liittyvia palveluja ikaantyneille ihmisille suunnatuissa palvelutaloissa.



2 TASAPAINO

Tasapaino tarkoittaa kykya pitaa ylla vartalon eri asentoja sek& reagoida ulkoa tuleviin tasapainoa
horjuttaviin tekijoihin. Tasapaino voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: staattiseen ja dynaamiseen.
Staattinen tasapaino on kykya yllapitd4 sama asento. Dynaaminen tasapaino on tasapainon yllapi-
tamista liikesuorituksen aikana. (Era 1997, 54-55.) Ihmisen liikkumisen mahdollistaa tasapaino.

Ilman sitd ihminen ei voi liikkua itsendisesti (Sakari-Rantala 2003, 34).

Tasapainon hallinnassa tarvitaan ndkokykyad, tasapainoelimid, nopeaa proprioseptiivista kykya, koske-
tustuntoa, erityisesti jalkapohjissa ja kdmmenissa, eri reseptorien valittdmien stimulusten integrointia
keskushermostossa, normaalia lihastonusta, lihasten voimaa ja kestavyytté ja nivelten liikkuvuutta seka
avaruudellista hahmottamista. Hairié mill& tahansa em. alueella vaikeuttaa kehon tasapainon hallintaa.
(Makela 2005.)

Tasapaino yllapitdminen vaatii siis useiden eri aistijarjestelmien yhteistyota. Ikd&ntyessa vestibulaa-
riaisti (tasapainoaisti), nakoaisti, keskushermosto ja hermolihasjarjestelman toiminta heikkenevat.
Tamaé on tasapainon séilyttdmisen kannalta haitallista, koska siitd seuraa kaatumistapaturmien riskin
kasvu. Tasapainon heikkenemisen syyna voi olla my®s monenlaisia sairauksia ja lihasvoiman heik-
kenemistd. (Era 1997, 54-55.)

Ihmisen kyky liikkua eri asennoissa onnistuu vain tasapainon avulla. Tdman takia tasapaino on hy-
vin tarkea asia ihmisen liikkumiskyvylle. Jotta ihminen pysyisi mahdollisimman pitk&éan toiminta-
kykyisend, olisi tarkedd harjoittaa tasapainoa. Ilman tasapainoa itsendinen liikkuminen hankaloituu

ja ndin ollen se vaikuttaa lihaskuntoon ja terveyteen.

2.1 Né&ko

Nékaaistin avulla ihminen havaitsee suuren osan ymparilla tapahtuvista asioista (Nienstedt ym.
2004, 498.) Valo heijastuu ja absorboituu ympérilla olevista esineistd ja pinnoista, jonka ansiosta
kykenemme nakemaéan ja tekemaén havaintoja ympéristostamme. Nakyvalla valolla on eri ominai-
suuksia sateilyn aallonpituuden mukaan. Esimerkiksi aallon pituus maarad myos ndkemamme varin.
(Leppaluoto ym. 2008,469.)



N&ko auttaa ihmista havaitsemaan ympariston esteet ja luo turvallisuutta lilkkumiseen. Tama

edesauttaa séilyttaméaan pystyasennon. Nakokyky auttaa séateleméan tasapainoa.

Kettula (2004, 8-9) kirjoittaa lahteisiinsa viitaten, ettd silm& muodostuu silmémunasta, jota liikut-
tavat silméan ulkopuoliset lihakset. Lihakset auttavat liikuttamaan silmaa tarkasti ja nopeasti. Tasa-
painoon auttaa silméan kyky mukautua etéisyyksille kuten kauas ja lahelle seka eri syvyysetaisyyk-
sille. Syvyysnéko tarvitsee molempien silmien tarkkaa yhteisty6td. Laaja nakokentta auttaa ihmisté
nédkemadn sivualueet ja etualueen vaikkakin katsoisimme kauemmaksi. Verkkokalvoille osuvat ku-
vat nakokentén esineistd muuttuvat yhteisaistimukseksi ja ne tiedostetaan avaruudellisena paikan-

tumisena.

2.2 Vestibulaariaisti

Sisékorvan asento- ja liikereseptoreja kutsutaan vestibulaariaistiksi, jota voidaan kutsua myds ni-
mell& tasapainoaisti. Vestibulaariaisti sijaitsee sisakorvassa. Asentoreseptorit aistivat suoraviivaista
Kiihtymista tai hidastuvaa liiketta painovoimaan nahden. Ne kertovat missa asennossa paa milloin-
kin on. Asentoreseptorit ovat tarkemmin sanottuna karvasoluja, joita sitoo yhteen kalvomainen hyy-
telokerros, misséd on myds mukana kalsiumkarbonaatista muodostuneita tasapainokivia. Ne arsytta-
vat karvasoluja liikkuessaan paan kaantyessa ja ndin karvasolut lahettévat padn asennosta kertovia
impulsseja. Asentoreseptorit sijaitsevat sisakorvan kalvosokkelon soikeassa rakkulassa. Uskotaan
myos, ettd pyorednrakkulan reseptorit toimisivat samoin kuin soikean rakkulan. (Nienstedt ym.
2004, 487.)

Kummassakin sisakorvassa on kolme kaarikdytavaéa jotka ovat toisiinsa ndhden suorassa kulmassa
joka ulottuvuuteen. Tall& tavoin ainakin yksi niista l&hettadd paan asennonmuutoksesta johtuvia im-
pulsseja. Kaarikdytavat ovat rakenteelta luisia ja niiden sisélla on kalvokanava, joissa on nestettd,

jota kutsutaan endolymfaksi (Leppéluoto ym. 2008,488.)

Kaarikaytavien yhteydessa on laajentuma, jossa sijaitsevat liikereseptorit. Reseptorit ovat kar-
vasoluja jotka ovat myods yhdessa hyytelomassan avulla kuten myds asentoreseptorit. Kun lahdetéén
liikkeelle, pysaytetéan liike tai lilkesuunta muuttaessa, neste kaarikéytavassa pyrkii jatkamaan ai-
kaisempaan kulkusuuntaan liiketta. Liikkuva neste arsyttaa reseptoreja jotka lahettavat impulsseja

eteenpain. (Nienstedt ym. 2004, 487.)



Vestibulaariaisti auttaa ihmista tehokkaimmin tapahtumissa, joissa visuaalisen ja somatosensoriikan
tietoa ei saada tai sen on vaaristynyt. Esimerkiksi jos istumme junassa ja viereinen juna liikkuu, voi
nékoaisti kertoa, etta lilkumme mutta vestibulaariaisti kertoo ettd olemme paikoillaan. (Spirduso

ym. 2005, 136.)

korvakdy tave

korvalehti kaarikiy tava

tasapainoelin

simpukka

simpukan ikkuna
(pydred ikkuna)

korvatorwvi

ulkekorva villikorva  sisdkorva

KUVA 1: vestibulaariaistin eli tasapainoelimen sijainti (Suomen virtuaaliyliopisto 2006)

2.3 Proprioseptiikka

Lihaksissa, janteissé ja nivelpusseissa on reseptoreja, joiden tehtdva on valittaa viesteja aivoille

nivelten eri asennoista. Naita reseptoreja kutsutaan proprioseptoreiksi. (Nienstedt ym. 2004, 486.)

Lihaskaameja on tyypillisesti kymmenié luustolihaksessa, ja kaikki lihask&amit muodostuvat eri-
koistuneesta, ohuesta lihasyysta. Lihassyyn keskustaa ympar6i hermopééte, joten keskusta ei pysty
supistumaan samoin kuin muu osa lihasta. Kun lihaskaami venyy, niin keskustan hermopaatteet
lahettavat tietoa ensiksi selkdytimeen. Koska tieto menee selkdytimeen, niin ihminen ei tiedosta
asiaa, mutta asennon sailyttdmisen kannalta venytysrefleksit tarvitsevat sita. (Nienstedt ym. 2004,
488-489.)

Janteiden reseptoreja kutsutaan jannereseptoreiksi. Ne aistivat lihasjanteisiin kohdistuvaa venytysta.
Tama tieto jaa myos selkérankaan ja sieltd lahtevat impulssit automaattisesti auttavat muokkaamaan

lihasten liikkeet tarvittavaksi. (Nienstedt ym. 2004, 489.)



Nivelen taivutuskulman sekd kulman muuttuvuuden ilmoittavat nivelpusseissa ja niiden lahistolla
olevat reseptorit. Naiden reseptorien tieto on ainut minkd ihminen tiedostaa. Eli ihminen pystyy
aistimaan sokkonakin, missé asennossa esimerkiksi sormet ja kadet ovat. (Nienstedt ym. 2004,
489.)

2.4 Somatosensoriikka

Kehosta tulevat tunto- ja paine, kipu-, lampdétila ja proprioseptiiviset impulssit valittad somatosen-
sorinen rata. Somatosensorinen aivokuorialue eli primaarinen tuntoalue sijaitsee paélakilohkon etu-
reunassa. Lahella sijaitsee myds motorinen alue ja ne ovatkin paljon yhteistydssa silla somatosenso-

rinen tieto vaikuttaa liikkeiden s&ételyyn. (Nienstedt ym. 2004, 482.)

2.5 Lihasvoima

Lihaksilla on tiettyja tehtavié litkkumisessa ja kehon asettelussa. Ne voidaan jakaa neljaén ryh-
mé&an: agonisti (vaikuttaja), antagonisti (vastavaikuttaja), synergisti (myotavaikuttaja) ja fiksaattori
(paikallaanpitajd). (Moore & Dalley 2006, 36.)

Agonistilihas tuottaa tietyssa liikkumisessa suurimman osan liikevoimasta. Liikkeissé on yleensé
yksi agonisti mutta jotkut liikkeet vaativat useamman agonistin. Antagonistilihas vastustaa agonisti-
lihasta. Antagonistin liséksi myods synergisti voi olla angonistin toissijainen vastavaikuttaja. Liik-
keen aikana antagonisti supistuu ja rentoutuu ja tuottaa pehmeén liikkeen. (Moore & Dalley 2006,
36.)

Synergisti auttaa ja tdydentaa agonistin liikettd. Synergisti voi auttaa suoranaisesti tuottamalla liik-
keeseen voimaa tai olla fiksaattorina. Yleenséd kun agonisti tuottaa liikkeen yli yhden nivelen, tarvi-
taan fiksaattoria tukemaan niveltd. Synergisteja voi olla yhdessa liikkeessa useampi auttamassa
agonistia. (Moore & Dalley 2006, 36.)

Lihaksella on supistumiskyky ja sen teho maaritelldén siit4, kuinka monta motorista yksikkoa silla
on kaytossa. Pienid yksikoita, missd on mukana muutamia kymmenié lihassyité, aktivoituvat hei-

koissa supistuksissa ja suuremmat yksikot aktivoituvat voimakkaammissa supistuksissa. Liikkeen



nopeus, lihassyiden laatu ja niiden pituus ennen liikkeen alkua vaikuttaa lihasvoimaan. (Nienstedt
ym. 2004, 144.)

Lihassyitd on joko nopeita tai hitaita ja yleensé ne ovat lihaksessa lomittain. Samassa motorisessa
yksikdssa on vain samantyyppisia lihassyita. Lihaksen vahvuus tulee siitd kuinka paljon lihassyita
on rinnakkain ja kuinka paksuja ne ovat. Lihasten harjoittaminen lis&a lihaksen paksuutta miké lisaa

samalla myos lihasvoimaa. (Nienstedt ym. 2004, 144-145.)

Lihaksen tyokyky kasvaa harjoittelun myo6ta, koska verenkierto paranee, lihas paksunee, lihaksen

glykogeenivarastot kasvavat ja mitokondriot lisddntyvat. (Nienstedt ym. 2004, 88.)

3 IKAANTYMISEN VAIKUTUS TASAPAINOON

Sihvonen (2008) toteaa muun kirjallisuuden perusteella lihasvoiman, tasapainon ja havaintomotori-
sen nopeuden olevan huipussaan noin 25-30 vuoden i&ssa. Heikkeneminen alkaa 50 ik&vuoden jal-

keen, Kiihtyen 65 ik&vuoden jalkeen.

Varmaa tietoa ei ole, miten ikdantyminen itsesséan vaikuttaa tasapainoon. Ikaantyessa monet sai-
raudet ja inaktiivi eldméntapa johtavat neuraalikudoksen ja luulihas-systeemin nopeutuvaan dege-
neraatioon. Kévelyn muutokset ikdantyessa johtuvat ensisijaisesti patologisista syisté. (Carr &
Shepherd 2007, 165.)

Ik& tuo mukanaan monia tasapainoa heikentavié tekijoita. Aistinjarjestelméssa tapahtuu monia
muutoksia, jotka puolestaan huonontavat keskushermostolle menevaa asennon ja liikkeen aistipa-
lautetta. (Pitkdnen 2004 17-18.)

3.1 Aistit

Hulkko ym. (2007, 12) toteaa perustaen tietonsa muuhun kirjallisuuteen, ettd nakokyvyn muutoksia
ikaantyessa ovat naon tarkkuuden aleneminen, silmien valoherkkyyden huononeminen, silman fik-
saatiokyvyn heikkeneminen, kontrastien erottelukyvyn heikkeneminen, ndkokentan puutokset seka
syvyyserojen havaitsemisen heikentyminen. Myos erilaiset silméasairaudet kuten harmaakaihi, vi-

herkaihi tai silmdpohjan rappeuma heikentavét ihmisen ndkdd. Naon ongelmat ovat siis melko ylei-



sid ikaantyneilla inmisilla. Nakoaistin merkitys kasvaa myds monesti ik&éntyessa, silla sen avulla

ihminen pyrkii kompensoimaan muiden asennonhallintaan osallistuvien aistien heikkenemisté.

lakas henkilo kykenee pitdaméén tasapainonsa huolimatta nakoaistin tai somatosensoriikan heikke-
nemisesta. Tasapainon pitdminen huononee merkittavasti vasta kun kumpikaan edelld mainituista
jarjestelmasta ei toimi ja tasapainoa pidetéan ylla vain vestibulaarijarjestelman antaman tiedon va-
rassa. (Sakari-Rantala, 2003, 30.)

lan mukana myds vestibulaariaistin toimintahdirididen on todettu yleistyvén (Pitkdanen 2004 17-18).
Toimintavaikeudet tasapainoelimessa aiheuttavat tasapainovaikeuksia, huimausta ja pyorryttamista.
Hermosolut alkavat vaheta vestibulaarijarjestelmasta 40 ikdvuoden jéalkeen, toteaa Lamsé (2009)
viitaten lahteisiinsa. Karva- ja hermosolujen maara on vahentynyt 40 % 70-vuoden i&ssa (Spirduso
2005, 138).

3.2 Proprioseptiikka ja somatosensoriikka

Hulkko ym. (2007, 12-13) toteavat muuhun kirjallisuuteen viitaten, etté ik&&ntyessé keskushermos-
ton toiminta hidastuu ja tastd johtuen aistitiedon ja lihasten aktivoinnin yhteistoiminta hankaloituu.
Tama nakyy heikkenemisend esimerkiksi liikesaatelyn ajoituksessa, nopeudessa seké liikesuorituk-
sen valinnassa. Tutkimuksissa on todettu reaktioajan pienenevén 25 % ikévuosien 20-60 valilla.
Reaktioaika on aika, joka kuluu arsykkeesté liikkeen alkamiseen. Reaktionopeuden vaheneminen
vaikeuttaa tasapainon saételya ja lisdd kaatumisriskid. Taman lisdksi muiden tasapainoa séatelevien
jarjestelmien heikkeneminen vahent&é keskushermostoon saapuvaa informaatiota ja se puolestaan
asettaa enemmaén vaatimuksia keskushermostolle prosessoida kaikkea sinne tulevaa informaatiota.
Ik&antyessé esimerkiksi proprioseptisen palautteen on todettu heikentyvan. Tasté johtuen esimer-
Kiksi jalkapohjien tai niskan alueen asentotuntoreseptorien valittdma tieto asennon muutoksista tai

alustan muutoksesta muuttuu epatarkemmaksi, mika puolestaan vaikeuttaa tasapainon yllapitoa.
3.3 Lihasvoima
Ikéantyessé lihaksistossa tapahtuu sarkopeniaa, mika tarkoittaa lihasmassan véahenemista. Erityises-

ti nopeiden lihassolujen poikkipinta-ala pienenee ikaantyessa. Hitaiden lihassolujen koossa ei kui-

tenkaan tapahdu paljoa muutosta. Kun nopeiden lihassolujen koko pienenee, heikkenee samalla



voimantuottoteho. Tdma puolestaan altistaa kaatumisiin johtaviin tasapaino-ongelmiin. Sarkopenian
syitd ovat mm. hermolihasjarjestelman heikkeneminen, hormonitasojen lasku ja laskenut proteiini-

synteesi. Sarkopenian kaikkia syita ei kuitenkaan viela tiedeta. (Mard & Vaha 2007, 11.)

Isometrisella tyolla tarkoitetaan lihassupistusta, missé ulkoista liiketta ei tapahdu mutta lihas tuottaa
silti voimaa. Konsentrisella ty6ll& tarkoitetaan taas supistusta jossa lihas lyhenee. Eksentrisella
ty6lla taas tarkoitetaan sité ettd supistuksessa lihas pitenee. Esimerkiksi lihas ei tuota niin paljoa

voimaa kuin ulkoinen vastus vaatii. (Rantanen 2005, 288.)

Suurin maksimaalinen lihasvoima on saavutettu yleensa 20-30—vuotiaana. Sen jalkeen alkaa lihas-
voima heiketd. Lihasvoiman vahenemiseen vaikuttaa voiman tyyppi, lihasten paikka, fyysinen kun-
to ja sairaudet. Isometrinen voima muuttuu hiukan 50-vuotiaaksi asti, mutta sen jalkeen vahenemi-
nen nousee 1%:sta 1,5%:iin vuodessa ja kun ylitetddn 70-vuoden ikd muutos nousee 3%:iin. Myds
konsentrinen voima véhenee ldhes samalla tavoin kuin isometrinen voima, mutta pienené poikkeuk-
sena on se ettd 70-vuoden jalkeen voima katoaa vield nopeammin. Eksentriseen voimaan ikaanty-
minen vaikuttaa vahiten. Muutokset lihaksen massassa, supistumisnopeudessa ja kudoksessa vahen-
tdd voimaa enemman konsentrisessa tydssa kuin eksentrisessa tydssa. Ylaraajojen lihakset muuttu-

vat ik&antyessd vahemman kuin alaraajojen. (Spirduso 2005, 109-110.)

Hulkon ym. (2007, 13) toteavat l&hdekirjallisuuden perusteella lihasmassan vdhenemisen olevan
syy iakkaiden ihmisten suorituskyvyn alenemiseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd lihassolujen koko pie-
nenee ja niiden maara vahenee. Myos liikehermojen toiminta heikkenee. Lihasheikkouden syité
voivat olla fyysisen aktiivisuuden vaheneminen, aliravitsemus, hormonaaliset muutokset seka sai-

raudet ja niiden edellyttdma laakitys.

Sihvola (2006) kirjoittaa:*”My®os lihaksen kestavyys, voimantuottonopeus seka lihastyon teho ovat

toimintakyvyn sailyttdmisen ja liikkumisen kannalta oleellisia lihastoiminnan elementteja’”

Hulkko ym. (2007, 13) toteavat muun Kirjallisuuden perusteella erityisesti alaraajojen lihasheik-
kouden vaikuttavan tasapainon hallintaan sek& voimantuoton nopeuden hidastumiseen. Tama saa
aikaan ongelmia liikkumiskyvyssa. Asennon séilyttaminen horjahduksen jélkeen vaatii riittdvan

lihasvoiman tuottamista suhteellisen nopeasti.



Tasapainon yllapito horjahduksessa héiriintyy siis jo silloin, kun joko lihasvoima tai lihaksiston

nopea voimantuotto on heikentynyt. Molempia tarvitaan tasapainon sailyttamiseksi.

