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Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia kolmen eri harjoitusintervention vaikuttavuutta
ikaantyvien tasapainoon ja selvittdd, tuleeko eri harjoittelumenetelmillda eroja
tasapainon parantumisessa ja siten antaa suositus ik&&ntyvien tasapainon
kehittdmiseen hyvin soveltuvasta harjoittelumenetelmasta.

Tutkimus oli kvasikokeellinen tutkimus, jossa pyrittiin pa&semé&an niin lahelle
kokeellisen kvantitatiivisen tutkimuksen tarkkuutta kuin olosuhteet sallivat.
Tutkimusasetelmassa kolmea eri harjoitusinterventiota verrattiin keskendan. Tulosten
arvioinnissa ”"Timed Up and Go” -testid (TUG) ké&ytettiin dynaamisen tasapainon
mittarina ja Metitur Oy:n Good Balance -tasapainolevya staattisen tasapainon
mittarina. Mittaukset tehtiin ennen harjoittelun alkamista ja harjoittelun jalkeen.

Tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat Kotkan kaupungin kotihoidon asiakkaita ja
heiddn omaishoitajiaan. 26 ialtddn 57-85 vuotiasta henkiléa otettiin  mukaan
tutkimukseen oman halukkuuden ja ld&kéarin antaman luvan perusteella. Osallistujat
jaettiin kolmeen interventioryhmaan: toiminnallisen harjoittelun, voimaharjoittelun ja
tasapainoharjoittelun ryhmiin. Harjoittelu tapahtui 2 kertaa viikossa, 30-60 minuuttia
kerrallaan 8 viikon ajan.

Loppumittauksiin osallistuneiden 18 henkilon tulosten perusteella kaikkien ryhmien
tulokset paranivat TUG-testissd. Voimaharjoitteluryhmélld tulos parani 29 %,
toiminnallisella ryhmé&lla 22,8 % ja tasapainoryhmalld 12,1 9%.Tasapainolevyn
mittaustulokset eivét olleet tarpeeksi erottelukykyisia ryhmien véliseen tarkasteluun ja
jaivat siksi ilman johtopaatelméaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella ikdaantyvien dynaamista tasapainoa parantavaksi
lilkunnaksi voisi suositella voimaharjoittelua ja toiminnallista harjoittelua. Lisaksi
TUG-testi osoittautui hyvéksi ja helpoksi tyokaluksi ik&&ntyvien dynaamisen
tasapainon mittaamiseen normaalissa arkik&yt0ssa naprapaatin tyokentélla.
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The purpose of our bachelor’s thesis was to compare three different approaches to
balance training in older adults and to point out possible differences between the se-
lected exercise methods and thus suggest a good exercise method to improve balance
in older adults.

The design was a quasi-experimental study, in which internal validity was kept as
close to that in an experimental quantitative design as possible. In the study three ex-
ercise interventions were compared. “Timed Up and Go” test (TUG) was used to
measure dynamic balance and Metitur Good Balance — force platform was used for
measuring static balance. The outcome measures were obtained within a week’s peri-
od at baseline and after training.

The study population consisted of clients and their caretakers in Kotka city home care.
26 participants were included based on their own willingness and permission to partic-
ipate from a doctor. The participants were aged between 57 and 85 years. The study
population was divided into three intervention groups: functional training-, strength
training- and balance training-groups. The participants received 30-60 minute training
sessions, 2 times a week for 8 weeks.

Results from the 18 retested participants show that all groups had improved on the
TUG-test. The strength training group had the best results with 29 % improvement in
outcome measure while the functional training had 22,8 % of improvement and the
balance training 12,1 % respectively. The force platform measurements appeared to be
inconclusive in all groups and were not included in the results.

This study indicates that strength training and functional training could be recom-
mendable in improving balance in older people. In addition the TUG test appeared to
be a useful and easy tool for assessing dynamic balance in the aging population in
everyday naprapathic clinical use.
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1 JOHDANTO

Tasapainoon liittyvat ongelmat kuten proprioseptiikan, nadn ja liikkumisen
heikkeneminen ovat i&kkéiden henkiloiden kaatumistapaturmien keskeisia
taustatekijoitd. lakkaiden henkildiden tasapainon yllapitdmisen ja harjoittelun
merkitysta tuodaan lisdantyvassd maarin esille ja ohjeistuksia péivitetdan jatkuvasti.
Viime vuosikymmenind kaatumistapaturmien maard on ollut kasvussa, ja se on
osaltaan lisénnyt fyysisen harjoittelun ja tasapainon kehittdmisen tarvetta ikaantyvill,
yli 65-vuotiaiden suomalaisten henkildiden tapaturmista 80 % on kaatumisia ja
matalalta putoamisia. (Honkanen, Luukinen, Luthje, Nurmi-Liithje & Palvanen 2008,
6, 11-12; Méanty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 1, 3-4, 22-23.)

Ikéantyvilla litkunnan harrastamiseen liittyy tavoite omatoimisuuden ja hyvinvoinnin
yllapitoon seka parantamiseen ja kaatumisen riskin pienentdmiseen (Tilvis 2010, 1-9).
Tasapainon ongelmiin liittyvat kaatumistapaturmat ja niiden hoito ovat merkittava
kansantaloudellinen menoerd Suomessa (THL 2010). Yli 65-vuotiaita on Suomessa
opinnaytetyon kirjoitushetkelld noin 17 %, ja mééran arvioidaan lisdantyvéan 23 %:een
vuoteen 2020 mennessa (Stakes 2009).

Naprapaatin ammatissa kohtaamme melko varmasti ikéantyvid, tasapaino-ongelmista
karsivid ihmisid. Tasapainoa kehittdvan harjoittelun ohjaus, terveysneuvonta ja
asiakkaiden motivointi tulee olemaan osa tyokenttddmme. Hyvien harjoitusmuotojen
tarkastelu ja vertailu on tarpeellista, ja niistd saatava tieto edesauttaa parhaan
hoitokdytanndén muodostumista. Naprapaatin ndkokulmasta asiantuntijuus ikaantyvien
ihmisten parissa nékyy tutkitun tiedon soveltamisena ja hyddyntamisend kaytannossa.
Panostamalla tasapainon kehittdmiseen optimaalisella tavalla, voidaan ehkaista
ikdantyvien kaatumisia sek& niiden seurannaisvaikutuksia, tuetaan omatoimisuutta ja

parannetaan eldmanlaatua.

Opinnaytetyon Kkirjoitushetken tuorein tieto liikunnan vaikutuksista ik&éntyville on
vuonna 2011 péivitetty, 94 tutkimusta ja 9917 tutkittavaa kasitteleva systemaattinen
Cochrane-kirjallisuuskatsaus, jossa eniten tutkimuksia oli ké&velystd, tasapaino-,
koordinaatio-, voima- ja toiminnallisesta harjoittelusta sek& avaruudellisesta

harjoittelusta, kuten tanssista ja taijista. Katsauksesta voidaan todeta, ettd edella



mainitut harjoittelumuodot ja niiden yhdistelmat ovat kohtuullisen hyvid parantamaan
ikdantyvien tasapainoa. Toisaalta yleisesta fyysisestd aktiviteetista, kuten
hyotyliikunnasta, tasapainoalustalla tehdyisté tasapainopeleistd ja varindalustoista ei
ole tdman katsauksen perusteella ollut hyotyd tasapainon kehittdmisessa. (Howe,
Rochester, Neil, Skelton & Ballinger 2011, 22-26.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tarkastella tasapainoharjoittelun, toiminnallisen
harjoittelun ja voimaharjoittelun vaikuttavuutta ikaantyvien tasapainoon ja loytaa
naistd tehokkain vaihtoehto tasapainoa arvioivien mittarien avulla. Interventioiden
valitsemista tuki edell& mainittu Howe ym. 2011 tekema Cochrane-Kkirjallisuuskatsaus,
jossa kyseisilla harjoitusmuodoilla oli saatu tilastollisesti merkittavia tuloksia (Howe
ym. 2011, 22-26). Harjoitusmuodot valittiin myos sill& perusteella, ettd ne olisivat
mahdollisimman paljon toisiaan poissulkevia, jotta saataisiin paremmin esiin

tutkimusinterventioiden vaikutus tasapainoon.

Ikaéntyvien toimintakykyyn on kehitetty monia mittareita. Kirjallisuus esitté jopa 17
erilaista mittaria, joiden avulla pyritddn arvioimaan toiminnallista tasapainoa. N&ist&
17:sta mittarista “Timed Up and Go” -testi (TUG) ja Bergin tasapainotesti ovat
luotettavimmat ja eniten kdytetyt. (Langley & Macintosh 2007, 4-8).

Toiminnallisten mittarien lisaksi voidaan kayttdad kvantitatiivisia mittareita, jotka
perustuvat paineen keskipisteen muuttumiseen mittalevyn péalla, liikesensoreihin, tai
elektromyografiamittauksiin. (Bloem 2003, 295-336.) Opinn&ytetyohon valittiin

mittareiksi TUG-testi ja Metitur Oy:n Good Balance -tasapainolevy.

Liikuntainterventiot toteutettiin yhteistydssa Kotkan kaupungin, Kotkalaisen Ergo -
selkdklinikan sekd KyAMK:n lihaskunto ja tasapaino -hankkeen (LITAS) kanssa.
Vaikuttavuutta arvioitiin kvasikokeellisessa (Anttila 2006) asetelmassa, jossa Kotkan
kotihoidon asiakkaista kaupunginosan mukaan jaetut ryhmét tekivat 8 viikon
harjoittelujakson ja harjoittelivat kaksi kertaa 30-60 minuuttia viikossa. Tulokset

koostettiin harjoittelujakson aluksi ja lopuksi tehdyisté tasapainomittauksista.



2 TASAPAINOA SAATELEVAT ELINJARJESTELMAT

2.1 Yleist4 tasapainosta ja asennon hallinnasta

Tasapaino voidaan madritelld kehon massakeskipisteen séilyttdmisena vakaana
tukipinnan tai tasapainoalueen suhteen eri tilanteissa. Massakeskipiste tarkoittaa
kehon massan keskimaaréistd sijaintia ja tukipinta aluetta, jonka kautta keho on
kosketuksessa alustaan. Koko kehon massakeskipiste sijaitsee normaalirakenteisella
henkil6lld normaalissa seisoma-asennossa kehon keskilinjassa, pari senttimetria
ristiluun paatelevyn etupuolella. Eri asennoissa ja liikkeissa massakeskipiste voi
muuttaa paikkaansa kehon rajojen ulkopuolelle (Sandstrom & Ahonen 2011, 51-52,
165).

Tasapainoalue tarkoittaa aluetta jonka varassa kappale seisoo, kéytdnndssé se on
ihmiselld kahden jalan seisonnassa jalkojen aariviivojen sisalld, kantapdiden ja pakian
rajaamalla alueella (Sandstrom & Ahonen 2011, 166). Tasapainotila saavutetaan kun
kehon asentoa yll&pitdvat ja horjuttavat voimat ovat yhtd suuret. Tasapainotila
saavutetaan yleensa vain hetkittdin, sill4 kehoon vaikuttavat ulkoiset ja sisaiset voimat
muuttavat suhteitaan jatkuvasti. Ulkoisia voimia ovat mm. painovoima ja Kitka,
sisdisia voimia mm. lihasten tuottama voima, kuten hengitys ja sydamen syke, seka

suuremmat lihastyolla saavutettavat liikkeet. (Sandstrom & Ahonen 2011, 52.)

Tasapainotila voi olla stabiili, eli vakaa, labiili, eli epavakaa, tai indifferentti, eli
epamaaréinen. Stabiilista tasapainotilasta (kuva 1) esimerkking toimii esimerkiksi
makaaminen riippumatossa. Riippumatossa makaava henkilé on tuettu tukipintaan
(riippumatto), massakeskipiste (riippumatossa alimpana oleva kehon kohta) on
suoraan tukipisteen alla ja horjumiseen vaaditaan ulkoinen voima tai voimakas

sisdinen voima. (Sandstrom & Ahonen 2011, 167.)



—

a) b)

Kuva 1. Stabiili tasapainotila. (Pajs)
Tasapaino on labiili, eli epédvakaa esimerkiksi jumppapallon p&élla tasapainotellessa.

Labiilissa tasapainotilassa (kuva 2) kehon massakeskipiste on suoraan tukipisteen tai

tasapainoalueen paalla. Talloin pienikin ulkoinen voima voi horjuttaa asentoa.

b)

Kuva 2. Labiili tasapainotila (Pajs)

Indifferentistd, eli epamaaraisestd tasapainotilasta on ihmisella esimerkking
lahinnd erilaiset vertikaaliakselin ympéri toteutuvat kierrot, kuten toimistotuolilla
istuen paikallaan pyoriminen. Indifferentissd tasapainotilassa (kuva 3) kehon

massakeskipiste ja tukipiste ovat samassa paikassa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 167.)
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a) b)

Kuva 3. Indifferentti tasapainotila. (Pajs)

Tasapainon hallintakykyyn vaikuttavat henkilon yksilolliset ominaisuudet, vaadittava
toiminta ja toimintaymparistd. Yksilollisia tasapainon hallintaan vaikuttavia tekijoita
ovat perintotekijat, opittu toiminta ja liikuntaelimiston suorituskyky. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 51.) Tasapainoa ja asentoa hallitaan dynaamisesti keskushermoston,
tuki- ja litkuntaelimiston ja eri aistinjarjestelmien yhteistoiminnalla. Keskushermosto
tulkitsee eri aistinkanavien informaation ja saa kokemuksen kehon asennosta, jonka
pohjalta tuki- ja liikuntaelimistd tuottaa keskushermoston madrittelemén motorisen
vasteen. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136).

