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L&éhtokohdat: Tasapainon saatelyjarjestelmissa tapahtuu degewmisiatimuutoksia keskimaarin 65 ikavuoden
jalkeen, jotka heikentdvéat tasapainoa. lakkaillavéhytasapaino on yhteydesséa itsendiseen selviytgmise
paivittaisissa toimissa, kun taas huono tasapamweatvasti yhteydessa lisdantyneeseen kaatumisri$koin

30 % kotona asuvista 65 -vuotta tayttaneista héiskil kaatuu joka vuosi. Kaatumisten seuraukseleetu
vakavat vammat, kuten lonkkamurtumat ovat monirgisttineet Suomessa viimeisten vuosikymmenten aikana
Kuolleisuus ja pysyvasti laitoshoitoon joutuminemnkkamurtuman jélkeisena vuonna on havaittu olevan
erityisen korkea hyvin iakkailla henkilgilla. Tyypien kaatuileva vanhus on heikkokuntoinen, monista
toimintakykya heikentavista sairauksista karsik@ginainen.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettéd pelkkadibimaa parantava harjoittelu ei yksin riitd ptaaraan
idkkaiden henkildiden seisomatasapainoa. Sen sifaaninnallista tasapainoa vaativissa suorituksissa
havaittu tapahtuneen hieman kehitystd voimahagjaitt seurauksena. Lonkkamurtuman sairastaneilleiid
henkilgilla ei ole tehty aikaisempia tutkimuksighiékohdasta, jossa keskitytaan tarkastelemaan riisletdo
alaraajojen voima-asymmetrian korjaantumisen vaibtat tasapainoon.

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli selvittéiinaamisen voimaharjoittelun vaikutuksia tasapaino
hallintaan iakkailla lonkkamurtuman sairastaneiti@nkil6illd. Erityisesti haluttiin  selvittda uudamen
harjoitusohjelman seka huojuntamittauksien kaytfidisuutta kliinisella ryhmalla, jolla oletetaan esbn
puolieroa alaraajoissa.

Aineisto ja menetelméat: Taman pilottitutkimuksen aineisto kuuluu laajempadankkamurtumapotilaiden
terveytta ja toimintakykya selvittdvaan tutkimukse@utkittavat olivat 62 — 84 — vuotiaita naisiatkj@ olivat
sairastaneet traumaperéisen lonkkamurtuman (rerdiaulan tai trochanterin murtuman) %2-7 vuodenllgisé
tutkimuksen alusta. Tutkittavat satunnaistettiirek@én=7) ja verrokkiryhméaéan koeryhmaan (n=7). Kbeng
toteutti ohjattua dynaamista voimaharjoittelua 8kautta 2 x viikossa yhden tunnin ajan paineilmadianivilla
kuntosalilaitteilla. Harjoitusohjelma oli kaikillsama, mutta vastukset maariteltiin yksilélliseslemmille
jaloille erikseen kayttden yhden toiston maksimigaiv(1RM). Heikompaa alaraajaa harjoitettiin suumatia
vastuksilla. Voimaharjoittelu sisalsi alaraajojehvistavia liikkeitd, joissa likenopeutta ja vagawvaihdeltiin.
Harjoittelun tavoitteena oli alaraajojen lihasvoimdisaaminen ja mahdollisen puolieron korjaaminen.
Tasapainon hallintaa mitattiin alku- ja loppumittaisisa Metiturin Good Balance -laitteella, joka edttkkehon
huojuntaa voimalevyantureilla erilaisissa seisos@raoissa. Staattisten tasapainomittausten liséitattavat
tekivat laitteella yhden dynaamisen tasapainotegkiteraalinen painonsiirto). Toiminnallista tasioa
mitattiin Bergin tasapainotestilla. Isometrinen iakaalinen polvenojennusvoima mitattin Good Sttbng
laitteella.

Tulokset: Harjoittelun vaikutus nékyi paasaantdisesti vanbtnentin pienentymisenda, mutta muutokset eivat
nousseet tilastollisesti merkitseviksi. Merkittavad@henemistd ei myodskaan tapahtunut eteen - taakse
suuntaisessa tai sivusuuntaan tapahtuvissa hugjumapeuksissa huolimatta maksimaalisen isometrisen
polvenojennusvoiman parantumisesta molemmissa agbésaa. Harjoittelu ei myodskaan tuonut muutosta
dynaamisen painosiirtotestin eika Bergin toiminisal tasapainotestin tuloksiin.