3.4 Tasapainoreaktiot ja kehon huojunta

Tasapainoreaktio on tahdosta riippumaton kehon heijaste, joka huolehtii automaattisesti tasapainon
sdilyttdmisesta jos se jarkkyy. Tasapainoreaktio muodostuu vartalon ja raajojen myotaliikkeista.
Ihminen seuraa liikkeen seurauksia. Mikali liike epdonnistuu, yrittdd ihminen ehka uudelleen jollain
vaihtoehtoisella tavalla. (Nienstedt ym. 2004, 551.)

Tasapainoreaktioita tarkastellessa vanhemmat ihmiset kéyttavat tasapainon hallinnassa enemmén
lonkkastrategiaa kun taas nuoremmat kayttavat nilkkastrategiaa. Ikaantyneilla ihmisilla lonkkastra-
tegian kaytto saattaa johtua heikoista nilkan lihaksista ja huonosta sensorisesta palautteesta. Tasa-
painon sdatelyssa ihotunto, visuaalinen ja vestibulaarinen jarjestelmé ovat avainasemassa, ja iak-
kailla henkiloilla on havaittu néiden osalta heikkenemista. Jos yksi aisti hairiintyy, kykenee ihmi-
nen kompensoimaan toisella aistilla. Sen sijaan jos kahta aistia hairitdén, nayttaisi ikdantyneilla
henkil6illa olevan nuorempia enemman vaikeuksia tasapainon sailyttamisessa. (Carr & Shepherd
2007, 165.)

Kettula (2004, 9) kertoo viitaten kdyttaméansa lahteisiin, ettd 65:sta ikdvuodesta lahtien kehon huo-
junta alkaa lisd&ntyd. Kuitenkin on syyta ottaa huomioon, ettd muutokset ovat yksilollisia, eivatka
siten aina liity selvasti kronologiseen ikaan. 1an mukana tasapainon yll&pitojarjestelmé heikkenee
edelleen ja noin 85-vuotiaalla ihmiselld tasapaino on endé hyva vain poikkeustapauksissa. Tassé

idssa tasapaino vastaa alle 10-vuotiaan lapsen tasapainoa

3.5 Sairaudet ja ladkkeet

Hulkko ym. (2007, 14) toteavat lahdekirjallisuuden perusteella, ettd pitkaaikaiset sairaudet vahenté-
vat ikdantyneen henkilon terveytté ja liikkumiskykya. Tdma puolestaan liséa tasapaino-ongelmia ja
kaatumisriskid. Sairauksista ja erilaisista kroonisista tiloista erityisesti halvaus, parkinsonin tauti,
mielenterveydelliset ongelmat, virtsainkontinenssi, nivelrikko ja diabetes lisddvat kaatumisriskié.

Néiden liséksi myds muut terveydentilan muutokset kuten tulehdustaudit, rytmihairiot, anemia,
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unihairidt, akillinen sekavuustila ja aivoverenkiertohdirio lisdavat ikaantyneen ihmisen tasapaino-

ongelmia ja kaatumisriskia.

Kettula (2004, 10) kertoo l&hteisiinsa viitaten, etté ladkkeet voidaan luokitella myds osasyyllisiksi
tasapaino-ongelmiin ja niistd johtuviin kaatumisiin. Erityisesti verenpainelddkkeet, uni- ja masen-
nusladkkeet sekd monen ladkkeen yhteisvaikutus kasvattavat riskid kaatumiseen. Kipuldakkeet saa-
tavat saada aikaan uneliaisuutta, aistiharhoja ja sekavuutta, jotka puolestaan lisadvat kaatumisriskia.

Yli nelja kéytossa olevaa laéketta nostavat kaatumisvaaraa (Sihvonen 2008).

3.6 Kaatumisen pelko

Kaikki edella mainitut asiat ovat fyysisia ian mukana tuomia muutoksia. Fyysiset muutokset vaikut-
tavat kuitenkin myos psyykkisesti tasapainon hallintaan. Epavarmuutta ja pelkoa saattaa ilmeté
ruumiinkuvan muuttuessa ja tasta johtuen liikkumiskyky ja kyky havainnoida ymparistoa vahenee
entisestddn. Vanhus vahentad usein ulkona liikkumista esim. kaatumispelon takia, jolloin han jaa

sisélle, joka taas laskee toimintakykyé entisestaan. (Pitkanen 2004 17-18.)

Kaatumisen pelko lisdéntyy ian myo6td, ja se on yleisempaa naisilla. Kaatumisen pelko voi véhentaa
idkkaan ihmisen liikkumisaktiivisuutta ja sitd kautta alentaa toimintakykya. Arfkenin ym.(1994)
tutkimuksen mukaan kaatumista kotonaan pelkasi kolmannes ikaantyneisté ja heisté vahintdan koh-
talaisena kaatumisen riskid piti joka neljas. Seurannassa kaatumista pelkaavista kaatui 40 %, kun
taas pelkaamattomista kaatui vain 24 %. Prosenttiluvuista voidaan siis olettaa, ettd ainakin viitteel-
lisesti kaatumisen pelkoa kokevan ik&&ntyneen on myos todennakdisempaa kaatua. (Kodin er-

gonomian merkitys ikaantyneiden kaatumisissa — ergonomisen systeemimallin kehittdminen, 2003.)

Salmelan (2009) mukaan aiemmin kaatuneista ikaéntyneista jopa 30-90 % pelkaa kaatumista.
Ikaéntyneista, joilla ei ole aiempaa kaatumishistoriaa lukema on 10-70 %. Kaatumista pelkaavista

ikaantyneista lilkkumistaan rajoittaa pelon vuoksi 50-60 %.

Edella mainitun perusteella nayttaa silta, ettd kaatumisen pelko on ikaantyneilla merkittava liikku-
mista rajoittava tekija. Sitd voidaan pitadé osatekijané toimintakyvyn alenemiseen ja sosiaalisten

kontaktien vahenemiseen.
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Kaatumisen C HeEIRSy-
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Toiminta-
kyvyn
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KUVA 1: Kaatumisen pelon seurauksia (Salmela 2009).
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TASAPAINON HARJOITTAMINEN

Hulkko ym. (2007, 22) toteavat perustaen tietonsa lahdekirjallisuuteen tasapainon perustuvan valta-
osin motorisiin taitoihin, jotka on opittu harjoittelun kautta. Tasapainon yll&pito ja parantaminen
vaatii ndiden taitojen harjoittelua jatkuvasti myos ikéantyneilla ihmisilla. Asennon hallintaa voidaan
tehokkaasti parantaa harjoitteilla, jotka kuormittavat monipuolisesti tasapainon yllapitoon osallistu-
via elinjarjestelmia ottaen huomioon harjoittelijan taitotason ja mahdolliset rajoitukset. Harjoittelu
on syytd aloittaa helposta tehtavéstd kuten esimerkiksi seisoma-asennon sdilyttdminen eri alkuasen-
noissa, kurkottaminen, nojaaminen ja painonsiirrot.

Tasapainoharjoittelun tavoite on poistaa tasapainon hallintaan liittyvia rajoitteita, kehittaa tasapai-
non hallintaan liittyvia sensorisia ja motorisia strategioita. Harjoittelun tavoitteena on myds oppia

soveltamaan ndité vaihtelevissa arkieldman tilanteissa. (Leinonen & Havas 2008, 122.)

Liikuntaharjoittelun suunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon riittdvé haasteellisuus, progressiivi-

suus, kuormitus, spesifisyys, jatkuvuus, seké sdanndllisyys (Sakari-Rantala 2003, 15).

Progressiivisuus tarkoittaa sité, ettd kehon kuormitusta lisataan pikkuhiljaa harjoittelun edetessa
(Sakari-Rantala 2003, 15).

Kuormitus tarkoittaa sitd, kuinka suuri vastus harjoiteltavissa liikkeissa on. Harjoittelussa kéaytetta-

va kuorma riippuu harjoittelun tavoitteista ja harjoittelijan lahtotasosta. (Sakari-Rantala 2003, 15.)

Spesifisyys méaarittaa sen, mita kehon alueita liikunta harjoittaa, miten paljon ja missa elimissé
kuormituksen vasteita ja mukautumista ja liilkunnan biologisia vaikutuksia ilmaantuu. Kuormitus-
tyypin periaatteen mukaan liikuntamuodot ryhmitell&&n usein voimaa, nopeutta, kestavyytta, liik-

kuvuutta ja taitoa kehittaviin tyyppeihin. (Muori 2006.)

Jatkuvuus harjoittelussa tarkoittaa sitd, ettd harjoittelulla saavutettu hydéty yllapidetdaan Saanndllisel-
1& harjoittelulla. Useiden tutkimusten mukaan saavutettu hyoty lihasvoimaan ja tasapainoon mene-

tetdan, mikali harjoittelu ei ole tarpeeksi sdannollista ja jatkuvaa. (Makeld 2005, 19.)

Tasapainon parantamiseen pyrkivia tutkimuksia on tehty monia viime vuosien varrella mutta tutki-

muksista saadut tulokset ovat olleet kesken&an ristiriitaisia. Mikali tasapainoa on mitattu useammal-
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la tavalla, on osalla mittareista saatu hyvia tuloksia ja osalla ei. Tutkimuksissa kéytetyt harjoitus-
menetelmat ovat koostuneet erilaisista tasapainoharjoituksista, voimaharjoittelusta, aerobisesta har-
joittelusta, tai chistd seka edella mainittujen harjoitteiden erilaisista yhdistelmista. Tahdn mennessa
parhaita tuloksia on saatu interventioissa, jotka ovat keskittyneet tasapainoharjoituksiin tai lihas-
voiman lisaédmiseen. Tasapainoharjoittelussa on kaytetty hyvaksi erilaisia kavelyharjoitteita, tanssin
tai tanssiaskelien harjoittelua, yhdelld jalalla seka jalat perakkain seisomista silmat auki ja kiinni
sekd harjoitteita monien vélineiden, kuten trampoliinin, tasapainolautojen, ja terapiapallon avulla.
(Sakari-Rantala, 2004, 32-33.)

Hyvié tuloksia on saatu n. 3—-12 kk:n mittaisista harjoittelujaksoista, jotka ovat perustuneet vakaan
seisoma-asennon hallintaan, toiminnallisista tehtdvista ja kavelyyn liittyvista harjoitteista. Taulu-
kossa 1 on esitetty esimerkkeja ikaantyneiden henkiléiden tasapainoharjoittelun toteutuksen osa-

alueista seka harjoittelun sisallosta. (Leinonen & Havas 2008, 122.)
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TAULUKKO 1: Esimerkkeja ikdantyneiden tasapainoharjoittelun toteutukseen (Leinonen & Havas

2008, 123) .
Sisalto- Esimerkkeja harjoittelun toteutuk-
alue seen

Harjoittelun progressio

Seisomatasapainon hallinta

Alaraajojen lihasvoima ja liikku-
vuus

Toiminnallisista tehtavista suo-

riutuminen ja kavelykyky

Aistipalautteen kaytto

Koordinaatio, reaktionopeus ja
kehon hahmottaminen

Huomion jakamista vaativat teh-
tavat

Harjoitteiden haasteellisuus ja nousujoh-
teisuus: Eteneminen helposta vaikeam-
paan, esim. tuen vahentaminen, tukipin-
nan pienentaminen, liikelaajuuden ja suo-
ritusnopeuden kasvattaminen, samanai-
kaisten toimintojen lisédminen

Symmetrinen keskiasento, ryhti, tasainen
painon jakautuminen molemmille jaloille,
asennon stabilointi

Lihasmassaa lisdava harjoittelu ja nopeus-
voimaharjoittelu, erityisesti myos nilkko-
jen liikkkuvuus ja nilkan seudun lihasten
vahvistaminen

Painonsiirrot, kurkottelut, nojaamiset,
kaantymiset, askellukset, liikkkuminen eri
suunnissa, kadannokset, lattialta ja tuolilta
ylésnousut, esteiden kiertaminen ja ylit-
tdminen, portaissa liikkuminen

Hairitsemalla toisten aistikanavien toimin-
taa vahvistetaan tietyn aistinpalautteen
kayttoa (esim. silmat kiinni, pehmea tai
epastabiili alusta)

Tasapainon hallintatapojen, kuten nilkka-
strategioiden- ja askeleen ottamisstrategi-
oiden aktiivinen kaytto, ulkopuoliseen
horjutukseen reagoiminen, hahmottami-
sen parantaminen esim. erilaisten valinei-
den (mm. tasapainolaudat, ilmatyynyt,
askelmerkit, trampoliini) ja peilin kaytto
apuna, Tai Chi-tyyppiset harjoitteet

Useita yhtaaikaisia toimintoja, tehtavien
yhdistely: motoristen, kognitiivisten ja

verbaalisien tehtdvien yhdistaminen, esim.

sanojen luettelu, laskutehtavat, pallon
kasittely, vesilasin kantaminen
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Tasapainon harjoittaminen parantaa tehokkaasti myds asennon hallintaa. Sihvosen (2004) interven-
tiotutkimuksessa todettiin jo neljén viikon pituisen harjoittelujakson vahentavan keski-ialtaan 80-
vuotiaiden naisten kehon huojuntaa. Harjoittelujakson jalkeen he myds suoriutuivat paremmin eri-
laisista toiminnallisista testeistd. Testihenkilot olivat vanhainkodissa asuvia suhteellisen heikkokun-

toisia naisia. (Hamélainen & Malmberg 2004.)

Asennonhallinnassa voi tapahtua parannusta jo ndinkin lyhyen ajan sisalla. Nakyvampia parannuk-
sia tasapainon paranemisessa tapahtuu 3-12 kk s&&nnélliselld harjoittelulla, joka on monipuolista

sekd kuormittaa tasapainon yll&pitoon osallistuvia elinjarjestelmia monipuolisesti.

Myas liikuntapalveluiden laatusuositukset ja eettiset periaatteet tulisi huomioida. Palvelujen laatuun
liittyvat kayttajalahtoisyys, saavutettavuus, yksilollisyys, joustavuus, turvallisuus seka arviointi.
Tarkedd on myos eettisten periaatteiden noudattaminen. Nain huomioidaan osallistujan ihmisarvon
kunnioitus, oikeudenmukaisuus seké itseméaéradmisoikeus. (Ikaantyneiden ihmisten ohjatun terve-

ysliikunnanlaatusuositukset 2004.)

3.7 Harjoittelun vaikutus tasapainoon

Tasapaino ké&sitetddn motoriseksi taidoksi. Tasta johtuen sen voidaan katsoa paranevan harjoittelun

avulla aivan kuin mika tahansa taito. (Sakari-Rantala, 2003, 31-32.)

Harjoittelusta seuraavaa tasapainon hallinnan paranemista on selitetty kehon hahmottamisen ja eri
aistikanavien tuottaman tiedon késittelyn tehostumisella. Lisaksi sopivien motoristen vasteiden va-

linta ja tuottaminen helpottuu. (Sihvonen 2005.)

Esimerkkina aistikanavien tuottaman vaihtoehtoisen tiedon punnitseminen helpottuminen voi auttaa
ikaantyneen henkilon sopeutumista tavallisista olosuhteista poikkeaviin tilanteisiin, kuten heikossa
valossa tai pimedssa liikkumiseen tai epatasaisella alustalla kédvelemiseen. On esitetty arvioita, etta
tasapainon parantuminen on selitettavissé sillg, ettd ihminen oppii kdyttdmaan tdydentavésti muiden
aistikanavien tuottamaa tietoa, mikali jokin aistikanavista ei toimi riittdvan hyvin. (Leinonen &
Havas 2008, 124.)
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Myos kaatumispelon vaheneminen ja omien kykyjen seké rajoitteiden tunnistaminen on tarked osa
tasapainoharjoittelua. Ikaéntyneitd henkil6ita tulisi kannustaa ja ohjata tasapainoa yllapitavéan har-

joitteluun jo silloin kun varsinaisia ongelmia tasapainon kanssa ei vield ole. (Sihvonen 2006.)

Tasapaino on kyky, jota voidaan yllapitaa ja parantaa vain saannolliselld harjoittelulla. Harjoittelus-
ta saatavien kokemusten ansiosta myos harjoittelijan itseluottamus lisdéntyy ja kaatumisen pelko

vahenee. Harjoittelun vaikutukset ovat siis seka fyysisid, ettd henkisia.

3.8 lkaantyneiden motorinen oppiminen

Lamsa (2009) kertoo viitaten l&hteisiinsa, ettd motorinen oppiminen tarkoittaa jonkin uuden taidon
oppimista ja viittaa melko pysyvéaan muutokseen harjoitellussa motorisessa suorituksessa. Motori-
nen oppiminen voi olla harjoittelun tai aikaisempien kokemusten aikaansaannos. Kehittyminen on
olennainen osa motorista oppimista eli ajan kuluessa henkil® suoriutuu tehtévasta paremmin. Har-
joittelun alkuvaiheessa yksittdiset suoritukset poikkeavat toisistaan mutta harjoittelun myota niista

tulee yhdenmukaisempia. Alussa suoritus voi olla myds hidas, jaykkéa seké epdjohdonmukainen.

Motorisissa taidoissa aikaansaadut muutokset ovat kestavid. Tdmé johtuu siitd, etta toistojen aikana
harjoiteltavan taidon vaativissa neuraalisissa yhteyksissé tapahtuu seka rakenteellisia ja kemiallisia
muutoksia. Talléin hermojen véliset synapsiyhteydet jarjestaytyvét uudelleen tai vanhat korvautu-
vat. Harjoitusten ja niist4 saatavan kokemuksen ansiosta motorisesta oppimisesta muodostuu sisai-
sid malleja aivoihin, jotka helpottavat tuntuvasti motorista suoritusta. (Floyer-Lea & Matthews
2004.)

Lamsa (2009) toteaa muuhun Kirjallisuuteen viitaten, ettd ikaantyessa hermoyhteydet heikkenevat
mika johtaa tiedon késittelyn hidastumiseen. Yksi syy téhén on aivosolujen maaran pieneneminen.
Myo6s hermojen johtamisnopeuden on todettu vahenevan noin 15 % seka keskushermoston vieja-
haarakkaiden maaran alenevan noin 37 %. Ik&é&ntyessa eri hermojarjestelmien toimivuus ja valmius
séilyvét liki samana noin 45-vuotiaaksi asti ja varsinainen hermoston heikkeneminen kiihtyy vasta

70 ikavuoden jalkeen.

Lamsa (2009) kertoo viitaten muuhun Kirjallisuuteen, ettd ikddntyneiden ihmisten oppimisen katso-

taan olevan lahes kaikenlaisissa tehtavissa hitaampaa verrattuna nuorempiin.
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Ikééntyneet oppivat helppoja tehtévia samaa vauhtia kuin nuoretkin mutta monimutkaiset tehtavat

ovat hitaampia oppia. (Spirduso ym. 2005,199.)

Ikaéntyneille henkil6ille on haasteellisempaa suoriutua pitkista liikesarjoista johtuen muistitekijoi-
den rajallisuudesta, mielenpalautusongelmien vuoksi tai oppimisstrategioiden puutteesta toteaa

Lamsa (2009) viitaten lahteisiinsa.

lakkailla ihmisill4 on todettu ongelmia dual task-tyyppisissa tehtdvissa (kahdentehtdvan yhtaaikai-
suus). Paivittain tarvitsemme jopa yksinkertaisissa tehtavissa kykya toimia siten, ettd suoritamme
useampaa toimintaa kerralla. Dual task-ongelmat voivat heikent&a toimintakykya, pienentéé toimin-
taympaéristoa ja johtaa jopa kaatumisiin. Ruotsalainen fysioterapeutti Lundin-Olson huomasi tutki-

muksissaan, ettd dual task- ongelmat lisadvat kaatumisriskié. (Karinkanta ym. 2002, 22.)

Ik&dantymisen vaikutuksesta motorinen suorituskyky alenee. Suorituskyvyn alenemiselle ei ole on-
nistuttu I6ytdmaan yhta ainutta selitystd. Yhdeksi selitykseksi on esitetty lihasmassan vaheneminen
sekd voimantuoton heikentyminen. Perusteluna on se, ettd monissa motorisissa suorituksissa ilme-
nevia eroja voidaan selittaa talla vahenemiselld. Toisaalta ikd&ntyvien suorituskyvyn on todettu
alenevan my0s tehtdviss, joissa voimantuotto-ominaisuuksilla ei ole merkittavéa tehtdvaa kertoo

Lamsa (2009) viitaten lahteisiinsa.