Tasapaino voidaan jaotella staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen
tasapaino tarkoittaa asennon séilyttdmisen hallintaa ja dynaaminen tasapaino
lilkkeen aikana tapahtuvaa tasapainon hallintaa. Termit ovat melko epatarkkoja, silla
kehon asento harvoin, jos koskaan, on taysin muuttumaton, vaan siséltad lahes aina
pientd huojuntaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 52.) Kaikki tasapainon korjaamiseen
tarkoitettu toiminta voidaan siis mielestimme madritella dynaamiseksi. Sandstrom ja
Ahonen (2011, 52) esittavat ettd tasapaino voitaisiin jakaa kykyyn sdddelld asentoa
vakaalla ja liikkuvalla alustalla, tavoitteellisten liikkeiden aikana, sek& silloin kun
ulkoiset voimat horjuttavat asentoa. Pitdydymme opinnaytetydéssamme Kkuitenkin

staattisen ja dynaamisen tasapainon kasitteissa, niiden epétarkkuudesta huolimatta.
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2.2 Aistitieto tasapainon hallinnassa

Tasapainoa s&atelevia aistijarjestelmia ovat vestibulaarijarjestelma, néakoaisti ja
somatosensoriikka (Pajala ym. 2008, 137). Vestibulaarijarjestelmalld tarkoitetaan
sisdkorvassa sijaitsevien tasapainoelinten ja keskushermoston yhteistoimintaa.

Nékoaisti muodostuu silman reseptorien ja hermoston yhteistoiminnasta.

Somatosensoriikka koostuu proprioseptiikasta, eli asentotunnosta, nosiseptiosta, eli
kivun aistimisesta ja [ammon sek& kosketuksen aistimisesta. Somatosensoriikan osa-
alueista tarkastelemme opinnaytetydmme teoriaosuudessa tarkemmin
proprioseptiikkaa, joka aistii kehon ja raajojen asentoa ihonalaisten reseptorien ja

hermoston yhteistoiminnalla. (Dougherty 2000)

2.2.1 Vestibulaarijarjestelma tasapainon hallinnassa

Vestibulaarijarjestelméan tehtdavand on toimia pystyasennon vertailumallina, jonka
suhteen kehon asennot ja tasapainoa saatelevat hermostolliset mallit suhteutetaan.
Lisaksi vestibulaarijarjestelma mukauttaa silmien liikkeet paan liikkeisiin vestibulo-
okulaarirefleksin  avulla, vakauttaa p&&n asentoa  suhteessa  vartaloon
vestibulokollikulaaristen refleksien avulla ja aktivoi tasapainon séatelyyn tarvittavia
lihaksia vestibulospinaalisten refleksien avulla. Normaalisti vestibulaarijarjestelman
toimintaa ei huomaa mutta sen toiminnan héiriytyessa seurauksena voi olla huimausta
ja nakdoireita. (Sandstrom & Ahonen 2011, 28-29.)

Vestibulaarijarjestelma aistii padn asentoa ja liikettd sisédkorvassa sijaitsevien
tasapainoelinten (kuva 4) ja keskushermoston avulla. Tasapainoelimia on ihmisella
kaksi kappaletta, yksi symmetrisesti kummassakin sisédkorvassa. Ne sijaitsevat
sisdakorvan kalvosokkelon sisélld. Tasapainoelin muodostaa kanavineen sisékorvan
simpukan kanssa endolymfanesteen tayttdman suljetun systeemin. (Stranding 2008,
636.)
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Linteriorinen kaavikiytand

Postenorinen

. Jarikiytivi
Cochlea Lateraalinen

eli sirpukka kaanikdytavi

Kuva 4. Vestibulaarijarjestelman tasapainoelimet. (Thomas.Haslwanter)

Tasapainoelimet aistivat paan liikkeen muutoksia kaarikdytavien ja otoliittielimien
avulla ja valittavat tietoa aivoille kahdeksannen aivohermon, nervus
vestibulocochleariksen avulla, joka kiinnittyy hermopaatteilladn viiteen erityiseen
aistinalueeseen kaarikaytavissd ja otoliittielimissd. Kolme viidestd aistinalueesta
sijaitsee kaarikaytavien ampulloissa ja kaksi otoliittielimissd, utriculuksessa ja
sacculuksessa. (Stranding 2008, 636.) Tasapainoelimid voisi verrata vatupassien
toimintaan. Kummassakin sisdkorvassa on kolme kaarikdytavaa, ja kaksi
otoliittielintd, joiden sisdlld “vatupassien” neste on. Jos vatupassien neste on
tasapainossa, keskushermosto pééattelee asennon olevan vakaa. Jos vatupassien neste
on epéatasapainossa, keskushermosto paattelee padn olevan liikkeessa tai vinossa
johonkin suuntaan. Vatupassien epatasapaino aiheuttaa reflekseja, jotka ohjaavat paata

ja sen vatupasseja tasapainoon lihastoiminnan avulla.

Kaarikaytavid on kolme kappaletta, anteriorinen, posteriorinen ja lateraalinen
kaarikaytavda. Ne sijaitsevat lahes kohtisuoraan toisiinsa néhden. Kaarikéytavien
sisalld on endolymfanestettd. Jokaisen kaaritiehyen tyvessa on ampulla, joka sisaltaa
varekarvalliset reseptorisolut ja hyytelomaistd massaa. P&an liiketilojen muutokset
aiheuttavat endolymfanesteen paineen muutoksia, jotka véarekarvalliset reseptorit
aistivat. Kaaritiehyiden reseptorit aktivoituvat voimakkaimmin kiertoliikkeistd mutta

reagoivat kaikkiin paan liikkeisiin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 28.)

Otoliittielimet ovat kaksi kalvopussia sisdkorvassa, nimeltdan pyored rakkula, eli
sacculus ja soikea rakkula, eli utriculus. Ne yhdistyvat kapeilla kanavilla toisiinsa,
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sisakorvan aaniarsykkeita aistivaan simpukkaosaan ja kaaritiehyeisiin. Otoliittielimet
siséltavat samankaltaisia karvasoluja kuin kaaritienyiden ampullat. Karvasolujen
muodostama ryhma — macula — tyontyy hyytelomaéiseen otoliittikalvoon, joka sisaltaa
otoliitteja — kalsiumkarbonaattikiteista muodostuvia tasapainokivia. Kun paa on
pystyasennossa, otoliittikalvo on koko painollaan karvasolujen paalla. Kun paa
kallistuu, otoliittikalvon paine Kkarvasoluja vastaan muuttuu ja aistimus paan
kallistuksesta syntyy. Otoliittielimet mittaavat herk&sti paan asentoa painovoiman
suhteen, erityisesti padn ylos-alas- ja eteen-taakse suuntautuvia liikkeitd. (Sandstrom
& Ahonen 2011, 28-29.)

Kahdeksas aivohermo, nervus vestibulocochlearis, valittaa arsykkeet otoliittielimista
ja kaaritiehyeistd aivoihin. Arsykkeita kulkeutuu ydinjatkeen pohjassa oleviin
tasapainotumakkeisiin, joissa muodostuvat vestibulo-okulaari-, vestibulokollikulaari-,
ja vestibulospinaaliset refleksit. Lisaksi tasapainotumakkeihin saapuu arsykkeita
proprioseptoreista,  ihon  tuntoreseptoreista,  nakdjarjestelmastd,  lukuisilta
isoaivokuorialueilta ja pikkuaivoista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 29.)

Vestibulo-okulaarirefleksit vakauttavat silmien liikkeet paan liikkeisiin liikkumisen
yhteydessd. Vestibulokollikulaariset refleksit séatelevat péén asentoa suhteessa
vartaloon yhdesséd niskarefleksien kanssa. Vestibulospinaaliset refleksit sdatelevat
lihasjanteyttad tasapainon séételyssé tarvittavissa lihaksissa. (Sandstrom & Ahonen
2011, 29)

Tasapainotumakkeiden liséksi vestibulaarihnermon kuljettamia arsykkeitd ohjautuu
talamukseen, pikkuaivoihin ja isoaivokuoreen. Pikkuaivoissa tasapainoelintiedot ja
niskan proprioseptiset arsykkeet yhdistyvat koko kehon asentoja ja tasapainoa
séateleviksi hermostollisiksi malleiksi. Isoaivokuoressa néko- ja
tasapainoelinaistimukset liitetdan toisiinsa ja saadaan kokemus oman kehon liikkeisté.
(Sandstrém & Ahonen 2011, 29.)

2.2.2 Nakoaisti tasapainon hallinnassa

Nékoaistin avulla ohjataan motoriikkaa ja saadaan tietoa ulkomaailmasta. Nakoaistin
aistinelin on silm&. Silmén tehtdvd on kohdistaa linssijarjestelménsd avulla

ulkomaailmasta heijastuva valo laadultaan hyvéksi kuvaksi verkkokalvolle.
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Verkkokalvolla sijaitsevat reseptorit aistivat valon ja siirtdvat sen hermosolujen avulla

eteenpdin aivojen eri osiin. (Sandstrém & Ahonen 2011, 30.)

Nakokenttd on ulkomaailman osa, josta muodostuu kuva verkkokalvolle. N&koalue
molemmista silmistd yhdistyy aivoissa yhdeksi, tarkan nadn alueeksi nékodkentan
keskiosassa. Nékokentan reunoille jaa yhden silmén kapeat, kuunsirppimaiset
nakoalueet, jotka ovat tarkeitd litkkumisen sadtelyssd ja ympériston tapahtumien
seuraamisessa. Silmien liikkuessa ja ympériston vaihtuessa jatkuvasti muuttuva
nakokenttdtieto yhdistyy aivojen tydomuistissa saumattomaksi  kokemukseksi.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 30.)

Nakoaistimus syntyy kun valon hiukkaset, fotonit, Kiinnittyvat verkkokalvon
aistinsoluihin, sauva- ja tappisoluihin. Seurauksena on ketjureaktio, jossa fotonien
energia muuttuu hermodrsykkeiksi, jotka vélittyvat verkkokalvon gangliosoluihin.
Gangliosoluja on verkkokalvolla ainakin 12:ta eri tyyppia. Eri tyypin gangliosolut

keskittyvat eri asioihin ndkokentan tulkitsemisessa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 30.)

Gangliosolujen aksonit muodostavat nidkohermot, joita pitkin nakdétieto kulkeutuu
valiaivojen talamuksen kautta primaariselle nakoaivokuorelle ja edelleen ainakin
30:lle eri aivokuoren alueelle. Aivokuoren alueet tuottavat pédosin opittujen
havaintomallien pohjalta havaintoja ndkemisen kohteen ominaisuuksista. (Sandstrém
& Ahonen 2011, 30-31.)

Tasapainon ja liikkumisen sdtelyn kannalta mielenkiintoisia ovat P- ja M-tyypin
gangliosolut. P-tyypin gangliosolut muodostavat ventraalisen nakoévirran (kuva 5),
reagoimalla nakokentdn vareihin, muotoihin ja yksityiskohtiin. Ventraalisen
nakovirran ”mik&?”-kysymykseen vastaava nakoaistintieto ohjautuu
nakoémuistitoiminnan alueille  ohimolohkoihin, jossa kohteet ja niiden vérit
tunnistetaan. (Sandstrém & Ahonen 2011, 31.)

M-tyypin gangliosolut muodostavat dorsaalisen nakdvirran (kuva 5), reagoimalla
katsomisen kohteen liikkeeseen ja liikenopeuteen. Dorsaalinen nékovirta vastaa
Kysymyksiin ”missd?” ja “miten?”. Naikoaistintieto dorsaalisessa ndkdvirrassa
ohjautuu aivojen péélakilohkojen eri osiin, kehonkaavaa rakentaviin alueisiin, jotka

ovat valttamattomia oman kehon ja tilan kolmiulotteisuuden havaitsemiseksi.
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Dorsaalista ndkovirtaa tarvitaan silmén ja kaden koordinaatiossa ja tilassa toimiessa ja
liikkkuessa, se siséltdd myds “peilisoluja”, joiden avulla voidaan ymmértdd muiden
ihmisten tekemisid ja opitaan taitoja havainnoimalla muita ihmisid. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 31.)

WVentraalinen ndkendrta \\\!}

Kuva 5. Ventraalinen ja dorsaalinen nakévirta. (LokalProfil)

2.2.3 Proprioseptiikka tasapainon hallinnassa

Proprioseptiikka tarkoittaa janteissa, nivelissd, sidekudoksessa ja poikkijuovaisissa
lihaksissa sijaitsevien mekanoreseptoreiden avulla saatavaa tietoa kehonosien ja
raajojen nivelten asennosta ja liikkeestd, sekd niihin vaikuttavista voimista.
Lisainformaatiota proprioseptiikkaan tuovat myds iholla sijaitsevat aistinreseptorit.

Poikkijuovaisten lihasten proprioseptiivisia reseptoreita ovat lihassukkulat (kuva 6).
Lihassukkuloiden tehtdvdna on tuottaa tietoa lihaksen pituudesta ja kontraktion
nopeudesta ja epésuorasti myos nivelen asennosta. (Shaffer & Harrison 2007, 195.)
Lihassukkulat ovat pienid, 0,5-1,0 mm:n mittaisia aistinelimid lihaksen sisalla.
Lihassukkuloita on yhteensd noin 25 000 — 30 000 kappaletta. Lihassukkuloiden
mé&éra vaihtelee lihaksittain, eniten niitd on niskan lihaksissa, noin 500 kappaletta
lihasgrammaa kohden. (Sandstrom & Ahonen 2011, 35.)

Lihassukkulat sijaitsevat poikkijuovaisten lihasten lihassyiden vierelld, kulkien niiden
suuntaisesti (Shaffer & Harrison 2007, 195) ja kiinnittyen pdaistaan poikkijuovaisen

lihaksen  kalvoihin tai niihin ja janteisiin.  Lihassukkulat ~muodostuvat
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sidekudoskapselista ja sen sisalla olevista intrafusaalisista sdikeistd, silman lasiaista

muistuttavasta hyytelostd, seké& hermopaatteistd. (Sandstrom & Ahonen 2011, 35.)

la sensorinen hermosyy

Grarornaraotoneurond
{ (L €0 0««( » 3} )} )}
Supistira oga Supistira oza

Supisturaton osa

Kuva 6. Lihassukkulan rakenne. (Sbmehta)

Intrafusaaliset, eli kapselinsisdiset sdikeet ovat supistuvia pdistddn “polaarialueelta” ja
venymattomia keskeltd. Intrafusaalisia saikeité voi olla 6-12 kappaletta lihassukkulaa
kohti, riippuen lihaksesta. Intrafusaaliséikeitd on ainakin kolmea eri tyyppié, tyypin
yksi ja kaksi tumapussisyitd, seké tumaketjusyitd. (Sandstrom & Ahonen 2011, 35.)