Paatelmat: Taman pilottitutkielman perusteella 3 kuukautta t&ed ohjattu alaraajojen dynaaminen
voimaharjoittelu kuntosalilaitteilla ei vaikuttanlonkkamurtumapotilaiden tasapainon hallintaan jinuean
nopeuden vahenemiseen, dynaamisen painonsiirrotoitainnallisen tasapainon parantumiseen). Aineisto
pienestd koosta seka tutkittavien tasapainon halyvyn laajasta vaihtelusta johtuen tutkimukseloksiin
pitda suhtautua varoen. Tulokset ovat kuitenkifadisa aikaisempiin tutkimustuloksiin, joissa onetibal, etté
pelkalla lihasvoiman harjoittamisella ei yksin daatu parannettua idkkaiden henkildiden seisonzdasza
huolimatta lihasvoiman parantumisesta. TAma voidaétidd harjoitusvaikutusten spesifisyydella.

Avainsanat: Ikaantyneet, lonkkamurtuma, voimaharjoittelu, p@sao, kehon huojunta
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Background: Each year, approximately 30 % of community-dwelloider people in developed countries fall at
least once and 50 % fall twice or more. Fallingatred injuries are associated with morbidity and tedity
among older persons. Five percent of falls resuttane fracture from which one percent is hip frees. Hip
fracture is a major medical problem among oldedtachecause very few of the patients will regaigirthprior
functional and mobility level following hip fracter Recurrent falls and related fractures are a cmmraason
for admission to long-term care institutions in\pogisly independent elderly persons. The main ainthigf
study was to investigate, if three-month resistan@i@ing targeted to increase muscle strengthesdker lower
limb can improve postural balance in elderly hgcture patients.

Methods: This pilot study was part of a larger randomizedtagled trial. 35 men and women aged 60-84, who
had suffered from hip fracture within %2 -7 priontears participated in the baseline measurementy.\@men
were taken into account to final analysis. Thesaviihen were randomly assigned in to an exercisepgteg
n=7) and a control group (cg n=7). Participantghia exercise group took part in three-month indisity
adjusted resistance training. All exercises wendopmed in seated position with aircompression agipae
(Hur Inc, Kokkola, Finland).

Body sway was measured using Good Balance fordéopta system (Metitur LTD, Finland). The following
measurements for standing balance were carriedefate and after the intervention: a) normal stagdor 30 s
with eyes open and closed gaze fixed on a markeatlistance of 2 m, b) standing feet together fbs vith
eyes open and closed. c¢) semitandem standing femth eyes open and closed with right and left fo front.
Three balance outcome variables were calculatedriarposterior and mediolateral sway velocity, ahd
velocity moment. The dynamic balance test incluaeest in which the subjects were asked to move ¢eater
pressure ten times along a track (side to sidst} $aown on a computer screen. The performancandist(mm)

and time (s) to complete the test were recordedfiigther analyses. Functional balance were measured
participants by using Berg Balance Scale and maxnlantary isometric knee extension strength ahblegs

by using Metitur’'s Good strength system. All tegtse performed in the same order for every paditip

Results: In the baseline no significant differences betwgesups were found expect in anterioposterior sway
velocity moment in semitandem standing with eyesetl and fractured foot in front. In the more dediraon
tests 2 subjects of eg and 3 subjects of cg weteable to complete the all semitandem standings.tdéb
significant improvements in the exercisers compaoettie controls were found in the balance tebtsdy sway,
dynamic weight-shifting and Berg Balance scalegrate trial.

Conclusions On the basis of this pilot study, it can be sisgge that the three-month supervised resistance
training performed seated did not improve balarmatrol in elderly patients with the history of himacture.
However, because of the small number of subjeatishégh variation in their balance performance lethelse
results should be considered with caution. Findioigghis study are in line with previous studieswing that
improvements in muscle strength may not necessadlg to improvements in balance control and thay e
explained by the specifity of training effects.