Liikkeitd ja liikesarjoja pitaisi opetella useiden kehittelyiden ja vélivaiheiden avulla, kunnes asetet-
tu tavoite on saavutettu ja liikesuoritus on automatisoitunut. Liikkeiden ja liikesarjojen kehittely-
vaiheet antavat mahdollisuuden kokea onnistumisen eldmyksia ja helpottavat sen ansiosta motivaa-
tion yllapitoa. Steinberg ja Glass (2001) tutkivat viisi vaihetta siséltdvan oppimisstrategian (FFS)
kayttda motoristen taitojen oppimisessa ikaantyneill&. Viisi vaihetta olivat valmistautuminen, mie-
likuvaharjoittelu, keskittyminen, mielen vapauttaminen muista asioista seka suoritetun tehtévan
arviointi. Kyseinen oppimisstrategia painottaa tarkoituksenmukaista kognitiivista prosessointia en-
nen ja jalkeen suorituksen ja suorituksen aikana. Tuloksista kavi ilmi, ettd FFS:a4 kéyttavat oppivat
golfin puttauksen tehokkaammin verrattuna niihin, joille annettiin ainoastaan opastus golfiin. Tut-
Kimus osoitti, ettd FFS saattaa osoittautua tehokkaaksi tydkaluksi my6s muiden motoristen taitojen

oppimisen auttamisessa. (Lamsé& 2009.)
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3.9 Voimaharjoittelu

Voimabharjoittelu on ainoa keino ehkaista ja estaa lihasmassan menetysta. Jopa huonoa tasapainoa
on mahdollista kompensoida lihasvoimalla. Kun voimaharjoitteluun yhdistetaén viela tasapainohar-
joittelua, saadaan aikaan liikkumisvarmuutta ja toimintakykyéa parantava kokonaisuus. (Hiilloskorpi
2005b.)

lakkailla voimaharjoittelu lisd4 voimaa yhta paljon kuin nuorillakin. Laht6tason ollessa alhainen
voiman lisddntyminen on yleensé jopa nopeampaa verrattuna nuorempiin. (Sakari-Rantala 2003,
17.)

lakkaiden lihasvoimaharjoittelussa kaikista tehokkaammaksi harjoittelualueeksi on osoitettu 60-80
prosentin RM-alue. T&ta harjoittelua nimitetaan yleisesti moderate to high- tasoiseksi voimaharjoit-
teluksi. Vuonna 2007 julkaistuissa amerikkalaisissa terveysliikuntasuosituksissa suositellaan ik&an-
tyneille ihmisille vahintdan kaksi kertaa viikossa tehtdvad moderate to high- tasoista voimaharjoitte-
lua. Harjoittelu sisaltaa 8 — 10 isoille lihasryhmille kohdistettua harjoitetta, joissa jokaista liikettd
tehdaan 10-15 toistoa. (Karinranta & Piirtola 2009, 36.)

Harjoitteissa on suositeltavaa kayda l&pi kaikki suuret lihasryhmat eli alaraajat, pakarat, selkd, vatsa

ja ylaraajat. Erityisesti nelipéisen reisilihaksen vahvistaminen on tarkeétd. (Kannus 2005, 301.)

Keskeisia lihasryhmia tasapainon kannalta katsoen ovat nilkan koukistajat ja

ojentajat. Taman lisdksi myos polven ja lonkan koukistajat ja ojentajat ovat tarked osa tasapainon
hallintaa. Lonkan loitontajalihaksia tarvitaan yllapitaméén tasapainoa erityisesti silloin, jos seistaan
yhdell4 jalalla kapealla tukipinnalla. On tutkittu, ettd lonkan loitontajien aktivoitumisnopeus on

heikentynyt erityisesti kaatumishistorian omaavilla ikaantyneilld. (Makel&d 2005.)

Vartalon ja niskan lihakset ovat myds tarkeédssa osassa tasapainon hallintaa. On todettu, ettd ikaan-
tyneilld ihmisill& alaraajojen proksimaalisten lihasten voima on heikentynyt enemman suhteessa
ylaraajojen lihaksiin. Syyna tahan pidetaan alaraajojen vahentynyttd kayttéa verrattuna yléaraajoihin.
(Mékela 2005.)
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Voimaharjoittelun on todettu vaikuttavan lihasvoimaan, kdvelyvauhtiin, porrasaskellusvoimaan
sek& spontaaniseen fyysiseen aktiivisuuteen. Kohdennetuilla harjoituksilla kuten vastustetulla por-
rasaskelluksilla ja varpaille nousuilla vaikutetaan lihasvoiman lisaksi porrasaskellukseen, yhden
jalan tasapainoon ja vartalonhallintaan kumarruksen aikana. (Gréngvist & Karaharju-Huisman
2004.)

3.10 Nopeusvoimaharjoittelu

Nopeusvoimaa ja tehoa harjoitellaan kevyilla kuormilla eli 30-60 % 1 RM:st4. Liiketta suorittaessa
jarrutusta ei saa aloittaa liian aikaisin. Nopeusvoimaa voi harjoitella venymis-lyhenemissykluksen
kayttoon perustuvilla harjoitteilla kuten hyppely. TallGin jarrutusvaihe ei tuota ongelmaa, koska

vastusta ei tarvitse kannatella konsetrisen vaiheen jalkeen. (Sakari-Rantala 2003, 16.)

3.11 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysliikunnan on todettu vaikuttavan erityisesti riskitekijoiden hallintaan. Sen on todettu pa-
rantavan tasapainoa, lisadvan kavelyn ja porraskavelyn vauhtia seka lisd&vén subjektiivisesti koet-
tua fyysista kuntoa. Fysioterapeuttisilla liikeharjoitteilla, kuten erilaisilla kédvely—ja tasapainohar-
joitteilla voidaan parantaa ihmisen toimintakykya yksilollisesti. Ryhmaliikunta voidaan hyvin myods

keskittad tasapainon harjoitteisiin.(Gronqvist & Karaharju-Huisman 2004, 8-9.)

3.12 Yksilollisen harjoittelukuorman maarittaminen toistomaksimimenetelmalla

Hulkko ym. (2007, 20) toteavat perustaen tietonsa muihin l&hteisiin, ettd Lihasvoimaharjoittelussa
kaytettdvan vastuksen suuruus riippuu aina harjoittelijan tavoitteista ja yksilollisesta lahtdtasosta.
Yksilollisessa harjoitteluohjelmassa harjoittelussa kéytettdva kuorma maaritell4an prosentteina yh-
den toiston maksimista eli 1 RM:std (repetition maximum). 1 RM tarkoittaa kuormaa, jonka harjoit-

telija jaksaa tehdé turvallisesti yhden kerran niin, ettd toisto on tehty oikealla suoritustekniikalla.

Ik&antyneilld kuorman maarittdminen yksittéisella maksimaalisella suorituksella ei ole suositeltavaa
puhtaasti turvallisuussyista. Heill& kuorman maarittdmiseen voidaan kéayttaa esimerkiksi kahdeksan
toiston maksimia (8 RM). Téssa tapauksessa arvioidaan kuorma, jolla henkil6 pystyy suorittamaan

liikkeen turvallisesti ja puhtaalla suoritustekniikalla 8 kertaa. Taulukosta 2 nahdaén, etté 8 toiston
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maksimi vastaa 70 %:a harjoittelijan maksimivoimasta (1 RM). Arviointi on suositeltavaa tehda

uudelleen 2-4 viikon vélein, jotta harjoittelun tehokkuus varmistuisi. (Hulkko ym. 2007, 20-21.)

TAULUKKO 2: 1 RM (repetition maximum) arviointi toistomaksimimenetelmalla (Hulkko 2007).

Toistojen maksimaalinen Ikm sarjassa  |Kuorma prosentteina maksimivoimasta
1RM 100%

2RM 95 (+-2)%
3RM 90 (+-3)%
4ARM 86 (+-4)%
5RM 82 (+-5)%
6RM 78 (+-6)%
7RM 74 (+-7)%
8RM 70 (+-8)%
ORM 65 (+-9)%
10RM 61 (+-10)%
11RM 57 (+-11)%
12RM 53 (+-12)%

Esimerkki: Harjoittelija jaksaa tehda 8 toistoa jalkaprassissa 30 kg:11a. 30 kg on siis noin 70 % har-
joittelijan maksimista. Maksimi (1 RM) saadaan jakamalla 30kg/70 ja kertomalla tulos sadalla. Har-
joittelijan maksimiksi (1 RM) saadaan n. 43 kg. Tésta voidaan edeta ja laskea harjoittelijalle kuor-

mat sarjoihin riippuen harjoittelun tavoitteesta.

3.13 Yksilollisen harjoittelukuorman maarittaminen RPE-menetelmalla

Varsinkin ikdantyneilla ja harjoitteluun tottumattomilla aikuisilla lihaskuntoharjoittelun kuorman-
maaéritykset on koettu hankalaksi. Annostelua helpottamaan on nykyéén sovellettu kestavyyskunto-
harjoittelussa tuttua koetun rasittuneisuuden arviointimenetelméé (RPE, ratings of perceived excer-

tion, eli Borgin asteikko). (Rinne 2004.)
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Sweet ym. (2004) selvittivat kymmenella keski-ialtaan 26-vuotiaalla miehella seka kymmenella
keski-i&ltd&n 22-vuotiaalla naisella menetelman kéyttéa lihaskuntoharjoittelun annostelussa. Lihas-
kuntoharjoittelu toteutettiin kolmena 30 minuutin jaksona, jossa tutkittavat suorittivat kaksi sarjaa
yhteensa kuutta eri harjoitusliikettd. Annostelussa kaytettiin yhden toistomaksimin eli 1 RM maari-
tysta seuraavasti. Ensimmaisella jaksolla vastus oli 50 % 1 RM:sta ja tutkittavat toistivat yhdessa
sarjassa liikettd 15 kertaa, toisella jaksolla tehtiin 10 toistoa sarjaa kohden 70 %:lla 1 RM:st4 ja
kolmannella jaksolla 4 toistoa sarjaa kohden 90 %:lla 1 RM:sta. (Rinne 2004.)

Jokaisen jakson jalkeen suorittajat arvioivat RPE-taulukon mukaan harjoittelun rasittavuutta. Koet-
tu harjoittelun rasittavuus eli RPE lisd&ntyi lihaskuntoharjoittelun intensiteetin noustessa, vaikka
toistoja tehtiinkin véhemmaén. Tutkijat siis toteavatkin RPE- menetelmén olevan hyva ja varma
apuvaline vastusta madrittaessa. Sita on siis mahdollista kayttad perinteisen toistomaksimimaarityk-

sen sijasta. (Rinne 2004.)

Jos harjoittelun kuormitusta arvioidaan vélineiden kuten esimerkiksi kuminauhan avulla, vaikuttaa
RPE-menetelma luotettavammalta verrattuna toistomaksimimenetelméaéan. Kuntosalilaitteilla tois-
tomaksimimenetelméa kuormituksen arvioimiseen vaikuttaa ehdottomasti luotettavammalta verrat-

tuna RPE-menetelmaan.

3.14 Liikuntasuositukset ja annostelu

Erinomaisia ikdantyneiden ihmisten tasapainoa, lihasvoimaa ja luuston kuntoa yllépitavia ja paran-
tavia litkuntamuotoja ovat esimerkiksi ké&vely, porraskavely, kdvely epétasaisessa maastossa, sau-
vakavely, hiihto, tanssi ja ikaihmisten koti- ja ryhmavoimistelu. Néité olisi suositeltavaa harrastaa
useamman kerran viikossa — mieluiten paivittain osana jokapdaivaisia toimintoja. Edelld mainituista
liilkuntamuodoista on mahdollista koostaa ikaantyneelle yksilllisen miellyttavan ja helposti toteu-
tettavan liikuntaohjelman. (Kannus 2005, 301.)

4 GAITRITE KAVELYANALYYSILAITE

GAITRite on kavelyn analyysimenetelmd, jonka avulla voidaan objektiivisesti mitata kavelyn eri

muuttujia kuten kavelyn raideleveys. Laite jaottelee muuttujat ajallisiin ja etdisyytta kuvaaviin

muuttujiin. Laite on sahkéinen ja siihen kuuluu tietokone, tietokoneohjelma seké k&velymatto, jon-
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ka sisdan on asennettu vierekkdin pienia painetta aistivia antureita. Antureiden painon muutoksien
avulla tietokonejérjestelma rekisterti kaiken matolla tapahtuvan liikkeen. (The GAITRIte system
2005, 8.)

Testattavaa henkil6d pyydetaan kavelemaan maton paasta paahan. Kavelyn aikana ohjelma auto-
maattisesti mittaa kdvelyn muuttujia reaaliajassa. Muuttujien laskemisen lisaksi ohjelma kuvantaa
mittaustulokset. Testattava henkild voi kévella kenkien kanssa tai ilman. Kévelyn apuvélineen kayt-
t0 onnistuu myds. (The GAITRite system 2005, 10.)

GAITRited voidaan kayttaa esimerkiksi apuna kévelyn eri osatekijoiden seurannassa koko terapian
aikana. Se voi olla apuna ortoosien, proteesien ja muiden kdvelyn apuvalineiden toimivuuden osoit-
tamisessa. Laite mahdollistaa my0ds subjektiivisten tuntemusten vertailun objektiivisiin 10ydoksiin.
Loydoksista voidaan tunnistaa myos riskiryhmia kuten esimerkiksi kohonnut kaatumisen riski. (The
GAITRite system 2005, 46.)

4.1 FAP-pisteet

FAP (Functional ambulation profile) on arvo, jonka GAITRite laskee kavelytestin yhteydessa au-
tomaattisesti. GAITRIte antaa pisteet nollasta sataan ja terveelld ihmiselld pistemaé&ran tulisi olla
95-100. Kone laskee pisteet seuraamalla tiettyjd muuttujia ja vertaa niitd normaalin terveen ihmisen
arvoihin. Jokainen muuttuja vaikuttaa prosentuaalisesti tietyn verran kokonaispistemaaraan. Esi-
merkiksi dynaamisen tukivaiheen prosentuaalinen osuus kokonaispisteméaérasta on 8 % ja apuvali-
neiden osuus vaikuttaa suoraan alentavasti 5 %. Pisteet havainnollistavat hyvin kévelyn laatua ja
myos asiakkaiden on helppo kasittaa tulokset pistemaarissa eika erillisind muutoksina kavelyn eri-

vaiheissa. (GAITRite operating manual.)

4.2 Tasapainoa tutkivat parametrit

Besser ym. (2001) tutkivat GAITRIten avulla kaatumisriskin tunnistamista ikaantyneill& ihmisilla.
Testiryhma koostui 74 omatoimisesta vanhuksesta, jotka olivat ialtddn 67-96 vuotiaita. Heidan ka-
velyaan analysoitiin GAITRiten avulla kuukausittain 1999 lokakuusta vuoden 2001 maaliskuuhun.
He totesivat seitsemén muuttujan erityisesti ennustavan lisaantynytta kaatumisriskia. Muuttujien

todettiin olevan luotettavia kaatumisriskin arvioinnissa. Muuttujat olivat stride velocity (askelparin
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keskimaarainen kesto), double support time (kaksoistukivaihe) , single support time (yhden jalan
tukivaihe), step time (oikean ja vasemman jalan askelten keston keskimé&éaréinen ero), step length
(oikean ja vasemman jalan askelten pituuden keskiméaardinen ero), stride length (askelparin pituus)
ja Support base (kavelyn raideleveys).

Tutkimus osoitti, ettd GAITRIte on luotettava apuvaline iakkédiden kaatumisriskia arvioidessa.

Alla kyseisten muuttujien tarkemmat kuvaukset (Metitur 2009).

stride velocity/cycle time (askelparin keskiméaardinen kesto sekunteina: aika jalan 1. kontaktista

saman jalan 1. kontaktiin seuraavalla askeleella)

double support time (kaksoistukivaihe: aika tarkasteltavan askeleen ensimmaisestd kontaktista vas-

takkaisen jalan edellisen askeleen viimeiseen kontaktiin)

single support time (yhden jalan tukivaiheen kesto: aika, joka alkaa vastakkaisen jalan viimeisesta
kontaktista ja paattyy vastakkaisen jalan ensimmaiseen kontaktiin prosenttiosuutena askelparin kes-

tosta)

step time (oikean ja vasemman jalan askelten keston keskimaarainen ero sekunteina)

step length (oikean ja vasemman jalan askelten pituuden keskimaaréinen ero)

stride length (askelparin pituus: kahden perakkaisen samanpuoleisen jalan kantaiskujen geometris-

ten keskipisteiden véalinen etéisyys etenemissuunnassa)

Support base/Base width (Kavelyn raideleveys senttimetreiné: kantaiskun geometrisen keskipisteen
keskimaarainen suorakulmainen etéisyys vastakkaisenpuolen kantaiskujen etédisyydesta kévelyn

etenemissuunnassa)

Brian Maki tutki GAITritella, mitk& muuttujat ikdantyneilld ennustavat parhaiten kaatumisriskié.
Tutkimukseen osallistui 14 miestd ja 61 naista. Tutkimukseen osallistuvien keski-iké oli 82 vuotta.
Tutkimukseen osallistuvat olivat omatoimisia ja pystyivat kavelemaén yht&jaksoisesti 10 metrié.

Heille suoritettiin kdvelyn analyysi GAITRiten avulla, jonka jélkeen heidén kaatumisriskié seurat-
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tiin vuoden ajan kahdessa omatoimisten palvelutalossa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hidastunut
kavelynopeus ja lisdéntynyt kaksoistukivaihe olivat yhteydessa kaatumisen pelkoon mutta ennusti-
vat vain véhan tulevaa kaatumisriskid. Sen sijaan vaihtelevat arvot askelparin pituudessa, nopeudes-
sa ja kaksoistukivaiheessa ennustivat melko luotettavasti kaatumisriskid mutta eivét olleet yhtey-
dessa kaatumisen pelkoon. Lisdantynyt askelparin leveys taas néytti olevan yhteydessé seké kaatu-
misriskiin, ettd kaatumisen pelkoon. Paras yksittédinen kaatumisriskid ennustava muuttuja oli askel-
parin keston vaihtelu.

Tarkeimpana johtop&&toksena tutkimuksessa todettiin askelparin keston vaihtelun olevan tarkea
muuttuja ennustettaessa kohonnutta kaatumisen riskié. Vastoin yleisia odotuksia todettiin, etta kas-
vanut askelparin leveys ei valttamatta lisannyt k&velyn vakautta vaan sen sijaan ennusti kohonnutta
kaatumisriskia. (Maki 1997.)

Néiden tutkimusten perusteella nayttaa silta, ettd GAITRiten on todettu olevan luotettava tyokalu
tasapainon ja kaatumisriskin arviointiin ikdantyneilld henkilGilla. N&issa tutkimuksissa kéytetyt
muuttujat vaikuttavat erittdin luotettavilta tasapainoa ja kaatumisriskia arvioidessa. GAITRIitella
oletettavasti voidaan tunnistaa henkil6t, joiden kaatumisriski on kohonnut. Tdma johtaa ennaltaeh-
kaiseviin toimenpiteisiin, kuten tasapainoharjoitteluun, jonka tavoite on pienentaa kaatumisen ris-
Kid.

5 MUUT TESTIT

Kotioloissa tehtévat erilaiset tasapainoa, alaraajojen lihasvoimaa ja kévelynopeutta mittaavat ja
arvioivat toimintakykytestit ovat osoittautuneet laajoissa véaestotutkimuksissa erinomaisiksi ennus-

tamaan ikaantyneiden liikkumisvaikeuksien esiintyvyyttd. (Hamélainen & Malmberg 2004.)