Tyypin yksi intrafusaalisaikeet, tumapussisyyt, mittaavat lihaksen pituuden muutoksia
ja reagoivat pieniin, jopa 0,1 mm:n venytyksen muutoksiin. Typin yksi tumapussisyyt
synaptoituvat lihassukkulan primaariin tuntopéaétteeseen. Tyypin 2 tumapussisyyt ja
tumaketjusyyt mittaavat lihaksen kunkin hetkistd pituutta synaptoitumalla
lihassukkulan sekundaariseen tuntopaatteeseen. Lihaksen pituus vaihtelee liikkeen tai
passiivisen venytyksen aikana, jolloin intrafusaalisten sdikeiden pituus vaihtelee
my0s. Lihassukkulat valittavat tietoa intrafusaalisten séikeiden pituuden muutoksista
keskushermostolle la- ja Il-tyyppisten, myelinisoitujen hermosdikeiden valityksella,
jotka synaptoituvat selkdytimessd “oman” lihaksensa ja synergisti-alfa-motoneuronien
(Sandstrom & Ahonen 2011, 36), sekd selkdytimen inhibitoristen valineuronien
kanssa (Shaffer & Harrison, 2007, 196). Mitd enemman lihassukkula venyy, sita
enemman se l&hettdd aistinarsykkeitd selkdaytimeen. Lihassukkulan aistima lihaksen
venytys voi aiheuttaa  alfa-motoneuronien  valitykselld  synaptoituessaan
monosynaptisen selkdaydintason refleksin, joka aiheuttaa kohdelihaksen supistumisen.
Esimerkkind t&std on esimerkiksi patellaarirefleksi. (Sandstrom & Ahonen 2011, 35—

36.) Jos synaptoituminen tapahtuu selkdytimen vélineuronien kanssa, tapahtuu
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selkdydinrefleksid laajempi useiden lihasten fasilitaatio ja inhibitio, jolloin

varmistetaan keskeytymaton ja koordinoitu liike. (Shaffer & Harrison, 2007, 196.)

Lihassukkuloita ja niiden intrafusaaliséikeita voidaan keskushermostojohtoisesti
“herkistdd”, niitd hermottavien gamma-motoneuroneiden valitykselld. Herkistaminen
tapahtuu aktivoimalla lihassukkuloiden péiden polaarialueen sarkomeereja, eli
venyttamalla intrafusaaliséikeitd. Keskushermosto voi herkistdd tietyn alueen
lihassukkuloiden tyypin 1 tumapussisyyt, jolloin lihaksen pienet pituuden muutokset
aistitaan silla alueella tarkemmin. Esimerkiksi kehon spontaanin huojunnan
korjaamisessa kéaytettavan nilkkastrategian kannalta lihassukkuloiden herkistdminen
on térked asia. (Sandstrom & Ahonen 2011, 36.)

Lihas-janne-liitoksessa  sijaitsevat  golgin  janne-elimet  aistivat  lihaksen
supistusvoimaa mittaamalla janteisiin kohdistuvaa kuormituksen muutosta, johon
keskushermosto vastaa refleksitoiminnalla lihaksen toimintaa vahentavasti (Shaffer &
Harrison 2007, 198), tai lisadvasti (Sandstrom & Ahonen 2011, 37). Golgin janne-
elimet ovat hyvin herkki& venytykselle ja supistukselle, aistien alle gramman suuruisia
muutoksia janteen kuormituksessa (Shaffer & Harrison 2007, 198). Golgin janne-
elimet ovat noin millimetrin mittaisia kollageenisaikeitd. Lihaksen supistuessa myos
golgin janne-elimen kollageenisdikeet supistuvat ja painavat kasaan niiden valissa
kulkevia  vapaita  tuntoaksonipditteitd,  aiheuttaen  &rsykkeitd.  Vapaista
tuntoaksonipaatteistd drsykkeet ohjautuvat selkdytimen valisoluihin, joilla on yhteys
aivoihin ja supistuneen lihaksen, sekd sen synergistien ja antagonistien
liikehermosoluihin. Nama yhteydet voivat lisata tai vahentaa lihaksen supistusvoimaa.
Golgin janne-elimien merkitys nivelen asennon aistimisessa ndyttad suurenevan kun
lihas supistuu, tai kun sitd liikuttavaan kehonosaan lisdtadn painokuormitus.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 37.)

Nivelissa sijaitsevia proprioseptiivisia reseptoreita ovat mm. pacinin ja ruffinin
keraset, nivelten ligamenteissa sijaitsevat golgin janne-elimen tapaiset reseptorit, seka
vapaat hermopaitteet. Pacinin keréset aistivat liikkeen aikana tapahtuvaa nopeaa
mekaanista stimulaatiota, kuten vibraatiota. Ruffinin kerdset aktivoituvat nivelen
liikeradan &aripdissa ja aistivat l&hinna passiivista, ulkoapéin niveleen kohdistuvaa
voimaa. Pacinin ja Ruffinin ker&sid sijaitsee myos iholla. Golgin jénne-elimen

tapaiset, ligamenteissa sijaitsevat, toiminnaltaan vastaavat reseptorit kayttaytyvat
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ligamenteissa kuten janteissékin sijaitsevat Golgin janne-elimet, aistien ligamenttien
kuormituksen muutoksia. Vapaat hermopéatteet nivelessa aistivat nivelen alueen
kipua &arimmaisen mekaanisen stressin tai tulehdusreaktion aikana. Nivelessa
sijaitsevat reseptorit aktivoituvat paasaantoisesti liikeradan lopussa ja niiden merkitys
proprioseptiikkaan on kyseenalainen, silla niiden poistaminen tai anesteettisesti
estaminen ei merkittavasti huononna liikkeen havaitsemista. Nivelreseptoreiden suurin
merkitys proprioseptiikkaan saattaa olla lihassukkuloiden herkkyyden myotailyssa
valineuroneiden ja gammamotoneuroneiden valitykselld. (Shaffer & Harrison, 2007,
198.)

Ihon reseptorit tuovat esimerkiksi jalkapohjaan kohdistuvan paineen tuntemuksen
avulla tdydentdvaa tietoa asennosta ja painon jakautumisesta, sek& liikkeesta. Ihon
reseptorien stimulointi saattaa lisatd lihasten refleksivastetta alfamotoneuronien ja
lihasspindelien gammamotoneuronien valitykselld. (Shaffer & Harrison, 2007, 200.)
Proprioseptiivista informaatiota ihon reseptoreista tuovat osa vapaista hermopaatteista,
meissnerin keréset, pacinin keraset ja ruffinin keraset. (Wigley 2008, 58-59.)

Vapaita hermopéétteitd on joka puolella elimistéa. lholla vapaat hermopaatteet
voivat olla erikoistuneet aistimaan lampotilaa, kevyttd kosketusta ja kudoksia
vaurioittavia mekaanisia tai termaalisia arsykkeitd. Proprioseptiikan kannalta
tarkeimmat vapaat hermopéétteet ovat kevyen mekaanisen kosketuksen aistimiseen
erikoistuneet vapaat hermopaatteet. Myo6s hiusfollikkeleihin on yhteydessé vapaita
hermopaatteitd ja niiden avulla saadaan proprioseptiivista tietoa ihokarvan tai hiuksen

vaurioituessa tai liikkuessa esimerkiksi tuulen mukana.(Wigley 2008, 58-59.)

Meissnerin keraset ovat arsykkeisiin nopeasti sopeutuvia mekanoreseptoreita, joiden
tehtdva on erottelu-, ja tunnustelutunto. Meissnerin keréset ovat tarkeita esimerkiksi
nékorajoitteisten braille-tekstia lukiessa. Meissnerin kerdsida 10ytyy erityisesti
karvattomilta alueilta kasistd ja jalkateristd, kyyndrvarren anterioriselta puolelta,
huulilta, silméluomien reunojen sidekalvosta, sekd kielen limakalvolta ja karjesta
(Wigley 2008, 59.)
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2.3 Hermoston toiminta tasapainon hallinnassa

Hermoston tehtdva on olla viestien valittaja, tulkitsija ja saatelijd. Keskushermostoon
tallentuvat opitut strategiat tasapainon sadtelyssd. Tasapainon havaitsemiseen ja
séatelyyn tarvitaan monia aivoalueita. Talamuksen taka-sivuosat, pikkuaivot ja insula-
alue rakentavat ja yllapitavéat pystyasennon yllapidossa tarvittavia sisdisia malleja.
Talamuksen taka-sivuosat ovat erityisen tarkeét, silla sielld yhdistyvét pystyasennosta
viestivat aistitiedot. (Sandstrom & Ahonen 2011, 53.)

Seisoma-asennon huojuntaa korjataan selkdydintasolla ja supraspinaalitasolla.
Tarkkaavaisuus, motivaatio ja aikomukset vaikuttavat huojunnan
hallintamekanismeihin. Selkdydintasolla seisoma-asennon saately tapahtuu toonisten
venytysrefleksien avulla. Asentoa yllapitavét lihakset, erityisesti alaraajoissa, ovat
toonisia, eli jatkuvasti pienessa supistustilassa olevia. Toonisten lihasten lihassukkulat
reagoivat eri voimien aiheuttamaan venymiseen valittdmalla venytysarsykkeen
tuntopéatteiden ja la-tyyppisen aksonin valityksella selkdytimen liikehermosoluille.
Selkéaytimen liikehermosolut supistavat venyneen lihaksen ja siten Kkorjaavat
venytyksen aikaansaaman huojunnan. Selkédydinrefleksin voimakkuutta saadelldan
aivoista mm. presynaptisen inhibition avulla. Presynaptinen inhibitio vahentda tai
estaa selkaytimen liikehermosoluihin ohjautuvia arsykkeita lihassukkulareseptoreilta.
Lisaksi golgin janne-elimet ja selkdytimen inhibitoriset valineuronit vaikuttavat
refleksin toteutumiseen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 54-57.)

Mikali tooninen venytysrefleksi ei ole riittdvd korjaamaan asentoa, siirrytdén isojen
aivojen ja aivorungon ohjaamiin, voimakkaampiin, useamman synapsin
"asentoreflekseihin”. Monisynaptinen "asentorefleksi" aikaansaa asentoa yllapitavien
lihasten toiminnan yhteenkytkeytymisen, jolloin muutkin kuin kehon huojunnan
venyttamat lihakset supistuvat. (Sandstrom & Ahonen 2011, 57.)

Lisdksi huojunnan korjaamiseen kaytetd&dn vartalon lihasten ja raajojen
proksimaalisten lihasten posturaalista tonusta. Posturaalinen tonus tarkoittaa lihasten
vaihtelevansuuruista isometristd supistustilaa painovoiman venyttédessa lihaksia.
Posturaalisen tonuksen syntymekanismista ei ole tayttd varmuutta mutta vaihtelut
paén asennossa vaikuttavat siihen tasapainoelinrefleksien ja niskarefleksin kautta.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 57.)
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2.4 Tuki-ja litkuntaelimiston toiminta tasapainon hallinnassa

Tuki- ja liikuntaelimistd toteuttaa hermoston antamia kaskyja tasapainon
séilyttamiseksi. Pystyasennon hallinnan kannalta tarkeimmat lihasryhmét ovat
vartalon ja alaraajojen ojentajat ja koukistajat sekd lonkan loitontajat. (Manty ym.
2006, 7.) Pystyasentoa séadellddn padasiassa alaraajojen liikestrategioiden avulla.
Liséksi apuna kaytetddn kasi- ja pééstrategioita, joissa kasien ja péaan liikkeella
yritetddn ohjata liike-energiaa ja sailyttaa tasapaino (Sandstrom & Ahonen 2011, 170.)

Nilkkastrategia on alin strategia pystyasennon saatelemiseksi. Mitd paremmin
nilkkastrategia toimii, sitd vdhemman tarvitaan suuria tasapainoa korjaavia liikkeita
ylempand kehossa. Nilkan liikkeet sadtelevat kehon asentoa sagittaali- ja
frontaalitasoissa. Lisaksi horisontaalitasossa tapahtuu liikkeitd sekundaarisesti
ylempéna liikeketjussa.  Sagittaalitason  liikkeet, nilkan  plantaari- ja
dorsifleksioliikkeet, tapahtuvat talocruraalinivelen valityksella. Frontaalitason liikkeet,
kantaluun inversio ja eversio, tapahtuvat subtalaarinivelen vélitykselld. Lisaksi
tapahtuu painonsiirtoa medio-lateraalisuunnassa, jolloin enemman painoa kantavan
alaraajan jalkaterd ja nilkka supinoituvat ja koko alaraaja ohjautuu sisakiertoon.
Véahemman painoa kantavan alaraajan jalkatera ja nilkka pronatoituu ja koko alaraaja
ohjautuu ulkokiertoon. (Sandstréom & Ahonen 2011, 169-170.)

Lonkkastrategia otetaan kayttoon kun nilkkastrategia on riittdmaton tasapainon
yllapitdmiseksi ja tarvitaan isompia tasapainon séatelyliikkeitd. Lonkkastrategia on
yleensa sagittaalitason liike, jossa lantio liikkuu vastineena horjunnalle joko eteen tai
taakse, pois luotisuoran linjasta. Myods sivusuuntainen liike voi tapahtua lonkkien
abduktio- ja adduktioliikkeen myotd. Lonkkastrategiassa on riskind lanneselan alueen
rakenteisiin kohdistuva vaanto ja kuormitus, mikéli keskivartalon lihaksia ei kayteta
optimaalisesti jarruttamaan lantion sagittaalitason rotaatioita. (Sandstrom & Ahonen
2011, 170.)

Askellusstrategia otetaan kdyttoon kun pienempid liikkeitd aikaansaavat tasapainon
hallintastrategiat eivét riitd tasapainon sailyttamiseen. Askellusstrategiassa henkil®
ottaa askeleen johonkin suuntaan estddkseen kaatumisen. Nopea ja ketterd
askellusstrategian kayttdé on térkedd turvallisuuden varmistamiseksi erityisesti

liukkaalla alustalla. 1k&&ntyvien kuntoutuksessa erilaiset askellusharjoitukset ovat
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tarkeitd harjoitteita, silla niilld luodaan aivoihin valmiita liikemalleja péivittaisia
toimintoja varten. (Sandstrom & Ahonen 2011, 170.)