Keywords: Older adults, hip fracture, strength training,tpeal balance, body sway
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JOHDANTO

Noin 30 % kotona asuvista 65 vuotta tayttaneistikit@sta ja yli 50 % laitoksissa asuvista
kaatuu joka vuosi (1,2). Puolet naistéa iakkaisaatiu toistamiseen. Suurin osa kaatujista
selviytyy ilman vammoja tai saa ainoastaan pehnddkuammoja. Noin 5-6 % kaatumisista
johtaa murtumaan (1,3,4), joista 0.2- 1.5 % on kamkurtumia (5). Lonkkamurtumat ovat
merkittava uhka erityisesti idkkaille henkiltillkkoska ne voivat aiheuttaa vakavia seurauksia
aina laitostumisesta kuolemaan saakka (1,2). Tiyer kaatuileva vanhus on
heikkokuntoinen, monista toimintakykya heikentéistairauksista karsiva yli 75 -vuotias
nainen (1,6,7,8).

Kaatumistapaturmien aiheuttamat vammat ja niisthewuva hoidontarve tulevat
lisddntymaan tulevaisuudessa. Osteoporoosi lisda ybkeammalla idkkaalla alttiutta
luunmurtumiin ja sen vuoksi kaatumistapaturmienraekisena erityisesti vakavat vammat,
kuten murtumat tulevat moninkertaistumaan Suomess@aavien vuosikymmenten aikana
(9,10,11). Vuoden aikana sairaalahoitoa vaatineidexatumistapaturmien maara on
lisddntynyt Suomessa vuodesta 1970 vuoteen 1993 (st 21 600:een. Maaran on
ennustettu nousevan jopa 36 000 vuoteen 2010 nm&an€d,12) Kannus ym. arvioivat
vuoden 1997 tietojen perusteella lonkkamurtumagioign méaran olevan Suomessa vuonna
2010 lahes 11 000 50 - vuotta tayttaneilla ja m@dasvavan ainakin kaksinkertaiseksi

vuoteen 2030 mennessa, johtuen mm. kaatumisteemssin lisddntymisesta.

Riippuen tutkitusta vaestdsta ja arvioinnissa k&g toimintakyvyn mittareista, arviolta 25

- 75 % kotona ennen lonkkamurtumaa asuneista igtéké&i kykene kavelemaan taysin
itsenaisesti murtumaa seuranneen vuoden aikandkdiigdma idkkaat tulevat paivittaisissa
toiminnoissaan joko osittain tai kokonaan riippwekisi toisten henkildiden avusta

(13,14,15,16). Noin 45 % kotonaan asuneista lonkktuman saaneista iakkaista jaa
sairaalahoidon jalkeen viela laitoshoitoon. Laitmdbssa heistd on vuoden kuluttua 15- 25 %
(13,16,17).

Kuolleisuuden on havaittu nousevan noin 20 % lonkkdumaa seuranneena vuonna (18,19).
Kuolleisuus ja pysyvasti laitoshoitoon joutuminesnkkamurtuman jalkeisena vuonna on
havaittu olevan erityisen korkea hyvin idkkailla §0 -vuotiailla henkildilla sekd murtuman

lisdksi kardiorespiratorisista sairauksista tai edgivaikeuksista karsivilla henkil6illa



(1,18,20). Liséksi sukupuolella on merkitystd kamuuden riskin nousuun. lakkailla
heikkokuntoisilla miehilla kuolleisuuden on todettousevan jopa 30 %:n lonkkamurtumaa
seuranneena vuotena. (18,19,20). Yli 75-vuotiaid@aturmaisista kuolemista noin 70 % on
seurausta kaatumisista (21). My6s Suomessa kaauomvat idkkaiden henkildiden yleisin

tapaturmaryhma ja yleisin syy kuolemaan johtaviapaturmissa (12.)

Ikdantymisen vaikutus tasapainossa alkaa nékyansdeevasta 65 ikavuoden jalkeen.
Tasapainon saatelyjarjestelmissa tapahtuu ika#tgvia degeneratiivisia muutoksia, jotka
heikentavat kykya yllapitad tasapainoa. (22,23)utdkset asennonhallintakyvyssa kuuluvat
luonnolliseen vanhenemiseen, mutta osalla idkkamtétokset voivat olla niin suuria, etta ne
aiheuttavat suuria rajoitteita arkielamassa. Asahatinnan heikentyminen on yhteydessa
iakkaiden lisaantyneeseen kaatumisriskiin, ja seamalla myds kaatumistapaturmien selkea

taustatekija.