Lahtokohtana oli, ettd GAITRIte ja testipatteristo tukevat toinen toisiaan. Esimerkiksi ABC-testin
avulla pystyimme vertaamaan kaatumispelkoon liittyvia subjektiivisia tuntemuksia GAITRIitesta
saataviin objektiivisiin I0ytoihin. Bergin-testi ja TOIMIVA-testi olivat mukana siksi, ettd niiden
avulla pystyimme vertamaan GAITRiten ja testien tuloksia ja pohtimaan sit4, tukevatko mahdolliset
I6ydokset toinen toisiaan. Esimerkiksi TOIMIVA-testin 10 metrin kdvelyssa saadaan kévelyyn kay-
tetty kokonaisaika mutta kdvelyvauhdin tasaisuutta voidaan vain arvioida silmaméaéraisesti. GAIT-

Rite taas antaa kdvelynopeuden tasaisuuden tarkkana arvona.
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Testien avulla pystyimme vertaamaan sitd, antavatko GAITRite samansuuntaisia tuloksia kuin
muutkin testit. Lisdksi koimme testit tarpeelliseksi, koska Bergin-testi ja TOIMIVA-testi ovat kady-
tosséd myos toimeksiantajallamme. Testipatteristoon valitsimme muutaman yleisimmén toimintaky-

kyd mittaavan testin. Testit esitellaan lyhyesti alla.

5.1 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotesti sisaltaa toiminnallisia osioita. Toimintatesteissé idea on asettaa tasapainojar-
jestelmélle haasteita tukipintaa pienentdmalla. Nama testit esim. yhdelld jalalla seisomisajan mit-

taaminen ovat helppoja ja houkuttelevia ja sita kautta paljon kéytettyja. (Sakari-Rantala 2003, 32.)

Testissd on 14 osiota, joissa mitataan testin suorittavan henkilon taitoa yll&pitaa seisoma-asento sita
vaikeuttavien suoritusten aikana. Osiot ovat toiminnallisia ja perustuvat jokapéivaiseen elamaan.
Osioilla arvioidaan testin suorittajan edellytyksia suorittaa asennonhallintaa edellyttévia tehtavié.
Suorituksen arviointi perustuu kykyyn siirtdé painopistettd suhteessa tukipintaan seké suoritukseen
kulutettuun aikaan. Testiin kuuluvat valineet ovat helposti hankittavasti ja niita kdytetaan yleisesti

fysioterapiassa terapiavélineina. (Kurikka & Ylaneva 2004.)

Bergin tasapainotestin katsotaan mittaavan objektiivisesti tasapainonhallintaan liittyvia taitoja. Tes-
tin avulla voidaan seurata testattavan henkilon edistymisté fysioterapiassa tai seurata tasapainon
muutosta progressiivisen sairauden edetessa. Testi soveltuu henkilon kaatumisriskin, apuvélineiden
ja fysioterapian tarpeen arvioimiseen. Testin suorittava henkil saa monipuolisista mittauksista tar-
kedd tietoa ja fysioterapeutti saa tietoa fysioterapian sisallon suunnittelusta. (Kurikka & Ylaneva
2004.)

Testin suurin pistemaéra on 56. Tulos voidaan kokonaispistemaaréan perusteella luokitella kolmeen
luokkaan, jotka ovat: heikko, kohtalainen ja hyvé. Pisteiden ollessa alle 45 on tulos heikko. Tallgin
kaatumisen riski on suuri ja apuvélineiden tarve on lisdéntynyt. Pisteiden ollessa alle 36 on kaatu-

misriski lahes 100 %. Kohtalainen pisteméara on 46-54, jolloin yhden pisteen muutos merkitsee 6—
8 % muutosta kaatumisriskissa. Hyva tulos saadaan yli 54 pisteelld. Talloin yksi piste merkitsee 3-

4% muutosta kaatumisriskissa. (To-MI 2008)

Liitteistd 16ytyy Bergin tasapainotestin mittauslomake (To-MI 2008). Liitel
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5.2 Toimiva-testi

Toimivatesteilld mitataan i&kasta asiakasta ja niita voidaan pitéa joko yksittaisena testind tai ne voi-
vat olla alku ja loppumittauksessa. Testit on kehitetty vuonna 2000 Valtionkonttorin SOVE-yksikon

perustaman Toimintakykytydryhman toimesta. (Toimiva-testi sivusto.)

Testia kaytetaddn yli 70-vuotiaiden tutkimiseen. Alun perin testilla pyrittiin mittamaan sotainvalidien
ja rintamaveteraanien fyysista toimintakykya, mutta testistod kylla kaytetddn muidenkin vanhusten

kuntoutuksen alueella. (\VValtionkonttori 2005.)

Testiin kuuluu kuusi eri tutkimusta: VAS-kipujana, PEF-tutkimus, yhdella jalalla seisominen, tuo-
lilta ylosnousu, puristusvoima ja 10 metrin maksimaalinen k&velynopeus.

(Toimiva-testi sivusto.)

Liitteista 16ytyvat ohjeet, lomakkeet ja tulokset TOIMIVA-testiin
(\Valtionkonttori 2005). Liite2

5.3 ABC-testi

ABC- testissa kysytaan kuusitoista kysymysta tasapainosta. Kysymykset liittyvat arkipdivan asioi-
hin ja niihin vastataan numerolla asteikolla 1-10. Asteikossa 1 on epavarma ja 10 on tdysin varma.
Kysymyksissé kysytdan omaa varmuutta tilanteissa jotka vaativat tasapainoa. Jos kysymyksissa on
sellainen asia mita ei yleensa tee, niin siihen vastataan mielikuvan perusteella. Testin maksimipis-
teméaaré on 160.(Hulkko, 2007.)

ABC - testi lahestyy henkil6a itseluottamuksen kautta ja antaa néin paljon luotettavampaa tietoa

kuin itsearvioinnilla ja suorilla kysymyksill& voidaan saada (Wik 2003).

Liitteistd 16ytyy ABC-testin mittauslomake (Hulkko ym. 2007). Liite3
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6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA ETENEMINEN

Opinnaytetyon kaksi keskeisinté tavoitetta olivat suunnitella ja toteuttaa toimeksiantajalle kirjalli-
suuteen perustuva tasapainoharjoitteluohjelma seké arvioida GAITRIte- kdvelyn analyysilaitteen
soveltuvuutta tasapainon arviointiin ikaantyneill&d. Opinndytety6hon kuului kahdeksan viikon har-
joittelujakson toteutus testiryhmalle. Ryhmaélle teimme alku- ja lopputestaukset, joihin kuului
GAITRiten lisdksi testipatteristo (Berg, ABC ja TOIMIVA). Opinnédytetydssa pohdimme myads sita,

soveltuuko GAITRIte tasapainon tutkimisen valineeksi.

Opinnéaytetyd alkoi kirjallisuuskatsauksella tasapainosta ja ikadntyneiden tasapainoharjoittelusta,
jonka jalkeen suunnittelimme testiryhmalla harjoittelujakson. Ennen ryhman aloitusta kdvimme
tutustumassa testiryhmaéan ja valitsimme testejé varten neljd henkil6a. VVaatimuksena oli, ett& henki-
16t litkkuvat itsendisesti ilman litkkumisen apuvélineitd seka pystyvat kaveleméaan yhtajaksoisesti
10 metri&. HenkilOiden tulee pystya myos osallistumaan aktiivisesti ryhmaan. Vaatimukset peruste-
lemme sill4, ettd tutustumissamme GAITRIted koskevissa tutkimuksissa vaatimukset testattaville
henkil6ille ovat olleet samat. N&in padésemme l&himmaksi samoja olosuhteita, joissa aikaisemmat-

kin tutkimukset on toteutettu.

Harjoittelujakson alussa ja lopussa teimme testattaville henkildille testipatteristoon kuuluvat testit
sekd GAITRite-ké&velyanalyysin. Lopuksi kokosimme tulokset yhteen ja pohdimme testeissa il-

maantuneita 16ydoksié.

6.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnayteydssamme kaytamme tutkimusmenetelména tapaustutkimusta.

Hirsjarven (2004, 127-128) mukaan tapaustutkimukselle tyypillistd on yksityiskohtainen intensiivi-
nen tieto yksittaisesta tapauksesta tai pienestéd joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Tapaus-
tutkimuksessa valitaan yksittainen tapaus, tilanne tai joukko tapauksia. Tutkimuksen kohteena on
aina yksild, ryhma tai yhteiso. Kiinnostuksen kohteena tutkimuksessa ovat useinkin prosessit, joissa
yksittdistapausta tutkitaan yhteydessa ympéristoonsa (luonnollisissa tilanteissa). Aineistoa kerétéan
monia metodeja kayttdmalla kuten esimerkiksi haastatteluin, havainnoin ja dokumentteja tutkien.

Tavoitteena on usein ilmididen kuvailu.
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6.2 Testiryhma ja Jalavapuisto

Testiryhma koostui viidesta i&ltd&dn 72-87 vuotiaasta miehestd. He kaikki asuvat Jalavapuiston pal-
velutalossa. Yksi ryhmaldinen kéyttaa rollaattoria lilkkumisen apuvélineena eli hantd emme tarkas-
tele tydssémme tarkemmin. Testiryhmadsté opinndytetyohon valitsimme neljd vaatimukset tayttavaa
henkil6a (ks. opinndytetyon tavoitteet ja eteneminen). Heidat on kuvattu opinnédytetydssa henkildi-
nd A, B, CjaD.

Jalavapuisto on yksi Mikkelin Sateenkaari RY:n palvelutaloista. Se on valmistunut vuonna 1991.
Talo on asunto-osakeyhtiomuotoinen. Talossa on 30 osaketta, josta Sateenkaari omistaa n. kaksi-
kolmasosaa. Mikkelin kaupunki omistaa yhden osakkeen ja loput osakkeet ovat yksityisten henki-

I16iden omistamia. (Mikkelin Sateenkaari RY.)

Jalavapuiston palvelutalo on suunnattu elékelaisille, jotka kykenevat padosin huolehtimaan itses-
tdan, mutta joko haluavat tai tarvitsevat kdyttonsa jotakin asumiseen ja hyvinvointiin liittyvaa pal-
velua ja turvapalvelua. Talon henkilékunta avustaa asukkaita heiddn jokapaivéisissa toiminnoissaan
tarpeen ja yksil6llisen hoivasuunnitelman mukaisesti kuntouttavan tyootteen, omahoitajuuden ja

tiimityon periaatteilla.(Mikkelin Sateenkaari RY.)

Jalavapuistossa toimivien kuntoryhmien, viriketuokioiden ja muiden yhteistapahtumien lisana ta-
lossa k&y myos vierailevia esiintyjid. Asukkailla on my6s mahdollisuus osallistua yhteisiin kesaret-
kiin.(Mikkelin Sateenkaari RY'.)

6.2.1 Henkilo A

Henkilo A on 82-vuotias eldkeldinen. Jalavapuistoon han on muuttanut syksylla 2009. Héan on ollut
linja-autonkuljettaja ammatiltaan. Harrastuksiin on kuulunut tanssiminen, tanssin opettaminen, va-
lokuvaaminen ja pilkkiminen. Hanella on afasia joka hairitsee arkea. Asiakkaalla on silmalasit ja
heikko kuulo. Liikkuu itsendisesti ilman apuvalineitd. Paivittaisista toiminnoista selviaa itse ja
avustajaa tarvitsee saunassa kdydessa. Henkildlld on ollut vasemman puoleinen aivoinfarkti, josta

on seurannut oikea hemipareesi. Hanell4 on myds essentiaallinen verenpainetauti.
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6.2.2 Henkilo B

Henkil0 B on 84-vuotias eldkeldinen. Jalavapuistoon hdn muutti 2005, jolloin hén oli vaimonsa
omaishoitaja. Asiakas on tehnyt ammatikseen rakennustoitd ja erilaisia virasto- ja tarkastustoita.
Harrastuksiin kuuluu tanssi, ulkoilu, kirjoittaminen ja kuoro. Asiakkaalla ei ole téll& hetkella saira-
uksia. Asiakkaalle on tehty ohitusleikkaus. Liikkumisessa ei ole ongelmia ja kaikki ADL-toiminnot

onnistuvat itsenaisesti.

6.2.3 Henkilo C

Henkilo C on 81-vuotias eldkeldinen. Han tyoskenteli ennen elakkeelle siirtymistaan graafisena
suunnittelijana sanomalehdessa. Nykyéan harrastaa taulujen maalaamista. Han tupakoi. Liikkuu
rollaattorin avulla ja ulkoilee usein. Selviytyy paivittéisista toimenpiteista itsendisesti peseytymista
lukuun ottamatta. Hanella on ollut murtuma oikean reisiluun kaulassa 2007. Nako, kuulo, puhe ja
muisti ovat normaalit. Han osallistuu s&&nnéllisesti miesten liikuntaryhméan seké talon yhteisolli-

siin tapahtumiin.

6.2.4 Henkilo D

Henkild D on 75-vuotias eldkeldinen. Han on osakkeen omistaja Jalavapuistossa ja hanen ei tarvitse
ostaa palveluja talolta. Harrastuksiin kuuluvat varsinkin kevét ja kesé aikana mokkeily. Asukkaalla

on ollut aivoinfarkti, josta hdn on toipunut hyvin.

6.3 Harjoittelujakso toteutus

Kahdeksan viikon harjoittelujakso koostui erilaisista istuen ja seisten tehtdvista voimaa ja tasapai-
noa vaativista liikkeistd. Harjoittelujakson paatavoite oli tasapainon ja vartalonhallinnan parantami-
nen, jotka johtavat oletettavasti kaatumisriskin pienenemiseen. Osatavoitteita olivat kaatumispelon
vaheneminen, lihaskunnon paraneminen ja saannélliseen liikunnan harrastamiseen motivoiminen.
Harjoittelujakso kesti 8 viikon ajan. Harjoittelukertoja viikossa oli kaksi ja jokainen harjoittelukerta
oli kestoltaan 45 minuuttia. Harjoittelujakson sisallon suunnittelimme perustaen valitut harjoitteet
opinndytetytssamme kéayttdmaamme kirjallisuuteen. Varsinaista totuttelujaksoa ennen intensiivi-

sempaa harjoittelua ryhmalle emme kokeneet tarpeelliseksi. Perustelemme taman silla, ettd ryhma-
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ldiset olivat harjoitelleet sdéanndllisesti samantapaisia harjoitteita jo ennen harjoittelujaksoamme.
Ensimmaiselld ja viimeisella harjoittelukerralla ryhmaléisille tehtiin GAITRite-k&velyn analyysi
seka testipatteristo. Testit suoritettiin jarjestyksessa: TOIMIVA, GAITRite, ABC ja Berg. ABC-

testi oli valissé ikaén kuin taukona Bergin tasapainotestiin palautumista varten.

Harjoittelussa tarkedd oli pitéa yll& progressiivisuus ryhmaléisten tasoeroista huolimatta. Kéytimme
kuormituksen arviointiin Kirjallisuudessa mainitsemaamme RPE-menetelméa. Mikali joku ryhma-
ldisista tunsi harjoittelun liian kevyeksi, vaikeutimme harjoitteita tai lisésimme vastusta heidéan

kohdallaan.

Jokaisella kerralla lammittelyliikkeet suoritettiin istuen. Liikkeet olivat vaikeustasoltaan helppoja,
joten niista oli helppo lahted liikkeelle. L&mmittelyssa tehtavié liikkeita olivat esimerkiksi painon-

siirrot ja kestoltaan lyhyet venytykset.

Padosiossa suurin osa liikkeisté pyrittiin tekeméén seisoma-asennossa. Jokaiselle viikolla kaytdssa
oli jokin valine (esim. kuminauha, pallo, painot) seka jokin teema kuten esimerkiksi liikkeiden te-
keminen silmat kiinni, jolloin yksi aistikanava suljettiin pois. Jokaisella kerralla tehtiin myds liik-

keitd seisoen kaiteen luona. Lopussa venyteltiin.

Lisaksi harjoittelujakson aikana ryhmaéldiset suorittivat kaksi tasapainoa ja lihaskuntoa harjoittavaa
rataa. P4dosa ratojen pisteista tehtiin seisten, mutta osa liikkeista tehtiin myos istuen, koska kaikki

ryhmaldiset eivét jaksaneet seisté joka harjoittelukertaa.

Tarkempi kuvaus harjoittelujakson tavoitteista, harjoitteista ja tasapainoradoista on liitteissa (liite 4)

6.3.1 Harjoittelujakson aikana kaytetyt ohjaustyylit

Ryhmén ohjaajan tulee tuntea ryhmaéléiset hyvin, jotta hdn osaa kayttaa ryhmén kanssa sellaisia
ohjaustapoja, jotka vastaavat ryhmaldisten tiedon vastaanotto- ja ké&sittelytapoja. Ryhmalaisten tie-
donkasittelytavat ovat erilaisia ja niiden toimintaan vaikuttavat, ymparisto, tunnetekijét kuten esim.
motivaatio, fyysiset tarpeet (ajankohta), sosiaaliset tarpeet (kaverit) ja psykologiset tarpeet (aivo-
toiminta ja niiden kuormittuminen). Jokaisella ryhmélaiselld on siis oma *’suosikki’’ tapansa.
(Numminen & Laakso 2008, 50.)
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Malliesimerkin ndyton suhteen ryhmén ohjaajan on aina mietittdvé, mista suunnasta esimerkin nayt-
tdminen tapahtuu. Oleellista on, ettad kaikki ryhmaldiset nakevat liikkeen oikeasta kulmasta. Naytos-
sd on aina painotettava ydinasian esiintuomista. Esimerkiksi vartalon eteentaivutus on hyva nayttaa
sivukuvana eika edesta. Tama on liikkeen oppimisen kannalta tarkedd. Esimerkkisuorituksen taytyy

olla selked ja taustastaan erottuva. (Numminen & Laakso 2008, 52.)

Ryhman kanssa k&yttdmédmme ohjaustyylit on listattu alla. Koimme ndmé ohjaustyylit kaikista par-

haimmiksi.

Komentotyyli: Komentotyylilla saadaan opettajajohtoisesti oppilaat tekemaan opetettavat asiat no-
peasti ja opettajan paatésten mukaan. Suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin suorittaa opettaja ja

oppilaan tehtavaksi jaa kuunteleminen ja ohjeiden toteuttaminen. (Numminen 2008, 109.)

Taidokas malliesimerkki sanallisen tehtdvanannon tukena myo6tavaikuttaa erityisesti uuden liikkeen
oppimista. My6s sanallista ohjeistusta annettaessa on tutkittu, ettd lyhyt yksinkertainen késky on

tehokkaampi ja auttaa uusien taitojen oppimisessa. (Magill 2007, 326, 329.)

Testiryhmamme aiemmat ryhmaéliikunnat on suoritettu valtaosin juuri télla ohjaustyylilla. Ohjaus-
tyyli on heille kaikista tutuin eli he ovat tottuneet siihen. Tyyli onnistuu heiltd ehk&pa kaikista luon-

tevimmin.

Harjoitustyyli: Harjoitustyylilla saadaan oppilaalle aikaa omaan suoritukseen ja nain opettajalle jaa
aikaa enemman henkilokohtaisen palautteen antoon. Opettaja tekee suunnittelun ja arvioinnin ja

oppilas suorittaa itse toteutuksen (suorituksen tempo, paikka, tauot ym.) (Numminen 2008, 109.)

Ryhmaé on tarpeeksi pieni siihen, etta ohjaajalla on aikaa antaa ryhmalaisille yksildllista ohjausta
muiden ryhmaélaisten suorittaessa liikettd. Vaarana voi kuitenkin olla, ettd muiden suoritus kérsii
kun ohjaaja ei ole kokoajan nayttdmassa esimerkkia. Talla tavalla kuitenkin saadaan paremmin

ryhmaldinen pohtimaan suoritustaan.

Vastavuoroinen tyyli: Tassa tyylissa tyoskennelldén parin kanssa suorittaen opettajan antamia teh-

tavia. Parit antavat toisilleen palautetta. Tyylissa saadaan aikaan véliton palaute ja sosiaalisuutta.
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Opettaja suunnittelee, ja tekee arviointikriteerit. Oppilas tekee suoritteen ja pari arvioi suoritteen

opettajan kriteerien mukaisesti. (Numminen 2008, 110.)