3 TASAPAINOA SAATELEVIEN JARJESTELMIEN FYSIOLOGISET MUUTOKSET
IKAANTYESSA

Vanheneminen voidaan maarittdd monisoluisten elidlajin yksildiden ja niiden
somaattisten elinten ja solujen vahittaiseksi muuttumiseksi, joka lopulta johtaa
kuolemaan. Se voidaan my0s madrittdd i1an mukana seuraavaksi fysiologisten
toimintojen huononemiseksi, joka johtaa vahentyneeseen stressinsietokykyyn ja
kasvavaan sairastumisalttiuteen. (Portin 2008, 312.) Kummatkin maaritelmistd ovat
osuvia ja maédritelmistd riippumatta vanhenemiseen usein liitetddn fyysisten
ominaisuuksien heikkeneminen. On esitetty myos ajatus intra- ja interindividuaalisesta
vanhenemisesta, jonka mukaan henkilot ikdantyvat eri tahtia ja henkilon
elinjarjestelmét vanhenevat eri tahtia riippuen henkilostd ja hanen eldmastdéan
(Gallahue & Ozmun 2006, 371). Vanheneminen on siis yksil6llista ja riippuu monesta
eri tekijasta.

Ikéantyessa keskushermostolle vélittyvan aistitiedon hairiét lisadntyvat, johtuen
aistinelinten rappeumamuutoksista, aivosolujen véhenemisestd ja biokemiallisten tai
kardiovaskulaaristen ikdmuutosten vaikutuksista aivosolujen toimintaan. Muuttunut,
hairiosignaaleja  siséltdvd aisti-informaatio  asettaa enemman  vaatimuksia

keskushermoston kasittelykyvylle, joka osaltaan hidastuu. (Pajala ym. 2008, 149.)

Vaikka vanhuus itsessddn ei ole erityisen suuri riski kaatumistapaturmalle, sen
taustalla on iakkailla usein havaittuja riskeja kuten lihasheikkoutta, liikkumisongelmia
tai tasapainovaikeuksia (Pajala ym. 2008, 153). Ikaantymisen fysiologisten muutosten
lisdksi motoriseen suorituskykyyn, johon myds tasapainon hallinta kuuluu, vaikuttavat
psykologiset ja ympdristolliset tekijat, tasapainoa vaativan tehtdvén vaativuus,

sairaudet, elintavat, ja ndiden yhteisvaikutukset (Gallahue & Ozmun 2006, 392)

3.1 Vestibulaarijarjestelmén muutokset ik&antyessa

Vestibulaarijarjestelmén  sisdkorvassa sijaitsevien tasapainoelimien rakenteet

heikkenevét ian myotd. Rakenteellisen heikkenemisen vaikutuksesta itse jarjestelman
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toimintaan ei tosin ole varmuutta. (Pajala ym. 2008, 138.) Vestibulaarijarjestelméassa
tapahtuu reseptorisolujen menetysta ja rappeutumista vestibulaarijarjestelmén ja
keskushermoston yhdistavissa hermosoluissa. (Gallahue & Ozmun 2006, 388.)

3.2 Naékoaistin muutokset ikaantyessa

Nékoaistin heikkenemiseen liittyy vahvasti silmén rakenteiden ja silmaa liikuttavien
lihasten rappeutuminen. Silmén cornea, eli sidekalvo, paksunee ja litistyy ja siihen
muodostuu aaltomaisuutta ja epasaannollisyyksid. Nama muutokset vahentavét silman
linssille saapuvan valon maéraa ja sen myo6ta naon tarkkuutta. Lisaksi silman linssi
samenee ja kellastuu, vaikuttaen aistittavan valon maaraan ja savyyn. Silman
adaptaatio, eli sopeutuminen eri valoisuuksille ja etdisyyksille heikkenee pupillia
séatelevien lihasten hidastumisen ja heikkenemisen, sek& sauva- ja tappisolujen, eli
valon eri aallonpituuksia aistivien solujen menetyksen myota.
Silménliikuttajalihaksien heikentyminen heikentdd ja hidastaa nopeasti liikkuvan
objektin  seurausta Kkatseella. Sauva- ja tappisolujen menetys heikent&a
valoisuuseroihin sopeutumista. (Gallahue & Ozmun 2006, 385-386.) Hairitsevaksi
alkaen noin 45-vuoden idssa koettavia nakdaistin muutoksia kutsutaan yleisesti
ikanakoisyydeksi. Ensimmainen koettu oire ikdnaostd on Kkatseen lahelle
mukauttamisen vaikeus. Kaukotaitteisesti nakevét henkilot kokevat muutokset yleensa
hairitsevaksi aiemmin ja lievésti likitaitteisesti nakevat myohemmin. (Hyvérinen
2008, 171.)

Nékoaistin merkitys asennonhallinnassa voi ikéantyessd suhteellisesti korostua
muiden tasapainon hallinnan prosessien heikkenemisen myo6ta. (Pajala ym. 2008,
138.) Toisaalta on myds tutkimustuloksia siitd, ettd proprioseptiikan héiriot
vaikuttavat ikaantyneilla tasapainoon enemman kuin nakohéiriot (Shaffer & Harrison
2007, 203).

3.3 Proprioseptiikan muutokset ikdantyessa

Proprioseptiset muutokset ikadntyessd voidaan jakaa rakenteellisiin kudosmuutoksiin

ja kliinisesti arvioitaviin toiminnan muutoksiin.
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Ikédantymisen myota lihassukkuloiden kapseli paksunee ja lapimitta pienenee ainakin
osassa lihaksia. Myo0s lihassukkuloiden intrafusaalisten sdikeiden maaré véhenee
osassa lihaksista. Lisaksi lihassukkuloiden intrafusaalisten séikeiden rakenneosan,
myosiinin, rakenne muuttuu ik&éntyesséd mutta ei valttdmatta kaikissa séietyypeissa.
Lihassukkuloiden rakenteen muutokset saattavat heikentdd proprioseptiivista
aistinherkkyyttd niissé lihaksissa joissa muutoksia tapahtuu. Lihassukkuloiden
ikadntymiseen liittyvat muutokset saattavat rajautua tiettyihin lihaksiin ja on epailty
ettd tdma johtuu hermokudoksen paikallisesta menetyksestd. (Shaffer & Harrison
2007, 196-197.)

Shaffer & Harrison (2007, 198) viittaavat ainoastaan kahteen tutkimukseen
nivelreseptorien muutoksista ikdantyessd, toisessa, ihmisilla tehdyssa tutkimuksessa
huomattiin ettd kaikkien proprioseptiivisten nivelreseptorien maard vahenee
ikaantyessa, tutkimuskohteena oli olkapaéleikkausta odottavien eri-ikdisten
henkididen coracoacromiaaliset ligamentit ja niissa esiintyvat proprioseptiset
reseptorit. Tutkimuksen otoskoko tosin oli niin pieni ett4 siitd tuskin voi vetéa suuria
johtopaatoksia. Toisessa Shafferin ja Harrisonin viittaamassa tutkimuksessa tutkittiin
janisten ACL- eli polven anteriorista ristisidettd ja huomattiin ettd iakkaammilla
janiksilla proprioseptiivisten nivelreseptorien maara vaheni ja niiden rakenteessa oli

epasaannollisyyksié. (Shaffer & Harrison 2007, 198.)

Kliinisesti arvioituna ik&&ntyessd asentotunto heikkenee, erityisesti raajojen
adreisosissa ja tiettyjen nivelten osalta (Shaffer & Harrison 2007, 199). Shaffer &
Harrrison (2007, 198) viittaavat Verschueren ym. (2002) tutkimukseen, jossa
osoitettiin ettd ik&antyneet testihenkilt arvioivat raajansa asentoa heikommin kuin
nuoremmat, arviossa oli suurempia vaihteluita eri testauskertojen valilla ja asentoon
lisatty vibraatio lisdsi virhearvion maarad ikaantyneilld tutkittavilla mutta ei
nuoremmilla. On myos tutkimustuloksia siitd ettd osittainen kehonpainon kuormitus
saattaa vaikuttaa ikaantyneilla polvinivelen asentotuntoa heikentdvasti. Taysi
kehonpainon kuormitus polvinivelelle ei ollut tuonut havaittavia eroja asentotunnossa
ikdantyneen testiryhmén ja nuoremman verrokkiryhmén valille mutta osittainen
kuormitus oli heikentdnyt asentotuntoa ik&&ntyneilld. Asentotunnon erojen

puuttuminen tdydessd kuormituksessa nuorten ja ikadntyneiden testattavien valilla
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saattaa olla seurausta siitd, ettd tayspainokuormitus lisaa afferentin proprioseptiivisen

informaation méaaraa. (Shaffer & Harrison 2007, 199.)

3.4 Hermoston muutokset ik&antyessa

Eldinkokeissa on osoitettu ettd perifeeristen hermojen, erityisesti myelinisoitujen
hermojen johtonopeus, lapimitta ja maaré vahenee ikaantyessa atrofian seurauksena.
(Shaffer & Harrison 2007, 202.) My6s neurotrofiinien, hermosolujen hengissa
pysymistd ja synapsiyhteyksien muodostumista tukevien polypeptidien pitoisuus
hermojen ymparilla vahenee ikaantyessa. (Shaffer & Harrison 2007, 203.)

Keskushermostollisen prosessoinnin muutoksilla ndyttda olevan suurempi merkitys
ikaantyneiden tasapainon saatelyyn, kuin tasapainon yksittaisten saatelyjarjestelmien
muutoksilla (Pajala ym. 2008, 138-139). Vaikka liikehermosolujen johtonopeus
hidastuu ja nopeiden liikehermosolujen maaré vahenee ikdantymisen myota, (Sipila,
Rantanen & Tiainen 2008, 114) ndiden asioiden yhteyttd havaintojen pohjalta
tehtdvien motoristen toimintojen prosessin merkittdvadn hidastumiseen ei ole
osoitettu. (Pajala ym. 2008, 149.)

Psykomotorisista ja  kognitiivisista toiminnoista  suoriutuminen  heikkenee
ikaantyneilla keskushermostoa kuormittavissa tilanteissa enemmaéan kuin nuorilla.
Kévelyn ja seisomisen sdatelyssa tarvitaan jatkuvaa keskushermostollista kontrollia,
vaikka ne ovatkin hyvin automatisoituneita toimintoja. 1&n myotd heikkeneva
keskushermoston suorituskyky voi siis heikentad tasapainokykyd merkittavasti.
(Pajala ym. 2008, 139.)

Ikéantyneiden keskushermoston suorituskyvyn heikkeneminen tulee esiin erityisesti
ns. dual-task -tilanteissa, joissa esimerkiksi tasapainoilua vaativan tehtavéan yhteydessa
suoritetaan toista keskushermoston kontrollia vaativaa tehtdvad, vaikkapa
keskustellaan. Suorituskyvyn heikkenemisen selitykseksi dual-task -tilanteissa on
esitetty toimintojen suorittamiseen kaytettdvien, mahdollisesti heikentyneiden ja osin
molempiin tehtéviin kéytettavien resurssien jakamista. Toinen selitysmalli on ettd yhta

tehtévaa saatetaan korostaa tarkeydessa toisen kustannuksella. (Pajala ym. 2008, 139.)
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3.5 Tuki- ja litkuntaelimiston muutokset ik&antyessa

Lihasvoima pysyy suhteellisen muuttumattomana 50 ikdvuoteen saakka, mikali
elintavoissa ja fyysisessd aktiivisuudessa ei tapahdu suuria muutoksia. Sen jalkeen
lihasvoiman on todettu heikentyvan véhitellen, heikentymisen nopeutuessa erityisesti
60 ikdvuodesta eteenpdin. Maksimivoima heikentyy 50 ikdvuodesta alkaen noin 1 %
vuosivauhtia ja 65 ikdvuoden jalkeen noin 1,5-2 % vuodessa. Muutoksia tapahtuu
my0s lihasten nopeassa voimantuottotehossa (voima x liikenopeus), jonka on havaittu
heikentyvan 65 ikavuoden jalkeen jopa 10-30 % maksimivoimaa enemmaén. (Manty
ym. 2006, 7.)

Lihasten nopean voimantuoton heikkenemisen taustalla on luultavasti osaltaan
nopeiden lihassolujen koon pieneneminen ja hitaiden lihassolujen suhteellisesti
suurempi osuus kuin nuoremmilla. Hitaiden lihassolujen suurempi osuus saattaa
selittya nopeita lihassoluja hermottavan liikehermosolun kuolemalla ja sen
vastuualueen nopeiden lihassolujen muuntumisella hitaiksi lihassoluiksi, hitaan
hermosolun ottaessa vahitellen vastuun niista. (Sipild, ym. 2008, 113-114) Lihassolut
pystyvat siis muuttamaan tyyppidan niitd hermottavan hermosolun tyypin mukaan.
Horjahdusliikkeiden korjaaminen vaatii erityisesti nopeita korjausliikkeitd (Sipila ym.
2008, 114) ja siksi nopeiden motoristen yksikdiden menetys saattaa heikentda

tasapainoa.

Ik&dantymisen myota lihaksissa tapahtuu sarkopeniaa, jossa lihaskudosta menetetddn
ja sen tilalle tulee side- ja rasvakudosta. Tyypillista sarkopeniassa on myos lihasta
hermottavien liikehermosolujen menettdminen. Sekd nopeissa ettd hitaissa
lihassoluissa tapahtuu palautumattomia soluvaurioita ja sen seurauksena niiden
lukumé&ardn véhenemistd. Lihassoluja menetetddn myods niitd hermottavan
liilkehermosolun kuollessa. Sarkopenian taustalla voi olla moniin sairauksiin liittyva
tulehdusreaktio, hormonitasojen lasku, kehon lisdantyvén rasvoittumisen mukanaan
tuoma insuliiniresistenssi, sekd fyysisen aktiivisuuden lasku ja proteiinin saannin
vahyys. Seurauksena sarkopeniasta on lihasheikkoutta ja lihasten metabolisen reservin
vahenemista. (Sipild ym. 2008, 113.)