Vartalomme huojuu seisoessamme lakkaamatta niienete taakse kuin sivusuuntaan.
Tasapainon yllapitAmiseksi meidan tulee pitaa kepamopiste mahdollisemman lahella
seisomatukipinnan keskipistetta. Kaatuminen on ngée seurausta riittAmattdmasta tai
puutteellisesta tasapainonhallintakyvysta (24).mheahallinta ja tasapainon yllapito vaatii
somatosensorien, ndkdaistin ja tasapainoelinteittdrabn sensorisen tiedon yhdistelemista
seka tuki- ja liikuntaelimiston motoristen vasteideiottamista. Keskushermoston tehtavana
on sensorisen ja motorisen informaation yhdistamifi@sapainon hallinta on perusedellytys
kaikelle toiminnalle. Tehtavan, ympariston tai ®ydentilan muuttuessa, muuttuvat myos

tasapainoa yllapitavaan jarjestelmaan kohdistuaatimukset (25).

Asentokontrollissa tapahtuvia ikdantymismuutoks@daan maaritella esim. voimalevylla
seisten mitatun huojunnan maaréan avulla (23). l#ikk&enkildilla on havaittu seisoma-
asentoon liittyvan huojunnan lisaantymista (26). dslylonkkamurtuman sairastaneilla
henkilGilla on todettu kehon huojunnan maaran atevsuurta verrattuna terveisiin
kontrolleihin viela kaksi vuotta tapaturman jalkeé?7). lakkaiden paivittaisiin toimiin
littyvdd toiminnallista tasapainoa on sen sijaamitly selvittdmaan kayttamalla erilaisia

testistoja esim. Bergin ja Tinettin testit ja Gptand go -testi (28,29).

Tasapainon parantamiseen pyrkineiden intervenkiotwisten tulokset ovat olleet

ristiriitaisia. Tutkimusten perusteella ei tiedédgkkaan, mika olisi tehokkain harjoittelutapa,



harjoittelun  frekvenssi ja intensiteetti kaatumisie ja murtumien ehkaisyssa.
Harjoitteluohjelmat ovat siséltaneet yhdessa tiiseen voima-, kestavyys-, likkuvuus- ja
likkumiskykyharjoitteita seka sensorista harjditge (30,31). Tutkimukset ovat osoittaneet
erityisesti tasapainon harjoittamiseen kohdistuereidhjelmien olevan tehokasta tasapainon
kehittamisen kannalta (32,33,34,35,36). Monet giiskaytdossa olevat harjoittelumuodot
nayttaisivat kuitenkin olevan tehottomia tasapain&ehittamisen kannalta iakkailla
henkil6illa. Vain harvoissa tutkimuksissa on pystybsoittamaan tasapaino-ominaisuuksien
kehittyneen voimaharjoittelun seuraukse($¥,38,49). Aiempien tutkimusten perusteella
voidaankin paatella, ettd pelkka lihasvoiman h#gaolinen ei yksin riita parantamaan

idkkaiden henkildiden seisomatasapainoa, vaikkesiibima parantuisi (39,40,41).

Alaraajojen voiman ja nopean voimantuoton asymmetrivaikutusta kaatumisten
iimaantuvuuteen on tutkittu yli 65 -vuotiailta ni#tes. Kaatumishistorian omaavilla havaittiin
suurempi asymmetria nopeassa voimantuotossa kuinkiltia, joilla ei ollut
kaatumistaustaa (42). Murtuneen alaraajan lihassoimaikutusta liikkkumiskykyyn on
tutkittu lonkkamurtuman sairastaneilta idkkailta nkiilta (43). Lamb ym. (43)
tutkimuksessa murtuneen jalan alentuneella voinwtdieholla ja lisdantyneella kehon
huojunnan nopeudella havaittin olevan selvd yhtelienkildiden hidastuneeseen
kavelynopeuteen ja heikentyneeseen kykyyn liikkuartgissa. Lonkkamurtuman
sairastaneilla ikaantyneilla ei kuitenkaan ole yaftkimuksia, jossa tarkastellaan alaraajojen
voima-asymmetrian kuntouttamisen vaikutusta tasegpahallintaan (kehon huojuntaan).