Kahden aloittelijan ollessa paritytskentelyssa uuden taidon oppiminen nopeutuu toisen aloittelijan
suorituksen seuraamisesta. On tutkittu etta vertaisen suorituksen tarkkailu ja arviointi tukee liikkeen
hahmotusta ja oppimista. (Magill 2007, 328-329.)

Eriytyva harjoittelu: Tassa tyylissa tarjotaan oppilaalle eritasoisia suoritusvaihtoehtoja, jotta jokai-
nen oppilas voi osallistua toimintaan kykyjensd mukaan. Opettaja suunnittelee erilaisia tasoja ja

arvioi suorituksia. Oppilas taas suorittaa tehtdvén valitsemallaan tasolla. (Numminen 2008, 112.)

Tamaén ohjaustyylin kayttd on perusteltua ryhmén tasoerojen vuoksi. Jotkin harjoitteet voivat ovat
toisille liian helppoja, joten parempikuntoisia ryhmaldisia varten on hyva suunnitella vaikeutettuja

vaihtoehtoja liikkeista.

7 TULOKSET

Alla on esitetty testipatteriston ja GAITRiten tulokset alku- ja lopputestauksista.

7.1 Testien tulokset

Testien tulosten saamisessa ilmeni ongelmia. Henkil6 C ei kyennytkaan kévelemaan ilman rollaat-
toria ja tdman vuoksi hénta ei voitu ottaa testirynméan. Henkilé D kavi alkutesteissd mutta harjoit-
telujakson aikana han paatti lahted mokkeileméén hyvien saiden vuoksi eika siten sitoutunut har-

joittelujaksoon. Han ei ehtinyt kdyda jumpissa eiké lopputesteissé.

Henkil6t A ja B kévivat ahkerasti jumpissa ja olivat myds alku- ja lopputesteissé. Heidan osaltaan
tulokset saatiin. Molemmilla henkil6illa oli muutamia poissaoloja. Henkilé A sairastui talossa kier-
tavaan noro-virukseen ja oli tdman vuoksi kaksi kertaa poissa. Henkilod B:11a oli poissaoloja kuusi.
Osa poissaoloista johtui harrastuksista ja osa noin viikon kesténeesta Kyyhkylassa toteutetusta kun-
toutusjaksosta. Kuntoutusjaksoon oli sisaltynyt paljon tasapainoharjoittelua tukevaa toimintaa kuten

esim. tasapainoratoja, tuolijumppia ja vesivoimistelua



7.1.1 Henkilo A

TAULUKKO 3: TOIMIVA-testi
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Osio Alkutestauksien tulokset Lopputestausten tulokset
VAS-kipujana Ocm Ocm
PEF 430l/min 3301/min
Yhdelld jalalla seisominen | 4s 0s
Tuolilta ylésnousu 10s 12s
Puristusvoima Oikea 26kg Vasen 26kg Oikea 20kg Vasen 23kg
10 m kévely 12,5s 11s

Henkild A:lla toimivateissa VAS pysyi samana, Pef laski100 I/min, yhdell& jalalla seisominen laski

neljalla sekunnilla ja néin ollen ei onnistunut ollenkaan, tuolilta ylés nouseminen kesti 2 sekuntia

pitempaan, kasivoimat tippuivat oikeasta kadestd kuusi kiloa ja vasemmasta kolme kiloa. Ainoas-

taan kymmenen metrin kavely nopeutui 1,5 sekuntia.

TAULUKKO 4: BERG-tasapainotesti

Osio

Alkutestauksi-
en tulokset

Lopputestausten
tulokset

Istumasta seisomaannousu

Seisominen ilman tukea

Istuminen ilman tukea jalkapohjat lattialla

Istuutuminen

Siirtyminen

Seisominen silmat kiinni

Seisominen jalat yhdessa

Seisten kurkottaminen eteen kdsivarret ojennettuina

Seisten esineen nostaminen lattialta

Seisten kaéntyen katsominen taakse vasemmalle ja
oikealle

AWM W

N R N N N R RS

Kéantyminen 360 astetta

Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle

Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle

Yhdelld jalalla seisominen

oo~

oo~

Alkutestauksen pisteet yhteensa 45

Lopputestauksen pisteet yhteensa 47

Bergin tasapainotestin pistemaara nousi kahdella mika tarkoittaisi sité, ettd tasapaino on kohentunut

hieman.




TAULUKKO 5: ABC
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Alkutestauksen pisteet

Lopputestauksen pisteet

-/160

-/160

Henkil6 A ei voinut tehdd ABC- testia afasian vuoksi, joten sen vuoksi ABC-testista hanell& ei ole

tuloksia.

TAULUKKO 6: GAITRite

Muuttuja

Alkutestauksien tulokset

Lopputestausten tulokset

Cycle time s

1,06-1,06

1,15-1,14

Double support time %/s

30,2-30,8/.319-.325

37,1-38,9/.425-.445

single support time %/s

34,4-34,5/.363-.364

31,1-31,9/.357-.365

step time s

.54-.52

.58-.56

step length cm

57,49-55,23

50,75-49,91

stride length cm

112,23-112,79

100,14-101,86

Support base/Base width 8,65-8,15 3,77-3,88
cm
Stride velocity 106,4-106,8 87,4-89,2
FAP 89 95

Henkild A:n GAITRite tuloksissa tapahtui seuraavanlaisia muutoksia. Cycle time hidastui vasem-

massa jalassa 0,09s ja oikeassa 0,08s , double support time prosenttiosuus kasvoi vasemmassa 6,9%

ja oikeassa 8,1%, single support time prosenttiosuus nousi vasemmassa 3,3% ja oikeassa 2,6%, step

time kasvoi vasemmassa 0,04 s ja oikeassa myds 0,04s, step lenght laski vasemmassa 6,74 cm ja

oikeassa 5,32 cm, stride lenght laski vasemmassa 12,04 cm ja oikeassa 10,93 cm, support base laski

vasemmassa 4,88 cm ja oikeassa 4,27 cm. GAITRiten antamat FAP pisteet nousivat 89:std 95:een.

Henkilo A:n lasndolo ryhméssa 14/16




7.1.2 Henkilo B

TAULUKKO 7: TOIMIVA-testi
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Osio Alkutestauksien tulokset Lopputestausten tulokset
VAS-Kipujana Ocm Ocm
PEF 5501/min 4901l/min
Yhdelld jalalla seisominen | 3s 45s
Tuolilta ylésnousu 10s 10s
Puristusvoima Oikea 37kg vasen 37kg Oikea 43kg Vasen 39kg
10 m kavely 6,25 5,65

Henkil6 B:11a toimivatestissd VAS pysyi samana, Pef laski 60 I/min, yhdell& jalalla seisominen kas-

voi 42 sekuntia, tuolilta ylosnouseminen pysyi samassa, puristusvoimissa oikeassa kasvoi kuudella

kilolla ja vasemmassa kahdella kilolla ja kymmenen metrin kavely aika nopeutui 0,6 sekuntia.

TAULUKKO 8: BERG-tasapainotesti

Osio

Alkutestauksi-
en tulokset

Lopputestausten
tulokset

Istumasta seisomaannousu

Seisominen ilman tukea

Istuminen ilman tukea jalkapohjat lattialla

Istuutuminen

Siirtyminen

Seisominen silmat kiinni

Seisominen jalat yhdessa

Seisten kurkottaminen eteen kdsivarret ojennettuina

Seisten esineen nostaminen lattialta

Seisten kaéntyen katsominen taakse vasemmalle ja
oikealle

R S R R S S S

N [ N N S R Ny S SN S

Kéantyminen 360 astetta

Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle

Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle

Yhdelld jalalla seisominen

R

EEE NN EN

Alkutestauksen pisteet yhteensa 55
Lopputestauksen pisteet yhteensa 55

Bergin tasapainotestin pisteet pysyivét samana.




TAULUKKO 9: ABC
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Alkutestauksen pisteet

Lopputestauksen pisteet

130/160

157/160

ABC-testissa pisteet nousivat 27:11a

TAULUKKO 10: GAITRite

Muuttuja

Alkutestauksien tulokset

Lopputestausten tulokset

Cycle time s

.98-.9829

.79-.80

Double support time %/s

23,1-22,7/.225-.222

18,9-18,3/.150-.146

single support time %/s

38,7-37,8/.377-.370

41-40,8/.325-.325

Step time s

.49-.49

.40-.40

Step length cm

70,58-66,28

79,07-76,28

Stride length cm

138,36-136,89

156,23-154,31

Support base/Base width 11,37-11,2 8,97-9,23
cm
Stride velocity 141,91-139,8 197,4-194,1
FAP 96 64

GAITRIte testissd tapahtui seuraavanlaisia muutoksia. Cycle time nopeutui vasemmassa jalassa 0,19

s ja oikeassa 0,1829 s, double support time prosentti osuus laski vasemmassa 4,2 % ja oikeassa

4,4%, single support time prosentti osuus kasvoi vasemmassa 2,3% ja oikeassa 3%, step time lyheni

vasemmassa 0,09 s ja oikeassa 0,09, step lenght piteni vasemmassa 8,49cm ja oikeassa 10cm, stride

lenght kasvoi vasemmassa 17,87 ja oikeassa 17,42, support base lyhentyi vasemmassa 2,4cm ja

oikeassa 1,97. Henkild B:n FAP pisteet laskivat 96:sta 64:4an.

Henkil6 B:n lasndolo ryhmaésséa 10/16
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8 POHDINTA

Lopputestien jalkeen edessé oli tulosten analysointi ja pohdinta. Perustelimme pohdinnan keraa-
mamme teoriatiedon sekd tekemiemme havaintojen avulla. Pohdimme

harjoittelujakson suunnittelua, toteutusta ja testien tuloksia. Testien tulosten kautta pdédsimme arvi-
oimaan GAITRiten soveltuvuutta tasapainon arvioimiseen.

Arvioimme myds opinndytetydn vahvuuksia ja heikkouksia seka sitd, miten oppindytety6ta voisi

hyodyntaa tai jatkaa tulevaisuudessa.

8.1 Tulosten analysointi

Henkilo A:n GAITRIte tuloksien parametrit ndyttivat sita ettd testinenkilon tulokset ovat laskeneet.
Kévelynopeus pysyi lahes ennallaan mutta kasvanut double support time kertoo mielestdimme siita,
ettd henkild A:n kaatumisen pelko on kasvanut ja kdvely on varovaisempaa. Support base taas oli
laskenut, miké osoittaisi sitd etta henkilon kavelyvarmuus olisi lisaantynyt ja kaatumisriskin véahen-
tyneen. MyGs FAP pisteet osoittaisivat ettd henkilon kavely tekniikka olisi muuttunut parempaan

suuntaan.

Henkil6 B:n lisdantynyt kévelynopeus ja lisdantynyt single support time kertovat mielestimme
kavelyn varmuuden lisdantyneen ja kaatumisen pelon vahentyneen. ABC-testin suurempi pistemaa-
ré lopputestauksissa tukee johtopaatéstamme. Myds support base pieneni mika kertoo mielestamme

siitd, ettd seka kaatumisen pelko, ettd kaatumisen riski on madaltunut.

Henkilo B:n GAITRIite tulokset ndyttavat parantuneen jokaisella tarkastelemallamme osa-alueella.
Ainoastaan FAP pisteet osoittavat, ettd kavelytekniikka ndyttaisi muuttuneen huonompaan suun-
taan. Henkil6 B:n kohdalla harjoittelujakso ja Kyyhkylédssa toteutunut kuntoutusjakso naytti siis

tuottavan tulosta.

Néilta kahdelta henkildlta saamamme tulokset antavat samankaltaista tietoa mité on saatu myos
aiemmin opinndytety6ssdmme mainituista tutkimuksista. Esimerkiksi Brian Makin tutkimuksessa

kaatumisen pelkoon ja kaatumisriskiin vaikuttavat parametrit pitavat mielestimme paikkansa ja
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samat parametrit ovat avainasemassa myds meidan opinnédytetydssamme. Saamamme tulokset anta-

vat samankaltaista tietoa mitd on saatu myds aiemmin tutkittaessa taté aihetta.

8.2 Harjoittelujakso arviointi

Harjoittelujakson suunnittelua varten jouduimme kéymaan lapi paljon lahdemateriaalia. Tasapaino-
harjoittelua on tutkittu paljon ja sen vuoksi haasteeksi muodostui uusimman ja luotettavimpien lah-
teiden valinta.

Saimme valmiiksi kirjallisuuskatsauksen hyvissa ajoin, joten aikaa riitti harjoittelujakson suunnitte-
luun. Harjoittelujakso toteutui suunnittelemamme aikataulun mukaan. Saimme testiryhmén helposti

koottua, mutta ongelmia esiintyi muutaman ryhmaélaisen harjoitteluun sitoutumisen vuoksi.

Harjoittelukerrat etenivat tuntisuunnitelmien mukaan, mutta ongelmaksi muodostui ryhmaldisten
kokeman harjoittelun kuormituksen arvioiminen RPE-taulukon avulla. Numeerinen kuormituksen
arvioiminen tuotti ymmartamisen vaikeuksia ryhmaélaisille. Vaikka RPE-taulukko oli esilla ja ky-
symys esitettiin selkedsti, niin ryhmaldiset osasivat kuvailla sanallisesti. Sanallinen vastaus ei ollut
suoraan taulukosta vaan muu suullien vastaus esimerkiksi ”aika helppoa”. My6s ilmeni tapauksia,
joissa eraat ryhmaélaiset kuvasivat tuntemuksia kevyeksi, vaikka olivat silmin nahden suuresti hen-

gastyneitd. Mielestdmme néissa tapauksissa esiintyi tyypillisid suomalaisen miehen piirteita.

Harjoittelujakson viimeisessa kolmanneksessa palvelutalossa oli noro-viirus, johon lahes kaikki
sairastuivat vuorollaan. Tauti nékyi testiryhmdssé poissaoloina jopa kahden viikon ajan. Uskomme
ettd talla oli suuri negatiivinen vaikutus joihinkin testeihin kuten esimerkiksi Pef-puhallukseen.
Mielestdamme suunnittelimme, valmistelimme ja toteutimme harjoitusjakson hyvin ja huolellisesti.
Kaikki harjoittelujaksolla esiintyneet ongelmat olivat meisté riippumattomia ja kaikkiin ei voinut
varautua etukateen. Onneksi saimme kuitenkin testitulokset edes kahdelta ryhmaldiseltd. Néin
saimme perustaa harjoittelujakson sekd GAITRIiten toimivuuden arviointiin ikdantyneiden tasapai-

nossa.

8.3 GAITRIten soveltuvuus ikdéntyneiden tasapainon arviointiin

Testi ryhmasta saamiemme tulosten perusteella pystymme arvioimaan GAITRite laitteen soveltu-

vuutta ikaéntyneiden tasapainon arviointiin. Vaikka testiryhmadmme kutistui ja otos jai kahteen hen-
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kiloon, niin saimme molemmilta tulokset GAITRIte testisté joita pystyimme vertaamaan muihin

tekemiimme testeihin.

Tuloksia tutkiessa huomasimme, ettd GAITRIte antoi vastaavanlaisia tuloksia kuin muut testit.
Henkil6 A:lla Toimiva-testi ja GAITRIte nayttivat huonontuneen ja Bergin tasapaino testi naytti
parantuneen. Silmamaaraisesti arvioiden naytti silta ettd henkilo A:n kévely olisi ollut varmempaa,
mutta noro-viruksen jalkeen lopputestauspaivana hanen yleiskuntonsa oli silminnahden huonontu-
nut.

Henkil6 B:11a parannusta ilmeni kaikilla Toimiva-testin osa-alueilla. My6s GAITRIite tuloksissa
kaikki tutkittavat osa-alueet parantuivat. Bergin tasapainotestin tulos pysyi tdsmalleen samana.

ABC-testi osoitti selvasti ettd asiakkaan omasta mielestddn hanen kaatumisen pelkonsa oli laskenut.

GAITRIite antoi siis samansuuntaista tietoa tasapainosta kuin TOIMIVA-testi ja ABC-testi. Ainoas-

taan Bergin testi naytti hiukan erilailla kummallakin.

Kaikki valitsemamme GAITRite parametrit kertoivat tasapainosta joten tasapainon mittarina se on
mielestimme monipuolisempi kuin TOIMIVA-testi, mika mittaa myds toimintakykya. GAITRIite
antaa tasapainosta numeraalista tietoa, mitd on helppo verrata edellisiin testituloksiin ja ndin sen

kehitystéd on helppo seurata.

GAITRite- testi on helppo ja nopea tehdd. Testin tekeminen on luotettavaa koska erilaisia tulkinta-
virheitd testin suoritustavasta ei voi tulla kuten TOIMIVA-testissa ja Bergin tasapainotestissa. Li-
séksi GAITRIten tulokset pysyvit tallessa tietokoneella kuten myds muutkin asiakastiedot, jotka on

tallennettu asiakaan profiiliin ensimmadisella kerralla.

GAITRiten antamat FAP pisteet eivat ole mielestdamme hyddyllisia tutkittaessa tasapainoa. FAP
pisteet kertovat kavelyn oikeasta tekniikasta eivatka tasapainosta. Eli jos kévelyn tekniikka muuttuu
hiukan erilaiseksi ja FAP pisteet laskevat sen vuoksi, niin silti on mahdollista etté tasapaino on pa-

rantunut.

Vaikka mielestamme GAITRite soveltuu hyvin idkkdiden tasapainon tutkimiseen, niin silti ongel-
mia esiintyi my0s. Vaikka laitteella on mahdollista saada tulokset apuvalinetta kayttavan asiakkaan

kavelysta, niin jostain syystéa lopputestauksien yhteydesséa tdmé ei onnistunut. Kahdella ryhmaélai-
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sellé oli kdytdssaan rollaattorit. He olivat testiryhman ulkopuolisia mutta osallistuivat harjoittelu-
jaksoon. Teimme heille harjoituksen vuoksi myés GAITRiten. Néill& henkil6illa alkutestauksessa ei
ollut ongelmia GAITRiten kanssa vaikka rollaattori oli kavellessa mukana. Lopputesteissé kuiten-
kaan ei kummaltakaan saatu tuloksia, vaikka molemmat kokeilivat viisi kertaa testid. Laite ei jos-
tain syysta antanut tuloksia apuvalineiden kanssa kaveleville. Kokeilimme selvittaa syyta, mutta
emme l0yténeet vastausta. Ryhmaélaiset kavelivat molemmat testikerrat samoilla kengilla, joten syy
ei voinut olla jalkineissa. Heidén kavelytekniikka oli mielestamme sailynyt myds ennallaan.
Mielestdamme GAITRite soveltuu erinomaisesti tasapainon arviointiin muiden testien ohella. Tulok-
sien perusteella GAITRIte ja testipatteristo padosin tukevat toinen toisiaan. GAITRite antaa mieles-
tdmme monipuolista tietoa kdvelyn aikana vaadittavista eri tasapainon osa-alueista ja on sitd kautta
hyvé tyokalu ikaantyneiden kaatumisriskia arvioidessa. Aikaisessa vaiheessa huomattu lisaantynyt
kaatumisriski antaa perusteet tasapainon parantamiseen harjoittelun avulla. GAITRiten avulla eri-
tyisesti kaatumisriskin seuraaminen helpottuu ja sen avulla tasapainoharjoittelun vaikuttavuutta

voidaan seurata.