Ikd&ntymisen myotad tapahtuvien kehon koostumuksen muutosten myotd kehon

painopiste voi siirtyd eteenpain, epaedulliseksi asennonhallinnan kannalta (Pajala ym.
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2008, 137-138). lan mydtad selkarangan valilevyjen vesipitoisuus, sekd nikamien
mineraalipitoisuus alenee, jonka johdosta henkilon pituus vahenee (Gallahue &
Ozmun 2006, 374). Pituus véhenee yli 60-vuotiailla keskimaarin kaksi senttimetria
kymmenessa vuodessa. Naisilla pituuden menetys on nopeampaa ja sitd tapahtuu
miehid enemman. Pituuden vdhenemiseen todennékdisesti vaikuttavia tekijoita ovat
perimd ja erityisesti kasvuidn ravinto- ja elintapatekijat. Myds myOGhemmin
vanhuudessa ravinto mahdollisesti vaikuttaa pituuden alenemisnopeuteen. Ik&antyessa
mahdollisesti ilmaantuvat ryhdin muutokset voivat johtua nikamien luukadon ja
valilevyjen kokoonpuristumisen lisaksi nikamia tukevien nivelsiteiden 16ystymisesta.
Erityisesti selkdrangan kyfoosi saattaa lisadntyé, jolloin asento ohjautuu etukumaraksi.
(Suominen 2008, 96-97.) Suominen (2008, 100) esittad, ettd kehon koostumuksen

muutokset ovat ainakin osaksi yhteydessa fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen.

Etukumara asento voidaan selittdd myds tasapainon alimpien korjausstrategioiden
tarkkuuden menettdmiselld, jolloin ylemmat korjausstrategiat otetaan kayttoon.
Etukumara asento voi olla merkki ylempien tasapainon Kkorjausstrategioiden
aktivoitumisesta. (Sandstrom, Ahonen, 2011, 170.)

4 LIIKUNTA JA IKAANTYMINEN

Fyysisella harjoittelulla vaikutetaan kaatumisten siséisiin vaaratekijoihin, kuten
heikentyneeseen lihasvoimaan ja litkkumiskykyyn. Howe ym. (2011, 11-13) mukaan
parhaat ndyttdon perustuvat harjoitusmuodot tasapainon parantamiseksi idkkaalla
vaestolla olivat kévely, voimaharjoittelu, tasapainoharjoittelu, koordinatiivinen

harjoittelu, toiminnallinen harjoittelu ja avaruudellinen harjoittelu, kuten tanssi ja taiji.

Fyysisen harjoittelun voimaominaisuuksien kehittyminen jakautuu ajallisesti kahteen
vaiheeseen. Voiman lisdantyminen harjoittelun vaikutuksesta tapahtuu aluksi
hermostollisen adaptaation kautta ja myOohemmin lihaksen hypertrofian kautta.
Hermostollinen adaptaatio on motoristen yksikodiden kéyton tehostumista lihaksen
aktivoitumisessa ja se nékyy voiman lisdantymisend, vaikka lihas ei kasva kokoa.
Lihaksen hypertrofia eli lihassolujen koon kasvaminen alkaa lisaantya selkeésti vasta
hermostollisen adaptaation jalkeen, noin 3-5 viikon kuluttua s&&nndéllisen harjoittelun
aloittamisesta. Yleensd lihaksen hypertrofia syrjayttdd hermostollisen adaptaation

etenemisvauhdissa noin kuuden viikon jéalkeen harjoittelun aloittamisesta. (Plowman
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& Smith 2008, 557; Bandy, Lovelace-Chandler & McK:itrick-Bandy 1990, 252-253;
Moritani & DeVries 1979, 115-130.) Opinnaytetyéssamme 8 viikon harjoittelujakso
pidettiin vahimmaisvaatimuksena sille, ettd padstadn hyvin arvioimaan harjoittelun

kokonaisvaikutusta.

4.1 Tasapainon edistamiseen tahtaava harjoittelu idkkailla

Tasapainoharjoittelun  tarkoitus on  kehittdd vestibulaarista toimintaa ja
proprioseptiikkaa. Tasapainon yllapitaminen perustuu kykyyn kontrolloida tietoa
tasapainoon vaikuttavista elimistg, joita ovat tasapainoelimet, silmét ja proprioseptiset
reseptorit. Harjoittelussa pyritddn haastamaan tasapainojarjestelmia erilaisten
asentojen yllapitdmisen kautta, vahentamalld tukipintoja tai esimerkiksi sulkemalla
silmét harjoituksessa. Tasapainon avulla yllapidetd&n kontrolloitua kehon asentoa, kun
sitd horjutetaan. (Capezuti, Siegler & Mezey 2008; Bushman 2011, 156.)

Tasapainoharjoittelun on todettu parantavan ikaantyvien staattista ja dynaamista
tasapainoa, seka liikevarmuutta tilastollisesti merkittavasti (Mohammod 2004, 1151
1153; Silsupadol, Shumway-Cook, Lugade, van Donkelaar, Chou, Mayr & Woollacott
2009, 384; Howe, Rochester, Jackson, Banks & Blair 2008, 19). Opinndytetydmme
harjoitteluintervention tasapainoharjoitteluryhmaéssa pyrittiin kehittamaan osallistujien
staattista ja dynaamista tasapainoa. Tasapainokykya haastettiin asentoa yllapitavissa
tehtdvissd ja liikkeen hallitsemista vaativissa tehtdvissd. Liitteessa 1 esiteltyja
harjoitteita pyrittiin vaikeuttamaan progressiivisesti mm. instabiileilla alustoilla,

tukipisteita vahentamalla ja kayttamalla pienempié tukipintoja.

4.2 Toiminnallinen harjoittelu tasapainon edistajanéa iakkailla

Toiminnallinen harjoittelu sisaltdd useiden lihasryhmien ja raajojen yhteistoimintaa.
Toiminnallinen harjoittelu tapahtuu monessa liiketasossa, verrattuna eriytettyyn yhden
lihaksen harjoittamiseen toistoliikkeilld. Toiminnallinen harjoittelu hyodyntaa eri
alustoja, eri liikkeen tasoja ja koko vartaloa kayttavié liikkeitd. Toisaalta kaikki liike
on toimintaa ja siksi toiminnallinen harjoittelu on aina suhteutettava harjoitteluksi,
joka tahtaa tiettyyn tavoitteeseen tai kaytdnnon toimintaan useiden lihastoimintojen ja
liikeketjujen yhdistamisen kautta. (Gambetta 2007, 3-4.)
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Toiminnallisella harjoittelulla on saatu pysyvia vaikutuksia dynaamiseen ja staattiseen
tasapainoon 12 kuukauden seurannassa (Bird, Hill, Ball, Hetherington & Williams
2010, 3). Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Howe ym. (2008, 19) Cochrane-
katsauksessa ja Skelton ym. (2003, 80) katsauksessa todetut.

Opinnaytetydomme harjoitusintervention toiminnallisen harjoittelun ryhmaéssa tehtiin
liikkuvuusharjoitteita, kehonhallintaharjoitteita, omalla kehonpainolla tapahtuvaa
toiminnallista voimaharjoittelua tuettuna ja ilman tukea, sek& liséksi keskivartalon
staattisia ja dynaamisia harjoitteita. Toiminnallisen harjoitteluryhman harjoitteet

loytyvét liitteesta 1.

4.3 Voimaharjoittelu tasapainon edistajana iakkailla

Voimaharjoittelu on isoloitua ja yleensa yhteen lihakseen tai lihasryhmaan eriytettyé
toistoharjoittelua. VVoimaharjoittelun padmaara on kasvattaa lihaksen kokoa ja voimaa
perusvoimatason  ylittdvalla  rasituksella  aikaansaatavalla  harjoitusvasteella.
Voimaharjoittelussa pyritddn nousujohteisesti lisdédméan vastusta, jolloin elimisto
pyrkii adaptoitumaan raskaamman vastuksen sietdmiseen. Harjoitusvastuksen pitéa
olla koko ajan perusvoimatason ylittava, jotta lihaksen ja lihas-hermojarjestelman
kehitysta tapahtuu tdman niin sanotun superkompensaation kautta. (Zatsiorsky &
Kraemer 1995, 4-5.)

Alaraajojen voimaharjoittelulla on voimantuoton lisdantymisen liséksi havaittu
tilastollisesti merkittavaa kehitysta ikadntyvien dynaamisessa tasapainossa (Howe ym.
2008, 19) ja TUG-testilla mitattuna (Hess & Woollacott 2005, 588), mutta Sihvosen
(2004, 19) mukaan Kirjallisuudessa esitetddn my0ds ristiriitaisia  tuloksia
voimaharjoittelun vaikutuksesta tasapainoon ja toimintakykyyn, mikali harjoitukset
eivét ole yhteydessa tasapainon kontrolloimiseen.

Opinndytetyémme  harjoitusintervention  voimaharjoitteluryhméssa  keskityttiin
jokapéivaiseen toimintakykyyn ja liikkumiseen tarvittavien lihasten vahvistamiseen
vastusharjoittelulla.  Harjoittelu  kohdistui  ranteen, kyynérvarren, olkapaén,
keskivartalon, lantion, polven ja nilkan toimintaan vaikuttaviin lihaksiin.

Voimabharjoitteluryhman harjoitteet 16ytyvat liitteesta 1.
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5 TASAPAINON MITTAAMINEN

Tasapainon arvioinnissa pyritdan saamaan kvantitatiivisia arvoja kyvysta yllapitaa
massakeskipistettd vakaana suhteessa alustaan. Arvioinnissa mitataan henkilon
tasapainon kehittymista ja arvioidaan eri interventioiden vaikutusta tasapainoon
tutkimuskaytossa ja kaytannossa. (Alexander 1994, 93-108; Woollacot & Shumway-
Cook 1996, cit. Sihvonen 2004, 10.)

Kirjallisuus esittada toiminnallisen tasapainon mittaamiseen jopa 17 erilaista mittaria.
Néistd 17:sta mittarista ”Timed Up and Go” —testi (TUG) ja Bergin tasapainotesti ovat
tutkituimmat, luotettavimmat ja eniten kéaytetyt (Langley & Macintosh 2007, 4-8).
Toiminnallisten mittarien lisdksi voidaan kayttdd kvantitatiivisia staattista asentoa
mittaavia mittareita, joista kaytetddn yleisesti nimitystd staattinen posturografia.
Staattinen posturografia perustuu paineen keskipisteen muuttumiseen mittalevyn

paalla, liikesensoreihin tai elektromyografiamittauksiin. (Bloem 2003, 295-336.)

5.1 Timed up and go -testi (TUG)

TUG-testi kehitettiin kliiniseksi mittariksi vanhusten tasapainon arviointiin. Testin
suorituksessa mitattava nousee tuolilta, kdvelee omaa tahtiaan kolmen metrin matkan,
kaantyy takaisin ja kévelee takaisin tuolille istumaan. Terapeutti antaa arvion
asteikolla 1-5 vanhuksen riskille kaatua kavelytestin aikana. (Mathias ym. 1986, cit.
Steffen, Hacker & Mollinger 2002, 130.) Tutkimuksessa kaytimme Podsiadlon ja
Richardsonin modifioitua TUG-testid (Podsiadlo & Richardson 1991, cit. Steffen ym.
2002, 130), jossa suorituksesta otetaan aika. Ajan mittaaminen aloitetaan, kun
testihenkilon selka irtoaa tuolin selkénojasta ja lopetetaan kun selka koskettaa tuolin

selké&nojaa.

TUG-testilld mitataan dynaamista, eli liikkeessd havainnoitavaa tasapainon osa-aluetta
ja toiminnallista liikkuvuutta. Shumway-Cook, Brauer & Woollacott (2000, 902)
mukaan testi on sensitiivinen ja spesifi tasapainoa arvioiva toimintatesti osoittamaan
henkil6t, joilla on kohonnut kaatumisriski, eikd siihen vaikuta samanaikainen
toissijaisen tehtdvan antaminen, jossa hairittaisiin keskittymisté kognitiivisella tasolla
(laskutoimitus), tai toisella samanaikaisella tehtavélla (vesilasin kantaminen). Myos

uusintamittausten reliabiliteetti on TUG-testissd havaittu hyvaksi. Testattava voi
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kayttdd kavelyyn apuvalinettd, kuten keppié tai rollaattoria. Testissa mitataan siihen
kuluva aika ja sen perusteella méaaraytyy testitulos. Mitd vahemmaén testiin kuluu
aikaa, sen parempi on tulos. (Shumway-Cook ym. 2000, 901; Steffen ym. 2002, 131.)

TUG-testin suoritusajan on todettu korreloivan kaatumisriskin kanssa. Yli 14 sekunnin
testiaika ennustaa korkeaa kaatumisriskid vanhukselle, joka el&é itsendisesti ja jolla ei
ole taustalla neurologisia sairauksia. Podsiadlon ja Richardsonin maaritelmén mukaan
yli 30 sekuntia TUG-testin suorittamisessa ennustaa kaatumisriski& vanhuksilla joilla
on myd6s neurologisia sairauksia. (Shumway-Cook ym. 2000, 901.) Nordin, Lindelo,
Rosendahl, Jensen & Lundin-Olsson (2008, 444) mukaan alle 15 sekunnin testiaika

viittaa pieneen kaatumisriskiin paivittaisissé toiminnoissa.

5.2 Metitur Oy:n Good Balance -laite

Good Balance -jarjestelméd koostuu tasasivuisen kolmion muotoisen voimalevyn
lisaksi voimavahvistimesta ja vahvistimelta tulevat jannitesignaalit numeeriseen
muotoon muuttavasta analogi/digitaalimuuntimesta. Jéarjestelmén tietokoneohjelmisto
toimii  Microsoft Windows kayttojarjestelmdsséd. Tasapainon mittaus perustuu
seisoma-alustaan  kohdistuvien  pystysuuntaisten  voimien mittaamiseen ja
analysointiin. N&itd voimia mitataan voimalevyn kuhunkin kéarkeen sijoitetun anturin
avulla. Jokaisesta kolmesta anturista saatava voimasignaali muutetaan numeeriseen
muotoon 50 Hz taajuudella ja siirretddn sarjavayldn kautta ensin tietokoneen
keskusmuistiin ja mittauksen loputtua kiintolevylle. (Metitur Oy 2003.)