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli sehdttgparantaako dynaaminen voimaharjoittelu
idkkaiden lonkkamurtuman sairastaneiden henkilditesapainon hallintaa. Interventiossa
kaytetyn harjoitusohjelman erityisena tavoitteenalisatd heikomman alaraajan voimaa.
Pilottitutkielmani kuuluu laajempaan lonkkamurturotijfaiden terveytta ja toimintakykya

selvittdvaan tutkimusprojektiin, joka kaynnistyvdgkylan yliopistossa vuonna 2004.



AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkittavat

Tutkimus toteutettiin  Jyvaskylan yliopiston terveggeiden laitoksen ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin yhteistyoné. Tutkimuksen perug&jmona olivat 60 - 85-vuotiaat miehet ja
naiset Jyvaskylan, Jyvaskylan maalaiskunnan, LaukaaMuuramen seudulta, jotka ol
hoidettu Keski-Suomen keskussairaalassa lonkkamaru takia. Henkilot poimittiin
sairaanhoitopiirin  leikkaustoimenpiderekisteristd1.1999- 31.12.2003 valiseltd ajalta.
Rekisteristéd poimittiin vain ne henkiltt, joillaiobperoitu lonkkamurtuma 6 kk -7 vuotta
ennen tutkimuksen alkua ja joilla ei ollut neurokig sairautta, dementiaa, syopéa tai muuta
vakavaa sairautta tai vammaa, joka vaikuttaisiaal@jen asymmetriaan. Nama ensimmaisen
vaiheen sisdanottokriteerit tayttivat 179 henkild&ille henkildille lahetettiin kirje, jossa
selostettiin lyhyesti tutkimus ja sen tarkoitus &ddehotettiin ottamaan yhteytta Jyvéaskylan

yliopiston tutkijaan.

Tutkija sai 70 yhteydenottoa. Tutkimuksesta poi§etiin ne, jotka asuivat laitoksissa.
Tutkittavien tuli kyetd liikkumaan kodin ulkopuolal ilman toisen henkilon apua.
Puhelinhaastattelun perusteella 43 henkiloa t&ystanottokriteerit. Alkumittauksiin heisté

saapui 35 henkiloa.

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannigriaatteita noudattaen. Ennen mittausten
aloittamista tutkittaville selvitettiin suullisedtitkimuksen tarkoitus ja kulku seka tutkittavan
oikeudet, riskit ja hyddyt. Taman jalkeen he allghitivat suostumuslomakkeen, josta
tutkittavat saivat oman kappaleen mukaansa (suastiomake sisalsi lyhyen kuvailun
tutkimuksesta ja tutkittavan oikeuksista). Tutkiswsnnitelma oli hyvéksytty Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa.

Laboratoriomittaukset alkoivat terveydenhoitajan jaakarin tarkastuksella, joiden
tarkoituksena oli selvittaa henkilén perusterveadiic seka mahdolliset laboratoriomittauksiin
ja kuntosaliharjoitteluun liittyvat vasta-aiheeterVeystarkastusten ja alkumittausten jalkeen
23 kelpuutettiin harjoittelututkimukseen. Tutkittwlivat ialtddn 62 — 84 -vuotiaita. Miehia
heista oli 6 ja naisia 17. Tutkittavat satunnaisteharjoittelu- ja verrokkiryhmiin. Miehet ja
naiset satunnaistettiin erikseen, jotta sukupudiena olisi molemmissa ryhmissa

samankaltainen. Harjoitusryhmaan arvottiin 3 migat® naista (keski-ikd 72.9 vuotta) ja



verrokkiryhmaan 3 miestd ja 8 naista (keski-ikd974uotta). Yksi miehista jai pois
harjoitusryhmasta henkilokohtaisten syiden vuoKBéssa tydssa raportoidaan naisten
tulokset. Kaikki mittaukset tehtiin ennen harjditi@ ja kolmen kuukauden harjoitusjakson
jalkeen. Mittagjista ainoastaan lihasvoimatestiorsgtaja tiesi mihin ryhmaan tutkittavat

kuuluvat.