8.4 Opinnaytetydn vahvuudet ja heikkoudet

Opinnéytetydn vahvuuksia oli mielestdmme ehdottomasti se, etta tydn eteneminen oli suunniteltu
hyvin. Lahdemateriaalia 16ytyi paljon ja oli haasteellista valita mistd ldhteestd tiedon ottaa. Opin-
nédytetyon tekeminen kahdestaan sujui hyvin. Tyon tekemisen suhteen mitadn ongelmia ei ollut, ja
tyonjako onnistui hyvin. Suuremmalla porukalla vaikeuksia olisi voinut tulla kaikkien ryhmaldisten
aikataulujen sovittamisessa. GAITRIiten sisallytimme opinndytety6hdn hieman my6héaisemmassa
vaiheessa. Laitteeseen tarkemmin tutustuminen ja sen kayton opetteleminen toi opinndytetyon te-
kemiseen lisad mielenkiintoa. Tasapainoa ja tasapainoharjoittelua on tutkittu paljon, mutta GAITRI-

te toi opinndytetydhémme myd0s jotain uutta.

Mielestdamme panostimme harjoittelujakson suunnitteluun ja saimme luotua hyvén ja toimivan rat-
kaisun. Tasapainoratojen pisteet ja muut harjoitteet tukevat mielestdimme kerddmaadmme teoriatie-
toa. Harjoittelujakson aikana saimme luotua hyvan ryhmahengen, mika antoi meille kannustetta
ohjaamiseen ja motivaatiota testiryhméan. Miehistd koostuva ryhmaé tuntui pitavan siita, etta ryh-
mé&a ohjasi miespuolinen henkild. Koimme ryhman kanssa monia mukavia hetkia ja saimme ryhma-

ldisilta hyvaa palautetta. Ryhmaldiset kokivat harjoittelujakson sopivan haastavana. Tdma taas teki
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harjoittelusta mielenkiintoista. Alku- ja lopputestaukset motivoivat ja lisésivat ryhmaéléisten kiin-

nostusta harjoitteluun.

Oli valitettavaa, ettd kahden tapaustutkimukseemme kuuluvan ryhmaéléisen testitulokset jaivat meil-
ta saamatta. Emme osanneet varautua siihen, ettd he eivét sitoutuisi harjoittelujaksoon. Ryhmassa
oli vain nelj& kaikki tutkimuksen kriteerit tayttdvaa henkilod. Muilla ryhmaélaisilla oli kdytossaan
jokin kéavelyn apuviéline, ja sen vuoksi heité ei voitu enaa jalkikéteen sisallyttaa tapaustutkimuk-
seemme. Jouduimme siis arvioimaan GAITriten ja muiden testien soveltuvuutta tasapainon arvioin-

tiin vain kahden ryhmaéléisen perusteella. Tulokset antoivat meille kuitenkin hyvaa pohdittavaa.

Myaos heikkouksia opinndytetyhémme siséltyi. Testiryhman valinnassa olisimme jalkikéteen aja-
tellen voineet alentaa kriteerejé siten, ettd myos k&velyn apuvélinettd kayttavat henkil6t olisivat
voineet osallistua tapaustutkimukseen. Néin olisimme saaneet useamman henkilon otoksen. Palve-
lutalossa esiintynyt noro-viirus ja ryhmél&isten muut poissaolot saivat aikaan sen, etté kaikkien har-
joittelu ei ollut tarpeeksi sdannollista ja se kieltdmatta vahensi itse harjoittelujakson toimivuuden
arvioinnin luotettavuutta. Vaikeuksista huolimatta saavutimme kuitenkin mielestdmme kaikki opin-
naytetydmme tavoitteet. Saimme luotua toimeksiantajalle Kirjallisuuskatsauksen ja siihen perustu-
van harjoittelujakson. Pystyimme my0s arvioimaan GAITRiten soveltuvuutta ikd&ntyneidentasa-

painon arviointiin,

Opinnéaytetyd oli kahdelle opiskelijalle mielestamme liian laaja. Olisi ollut parempi jos me olisim-
me keskittyneet pelkkaén teoriakatsaukseen ikdéntyneiden tasapainoharjoittelusta sekda GAITRitesta
ja siita tehdyista tutkimuksista. Joku toinen opiskelijaryhma olisi voinut tehdé opinndytetyon, johon
olisi kuulunut harjoittelujakson suunnittelu, toteutus ja GAITRiten toimivuuden arviointi. Harjoitte-
lujakso olisi talléin voinut olla pidempi, ja testiryhman valinta huolellisempi. Toisilla opiskelijoilla
olisi ollut aikaa keskittya taysipainoisesti pelkéstdan harjoittelujakson toteutukseen ja GAITRiten
arviointiin. Nain olisi saatu luotettavampia tuloksia ja parempaa perustaa GAITRiten toimivuuden
arvioinnille. Meidan tapauksessamme testiryhmésta pari tarkedd henkil6a karsiutui pois ja sen

vuoksi otos jai pienemmaksi.
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8.5 Opinnaytetydn hyédyntadminen ja kehittaminen jatkossa

GAITRite vaikuttaa mielestdimme niin monipuoliselta laitteelta, ettd se antaa monia ideoita tulevai-
suutta ajatellen. Mielestdimme opinndytetydmme aihetta voisi jatkaa siten, ettd Mikkelin ammatti-
korkeakoulun fysioterapiaopiskelijat voisivat harjoitella GAITRiten kayttdmista esimerkiksi toi-
meksiantajamme palvelutaloissa oikeiden asiakkaiden kanssa. Me olemme jo tehneet valmiin teo-
riapohjan ja sen pohjalta uusien harjoittelujaksojen ja testauksien tekeminen olisi mahdollista. Tal-
16in olisi mahdollista saada testauksiin useamman henkilon otos, jolloin GAITRIiten soveltuvuuden

arvioiminen olisi luotettavampaa.

GAITRited on tutkittu myos paljon neurologisten asiakkaiden kanssa. Tasta voisi saada myds hyvan
opinndytetyon aiheen seuraaville valmistuville opiskelijoille. Harjoittelujakson testauksen voisi
toteuttaa esimerkiksi Parkinsonia sairastaville asiakkaille.

Laitteen k&yton opiskelijat voisivat opetella vaikkapa esimerkiksi neurologian jaksolla ja opetella
tassd yhteydessé kayttamaan GAITRIitea ja analysoimaan sen antamia tuloksia mydos oikeiden asi-

akkaiden kanssa.

GAITRite antaa monia ideoita tuleviin opinndytetyon aiheisiin. On hyvé, ettd koulumme investoi
laitteeseen. Laite on mielestdmme osa tulevaisuutta ja siitd kannattaa ottaa kaikki mahdollinen irti

opiskeluvaiheessa.
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LIITE 1 Bergin tasapainotesti

LITTEET

BERGIN TASAPAINOTESTI MITTAUSLOMAKE

(Berg/Paltamaa 2001) (To-Mi versio 1.3)

Nimi Sotu Os.
Testaaja Pvm Os.

1. Istumasta seisomaan nousu
Ohje: Nouse seisomaan. Yrita olla tukematta kasillasi.
(Selkanojallinen tuoli, ei kasinojia)

Nousee seisomaan itsendisesti ilman kasien tukea saavuttaen seisomatasapainon
itsenéisesti

Nousee seisomaan itsendisesti késilla auttaen /ensimmaisella yritykselld)
Nousee seisomaan useamman yrityksen jalkeen kasill& auttaen

Tarvitsee vahéista avustusta noustakseen

Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen

OFrRrNWPA

2. Seisominen ilman tukea
Ohje: Ota hyva seisoma-asento ja koeta pysya siina 2 minuuttia ilman tukea.
( Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin kun mitattava on hyvassa seisoma-asennossa)

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 min 4
Pystyy seisomaan valvottuna 2 min 3
Pystyy seisomaan tuetta 30 s 2
Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen tuetta 30 s 1
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 s 0

Jos mitattava pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia, merkitse tdydet pisteet (4) seuraavaan
kohtaan (istuminen ilman tukea) ja siirry kohtaan 4.

3. Istuminen ilman tukea jalkapohjat lattialla
Ohje: Istu jalkapohjat maassa, selké irti selkdnojasta ja kasivarret ristissa rinnalla. Koeta pysy-
asiind 2 minuuttia. (Mittaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin, kun mitattava hyvéssa istuma-
asennossa).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 min
Pystyy istumaan valvottuna 2 min

Pystyy istumaan tuetta 30 s

Pystyy istumaan tuetta 10 s

Ei pysty istumaan ilman tukea 10 s

OoOFrRLrNWM

4. Istuutuminen
Ohje: Istuudu, jos mahdollista, ilman tukea
(Tarvittaessa tuoli voi olla lahelld seinéda)
Istuutuu turvallisesti minimaalisesti késia kéayttaen
Kontrolloi istuutumista kéasill& avustaen
Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen
Istuutuu itsendisesti , mutta laskeutuu hallitsemattomasti
Tarvitsee avustusta istuutumiseen

OFrRrNWPRA
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5. Siirtyminen
Ohije: Siirry tuolista toiseen tuoliin (tai hoitopdydan reunalle) istumaan ja siita takaisin tuoliin
(Mittaaja asettaa tuolit 1ahekkain 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden. (Mittauksessa voi kayttaa
joko kahta tuolia, joista toinen kasinojallinen ja toinen ilman kasinojia tai hoitopoyta4 ja kéasinojal-
lista tuolia)

Pystyy siirtyméaan itsendisesti pienelld kasituella

Pystyy siirtymadn turvallisesti, mutta k&sien tuki valttdmaton
Pystyy siirtymaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyesséaéan

Tarvitsee kahden henkilon avustusta tai varmistamista siirtyessaan

oOFrLrNWPA~

6. Seisominen silmat Kkiinni
Ohje: Sulje silmasi ja koeta seista paikallasi 10 sekuntia
(Mittaaja laittaa sekuntikellon k&yntiin, kun mitattava on sulkenut silméansé)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 s

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 s

Pystyy seisomaan 3 s

Ei pysty pitamaén silmiaén kiinni 3 s, mutta seisoo vakaasti
Tarvitsee apua, ettd ei kaatuisi

OFrRLrNWPM

7. Seisominen jalat yhdessa
Ohje: Laita jalkaterat yhteen ja seiso paikallasi tukematta kasillasi. Koeta pysya siina 1 minuutti.
( Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun mitattava on saanut jalkaterat yhteen. Aika Kirjattava.)

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

ORFrRLNWDS

8. Seisten kurkottaminen eteen kasivarret ojennettuina
Ohje: Nosta molemmat kadet eteen 90 asteen kulmaan ja ojenna sormesi suoriksi .
(Mittaaja asettaa viivoittimen sormenpaiden kohdalle.)
Kurkota eteenpain niin pitkalle kuin pystyt.
(Sormet eivat saa koskettaa viivoittimeen/seindén eteen kurkotettaessa. Mittaustulos on pisin matka,
jonka mitattava saavuttaa kurkottaessaan eteen. Matka kirjattava. Jos kurkotus vain yhdella kédella,
Kirjattava se huomautuksiin) .

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 25 sm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 12,5 sm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 5 sm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, etta ei kaatuisi

OoOFrLrNWA
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9. Seisten esineen nostaminen lattialta
Ohje: Nosta jalkojesi edessa oleva esine lattialta.
(Esine on jalkojen edessd 15 sm pé&é&ssa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti 4
Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3
Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua 2-5 sm p&&hén

esineestd niin, ettd tasapaino séilyy 2
Ei pysty nostamaan esinetté ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen 1
Ei pysty yrittdmadan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0

10. Seisten kaantyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle
Ohje: Aseta jalkaterat samalle tasolle —varpaat viivalle. Pida jalat paikallaan ja kdaanny katsoakse-
si taakse vasemman olkapaan yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle

Katsoo taakse kummallekin puolelle ja painonsiirrot onnistuvat hyvin /

ovat symmetriset

Katsoo taakse vain toiselle puolelle / painonsiirto toiselle puolelle huonommin
Ké&antyy vain sivulle, mutta sailyttd tasapainonsa

Tarvitsee varmistusta kaantyessaan

Tarvitsee avustusta, etta ei kaatuisi

OFrRrNWDS

11. K&antyminen 360 astetta
Ohje: Aseta jalkaterat samalle tasolle — varpaat viivalle. Lahtokomennon kuultuasi k&&anny ympari
taysi kierros ja pysahdy. TAUKO. Aseta jalkaterat uudelleen samalle tasolle. Laéhtokomennon kuul-
tuasi kaanny taysi kierros toiseen suuntaan.
(Mittaaja antaa lahtokomennon “valmiina — nyt” ja laittaa sekuntikellon kayntiin. Ajat kirjattava. )

Pystyy kdantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin
Pystyy kdantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa toiseen suuntaan

Pystyy kdantymaén 360 turvallisesti, mutta hitaasti: yli 4 s. molempiin suuntiin
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

Tarvitsee avustusta kdéntyessaan

OFrRNWDS

12. Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle
Ohje: Lahtokomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain porrasaskelmalle niin, etté koko
jalkapohja koskettaa sita. Jatka, kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut askelmaa 4 kertaa.
( Mittaaja antaa l&htékomennon “valmiina - nyt” ja laittaa sekuntikellon kdyntiin. Aika Kirjattava.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 s

Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa

Pystyy askeltamaan 2 kertaa, mutta tarvitsee vahaisté avustusta
Tarvitsee avustusta, etta ei kaatuisi / ei pysty yrittdmaan

oOFrRLrNWPM
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13. Seisominen jalat perakkain ilman tukea
Ohje: Laita jalka viivalle. Siirra toinen jalka aivan toisen jalan eteen samalle viivalle niin, etté kan-
tapaa koskettaa varpaita ja koeta pysya siina 30 sekuntia (4) Jos tdma ei onnistu, siirré etumaista
jalkaa viivalla edemmaksi ja koeta pysya siina 30 sekuntia (3) Jos tdma ei onnistu, seiso kayn-
tiasennossa 30 sekuntia (2). (Mittaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin, ajat Kirjattava.)
(Mittauksen voi toistaa my0s toinen jalka takana, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mu-
kaan.)

Mitattavan ensiksi valitsema takana oleva jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perakkéin ja pitdmaan asennon 30 s

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméaan 30 s
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsendisesti ja pitamaan 30 s
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitad asennon 15 s
Menettéé tasapainon askelta ottaessaan tai seistesséén

OFrRLrNWM

Sama uudelleen toinen jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perakkain ja pitdaméén asennon 30 s

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméaan 30 s
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsendisesti ja pitamaan 30 s
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitada asennon 15 s
Menettdd tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan

OFrLNWPM

14. Yhdell& jalalla seisominen
Ohje: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seistéa yhdella jalalla 30
sekuntia ilman tuen ottamista. Sama toisella jalalla.
(Mittaus suoritetaan kummallakin alaraajalla, mutta pisteytys huonomman suorituksen mukaan.
Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun testattavan jalka irtoaa maasta. Ajat kirjattava.)

Mitattavan ensiksi valitsema jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan yhdella jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdella jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 3-4 s

Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsendisesti
Ei pysty suorittamaan tehtavaa tai tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi

OFrNWPHA

Sama toisella jalalla: oikea / vasen

Pystyy seisomaan yhdell& jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdella jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 3-4 s

Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsendisesti
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, etté ei kaatuisi.

oOFrRLrNWPM

Huomioita
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TOIMIVA -testit

Ohjeet mittausten suorittamiseksi

TOIMIVA -testit on tarkoitettu idkkaan henkilon fyysisen toimintakyvyn mittaamisen apuvalineek-
si, fysioterapeutin tai kuntohoitajan k&yttéon. TOIMIVA -testejé voidaan kayttaa joko kertaluontei-
sesti idkkaan henkilon fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen tai alku- ja loppumittaustyyppisesti,
jolloin harjoittelujakson tulosta voidaan seurata ja arvioida. Jotta mittaaminen olisi luotettavaa ja
toistettavaa, tulisi jokaisen mittaajan tutustua huolellisesti tahan ohjeeseen ja harjoitella mittausten

kaytannon toteutusta.

TOIMIVA -testit koostuvat kuudesta osiosta, joiden teoreettisia l&htokohtia on selvitetty erillisessa
raportissa (kts. TOIMIVA -testit, iakkaiden fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelma). TOIMIVA
on koottu siten, ettd mahdollisimman monen idkk&an henkilon toimintakykyé voitaisiin sen avulla
mitata. On kuitenkin olemassa asiakkaita, joille tima menetelma ei sovellu parhaalla mahdollisella
tavalla tai joille sitd voidaan kdytt&a arvioinnin apuna vain osittain. Tall6in on kdytettava jotain

muuta menetelmaa tai mittaria arviointia tdydentdmaan.

Mittausten aikana mittaaja vastaa asiakkaan turvallisuudesta. Jos asiakkaalla ilmenee rasituksesta
johtuvia oireita, hdnen on mahdollista keskeyttéa suoritus milloin tahansa. Mittausten jalkeen asi-
akkaalle on suositeltavaa antaa palautetta tuloksista. Tallgin aikaisempia mittaustuloksia voidaan
verrata tdiman hetkiseen suoritukseen tai kdyttada apuna vertailuarvoja. Palautteen yhteydessa voi-
daan kannustaa asiakasta fyysiseen harjoitteluun itsendisen toimintakykynséa yllapitamiseksi ja pa-

rantamiseksi.

1) VAS

Tarvittava vélineistd: Kynd ja ruuduton paperi, johon on piirretty 10 cm:n pituinen jana. Janan &ari-
paissa on merkinnéat “ei kipua” ja ”pahin mahdollinen kipu”. Paperin sijasta on mahdollista kdyttaa
myos asteikotonta VAS -kipumittaria.

Testin standardointi: Asiakasta pyydetaan merkitsemaan janalle kohta (poikkiviiva), joka parhaiten
kuvaa hanen kipujensa voimakkuutta viimeisen vuorokauden (24 tunnin) aikana. Kun asiakas on
tehnyt merkinnan, mittaaja mittaa millimetriviivaimella tuloksen aloittaen vasemmalta. Asiakkaan

tulee tehdd seuraavan kerran kipumittaus ilman, ettd han ndkee edellisen merkintansa. Jokaiseen
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Kipumittaukseen kaytet&an siis uutta janaa. N&in voidaan eliminoida aikaisemman kipuvaiheen vai-
kutukset nykyhetkeen.
Né&kdvammaisten kohdalla asiakasta pyydetdan arvioimaan suullisesti kipujensa voimakkuutta as-

teikolla 0-10. Talloin arviointitarkkuudeksi riittdvét kokonaisluvut.

"Bl KIpUA.”  [-mmmmmmmmmm e m o e e | ”Pahin
mahdollinen

Kipu.”

Instruktio: "T&ssé on jana, jonka tarkoituksena on kuvata tuntemienne kipujen voimakkuutta. Janan
vasen paé kuvaa tilannetta, jolloin teilla ei ole ollenkaan kipuja ja janan oikea p&a tilannetta, jolloin
tunnette pahinta mahdollista kipua. Merkitkaa janalle poikkiviiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa

Kipujenne voimakkuutta viimeisen vuorokauden aikana.”

Merkinta Testin tulos merkitaan senttimetreina, kuitenkin 1 mm:n tarkkuudella lomakkeeseen:
(esim. 1,2 cm). Mikaéli mittaushetkelld on jokin erityinen Kipu-tila, esim. migreeni, lomakkeelle

Kirjataan asia kohtaan "Huomioita”.

2) PEF

Tarvittava vélineistd: Normaali k&sinojaton, selkénojallinen tuoli ja PEF -mittari (Spira Peak Flow
—mittari aikuisille).

Testin standardointi: PEF -mittauksen aikana asiakas istuu. Ennen puhallusta asiakkaalle demon-
stroidaan oikea puhallustekniikka ilman laitetta ja suukappaletta. Mittaaja varmistaa, etta PEF -
mittarin osoitin on nollassa, mittari on pysty-asennossa ja etta asiakas ei sormillaan sulje mittarissa
olevia ilmarakoja. Asiakasta pyydetdan ottamaan tukeva, ryhdikés asento, vetdméaan keuhkot tay-
teen ilmaa ja asettamaan PEF -mittarin suukappale hampaiden ja huulten véliin. Asiakas puhaltaa
mahdollisimman syvalta ja voimakkaasti lyhyen honkéyksen. Puhallus toistetaan kolme kertaa ja

paras tulos merkitadn lomakkeeseen.