Good Balance -tasapainolevylld voidaan mitata staattista, eli asennon sdilyttamisessa
havaittavaa tasapainon osa-aluetta. Testitilanteessa testattava seisoo paikallaan 30
sekunnin ajan, jonka aikana laite mittaa testattavan painopisteen siirtymistéd laitteen
mittakeskipisteeseen nahden. Tasapainoanturi antaa luotettavat tulokset 60
ikdvuodesta ylospdin (Era, Sainio, Koskinen, Haavisto, Vaara, & Aromaa. 2006, 209)
ja se on osoitettu hyvaksi kaatumisriskin arviointivalineeksi jopa ikaihmisilla joilla ei
ole kaatumishistoriaa, tai selkeitd tasapaino-ongelmia (Pajala, Era, Koskenvuo,
Kaprio, Térmékangas & Rantanen. 2008, 174).

Metitur Good Balance-laittteella saadaan monia eri mittalukuja, joista keskimaardinen

X- ja y-nopeus, vauhtimomentti ja 0-100 pisteytys valittiin laitteen kehittjan kanssa
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kaydyn puhelinkeskustelun perusteella mitattaviksi suureiksi (Era 15.12.2010).
Keskimaardinen x-nopeus kertoo painekeskipisteen keskimadraisen nopeuden (mm/s)
sivusuunnassa ja y-nopeus eteen-taakse-suunnassa. Vauhtimomentti kuvaa
pyyhkaisypinta-alaa (mm?/s). Vauhtimomentin arvoon vaikuttaa seka kunkin hetkinen
painekeskipisteen liikkeen nopeus, ettd etdisyys koko suorituksen keskipisteesta.
Edellamainittujen mittalukujen pieneneminen kertoo tuloksen paranemisesta. (Metitur
Oy 2003.)

6 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tutkimusongelmina on tutkia, miten kolme eri harjoitusmenetelmaa
vaikuttaa ik&antyvien tasapainoon. Lisdksi tavoitteena on selvittdd onko
harjoitusmuotojen valilla eroja tasapainon kehittymisessa. Tulosten avulla pyritédan

etsimaan hyvia ja helposti toteutettavia harjoitusmuotoja ikaantyville.
1. Millainen vaikutus toiminnallisella harjoittelulla on tasapainoon?
2. Millainen vaikutus tasapainoa edistavalla harjoittelulla on tasapainoon?
3. Millainen vaikutus voimaharjoittelulla on tasapainoon?
4. Miten tasapainotestien tulokset eroavat toisistaan ryhmien valilla?
7 TUTKIMUKSEN SUUNNITTELU
7.1 Testiryhmien valinta

Ikaéntyneet Kotkan kotihoidon asiakkaat jaettiin kaupunginosien mukaan ryhmiin,
joista kotihoidon tyontekijat valitsivat harjoitteluryhmiin osallistujat. Perusteina
tutkimukseen ja harjoitteluryhmiin osallistumiselle olivat halukkuus ja mahdollisuus
osallistumiseen seké& kotihoidon tyontekijoiden ndkemys siitd, kuka voisi hy6tya niihin
osallistumisesta. Laakari tutki kaikki kotihoidon tydntekijoiden valitsemat osallistujat

ja antoi lopullisen luvan osallistua harjoitteluun.
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7.2 Mittareiden valinta

Tutkimukseen valittiin kirjallisuudesta mittarit, joilla voidaan mitata tasapainoa
luotettavasti ja helposti. Tasapainon mittaaminen jaettiin dynaamiseen ja staattiseen
tasapainoon. Dynaamisen tasapainon mittaamiseen valittiin TUG-testi, koska se vie
vahemman aikaa ja vaatii vahemman lisdvalineitd kuin Bergin tasapainotesti (Langley
& Macintosh 2007, 4-8). Staattinen tasapaino mitattiin Metitur Oy:n Good Balance
tasapainolevylla, koska se oli saatavilla tutkimukselle KyAMK:n lihaskunto ja

tasapaino —hankkeen (Litas) kautta.

7.3 Harjoitusinterventioiden valinta

Opinnaytetyo6té varten valittiin kolme harjoitusinterventiota, jotka olivat uusimman
ikdantyvien tasapainoharjoittelua kasittelevan Howe ym. (2011, 22—-26) Cochrane-
kirjallisuuskatsauksen valossa tuloksekkaita ja mahdollisimman paljon toisiaan
poissulkevia, jotta erot harjoitusinterventioiden valilla olisi paremmin tutkittavissa.
Tutkimusasetelmaan valittiin tasapainoharjoittelu, voimaharjoittelu ja toiminnallinen
harjoittelu, joita oli tarkoitus vertailla tasapainoa arvioivilla mittareilla.
Harjoitusryhmien ohjaajat madrittelivét harjoitustensa sisallén niin, etta
tasapainoharjoitteet keskittyivat asennon yllapitdmiseen ja liikkeen hallintaan,
toiminnalliset harjoitteet liikkuvuuteen ja toiminnalliseen kehonhallintaan ja

voimaharjoitteet vastusharjoitteluun.

7.4 Tutkimuksen toteutuksen suunnittelu

Tieto tutkimuksesta valitettiin mahdollisille tutkimukseen osallistujille Kotkan
kotihoidon henkil6kunnan toimesta. Mahdollisille tutkimukseen osallistujille
paatettiin soittaa ja kertoa samalla tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta, seka
kartoittaa tutkimukseen osallistumishalukkuutta.

Mittauksiin ja harjoitusinterventioihin kulkemisen tueksi tarjoutui mahdollisuus
Kotkan kaupungin tukemiin taksikyyteihin, kyydin tarvetta kysyttiin
puhelinkeskustelun yhteydessa. Tarvittava aineisto, osallistujien syntyméaaika, pituus
ja paino saatiin etukéateen paperilla ja varmistettiin alkumittausten yhteydessa.
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7.5 Tutkimuksen eettisyys

Pyrimme tydssémme tutkijoina noudattamaan hyvaa tieteellista kaytant6d. Hyvéaéan
tieteelliseen ké&ytantdodon kuuluvat tiedeyhteisdn tunnustamat toimintatavat, kuten
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seké tutkimustyossa, etta siihen liittyvéssa
raportoinnissa. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien tulee olla eettisesti kestévia
ja tulosten tarkastelu avointa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)
Opinndytetyon tekijoilla, ohjaajilla ja avustajilla ei tiedettdvasti ole sidonnaisuuksia
testattaviin. Opinnaytetyotd varten saatiin Kotkan kaupungilta liitteend 2 I0ytyva

tutkimuslupa.

Testihenkilot olivat ladkarin tutkimukseen hyvaksymid ja heilla oli mahdollisuus
paattad itse tutkimukseen osallistumisestaan. Testihenkildiden nimid kaytettiin vain
mittaustilanteissa, jotta heidan testituloksiaan saatiin verrattua. Tulosten kasittelyssa
testihenkildiden oikeita nimid ei enda kaytetty ja esitietolomakkeet héavitettiin
silppuamalla, kun tiedot saatiin kerdttyd ja jarjestettyd. Mittauksia varten saadut
mitattavien henkilGtiedot pidettiin salassa ja havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon
ohjaajien valvomana heti niiden kaytyd tarpeettomiksi tutkimuksen kannalta.
Kaésitellyista tuloksista ei voi saada selville osallistujien nimié tai muita henkilGtietoja
sukupuolta ja kronologista ikda lukuun ottamatta. Mittaajat ja ohjaajat ovat tehneet

vaitiololupauksen tutkimuksessa kasitellyista mahdollisesti arkaluontoisista tiedoista.

Testaus- ja harjoittelutilanteet pyrittiin  tekem&an mahdollisimman turvalliseksi
tutkimuksiin osallistujille. TUG-testissé mahdollista kaatumista pyrittiin estdmaan
kulkemalla testihenkilon vierelld testin ajan. Tasapainolevymittauksessa testattavan
edessé ja sivuilla oli turvakaide, josta saattoi ottaa Kiinni tasapainon horjuessa.
Testaaja seisoi tasapainolevytesteissd testattavan takana, jolloin mahdollinen
kaatuminen oli pyritty estdmédin kaikista suunnista. Testattavaa myos kehotettiin
ennen silmét kiinni tehtdvan testin alkamista avaamaan silmét tarvittaessa.
Harjoitusinterventioissa kehotettiin tutkimushenkil6itd tekemdin harjoitteita omien
tuntemustensa mukaan ja valttdmaan mahdollisia oireita tuottavia liikkeita.
Harjoitusinterventioissa oli harjoitusten ohjaajien lisdksi apuohjaajana toimiva
avustaja tai avustajia mukana. Molemmat testaajat ovat kayneet SPR:n

ensiapukurssin, ja toinen heistd oli harjoituksissa avustajana mukana. Harjoittelijoille
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varattiin mahdollisuus ja aikaa kéayttdd oman sukupuolensa pukeutumistiloja ja

suihkuja.

7.6 Luotettavuuden toteutuminen suunnittelussa

Alku- ja lopputestit, seka harjoitusinterventiot pyrittiin jarjestimaan hyvén tieteellisen
kaytdnndn mukaan. Ennen alkumittauksia testien suorittamista harjoiteltiin
koehenkiltiden avulla. Tasapainolevyn kayttod harjoiteltiin ikaantyville suunnatuilla
liikuntapéivilla ja TUG-testin kulkua harjoiteltiin tutkijoiden kesken. Mittareiden

valinta perustui Kirjallisuudessa esiteltyihin suosituksiin ja kayttokokemuksiin.

Ryhmien sisallén suunnittelijoina ja ohjaajina toimivat naprapaatti, fysioterapeutti ja
ammattivalmentaja. Ryhmien ohjaajat suunnittelivat harjoitusryhmiensa siséllot

harjoitusinterventioihin annettujen rajausten mukaisesti.

Tutkimuksen suunnittelussa tehtiin kompromisseja ryhmajaossa. Kotkan kotihoidon
asiakkaista muodostettavien testiryhmien muodostuminen ei ollut satunnaistettua,
vaan jako oli kdytannon syista jaettu kaupunginosien, kyytien ja osin myos laakarin,
Kotkan kotihoidon henkilokunnan ndkemyksen ja testihenkildiden oman toivomuksen

mukaan.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Alkumittaukset

Opinndytetyon tekija soitti mahdollisille osallistujille, kysyi osallistumishalukkuutta,
selitti tutkimuksen tarkoituksen ja kulun sek& antoi ohjeet alkumittauksiin
saapumisesta. Alkumittauksiin ja harjoitusinterventioihin jarjestettiin Kotkan
kaupungin tukema taksikyyti osallistujien niin toivoessa. Kyytien jarjestdminen
vaikutti ryhmien muodostamiseen, silla saman kaupunginosan testihenkilt pyrittiin

saamaan samaan kyytiin.

Mitattaville toimitettiin alkumittausten yhteydessé ohje harjoituksiin saapumisesta ja

niihin valmistautumisesta, liséksi ohjeessa oli harjoitusten vetdjien yhteystiedot ja
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tietoa harjoittelujaksosta (Liite 3). Tarvittaessa osallistujille jaettiin kartta ja

tarkemmat ohjeet harjoittelupaikoille saapumisesta.

Tulokset mitattiin - molemmilla tutkimuksessa kaytetyllda mittareilla saman
mittauskerran aikana. Tasapainolevymittaukset tehtiin ennen Timed up and go -testid.

Alkumittaukset jakautuivat kolmelle arkipaivalle huhtikuun viimeisella viikolla 2011.

8.1.1 Timed up and go -testi (TUG)

TUG-testissa mitattavalle kerrottiin ensin sanallisesti testin kulku. Mitattavalle
annettiin ohjeeksi nousta tuolilta, kavellda kolmen metrin matka lattiaan merkityn
viivan yli, kaantya ympéri ja tulla takaisin tuolille istumaan. Testi tuli tehda nopealla

kavelyvauhdilla.

Testin sai tehdd kaksi kertaa joista paremman suorituksen aika oli mittaustulos.
Mittauksen aikana testaaja kulki mitattavan vieressd, jotta mahdollinen kaatuminen
voitiin estdd. Testiaika aloitettiin selédn irtoamisesta selkénojasta ja loppui kun

testattavan selka kosketti selkénojaa.

8.1.2 Metitur Oy:n Good Balance -laite

Tasapainon staattisen osan mittaus tehtiin kahtena testind normaalissa seisonta-
asennossa silméat auki (EO) ja silmét kiinni (EC). Mitattavalle annettiin ohjeeksi astua
keskelle tasapainolevya omilla kengilla tai ilman kenkid. Kenkien kayttd huomioitiin,
jotta samoja kenkid pidettaisiin alku- ja lopputesteissa. Jalkojen asentoa ei vakioitu

vaan sen sai valita vapaasti. Kédet k&skettiin pitdé kiinni vartalon sivuilla.

Ensimmaiseksi tehtiin 30 sekunnin seisomistesti silmét auki. Mitattavan edessa oli
kahden metrin pé&&ssa seinédlle merkittyné selkeésti erottuva kiintopiste, johon katse
tuli kohdistaa. Testin alkaessa ohjeistettiin, ett4 asennon tulee pysya mahdollisimman

paikallaan ja ettd testiaika on 30 sekuntia. Mittaus aloitettiin komennolla “’testi alkaa,

nyt”.
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Silmét auki -testin jalkeen tehtiin sama mittaus silmat kiinni. Testihenkil6 sai tulla
testien valissa pois tasapainolevyltd. Ennen testid kerrottiin, ettd valmistautua saa
rauhassa ja etté testi alkaa, kun testihenkil6 sulkee silménsa.

Mittausten luotettavuutta pyrittiin parantamaan suorittamalla molemmat testit kaksi

kertaa perakkain. Perakkaisista mittauksista laskettiin keskiarvo.