Tasapainomittaukset

Tasapainoa arvioitiin staattisten huojuntatestidpnaamisen painonsiirtotestin ja Bergin

tasapainotestin avulla.

Kuviosta 1 selvida tutkimusprosessin tarkempi kyékateneminen.
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Kuvio 1. Tutkittavien rekrytointiprosessin kuvaastytkimuksen eteneminen



Staattiset tasapainotestit ja dynaaminen tasamamdehtiin Good balance- laitteella (kuva 1).
(Metitur Oy Palokka Finland, www.metitur.com). Mitismenetelmd on kuvattu
yksityiskohtaisesti Sihvosen vaitoskirjasééd). Alku- ja loppumittaukset etenivat kaikilla
tutkittavilla samassa jarjestyksessa. Mittaustekaraa tutkittavat olivat ilman kenkia.
Onnistunutta suoritusta oli mahdollisuus yrittddlnk® kertaa. Tutkittavien oli seistava
staattisissa tasapainotesteissa mahdollisemmakuiifitta kédet yhdessa alhaalla vartalon
edessa. Katse oli suunnattuna kahden metrin gtia#i§i olevaan kiintopisteeseen. Tutkittavat
seisoivat seuraavissa asennoissa: 1) Normaalinsgisno silméat auki ja kiinni 30s (kuva 2a), 2)
Seisominen jalat yhdessa silmat auki ja kiinni 3Reva 2b), 3) Seisominen semitandem
asennossa 20s ajan silmat auki ja kiinni murturedaraajan (lonkan) jalkatera edessa ja takana.
Semitandem asennossa jalat olivat perakkain sititd takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel

oli etumaisen jalan kantapdan sisdosaa vasten @a)va

|

Kuvat 2a. Normaali seisominen  2isominen jalat yhdessa 2c. Semitandeemto



Voimalevylla toteutetuissa mittauksissa analysoikehon painekeskipisteen liiketta seisoma-
asennossa, jota muunneltiin tukipintaa pienent@&malilosmuuttujina naissa testeissa kaytettiin
kehon sivusuuntaisen huojunnan (ml-nop) voimavaiki#n keskipisteen keskimaaraista
nopeutta x-suunnassa mm/s ja eteen - taakse ssemthuojunnan (ap-nop) voimavaikutusten
keskipisteen keskimaaraista nopeutta y-suunnassé seha keskimaaraista vauhtimomenttia
(v.mom) mnd/s, joka huomioi huojunnan nopeuden ja sen ampfitiidauhtimomentti kertoo
painopisteen liikkeen peittaman keskimaaraisenapatdn jokaisen testisekunnin aikana (45).
Ennen analyyseja (a-p) ja (m-l) suuntaisen huojonmaiuttujat skaalattiin henkilén pituuden
suhteen seuraavan kaavan mukaan: (huojunnan nauftan/s) / pituus (cm) x 180) ja

vauhtimomentti (huojunnan muuttuja (mm/s) / pitgemy x 18).

Dynaamisessa tasapainotestisséd (lateraalinen pmimon tutkittavaa pyydettiin tekemaan
painonsiirtoja puolelta toiselle voimalevyn paaltéetokoneen kuvaruudussa nakyvien
laatikoiden valissa mahdollisemman nopeasti jastmaisestilO kertaaliitteessa 1 nakyy
piirroskuva tutkittavan tietokoneen ruudussa nakstén&uvastaTietokone ilmoitti nelibdn
iImestyvalla rastilla kumpaan suuntaan tutkittawanpainoaan siirtda. Tulosmuuttujana tassa
testissa kaytettiin suoritukseen kulunutta aikgajgsmatkaa (mm). Jokainen tutkittava sai
harjoitella suoritusta kaksi kertaa. Testi toisitettolme kertaa, joista nopein valittin mukaan

analyysiin.