Instruktio: ” Ottakaa tukeva, ryhdikds istuma-asento. Vetédkaa keuhkot tédyteen ilmaa ja asettakaa
suukappale hampaiden ja huulten valiin. Puhaltakaa lyhyt HONKAYS, syvalta ja voimakkaasti.”

Merkintd Lomakkeeseen merkitddn paras tulos kolmesta puhalluksesta. Mittauksen
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lomakkeeseen: tulos merkitddn 10 I/min tarkkuudella. Astmaatikkojen kohdalla merkitddn huomau-
tukseksi, miten kauan on kulunut viimeisesta keuhkoputkia avaavan laadkkeen ottamisesta. Palaut-

teenantoa varten tarvitaan tieto asiakkaan pituudesta.

3) Yhdella jalalla seisominen

Tarvittava valineistd: Sekundaattori.

Testin standardointi: Asiakas on paljain jaloin. Mittaus tehddan asiakkaan mielestd paremmalla ja-
lalla. Ennen suoritusta asiakkaalle demonstroidaan oikea suoritustekniikka ja asiakas saa kokeilla,
kumpi jalka tuntuu suoritukseen paremmalta. Alkuasennossa kédet asetetaan vyotarolle ja toinen
jalka nostetaan tukijalan viereen jalkaterd muutaman senttimetrin irti tukijalan pohkeesta. Asiakas
saa kokeilla alkuasentoa ennen suoritusta. Suoritus ja ajanotto alkavat, kun asiakas on alkuasennos-
sa. Asiakas seisoo em. asennossa enintdan 30 sekuntia. Mittaaja voi sanallisesti muistuttaa oikeasta

asennosta kahdesti, jos asento ei korjaannu tai jalka koskettaa maata, suoritus keskeytyy.

Asiakas suorittaa yhdell4 jalalla seisomisen kaksi kertaa, parempi tulos kirjataan. Jos asiakas saa-
vuttaa ensimmaisellé kerralla 30 sekuntia, ei mittausta toisteta. Huomioitavaa on, etta loppumittaus

tehdaan samalla jalalla kuin alkumittaus.

Instruktio: ”Ottakaa alkuasento. Aloitan ajanoton, kun olette nostaneet toisen jalan tukijalan vie-
reen. Pitak&a asento niin pitk&an kuin mahdollista.”
Merkintd Kahdesta suorituksesta parempi kirjataan lomakkeeseen. Aika merkitéén

lomakkeeseen: 0,1 sekunnin tarkkuudella.

4) Tuolilta ylésnousu

Tarvittava vélineistd: Sekundaattori ja normaali selk&nojallinen, kasinojaton tuoli, jonka istuin-
korkeus

on 42 — 44 cm ja istuimen syvyys 42 — 45 cm. Tuolin istuimen tulee olla paallystamaton, puupintai-
nen. Tuoli sijoitetaan lahelle seindd, selkénoja noin 10 cm irti seinasta turvallisuuden varmistami-
seksi.

Testin standardointi: Asiakas istuu tuolilla kadet rennosti sivulla, selka kiinni tuolin selkénojassa ja

jalat tukevasti alustalla. Jos asiakas on niin lyhyt, etteivat hanen jalkansa tassé asennossa ylla latti
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aan, voidaan asennon korjaamiseksi asettaa tuolin selkanojan ja asiakkaan selan valiin tukeva tyy-

ny. Asiakkaalla on kengét jalassa.

Ennen suoritusta asiakkaalle demonstroidaan oikea suoritustekniikka. Mittaaja kehottaa asiakasta
nousemaan tuolilta seisomaan ilman k&sien apua. Yldsnousu pyritddn tekem&an ilman késien apua.
Jos suoritus ei onnistu ilman kasien apua, se toteutetaan kasilla avustaen. Suorituksessa asiakas
nousee viisi kertaa ylos tuolista ja kulunut aika mitataan. Mittaaja ilmoittaa asiakkaalle, koska
ajanotto alkaa. Ajanotto pysdytetdan, kun asiakas on noussut viidennen kerran seisomaan. Suorituk-
sessa on huomioitava, etta seisoma-asennossa polvet ojentuvat suoriksi. Istuma-asennossa selén

tulee koskettaa tuolin selkanojaa. Mittaaja valvoo suorituksen turvallisuutta.

Instruktio: ”"Nouskaa tuolilta viisi kertaa yl6s niin nopeasti kuin mahdollista. Seisoma-asennossa
polvien on ojennuttava tdysin ja istuma-asennossa selédn on kosketettava selkénojaan. Ajanotto al-

kaa, valmiina— NYT!”

Merkintd Mittauksen tulos merkitddn lomakkeeseen 0,1 sekunnin tarkkuudella.
lomakkeeseen: Jos asiakas ei kykene nousemaan tuolista ilman kasien apua, merkitadn lomakkee-
seen rasti kyseiseen kohtaan. Jos asiakas pystyy toistamaan ylosnousun vahemman kuin viisi kertaa,

merkitddn lomakkeeseen ajan sijasta suorituskertojen lukumaaré (esim. suoritus 3 kertaa).

5) Puristusvoima
Tarvittava vélineistd: Normaali k&sinojaton, selkanojallinen tuoli ja puristusvoimamittari, joko Ba-

seline- dynamometri tai Jamar- dynamometri.

Testin standardointi: Asiakas istuu tuolilla, selka kiinni selkdnojassa. Ennen suoritusta asiakkaalle
demonstroidaan oikea suoritustekniikka. Suorituksen aikana yléraajaa ei saa tukea vartaloon, kyy-
nérpéda 90° kulmassa, ranne keskiasennossa. Miehilla on normaalisti oteleveys 3, naisilla oteleveys

2. Mitataan kaksi suoritusta molemmilla kasill&, vélissé on noin 30 sekunnin lepo.

Instruktio: "Puristakaa kahvaa niin voimakkaasti kuin pystytte. Pyrkik&& pitdmaan asentonne sama-
na koko suorituksen ajan.”
Merkintd Kahdesta suorituksesta parempi kirjataan lomakkeeseen kummankin

lomakkeeseen: kdaden kohdalta. Testin tulos merkitdén lomakkeeseen 1 kg tarkkuudella.
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6) 10 metrin maksimaalinen kévelynopeus

Tarvittava vélineistd: Sekundaattori ja noin 16 metrin pituinen tila, jossa kévelytesti voidaan

suorittaa. Lattiaan tehdddn seuraavat merkinnat esimerkiksi teippauksin.

10

2-3
metrid

metrid

2-3
metrid

Testin standardointi: Asiakkaalla on kdvelyyn sopivat kengét, lenkkitossut tai kdvelykengat. Kavely
suoritetaan lentavélla 1&hdollE, eli suoritus aloitetaan noin 2-3 metri& ennen varsinaista lahtoviivaa
ja kévelyé jatketaan myds reilusti varsinaisen maaliviivan’ yli.

Asiakas kavelee 10 metrid maksimaalisella nopeudella ja tstd matkasta mitataan aika 0,1 sekunnin
tarkkuudella. Mittaaja kulkee asiakkaan jéljessa takaviistossa ja kontrolloi suorituksen turvallisuut-
ta. Asiakasta ei kannusteta suorituksen aikana. Apuvélineen kaytto sallitaan. Ajanotto alkaa, kun

asiakkaan jalka osuu lattiaan; viivalle tai ylittaa viivan.

Instruktio: "Teid&n tulee kavella viivoilla merkitty 10 m:n matka niin nopeasti ja turvallisesti kuin
mahdollista. Kévelkaa hidastamatta maaliviivan yli. Voitte aloittaa.”
Merkint& Mittaaja merkitsee lomakkeeseen ajan 0,1 s tarkkuudella. Apuvélineen

lomakkeeseen: kaytosta merkintd lomakkeeseen.
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TOIMIVA-testilomake

Nimi: Syntymaaika:
Pvm__/
Pvm__/
1) VAS
Huomioita:
cm
cm
2) PEF IImoitettu pituus:
Huomioita:
I/mi
I/min | n
3) Yhdella jalalla seisominen O oikea jalka
O vasen jalka
Huomioita:
S S
4) Tuolilta ylésnousu x 5 O asiakas kayt-
taé apuna késia
Huomioita:
S S
5) Puristusvoima
Huomioita:
Oik. Kg |Oik. Kg
Vas. Kg |Vas. Kg
6) 10 metrin maksimaalinen kdvelynopeus
(aika sekunteina)
Apuviline:
Huomioita:
S S




LIITE 2(7). TOMIVA- testit

TOIMIVA -TESTIEN VERTAILUARVOT

Oheiset vertailuarvot koottiin vuonna 2001 veteraanivéestostd. Otoksen koko oli 1ahes 2600
henkil6a. Tiedot kerattiin maamme suurimmissa kuntoutuslaitoksissa, kuntoutusjaksoilla olevista
yli 70 vuotiaista naisista ja miehista.

Tietojen analysointi toteutettiin Kuopion yliopistossa. Viitearvojen kerdamista koordinoi Valtio-

konttorin Veteraanipalvelut-linja.

Vertailuarvot ovat suuntaa-antavia ja kertovat kunkin ik&ryhman keskiarvon tietyn testin osalta.
Asiakkaalta mitattuja tuloksia voidaan verrata oheisiin keskiarvoihin ja kertoa hénelle,

néyttavatko tulokset osoittavan keskimaaréista, tavallista parempaa tai heikompaa tulosta.

VAS

PEF

Yhdella
jalalla
seisomi-

nen

Tuolilta
ylésnou-

su

Kaden
puris-
tus-

voima

Kavely-

nopeus
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Tasapainon varmuus paivittaisissa tehtavissa
Activity-specific Balance Confidence (ABC)
(mukautettu Powell&Myer 19985)

Seuraavissa kysymyksissé tiedustellaan tasapainonne varmuutta kun olette tekeméssa erilaisia péi-
vittaisia

tehtdvid. Valitkaa asteikolta 1-10 se luku, joka parhaiten kuvaa suoritustanne kun luku 1 kuvaa epéa-
varmuutta

ja luku 10 tayttad varmuutta siita, ettd sailytatte tasapainonne ettekd horjahda. Jos ette yleensa tee
kysyttya asiaa niin valitkaa se luku, joka parhaiten kuvaa mielikuvaanne siitd, miten suoriutuisitte
tehtévasta.

L 1] 2] 3] 4] 5[ 6] 7] 8] 9]10]
epavarma taysinvarma

"Kuinka varma olette siitd, etta sailytatte tasapaonne ettekka horjahda kun...”

. Liikutte kotona siséll&?

. Nousette ja laskeudutte portaita?

. Kumarrutte nostamaan tohvelin lattialta?

. Kurkotatte pienté esinettd esim. tolkkia hyllylta silmienne korkeudelta?
. Seisotte varpaillanne ja kurkotatte jotakin paanne ylépuolelta?
. Seisotte tuolilla ja kurkotatte jotakin?

. Imuroitte tai pyyhitte lattiaa?

. Kévelette ulkona lahell& olevalle autolle?

. Olette istuutumassa tai nousemassa autosta?

10. Kévelette parkkipaikan poikki?

11. Kéavelette kaltevaa luiskaa pitkin?

12. Kéavelette ruuhkaisessa kaupassa?

13. Kdvelette ihmisvilindssé ja joku saattaa tondisté Teit4?

14. Kuljette liukuportaissa kaiteesta kiinipitden?

15. Kuljette liukuportaissa kayttamatta kaidetta?

16. Kavelette jaisella jalkakadytavalla?

Pisteet yhteensa

O oo ~NOoO Ol WN -

Lahde: Manty M., Sihvonen S., Hulkko T., Lounamaa a., lakkéiden henkildiden kaatumistapatur-
mat- Opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn, Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B29/2007
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Keppijumppa 1

Ohjaustyylit
Komentotyyli= K

Harjoitustyyli=H
Vastavuoroinen tyyli='V

Eriytyvé harjoittelu=E (VVoidaan soveltaa kaikissa liikkeissa ryhmén tasoerojen mukaan)

Lammittely (istuen) 10min

Tavoitteet ja osa-alueet:

- Nostaa syketta

- Valmistella kehoa

- Parantaa verenkiertoa

- Parantaa istumatasapainoa

Marssi istualtaan: Marssia paikallasi, kadet mukana ja polvet nousevat ylos. (K)

Painonsiirto pakaralta toiselle: Siirrd painoa pakaralta toiselle, nosta samalla ristikkaista polvea
ylospain. (K)

Lonkan kierto: Ojenna jalat suoraksi eteen ja vie jalkateri& siséén ja ulospéin vuoronperaén. (K)
Nilkan pumppaus: Ojenna jalat suoraksi ja ojenna ja koukista nilkkoja. (K)

Lonkan avaus: Vie toinen jalka sivulle nostamalla polvea yl6s ja tuo jalka takaisin keskelle. Tee
sama toisella jalalla. (K)

Olkapaiden lammittely: Laita kadet hartioille ja piirra kyynarpailla ilmaan isoa ympyréé. (K)
Kaésien kurottelu: Kurota toisella k&delld kattoa kohden ja toisella maata. (K)

Soutu: Vie kadet eteen yhté aikaa ja vie sielta kyynarpaat edella taakse, lavat yhteen. (K)
Sahaus: Tyonn4 toinen ké&si suoraan eteenpdin kurkottaen ja vie sen jalkeen takaisin kyyndrpaat

edell& vartaloa kiertden. Katse seuraa kiertoa. Kasilla vuorotellen. (K)

Kepin kanssa 2x10min

Tavoitteet ja osa-alueet:
- Tasapainon kehittdminen
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- Proprioseptiikan kehittdminen
- Vartalon liikkuvuus

- Keskivartalon hallinta

- Parity0skentely

Seisten, kepisté hartian levyinen ote, keppi nostetaan rintakehan tasalle ja siitd suoraan
eteenpdin. (H)

Vie keppi eteen ja ota kahdella k&delld ote toisesta p&ésté. Toinen pad on lattiassa. Tee
“hammennys liikettd” (H)

Keppi seldn taakse ja kierré vartaloa puolelta toiselle. (H)

Kurota kepin kanssa ylos, selkd suorana kun tuot kepin takasin rinnalle. (H)

PARI: X-liike, kepeista kiinni hartioiden levyinen haara-asento, ojenna olkap&ét sivulle 90
asteen kulmaan ja tuo hallitusti takaisin (V)

Keppi alhaalla, hartioiden nosto ja samalla varpaille nousu. (H)

PARI: Seistdédn vastakkain, toinen ottaa kepin rinnan paélle kahdella kédella. Toinen ottaa
my0s otteen samasta kepistd. Toinen ”punnertaa” kadet suoraksi, toinen vastustaa ”sopivas-
ti”. Vuorotellen tehdaéan liike. Vaihdetaan késien paikkoja, toinen ottaa sisaotteen ja toinen
ulkootteen.(V)

Melontaliike (H)

Seisten kaiteella 10min

Tavoitteet ja osa-alueet:

ogakrwnE

~

- Proprioseptiikan kehittdminen
- Lihasvoiman kehittdminen

- Tasapainon kehittdminen

- Lihasten venyttely

Kyykkyyn —ylos (K)

Polven nostot (K)

Jalan liuttaminen sivulle, taakse ja eteen lattiaa pitkin (K)

Yhdella jalalla seisominen (K)

Toinen kylki kaidetta vasen ja toinen kasi kurkottaa seinda pain. Venytys. (K)

Toinen jalka suorana edessd, kantapdd maassa ja varpaat irti maasta, kurota suorana olevan
jalan puoleen. Venytys. (K)

Pohkeiden venytys seindd vasten (K)
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Venyttely istualtaan 5min:

Tavoitteet ja osa-alueet:
- Venyttaa lihaksia
- Rentoutua

1. Toisen jalan polvi rintaa vasten, pidetdan kasilla kiinni polvesta (K)
Nostetaan toinen jalkatera toisen polven péalle ja taivutetaan hiukan vartaloa eteen (K)
3. Otetaan tuolin istuin osasta toisella kadella kiinni ja taivutetaan paaté vastakkaiseen suuntaa

(K)

N

4. Olkavarren venytys. Toisella k&della toisen k&den kyynarpaén takaa kiinni, Venytettavé kési
suorana, viedaan rinnan eteen. (K)

5. Kyyndrpaa kohti kattoa ja kasi selan puolelle, Toisella kadelld autetaan venytysta tyonta-
maélla ojentajan puolelta. (K)

6. Kasi suorana ja toisella k&dell& sormista kiinni. Sormet osoittavat alaspain. (K)

Keppijumppa 2

Lammittely (istuen) 10min

Ohjaustyylit
Komentotyyli= K

Harjoitustyyli=H
Vastavuoroinen tyyli= V

Eriytyvé harjoittelu=E (VVoidaan soveltaa kaikissa liikkeissa ryhmén tasoerojen mukaan)

Tavoitteet ja osa-alueet:

- Nostaa syketta

- Valmistella kehoa

- Parantaa verenkiertoa

- Parantaa istumatasapainoa

Marssi istualtaan: Marssia paikallasi, kddet mukana ja polvet nousevat ylos. (K)
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Painonsiirto pakaralta toiselle: Siirrd painoa pakaralta toiselle, nosta samalla ristikkaista polvea
ylospain. (K)

Lonkan kierto: Ojenna jalat suoraksi eteen ja vie jalkateria sisédan ja ulospéin vuoronperaan. (K)
Nilkan pumppaus: Ojenna jalat suoraksi ja ojenna ja koukista nilkkoja. (K)

Lonkan avaus: Vie toinen jalka sivulle nostamalla polvea yl6s ja tuo jalka takaisin keskelle. Tee
sama toisella jalalla. (K)

Olkapaiden lammittely: Laita kadet hartioille ja piirrd kyyndrpdilla ilmaan isoa ympyraa. (K)
Késien kurottelu: Kurota toisella k&dell& kattoa kohden ja toisella maata. (K)

Soutu: Vie kadet eteen yhté aikaa ja vie sieltd kyynarpaat edelld taakse, lavat yhteen. (K)
Sahaus: Tyodnné toinen kési suoraan eteenpdin kurkottaen ja vie sen jalkeen takaisin kyynarpaat

edelld vartaloa kiertéen. Katse seuraa kiertoa. Kasilla vuorotellen. (K)

Kepin kanssa 2x10min

Tavoitteet ja osa-alueet:

- Tasapainon kehittdminen

- Proprioseptiikan kehittdminen
- Vartalon liikkuvuus

- Keskivartalon hallinta

- Paritydskentely

1. Vie keppi eteen ja ota kahdella k&dell& ote toisesta padstd. Toinen paa on lattiassa. Kepista
tukea ottaen, varpaille nousu. (H)

2. Askelkyykky, tue keppi maahan ja ota askel eteen, polvi ja jalka samassa linjassa. polvi ei
ylita jalkaa. (H)

3. PARI: Hiihtoliike, ottakaa kepeisté Kiinni ja tehké&a késilla hiihtoliikettd, jousto polvista (V)

4. PARI: Toinen ottaa my0té otteen ja toinen ottaa vasta otteen. Toinen tekee hauis liikkeen

toinen ojentajan. Kumpikin vastustaa liiketta ”sopivasti”, kuitenkin siten etté toinen saa teh-
tya liikkeen. Osien vaihto. (V)

5. Keppi rinnalle ja vartalon kierrot. (H)

6. Melonta liike (H)

7. Kepistd otetaan hieman levedmpi kuin hartian levyinen ote. Painon siirtoja sivuttain keppié
heiluttaen. (H)

8. Seisten, kepista hartian levyinen ote, keppi nostetaan rintakehén tasalle ja siitd suoraan
eteenpdin. (H)
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Seisten kaiteella 10min

Tavoitteet ja osa-alueet:

- Proprioseptiikan kehittdminen
- Lihasvoiman kehittdminen

- Tasapainon kehittdminen

- Lihasten venyttely

8. Kyykkyyn —ylos (K)

9. Polven nostot (K)

10. Jalan liuttaminen sivulle, taakse ja eteen lattiaa pitkin (K)

11. Yhdella jalalla seisominen (K)

12. Toinen kylki kaidetta vasen ja toinen kasi kurkottaa seindé pain. Venytys. (K)

13. Toinen jalka suorana edessd, kantapdd maassa ja varpaat irti maasta, kurota suorana olevan
jalan puoleen. Venytys. (K)

14. Pohkeiden venytys seinda vasten (K)

Venyttely istualtaan 5min:

Tavoitteet ja osa-alueet:
- Venyttad lihaksia
- Rentoutua

7. Toisen jalan polvi rintaa vasten, pidet&én kasilla kiinni polvesta (K)

8. Nostetaan toinen jalkatera toisen polven paalle ja taivutetaan hiukan vartaloa eteen (K)

9. Otetaan tuolin istuin osasta toisella kadella kiinni ja taivutetaan paaté vastakkaiseen suuntaa
(K)

10. Olkavarren venytys. Toisella kadella toisen kaden kyynarpaan takaa kiinni, Venytettava kasi
suorana, viedaan rinnan eteen. (K)

11. Kyynéarpéaa kohti kattoa ja kasi selén puolelle, Toisella kddelld autetaan venytysta tyonta-
maéll& ojentajan puolelta. (K)

12. Kasi suorana ja toisella kadella sormista kiinni. Sormet osoittavat alaspéin. (K)
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Kuminauhajumppa

Ohjaustyylit
Komentotyyli= K
Harjoitustyyli=H
Vastavuoroinen tyyli= V

Eriytyva harjoittelu=E (VVoidaan soveltaa kaikissa liikkeissa ryhmén tasoerojen mukaan)

Lammittely 10 min
Tavoitteet ja osa-alueet
- Istumatasapaino
- Painonsiirrot
- Keskivartalon lihasten aktivointi
- Verenkierron vilkastuttaminen

1) Marssia tuolilla paikoillaan, kddet mukana liikkeessé. Jaloilla kunnon toméaytykset maahan -
Tarinaa luustolle (K)

2) Painonsiirto pakaralta toiselle. Keinuvaa liikettd tuolin laidalta toiselle. Kun paino siirtyy vas-
takkaiselle pakaralle niin vastakkainen polvi nousee ja jalka irtoaa maasta. (K)

3) Lonkan sisa- ja ulkokierto. Polvet ojennettuna suoraksi, josta jalkaterat kadannetédén vuoroin
sisdan ja ulos (K)

4) Nilkan pumppaus: Toinen polvi ojennettuna nilkan suoristus ja koukistus, sama toiselle nilkal-
le. (K)

5) Jalat maassa > péakiat ja kantapaat koskettavat maata vuorotellen.