8.2 Harjoitusjakso

Harjoitusinterventiot toteutettiin yhteistydssa Kotkan kaupungin ja Kotkalaisen Ergo-
selkdklinikan kanssa. Harjoitukset ohjattiin alkaen 2.5.2011 kahdeksan viikon aikana
jokaiselle ryhmélle kahdesti viikossa. Viimeinen harjoituskerta ollessa ainoastaan
mittauskerta, tuli harjoituskertoja yhteensa 15. Harjoitusten kesto oli noin 30-60
minuuttia Kerrallaan. Harjoituspaikkoina olivat KyAMK:n sosiaali- ja terveysalan
liikuntasali ja Hyvantuulen Kuntoklubi Kotkassa. Toiminnallisen ryhman
harjoituskerroista nelja jarjestettiin Mussalon liikuntahallissa, KyAMK:n liikuntasalin
ollessa pois kaytosta. Harjoittelun ohjaajina toimivat fysioterapeutti, naprapaatti, seké

ammattivalmentaja. Harjoitteluun osallistumista seurattiin nimilistojen avulla.

8.3 Harjoitusmenetelmat

Harjoituskertojen harjoitukset pyrittiin pitdmaan joka kerralla samoina mutta
progressiivisina, eli vahitellen vaikeutuvina. Harjoitusten progressiivisuutta ei
valvottu vaan osallistujia kehotettiin tekemadn harjoitteita omien tuntemusten mukaan
ja tarvittaessa jattdaméaan jokin harjoite véliin, mikali se ei onnistu tai kokee sen
aiheuttavan oireita. Liitteessa 1 olevassa harjoitusohjelmassa on jokaisen

interventioryhman harjoituskokonaisuus kuvineen.

Osallistujille  tdhdennettiin  omaa harkintakykyd harjoitusten suorittamisessa.
Harjoituksiin ei sisaltynyt nopeita suunnanvaihtoja, tai nopeita, sivuttaissunnassa
polvea ja nilkkaa kuormittavia harjoitteita. Harjoitusten vetgjien lisaksi harjoituksissa

oli mukana SPR:n ensiapukurssin suorittaneita avustavia henkil6ita

Toiminnallisen harjoittelun ryhmassa tehtiin litkkuvuusharjoitteita,

kehonhallintaharjoitteita, =~ omalla  kehonpainolla  tapahtuvaa  toiminnallista
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voimaharjoittelua tuettuna ja ilman tukea, seka liséksi keskivartalon staattisia ja
dynaamisia harjoitteita. Harjoitukset olivat progressiivisia. Ohjaajana toimi pitkan

kokemuksen omaava ammattivalmentaja.

Voimaharjoitteluryhmassa  keskityttiin - jokapaivdiseen  toimintakykyyn ja
lilkkumiseen tarvittavien lihasten vahvistamiseen vastusharjoittelulla. Harjoittelu
kohdistui ranteen, kyynérvarren, olkapéan, keskivartalon, lantion, polven ja nilkan
toimintaan vaikuttaviin lihaksiin. Ohjaajana toimi naprapaatti.

Tasapainokykya haastettiin asentoa yll&pitavisséa tehtavissa ja liikkeen hallitsemista
vaativissa tehtévissd. Harjoituksia pyrittiin vaikeuttamaan progressiivisesti mm.
epéatasaisilla alustoilla (pehmed alusta) ja tukipisteitd vahentdmalla (pienempia

tukipintoja ja véhemman tukipisteitd). Ohjaajana toimi fysioterapeutti.

8.4 Loppumittaukset

Loppumittaukset suoritettiin 23.6.2011 samalla tavalla kuin alkumittaukset mutta eri
mittaajan toimesta. Testaustila oli my0s eri, johtuen tutkimuksen alkutestauspaikan
muutosta ja siitd johtuvasta tilan kayttokiellosta. Jos testihenkilé oli ollut
alkumittauksissa kengat jalassa, oli han niin my6s loppumittauksissa. Mittaaminen
porrastetiin niin, ettd yksi harjoitusryhmé ehdittiin mitata mahdollisimman kattavasti
ennen seuraavan ryhmén saapumista. Odotustilassa oli tarjolla juotavaa ja mitattavat

kutsuttiin yksitellen erilliseen mittaushuoneeseen.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 11 miestd ja 15 naista. Miehet olivat 64-84 vuotiaita ja
heidan keski-ik&nsa oli 76,5 vuotta. Naiset olivat 57-85 vuotiaita ja heidan keski-
ikdnsa oli 75,3 wvuotta. Sukupuolijakauma oli epétasainen ryhmien valilla,
voimaharjoitteluryhméssa oli miesenemmistd ja tasapainoharjoittelun ryhméassa
naisenemmistd. Taulukossa 1 on yhteenveto osallistujien tiedoista. Tutkittavat olivat

kaikki itsendisesti liikkuvia ja osalla oli rollaattori tai keppi liikkumisen apuvélineena.
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Taulukko 1. Tutkittavien kuvaus

T Y T AT

Miehet 64-84 76,5
Naiset 15 57-85 75,3
| Ryhmi | Sukupuoli | n | Iki | Ik (ka)
Toiminnallinen Mies 6 72-83 77,0
=1 Nainen 5  63-80 72,4
Voima Mies 4 64-84 76,5
n=6 Nainen 2 7383 780
Tasapaino Mies 1 74-74 74,0
n=9 Nainen 8  57-85 76,4

Tutkimuksessa poissuljettiin henkil6t, jotka eivat osallistuneet molempiin mittauksiin,
tai jotka eivat pystyneet omatoimisesti suorittamaan testejd. Toiminnallisen
harjoittelun ryhmasta suljettiin pois tasapainolevytestin osalta kaksi henkil6a ja nelja
henkil6d TUG-testin osalta. Tasapainoryhmastd nelja henkil6d eivat osallistuneet
lopputesteihin.

Keskiméaaradinen osallistumisaktiivisuus (taulukko 2) oli kaikilla ryhmilla hyva, miké

oli tarkeaa tulosten kaytettavyyden kannalta néin pienessé otannassa

Taulukko 2. Ryhmien keskimé&é&rdinen osallistumisaktiivisuus harjoituksiin

Osallistumisaktiivisuus

Toiminnallinen 029,
Voima 879
Tasapaino 899

9.2 TUG-testin mittaustulokset

TUG-testissa mitattiin tulokset sekunnin kymmenesosan tarkkuudella ja ryhmien
tuloksista laskettiin keskiarvo. Ryhmien vélisessa vertailussa kéaytettiin alku- ja
loppumittauksen vélista prosentuaalista muutosta. Kuvassa 3 on esitelty kaikkien

ryhmien alku- ja loppumittausten tulokset. Kaikkien ryhmien tulokset paranivat, mutta
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voimaharjoittelun ja toiminnallisen harjoittelun ryhmissa tulokset paranivat enemmén
kuin tasapainoharjoitteluryhméssa (kuva 4). Voimaharjoitteluryhma paransi tulosta 29
%:1la, toiminnallinen ryhma 22,8 %:lla ja tasapainoryhmé 12,1 %:lla.
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Kuva 3. Ryhmien valinen ero TUG-testin ajoissa. Aika sekunteina.
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Kuva 4. Ryhmien TUG-testin lopputulosten prosentuaalinen paraneminen suhteessa
alkutestin tuloksiin.
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9.3 Good Balance-tasapainolevyn mittaustulokset

Tasapainolevylla mitattavista suureista kdytettiin huojunnan keskimaaréista x- ja y-
nopeutta, huojunnan vauhtimomenttia ja pisteitd asteikolla 0-100. Ryhmén
keskiarvosta laskettiin tuloksen prosentuaalinen muutos alku- ja loppumittauksen

vélilla.

Good Balance-tasapainolevymittarin tasapainomittausten tulokset (taulukko 3) eivat
noudattaneet TUG-testistd saatuja arvoja ryhmien tulosten paranemisessa, eivatka
parametrien prosentuaaliset muutokset (taulukko 4) olleet ryhmien sisélla yhtenevia
talld otoskoolla. Tasapainolevymittausten tuloksista ei saatu tulkittua loogista

muutosta tutkimusryhmien valilla.

Taulukko 3. Tasapainolevymittausten parametrien keskiarvot harjoitusryhmittéin

Toiminnallinen (n=9) Voima (n=6) Tasapaino (n=5)

1 mittaus 2 mittaus 1 mittaus 2 mittaus 1 mittaus 2 mittaus
EO
Keskim. x-
nopeus mm/s 4.46 4,95 6,09 5,85 5,71 5,46
Keskim. y-
nopeus mm/s 8,66 8,79 12,89 11,35 11,21 10,89
Vauhtimomentti
mm?/s 14,84 23,39 11,78 28,39 24,05 26,62
Pisteet 0-100 51,39 47,50 4825 46,08 4213 43,00
EC
Keskim. x-
nopeus mm/s 5,57 7,16 7,15 8,91 5,62 6,88
Keskim. y-
nopeus mm/s 12,42 14,68 14,97 17,06 12,53 15,79
Vauhtimomentti
mm?/s 28,61 38,42 38.30 102,82 2432 47,68
Pisteet 0-100 59.67 49.20 60,58 57,17 74,67 44,50

Tasapainolevymittauksen tuloksien perusteella ryhmien staattinen tasapainon hallinta
ei parantunut harjoittelun my6td. Silmat auki tehdyssad tasapainotestissa ainoastaan
voima- ja tasapainoryhman keskiméaraisissa tuloksissa oli huojunnan pienenemista x-
ja y-suuntaisessa nopeudessa, mutta silmat kiinni tehdysséa testissa oli kaikilla ryhmilla
huonommat tulokset. Kaikkien ryhmien huojunnan vauhtimomentin mittaluku

huononi loppumittauksessa. Vain tasapainoryhma paransi pisteita silmét auki tehdyssa
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testissa (2,06 %), mutta sama ryhmé sai huonoimmat pisteet silmét kiinni tehdyssa
testissa (-40,40 %). (Taulukko 4)

Taulukko 4. Staattinen tasapaino. Ryhman keskiarvotuloksen prosentuaalinen muutos

Toiminnallinen Voima Tasapaino
(n=9) (n=6) (n=5)

EO EC EO EC EO EC
Keskim. x-nopeus
mm/s 10,97 % 28,55 % -4,03 % 24,62 % -4.31 % 22,20%
Keskim. y-nopeus
mm/s 1.58 % 18,28 % -12,01 % 13,98 % -2,86 % 26,02 %
Vauhtimomentti
mm?/s 57.63 % 34,27 % 141,00 % 168.45 % 10,68 % 96,09 %
Pisteet 0-100 -1.57 % -17,54 % -4,49 % -5,64 % 2,06 % -40,40 %

9.4 Tutkimustulosten yhteenveto

TUG-testin tulosten selkedn paranemisen myota voidaan olettaa ettd testihenkil6iden
dynaaminen tasapaino ja toiminnallinen liikkumiskyky paranivat kaikissa
tutkimusongelmissa esitetyissd harjoitusmenetelmissd. Tasapainolevymittauksen
tulosten perusteella ryhmien staattinen tasapainon hallinta ei parantunut harjoittelun
myota kuin kahden ryhmén osalta silmat auki -mitatuissa testeissé, eron ollessa pieni
ja kyseenalainen. Tasapainotestien erot harjoitusryhmien valilla olivat selkedt TUG-
testin osalta, mutta tasapainolevytestien tuloksissa ei havaittu selkeitd eroja, eivatka
ryhmien siséiset muutokset olleet yhtenevid. Voima- ja toiminnallinen ryhma
paransivat TUG-testilla mitattuna tuloksiaan eniten. VVoimaharjoitteluryhma paransi
keskimaardaista tulostaan 29 % ja toiminnallinen ryhma 22,8 %. Tasapainoryhméssa

TUG-testin keskimé&arainen tulos parani myos, mutta vain 12,1 %.

10 POHDINTA

10.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyémme tarkoituksena oli selvittdd mika valituista harjoittelumetodeista
paransi ik&antyneiden testattavien tasapainoa eniten 8 viikon harjoittelujakson myotéa.

Tutkimuksen mahdollisten kliinisten vaikutusten arviointi rajoitettiin testitulosten, eli
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dynaamisen ja staattisen tasapainon arviointiin. Saimme vastaukset kaikkiin
tutkimusongelmiin, joita halusimme selvittdd. Hoidon tulosten tarkeytta osallistujille
ei selvitetty haastattelulla tai muilla keinoin erikseen, mutta harjoittelutilanteissa
tulleet kommentit vaihtelivat koetun véasymisen tunteesta onnistumisen iloon ja
palaute oli positiivista. Osalla testihenkildista toimintakyky parani jopa niin paljon,
ettd apukulkuvalineistd pystyttiin ainakin véliaikaisesti luopumaan. Tulokset olivat
rohkaisevia jo tutkittavien subjektiivisten kokemusten wvuoksi, mutta varsinkin
mittarien kayttokokemukset ja testiryhmien tulokset olivat arvokkaita kéytdnnon

hyodyntamiselle ja mahdollisille jatkotutkimuksille.

Tasapainolevymittauksessa koeryhmien staattisen tasapainon tuloksista ei pystytty
tekemdadn johtopaatoksid interventioiden vaikutuksista. Samansuuntaisia tuloksia on
saatu muissakin vastaavanlaisissa tutkimusasetelmissa (ks. Paksuniemi & Saira 2004,
17; Jaakonsaari 2009, 40-42), joissa tasapainolevylla mitattuihin tuloksiin ei ole saatu
tilastollisesti merkitsevida muutoksia tutkimusryhmien valillda eikd mittausten

toistettavuus ole ollut luotettava.

Tutkimuksen perusteella dynaamisen tasapainon voidaan sanoa mahdollisesti
kehittyvian harjoittelun myo6td. Vastaaviin johtopddtoksiin harjoittelun vaikutuksista
dynaamiseen tasapainoon on paddytty myos muissa samankaltaisissa tutkimuksissa
(ks. DiBrezzo, Shadden & Raybon 2005, 189-209; Jaakonsaari 2009, 40-42).
Vertailtaessa tutkimuksen harjoitusinterventioita, voimaharjoittelu ja toiminnallinen
harjoittelu  osoittautuivat  parantamaan  parhaiten  dynaamista  tasapainoa,
tasapainoharjoittelun ollessa vihiten tehokas. Staattisen tasapainon mittauksessa
saadut epdluotettavat ja epdtarkat tulokset rajoittavat siind tapahtuneiden muutosten
tulkintaa mutta TUG-testi osoitti hyvin toimivuutensa dynaamisen tasapainon

mittarina.