Toiminnallisen tasapainon mittauksessa kaytettiilergd tasapainotestia (46). Testi on
laajasti kaytbssa oleva toiminnallista tasapainasvakva mittari. Sen reliabiliteetti ja
validiteetti on tutkittu iakkailla (47). Bergin tagainotestistd koostuu 14 tasapainoa vaativasta
toiminnallisesta tehtavasta. Kukin tehtava arviaiasteikolla 0-4. Jos ei suoriudu tehtavasta
saa 0 pistetta ja tdydet 4 pistettd saa kun sworidgdlydellisesti tehtavasta annetuilla
kriteereilla.  Maksimipistemdara on 56. Bergin twinallisen tasapainotestin tehtavat
vaikeutuvat progressiivisesti helposta vaikeaarstiifekuuluu mm. seisominen tuetta silmat
auki ja kiinni, tuolista ylésnousu ja istuutuminessineen nostaminen lattialta, nojaaminen

eteenpain tuetta, seisominen tandem-asennossdg#é/falalla seisominen.

Lihasvoima
Isometrinen maksimaalinen polvenojennusvoima nitatMetiturin  Good strength -
laitteella. (kuva 3). Laite tallentaa voima-/aikgkin, josta tuloksena lasketaan mm. suurin

tuotettu voima newtoneina (N) (Metitur Oy, Finland,www.metitur.com).



Polvenojennusvoima mitattiin 120° fleksiokulmas$atkittavat saivat harjoitella suoritusta
kaksi kertaa. Varsinaisia maksimaalisia suoritukightiin vahintddn kolme. Suoritusten

valilla pidettiin puolen minuutin tauko. Paras st kirjattiin tulokseksi.

Kuva 3. Alaraajojen maksimaalisen
isometrisen polvenojennusvoimatians
Metiturin Good strength-laitteella

Harjoitusohjelma

Dynaamisen voimaharjoittelun tarkoituksena oli p#ma alaraajojen lihasvoimaa ja
voimantuottotehoa seka korjata alkumittauksissaaittaa alaraajojen lihasten voima-
asymmetriaa. Harjoittelussa kaytettiin paineilmadgta (Ab Hur Oy, Kokkola Finland).
Harjoittelu toteutettin ohjelmalla, jossa kaytetti normaalinopeuksista ja korkea
kuormitteista sek& nopeaa ja matala kuormitteistestusharjoittelua. Koeryhmalaiset
osallistuivat fysioterapeutin ohjaamiin tunnin Kasin harjoituksiin seniorikuntosalilla kaksi

kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan.

Tutkittavat noudattivat samaa ohjelmaa yksil6llisrastuksin. Harjoitettavat lihasryhmét
olivat polven ojentajat ja koukistajat sekd lonkahentgjat ja loitontajat. Lisdksi nilkan
ojentajia harjoitettiin seisten varpaille nousuniléer kaiteeseen tukeutuen. Vastusta saadeltiin
painoliiveja apuna kayttden. Harjoittelun alugskaiseltakoeryhmé&an kuuluvalta mitattiin
molempien alaraajojen yhden toiston maksimivoim&N). jokaisesta harjoitusliikkeesta
erikseen. Kuntosalilaitteissa kaytetty vastus \@ihntervention aikana 60- 80 % tutkittavan

omasta 1 RM:sté. Liikkeesta riippuen sarjoja tehtit3 ja toistoja 8-10. Voimantuottotehoa
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harjoitettiin tekemalla 2-4 x 12 toiston sarjoja- 48D % vastuksella 1 RM:sta. Harjoittelu
eteni progressiivisesti. 1 RM -testit toistettiinaikkien liikkeiden kohdalla 6-8
harjoitusviikolla ja vastukset maariteltin uudelte saatujen tulosten perusteella. Nilkan
ojentajien vastusta nostettiin 10 -15 % kehon peienoJokaiseen harjoituskertaan kuului
yhteinenalkulammittely (10 — 15 min) tuolilla istuen teht&viikkein.

Heikompaa ja vahvempaa alaraajaa harjoitettiinsegk. Alkumittauksissa lihasvoimaltaan
heikommaksi havaitun alaraajan harjoittelussa ktiytevastuksena suhteellisesti korkeampaa
vastusta kuin vahvemman alaraajan. Liitteessad 2ab jkay tarkemmin selville eri
harjoitusliikkeiden toistojen ja sarjojen maarékdeehot eri harjoitusviikoilla. Harjoittelun

toteutuminen rekisteroityi jokaisen omalle alykibeti Liséksi tehtiin manuaalinen kirjanpito.