Kokeillaan liikettd myds niin, etté toisen jalka on pékialla kun toinen on kantapaalla (K)

6) Lonkan kuokistat& ojentajat, lahentdjat& loitontajat: Toinen jalka irti maasta ja polvi hie-
man koukussa = lonkan liikkeelld ison ympyrén piirto ilmaan. Suunnan vaihto ja sama liike toisel-
le alaraajalle (K)

7) Olkapaiden lammittely: Kadet hartiolla, josta piirretddn kyynarpéilla ilmaan isoa ympyraa.
Suunnanvaihto (K)
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Istuen kuminauhauha 10 min
Tavoitteet ja osa-alueet

- Alaraajojen lihaksien vahvistaminen
- Istumatasapaino

- Keskivartalon hallinta

1) Nilkan pumppaus aseta kuminauha jalkojen alle ja ojennat polvet suoriksi, pumppaa nilkkoja
koukkuun ja suoriksi (H)

2) Pollupyéraily ( lonkan&polven ojennus ja koukistus) aseta nauha jalan alle ja lahde polke-
maan, polvi nousee ja nilkka ojentuu ja kuokistuu (H)

3) Lahentajat& loitontajat: Sido nauha reisien paalle ja lahde avaamaan lonkkia sivulle, hidastel-
len takaisin. (H)

4) Polven ojennus( etureidet, lonkan kuokistajat) sido nauha saarien péélle ja 1ahde ojentamaan
polvea (H)

5) Polven nosto (lonkan koukistajat): Sido nauha reisien ympari ja lahde nostamaan polvia vuoro-
tellen, rauhallinen liike (H)

6) Soutu( Iso selkalihas, lavan lahentdjat) Aseta kuminauha jalkojen alle, ojenna polvet ja pida
nauhan molemmista paisté kiinni, lahde soutamaan (H)

Seisten tehtavat liikkeet 10 min
Tavoitteet ja osa-alueet

- Ylavartalon lihasten vahvistaminen
- Proprioseptiikka

- Koordinaatio

1) Nyrkkeily seisten Ota nauhan molemmista péista kiinni, vie nauha selén taakse lapojen korkeu-
delle, 1ahde nyrkkeilemaan, ojenna kasi suoraksi (H)

2) Vartalon kierto Sama kuin edelld mutta nyrkkeile vuorotellen molemmille sivuille (H)

3) Hartiat,rintalihakset: aseta kuminauha jalan alle, ota nauhan paa nyrkkiin ja vie kétta suorana
sivulle ja tuo hidastellen takaisin (H)

4) Hartiat + yhtaaikainen pakidille nousu: kuminauha kainalojen alla, vie katta ylos suorana
vuorotellen, hidas palautus (H)

5) Hauis + yhtaaikainen péakidéille nousu: vie nauha jalkojen alle ja ota molemmista pasta kiinni,
koukista kasi kyynarpaa kiinni kyljessa, laske takaisin jarrutellen (H)

Kaiteella 10 min
Tavoitteet ja osa-alueet

- Proprioseptiikka
- Koordinaatio

- Alaraajojen lihasten vahvistaminen
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1) Kuminauha nilkkojen ympari + loitonnus Aseta kuminauha nilkkojen ympari ja ldhde vie-
madn jalkaa suorana sivulle. Tuo jalka toisen jalan viereen jarrutellen (H)

2) Lonkan ojennus Aseta kuminauha nilkkojen ympéri ja lahde ojentamaan jalkaa suorana taakse.
Tuo jalka jarrutellen toisen jalan viereen. (H)

llman kuminauhaa
Painonsiirrot kaiteella
Tavoitteet ja osa-alueet

- Proprioseptiikka
- Koordinaatio

- Seisomatasapaino, painonsiirrot > Keskivartalon lihasten aktivoituminen

Venytykset kaiteella 5 min

1) Kyljet: Toinen kylki kaidetta vasen ja toinen kasi kurkottaa seindé péin (K)

2) Pohkeet ja takareidet: Toinen jalka suorana edessd, kantapd4 maassa ja varmaat irti maasta,
kurota suorana olevan jalan puoleen (K)

3) Selkd, olkapaat: jalat niin taakse, ettd k&det ovat suorana, tiputtaudu hartioiden valiin (K)

Kuminauhajumppa 2

Lammittely 10 min

Tavoitteet ja osa-alueet
- Istumatasapaino
- Painonsiirrot
- Keskivartalon lihasten aktivointi
- Verenkierron vilkastuttaminen

1) Painonsiirto pakaralta toiselle: Siirr4 painoa pakaralta toiselle, nosta samalla polvea
2) Marssi:) Marssi paikallasi kddet mukana, kunnon polven nostot
3) Lonkan sisa- ja ulkokierto: Ojenna polvet suoraksi eteen, vie jalkaterat sisdén ja ulospain

4) nilkan pumppaus ojenna polvi suoraksi, ojenna ja koukista nilkkaa

5) Vartalon kierto + rintarangan avaus: ota halausote ja kierra vartaloa vuorotellen puolelta toi-
selle. Avaa sitten halausote ja avaa rintaran-
kaa vieméll ké&det taakse. Rinta rottingille.

6) Olkapaiden lammittely: vie kadet hartioille ja ala tekemaan ilmaan isoa ympyraa kyynarpailla

7) Olkanivelen liikkuvuus, hartiat: Kurota toisella kadelld kattoa ja toisella maata
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Kuminauha istuen 10 min

Tavoitteet ja osa-alueet
- Alaraajojen lihaksia vahvistavat liikkeet
- Istumatasapaino

- Keskivartalon lihasten hallinta
1) Kuminauha reisien ymparilla + seisomaannousut
2) Nilkan pumppaus aseta kuminauha jalkojen alle ja ojennat polvet suoriksi, pumppaa nilkkoja
koukkuun ja suoriksi
3) Lahentajat& loitontajat: Sido nauha reisien paalle ja l&hde avaamaan lonkkia sivulle, hidastel-

len takaisin.

4) Polven ojennus( etureidet, lonkan kuokistajat) sido nauha saarien péélle ja lahde ojentamaan
polvea

5) Soutu( Iso selkalihas, lavan lahentdjat) Aseta kuminauha jalkojen alle, ojenna polvet ja pida
nauhan molemmista paisté kiinni, lahde soutamaan

Kaide + kuminauha

Tavoitteet ja osa-alueet
- Ylavartalon lihasten vahvistaminen
- Proprioseptiikka
- Koordinaatio

- seisomatasapainon paraneminen

1) Kyykky Kuminauha reisien paalla. Kyykisty ja pida huoli, etté jalkapohjat ovat kokonaan maas-
sa. Nouse ylos ja ota kunnon ojennus.
2)Lonkan ojennus vie jalkoja vuorotellen suorana taakse.

3) Lonkan loitonnus vie jalkaa suorana vuorotellen sivulle.

Venytykset kaiteella

-pohkeet toisella jalalla askel taakse niin, ettd koko jalkapohja on maassa
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-alaselkd & kadet vie molemmat jalat niin taakse, etté saat kadet suoraksi, tiputtaudu k&sien véliin
ja tunne venytys seldssa

- kyljet toinen kylki kohti kaidetta ja kadella kurkotus kattoon seinan puolelle

Pallojumppa

Lammittely (istuen + mahdollisesti silmat kiinni) 10min

Tavoitteet ja osa-alueet:

- Nostaa syketta
- Valmistella kehoa
- Parantaa verenkiertoa
- Parantaa istumatasapainoa
- Tehostaa muita aisteja sulkemalla ndkd aisti
Marssi istualtaan: Marssia paikallasi, kddet mukana ja polvet nousevat ylos.

Painonsiirto pakaralta toiselle: Siirrd painoa pakaralta toiselle, nosta samalla ristikkaista polvea
ylospain.

Lonkan kierto: Ojenna jalat suoraksi eteen ja vie jalkateri& sisdén ja ulospdin vuoronperaan.
Nilkan pumppaus: Ojenna jalat suoraksi ja ojenna ja koukista nilkkoja.

Lonkan avaus: Vie toinen jalka sivulle nostamalla polvea yl6s ja tuo jalka takaisin keskelle. Tee
sama toisella jalalla.

Olkapaiden lammittely: Laita kadet hartioille ja piirrd kyynarpailla ilmaan isoa ympyréa.
Soutu: Vie kadet eteen yhté aikaa ja vie sieltd kyynérpaat edelld taakse, lavat yhteen.

Syottely: Istualtaan pallon syoéttelyd jalalta toiselle

Pallon kanssa 20min

Tavoitteet ja osa-alueet:

- Tasapainon kehittdminen

- Lihasvoiman kehittdminen

- Proprioseptiikan kehittdminen

- Vartalon liikkuvuus

- Keskivartalon hallinta

- Parityoskentely

- Tehostaa muita aisteja sulkemalla nakoaisti
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1. Parin kanssa pallon sy6ttely (kun alkaa sujua voi kokeilla laittaa potku vaiheessa silmét
Kiinni).

2. Parin kanssa kopittelua(Silmat kiinni voi kokeilla mygs).
3. Pallon pomputtelu eteen ja sivuille (Myos silmat kiinni voi kokeilla).

4. Pallon vieminen toisella k&della selén taakse ja toisella otetaan se sieltd. Molempiin suuntiin
(Silmat Kiinni voi kokeilla).

5. Istualtaan, pallo polvien valiin ja polvilla lyhyt voimakas puristus pallosta. Toistetaan nope-
aan tahtiin.

6. Pallon poimiminen tuolin sivulta ja sen siirtdminen toiselle puolelle (Silmat kiinni voi ko-
keilla).

7. Pallon péalle steppaaminen (Voi kokeilla myds silmat kiinni).

8. Pallo kasien valiin ja pallolla tehddan isoa ympyréaé vaakatasossa eteenpdin. "Hd&mmenne-
tdan”. (Voi kokeilla myos silmat kiinni).

9. Pallosta kahdella k&della kiinni, pallo vied4&n eteen ja yl0s ja sieltd takaisin alas (\Voi ko-
keilla my0s silmat kiinni).

10. Suorista toinen kasi, pidd palloa siiné ja kavele hiukan eteen, taakse, sivuille ja kokeille pi-
taa pallo kaden paalla. Tee kummallakin k&della(\VVoi kokeilla myds silmét kiinni).

11. Pallo polvien véliin ja polvien nosto(Voi kokeilla myds silmat kiinni).
12. Pallo nilkkojen véliin ja jalkojen ojennus(Voi kokeilla myds silmat kiinni).

13. Pallon heittdminen kattoa kohti ja kopin ottaminen. (\Voi kokeilla myds silmat kiinni).

Seisten kaiteella 10min

Tavoitteet ja osa-alueet:

- Proprioseptiikan kehittdminen
- Lihasvoiman kehittdminen

- Tasapainon kehittdminen

- Lihasten venyttely

1. Kyykkyyn —ylds
2. Polven nostot

3. Jalan liuttaminen sivulle, taakse ja eteen lattiaa pitkin
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Varpaille nousu
Yhdella jalalla seisominen

Toinen kylki kaidetta vasen ja toinen kési kurkottaa seinaa pdin. Venytys.

N o o &

Toinen jalka suorana edessd, kantapdd maassa ja varpaat irti maasta, kurota suorana olevan
jalan puoleen. Venytys.

8. Pohkeiden venytys seindé vasten

Venyttely istualtaan 5min:

Tavoitteet ja osa-alueet:
- Venyttaa lihaksia
- Rentoutua
1. Toisen jalan polvi rintaa vasten, pidetdén kasilla kiinni polvesta

Nostetaan toinen jalkaterd toisen polven péélle ja taivutetaan hiukan vartaloa eteen

Otetaan tuolin istuin osasta toisella k&della kiinni ja taivutetaan p&ata vastakkaiseen suuntaa

A w N

Olkavarren venytys. Toisella kadelld toisen kaden kyynarpaan takaa kiinni, Venytettava kasi
suorana, vieddan rinnan eteen..

5. Kyyndrpaé kohti kattoa ja ké&si seldn puolelle, Toisella k&dell& autetaan venytysta tyonta-
maéll& ojentajan puolelta.

6. Kasi suorana ja toisella kddella sormista kiinni. Sormet osoittavat alaspain.

7. Lepé&a hetki rauhassa penkilla.

Tasapainoalusta + pallo

Lammittely (istuen tasapainotyynyt) 10 min
Tavoitteet ja osa-alueet
- Istumatasapaino
- Painonsiirrot
- Keskivartalon lihasten aktivointi
- Verenkierron vilkastuttaminen

1) Painonsiirto pakaralta toiselle: Siirrd painoa pakaralta toiselle, jalka irtoaa maasta samalla

2) Nilkat vie vuorotellen kannat ja pékiat maahan vuorotellen

3) lonkan koukistajat: aseta tyyny nilkkojen valiin ja ojenna polvet suoraksi
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4) reiden lahent4jat: aseta tyyny polvien valiin ja purista se kasaan reisien avulla
5) saksaus: istu ryhdikkaasti ja vie vuorotellen toista jalkaa toisen péélle
6) polven ojennus+kurotus: ojenna polvi suoraksi ja kurota sitd vastakkaisella kadella

7) Olkapaiden lammittely: Kadet hartiolla, josta piirretdadn kyynarpdilla ilmaan isoa ympyraa
—>suunnanvaihto

Seisten pallon kanssa 10 min

Tavoitteet ja osa-alueet

- Seisomatasapaino
- Koordinaatio

- Proprioseptiikka

1) Seisten pallon heitto pompun kautta ohjaajalle > Ohjaaja palauttaa pallon pompun kaut-

fa.

2) Pallon potkaiseminen ohjaajalle maata pitkin + ohjaaja palauttaa pallon takaisin

3) Toinen jalka maassa ja toinen pallon paalla + yhtaaikainen kéasien rytminen liike

Istuen pallon kanssa 10 min

Tavoitteet ja osa-alueet

- Istumatasapaino
- Keskivartalon lihasten aktivointi

- Alaraajojen lihasvoiman parantaminen

1) Istuen pallon puristaminen nilkkojen valiin + jalkojen nosto yl6s (painopiste takana, jotta
vatsalihakset aktivoituvat)
2) Istuen pallon puristaminen reisien valiin

3) Istuen polven ojennus + pallo molemmissa kasissa kurotus ojennettuun polveen
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Seisten kaiteella (tasapainotyynyn paalla) 10 min

Tavoitteet ja osa-alueet
- Seisomatasapaino

- Proprioseptiikka

- Alaraajojen lihasvoima

1) Polvien jousto: Seisominen tyynyn paalla + takapuolen laskeminen alas polvia joustaen +
rauhallinen ylésnousu

2) Seisominen tyynyn paalla + lonkan loitonnus

3) Seisominen tyynyn paalla + lonkan ojennus

4) Tyynyn paalla yhdella jalalla seisominen + toinen jalka irti maasta pienen ympyran piirto

Venytykset kaiteella

-Pohkeet & takareidet
-Hartiat
-Kyljet
- Selka
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Tasapainorata 1

1. Bosun paalla kavely (proprioseptiikka, vestibulaariaisti, nilkkastrategia)

2. Nuoralla kévely (proprioseptiikka, vestibulaariaisti, nilkkastrategia
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3. Toinen jalka tasolla + kasien yhtdaikainen rytminen liike (Dual task, nilkkastrategia)

4. Tuolilta seisomaannousu (+kuminauha polvissa) (nelipéinen reisilihas)




LIITE 4(17). Harjoittelujakso

5. Seisten tasapainoillen, ké&silla langan kieputtaminen sormen ympari (bi-manuaalinen
harjoittelu, dual task)

6. Tasapainotyynyn paalla pallon pompottelua edesta ja sivusta ymparilta (nilkkastrate-
gia, proprioseptiikka, dual task)




7.

8.

9.
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Pallon potkiminen ( tukipinnan vaihtelu, nilkkastrategia, silman jalan yhteisty0)

Jumppapallon paalta hernepussien heitto koriin (silméa-kasi koordinaatio, istumatasa-
paino, proprioseptiikka, dual task)

Istuen korista esineiden kurkotus ja siirto koriin ( istumatasapaino, silma-kasi koordi-
naatio)
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Tasapainorata 2

1. Jumppapallon paalla istuminen + liikkeiden yhdistaminen (huom! turvallisuus) (istu-
matasapaino, dual task, vestibulaariasiti, tukipinnan vaihtelu, proprioseptiikka)

2. Istuen pallon puristaminen nilkkojen valiin + jalkojen nosto ylos (vatsalihakset, istu-
matasapaino)

3. Tasapainotyynyn paalla painojen nosto (nilkkastrategia, proprioseptiikka, dual task,
ylaraajat)
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4. Step-laudalla askellus (nelipainen reisilihas, tukipinnan vaihtelu)

5. Hernepussien nostaminen ja ripustaminen kaiteelle (silmé&-kéasikoordinaatio)

6. Suokavely (proprioseptiikka, nilkkastrategia, vestibulaariaisti, suojareaktiot, tasapai-
noreaktiot)
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7. Trampoliinilla askellus (proprioseptiikka, nilkkastrategia, , vestibulaariaisti, suojare-
aktiot, tasapainoreaktiot)

8. Painosiirrot seisten pakidille ja kantapdille (proprioseptiikka, nilkkastrategia, tukipin-
nan vaihtelu)

9. Seisten yhdella jalalla tasapainoillen merkkien koskettelu ymparilta (nilkkastrategia,
proprioseptiikka, dual task, silmén ja jalan yhteisty0 & koordinaatio, tukipinnan vaih-
telu)