Tuloksia voi hyoddyntdd niin mittarien kaytettdvyyden kannalta kuin varsinaisten
tutkimusongelmienkin kannalta interventioiden tehokkuudesta. Saamamme tulokset,
kuten muutkin vastaavat tukimukset viittaavat siihen, ettd tasapainolevylld tehdyilla
staattisen tasapainon mittauksilla ei olisi tdimanlaisessa tutkimusasetelmassa riittavasti
erottelukykyd. Dynaaminen tasapainon testaus TUG-testilld vaikuttaa toimivalta
tyokalulta ik&antyvien harjoittelun, tasapainon ja toimintakyvyn arvioinnin mittariksi

naprapaatin tyokentalla. Harjoitusinterventioista voima- ja toiminnallinen harjoittelu
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vaikuttavat hyviltd harjoitusmuodoilta ikaantyvien dynaamisen tasapainon
parantamiseen ja kaatumisen ehkaisyyn. Saadut tulokset antavat lisdarvoa naprapaatin
asiantuntijuudelle ja naprapaatin nékokulmasta asiantuntijuus ikdantyvien ihmisten
parissa tyoskentelyyn nékyy tutkitun tiedon soveltamisena ja hyédyntdmisena
kaytanndssa. Optimaalisten harjoitusmuotojen I6ytdminen ik&antyvien tasapainon
parantamiseen on oleellista niin naprapaatin tyon kuin ik&&ntyvien saaman hyédynkin
kannalta.

Tutkimuksen jaddesséd luonteeltaan kvasikokeelliseksi on sen heikkoutena
koeasetelma. Aiheeseen liittyviin jatkotutkimuksiin ehdottaisimme suurempia ryhmia
kuin omassa tutkimuksessamme. Jos halutaan arvioida tasapainon staattisia arvoja,
tulisi  tasapainolevymittauksissa olla isompi otoskoko, jotta mahdollisten
mittausvirheiden  vaikutukset tasoittuisivat.  Lisdksi tasapainolevyn testien
vaikeuttaminen esimerkiksi puoliaskel-asennossa tehtavélld mittauksella lisdisi
tulosten erottelukykyd ja luotettavuutta. Kokonaisuutena isomman otoskoon kéyttd
mahdollistaisi useampien tilastollisten arvojen kayton.

10.2 Tulosten luotettavuus

Interventioryhmien jakamisessa ei toteutunut satunnaistamista, vaan ryhmajaot tehtiin
osittain kaupunginosien mukaan taksikyyditysten jarjestamiseksi. Myds testihenkilon
oma toivomus, sekd l&akarin ja kotihoidon henkilokunnan nédkemys vaikutti jossain
madrin ryhmdjakoon. Ryhmien satunnaistamaton osallistujakunta on siis ollut

osatekijana lopullisten tulosten muodostumisessa.

Tulosten osalta pienet ryhmékoot vaikuttivat siihen, ettd tuloksissa kasiteltiin vain
prosentuaalisia muutoksia ryhmien valill4, koska tarkemmat ja laajemmat lukujen
kasittelyt eivat olisi mielestimme antaneet mitenk&an kayttokelpoisia tuloksia
vertailun avuksi. Tdéma osaltaan supistaa tulosten merkittdvyyttd vain suuntaa

antaviksi.

Lisdhaasteen tutkimukselle asetti tutkimushenkildiden vaihteleva kunto ja
perussairaudet. Vaikeasti dementoituneiden henkildiden mittaaminen tuotti
hankaluuksia, koska ohjeita joutui toistamaan useaan kertaan ja testattavien

keskittymiskyky héavisi helposti. Varsinkin tasapainolevyn tuloksien suuri alttius
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virheen syntymiselle pienestdkin hairiostda havaittiin  tuloksia tarkastellessa.
Mittaustulos sai epatavallisen suuria arvoja heti, jos mitattava ei pystynyt taysin
keskittymaéan suoritukseen. Tutkimushenkildiden mé&&ran jaadessa niinkin pieneksi
kuin alle 10 henkil6d ryhmadd kohden, tdméankaltainen suuri hajonta tuloksissa ei

tasoitu, vaan vaaristaa tuloksia.

Tasapainolevyn kayttod hankaloittivat toistettavuuteen liittyvadt ongelmat ja
erottelukyvyn  heikkoudet pienelld otoskoolla sekd rajoitetulla testistolla.
Toistettavuuden heikkenemiseen saattoi vaikuttaa kahdesta eri mittaajasta johtuvat
erot ja eri mittauspaikat. Sihvosen & Eran (1999, 312-313) tutkimuksen mukaan
Good Balance -laitteella tulisi toistaa testit useammin kuin kaksi kertaa, jotta
mittauskertojen  valiseen  vaihteluun  voisi  saada  luotettavia  tuloksia.

Tutkimuksessamme tasapainolevymittaukset tehtiin kaksi kertaa perakkain.

Antaakseen kéytettdvammat tulokset, tasapainolevymittauksista olisi pitanyt tehda
my0s vaikeampia, jolloin erottelukyky olisi saattanut parantua. Vaikeuttamisen
keinoja olisivat olleet esimerkiksi tukipintojen pienentdminen, tai alustan
ominaisuuksien muuttaminen. Toisaalta tasapainolevymittausten vaikeuttaminen olisi
tarkoittanut jo valmiiksi pienen otoskoon pienentadmistd, silla kaikki mitattavat eivét
olisi pystyneet suorittamaan vaikeampia testejd, kuten puoliaskel-asentoa tai yhden
jalan seisontaa turvallisesti. Vaikeampien testien kéyttoa tukee Sihvosen (2004, 35)
tutkimus, jossa merkittdvia muutoksia harjoittelun vaikutukseen ilmeni vasta
vaikeammilla testeilla. Testien vaikeuttaminen asettaa korkeammat vaatimukset niiden
ohjaajille ja suorittajille. Paatimme pitaa testitilanteen mahdollisimman turvallisena ja

valitsimme helpohkot testit.

Tutkimuksen menetelmd jai kvasikokeelliselle tasolle, koska kaikkien muuttujien
vakiointi tai satunnaistaminen ei ollut mahdollista. Alku- ja loppumittaukset eivét
tapahtuneet samoissa tiloissa ja eri testaajat ohjasivat ne. Tutkimusryhmien jako ei
ollut satunnaistettua, vaan kaytannon syistd valmiiksi jaettua. Myos tutkimukseen
osallistuvien henkildiden pieni lukumaara jatti tutkimuksen kvasikokeelliselle tasolle.

(Harris, McGregor, Perencevich, Furuno, Zhu, Peterson & Finkelstein. 2006, 17.)
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Liite 1 - HARJOITUSTEN SISALTO
TOIMINNALLISEN HARJOITTELUN RYHMAN HARJOITTEET

Alkuverryttely — Liikkumista harjoitustilassa noin 5 minuutin ajan.

*

A

-

2

Keveité potkuja kohti pakaraa vuorotahtiin. Viivaa pitkin kdvelemistd, polvennostoja.

Liite 1/1

7

v:"‘

¢

i 8

Lonkan avauksia yhden jalan varassa, viivaa pitkin kéavellen.



Liite 1/2

Sivuaskeleet laahaten.

Kéavely eteen ja taakse laahaten. Olkavarsien pyorittelyé.



Tuolilla tapahtuvia lammittelyliikkeitd, noin 5 minuutin ajan.

Liite 1/3

Jalkaterien pyoritykset istuen. Saéren silitysta jalalla. Polven ojennuksia. Nikama nikamalta selan

rullauksia eteen.

Liikkuvuutta ja kehonhallintaa, noin 5 minuutin ajan.

——

\

W

Kepista tai seinéstd tukea ottaen, yhden jalan varassa seisomista ja toisen jalan siirtoa eteen, taakse

jasivulle. Kévellen polven nostoja ja kepin nostamista paan ylle.
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Helpotettuja toiminnallisia voimaharjoituksia omalla kehonpainolla ja tuettuna noin 10 minuutin

ajan. 2 sarjaa, 4-8 toistoa jokaisessa liikkeessa.

Kyykkyyn lasku ja pito, yldsnousu hihnaa hyvaksikayttden (paksu patja tai tuoli takana).

Kurotuksia maasta, tuolista tukea ottaen. Nousuja portaalle, tuki vieressa, vaihtoehtona pienen
liikeradan askelkyykyt tuolista tukea ottaen.
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Puolapuusta tukea ottaen penkilta tai korokkeelta laskeutuminen ja sille takaisin nouseminen.
Keskivartalon harjoituksia dynaamisesti ja staattisesti noin 10 minuutin ajan. 2 sarjaa ja 10

toistoa per liike.

Eteentaivutus tuolilla, vastuskumi takaa. Vaihtoehtona vatsarutistusliikkeet matolla.



Liite 1/6

Kierrot ylavartalolla vastuskumi vastuksena. Vaihtoehtona kurotukset taakse matolla istuen.

Loppuverryttely, rauhallisia venytyksia ja rentouttavia ravisteluja noin 10 minuutin ajan.

Etu- ja takareisien lihasten, lonkan koukistaja- ja l&hentéjélihasten venytys ja ravistelut.



Liite 1/7

TASAPAINOHARJOITUSRYHMAN HARJOITTEET

Ensimmaiset kuusi harjoitetta tehdaan kerran, jonka jalkeen ne tehddén uudestaan samassa

jarjestyksessa.

’
Vv ) o

1. Paikallaan kavely 1-2 minuutin ajan.
2. Painon siirto varpailta kantapaille 15 kertaa.

3. Painonsiirto puoliaskel-asennossa etummaiselta jalalta taaimmaiselle 15 kertaa.

4. Seisotaan jalat haara-asennossa ja polvet pienessd koukussa. Painonsiirto jalalta toiselle 15
kertaa. Laitetaan silmat kiinni ja toistetaan sama liike 15 kertaa.
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5. Auttamatta kasilla, noustaan tuolilta ja laskeudutaan takaisin istumaan. Toistetaan 15 kertaa.
6. Tuolilla istuen keinutellaan painoa sivulta toiselle ja eteen ja taakse, 15 kertaa.

Kuuden ensimmaisen harjoitteen toisto.

7. Seisotaan jalat harallaan ja katse yhteen pisteeseen eteenpéin. Viedaan jalat vierekkéin yhteen ja
siirretddn sen jalkeen ne perakkain. Yritetaan lopuksi seisoa yhdella jalalla. Kadet pidetdéan aluksi
vartalon sivuilla tasapainon yllapitdmiseksi, ne voidaan laskea hitaasti kylkiin kun asento on vakaa.

Pysytaan kussakin asennossa 15 sekuntia.
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8. Kavellaan edestakaisin viivaa pitkin 5-10 metrid, lahennetdén samalla jalkojen etaisyytta
toisiinsa. Kadet pidetdédn ensin sivuilla ilmassa ja jatkossa lasketaan ne hitaasti kylkiin, kun

tasapaino on vakaa.

9. Seisten kurotellaan késilla vuorotahtiin ylospdin 15 kertaa. Noustaan seisomaan pakididen varaan
ja toistetaan kurotteluliike 15 kertaa.
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VOIMAHARIJOITTELURYHMAN HARJOITTEET

VVoimaharjoittelussa 3 sarjaa ja 8 toistoa per harjoite, rasitustaso noin 50-70% arvioidusta

maksimista.

1. Pakaralihasliike taljalla tai koneella. Vaihtoehtoisesti koukkujalan nosto nilkkapainon kanssa,

mikali asento koneessa tai taljassa on hankala.

2. Polven koukistajat istuen. 3. Polven ojentajat istuen.
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6. Tyontdliike istuen.
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9. Seldn ojennus (kuvasta poiketen kadet ristissa rinnalla).
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KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Hyvinvointipalvelut
Vanhustenhuollon vastuualue

Wt. vanhustenhuolion johtaja 18.11.2010 140 1

Dnro SOTE: 64 /2010

Tutkimuslupahakemus/Tommy Léwendahl ja Paavo Paloranta
Valmistelija: Johdon sihteeri Erja Lehto

Tommy Léwendahl ja Paavo Paloranta ovat anoneet tutkimuslupaa ai-
heesta "Harjoittelun vaikuttavuus idkkaiden tasapainoon”. Opinnaytetyén
ohjaajina toimivat Petteri Koski, naprapatian koulutusohjelman vastaava,
Kyamk, Jenni Bjong, fysioterapeutti, Kotkan kotihoito sekd Eeva-Liisa Fri-
lander-Paavilainen, yliopettaja, Kyamk.

Liitteena tutkimuslupahakemus.
Paatos; Tutkimuslupa my&nnetaan anomuksen mukaisesti.
Toimeenpano:

Ote: Tommy Léwendahi
Paavo Paloranta

% /Qnﬁm//

Vt. vanhustenhuollon Liisa Rosqvist
johtaja

Oikaisuvaatimusohjeet

Téama poytékirja on yleisesti nahtdvana 7.12.2010, kaupungintalo, 4.
kerros
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TIETOA HARJOITTELUJAKSOSTA

Harjoitusjaksot alkavat 02.05.2011 ja kestavét 8 viikkoa.
Viimeinen harjoituskerta on 23.06.2011.

Harjoituspéivat ovat joka viitkon maanantaina ja torstaina aamulla.
Harjoitusjakson loputtua toteutetaan loppumittaukset.
Loppumittausten ajankohta tiedotetaan myohemmin.

Teidit jaetaan yhteen kolmesta harjoitteluryhmasta.

Yksi ryhma toteutetaan Jylpylla, Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun liitkuntasalissa (sama kuin testauspaikka).
Kaksi ryhmaia toteutetaan Hyvéantuulen Kuntoklubilla Kotkan

keskustassa.

Toivomme ettd osallistutte jokaiselle harjoittelukerralle.
Varatkaa mukaan mukavat litkuntavaatteet ja sisidtossut (ei

pakolliset)

Kaikissa harjoittelupaikoissa on mahdollisuus suihkussa
kdymiseen.

Yhteystiedot:

Harjoittelupaikka Ohjaaja

Hyvéntuulen kuntoklubi Jonna XXXXX
Keskuskatu 11 0440 XXXXX

48100 Kotka

Jylppy, kyamk liikuntasali Risto XXXXX
Takojantie 1 0440 XXXXX

48220 Kotka
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