Intervention alussa yhtad koehenkiloa pyydettiinkegstamaan harjoittelu turvallisuussyista,
koska han ei noudattanut sovittuja toimintatapofsella koeryhmé&an kuuluneella oli yleisia
terveysongelmia intervention aikana. Muiden oshétgoitukset sujuivat hyvin ja ongelmitta.
Tutkittavien naisten osallistumisprosentti harjkgin oli 95 % (vaihteluvali 92- 100 %).
Verrokkiryhmaan arvotut saivat alkumittausten j&lkeohjeen jatkaa normaalia elamaansa

entiseen tapaan koko intervention ajan.

Aineiston analysointi

Muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat laskettiiRyhmien vélista eroa alkumittausten
jalkeen testattiin riippumattomien otosten t-té&tilMuutosten tilastollista merkitsevyytta
koeryhman ja verrokkiryhman valilla arvioitiin rigpmattomien otosten t-testilla. Analyysit
tehtiin SPSS 11.5 for Windows-ohjelmalla.
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TULOKSET

Alkumittauksissa koe- ja verrokkiryhman naiset eivgronneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti ian, pituuden, painon tai verenpainsehteen. He eivat eronneet mydskaan
kroonisten sairauksien, jalkojen sairauksien, kudeinoosien ja murtumien tai laékkeiden
lukumaaran suhteen (taulukko 1). Toisaalta taulizk@svoidaan todeta, ettéa verrokkiryhman
naiset olivat vanhempia, mutta tutkittavien piedeshaarastd johtuen ero ei nouse
tilastollisesti merkitsevaksi. Koe- ja verrokkirymerosivat alkumittauksissa ainoastaan
yhdessad muuttujassa. Ryhmat erosivat staattiseapdammittauksen eteen ja taaksepdain
suuntautuneessa huojunnan nopeudessa semitandamossa silméat kiinni (murtunut jalka

edessa) (taulukko 2).

Taulukko 1. Tutkittavien naisten ikd, pituus, painepoverenpaine ja kroonisten sairauksien, jalkagairauksien seka
reseptiladkkeiden lukumaara alkumittauksissa.

Koeryhma _Verrokkiryhma
Muuttuja (n=7) (n=7) p-arvo
Ika (v.) 73.6 (5.2) 77.0 (5.0) 0.229
Pituus (cm) 160.0 (6.5) 158.8 (2.7) 0.659
Paino (kg) 67.1 (8.8) 69.3 (10.5) 0.682
Lepoverenpaine (mmHg)
-systolinen 1628 15491 0.566
-diastolinen 823 80 £ 15 0.792
Kroonisia sairauksia a 32 +2 0.193
Jalkojen sairaudetb 3+2 2+1 0.190
Laakitys c 6+2 5+ 3 .780

(keskiarvo + keskihajonta)

a murtumat ja tekonivelet ei mukana

b lonkkien, polvien ja nilkkojen artroosit, tekoeiet, murtumat ja muut sairaudet
¢ Saanndllisesti kaytettyjen, ladkarin maaraameseptilaakkeiden lukumaara

Taulukossa 2 raportoidaan eteen ja taakse suumtdés@) ja sivusuuntaisen huojunnan
nopeuden (m-l) sekd vauhtimomentin (v.mom) mittalogset ennen ja jalkeen intervention.
Koeryhman huojunnan nopeuksissa ja vauhtimomenrteiss tapahtunut tilastollisesti
merkitsevda muutosta verrattuna verrokkeihin. Kaskijen tarkastelun perusteella
koehenkildiden vauhtimomentin arvot pienenivat énkin l&hes kaikissa mittausasennoissa.
Tutkimuksen aikana verrokkiryhnmé& vahensi a-p susaeta huojunnan nopeuttaan

(semitandem -asennossa murtunut jalka takana siokd)t verrattuna koeryhmaan.
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Taulukossa 2 testit on esitetty suoritusjarjestgkéehelpoimmasta vaikeampaan. Testin
vaikeutuessa testistd suoriutuneiden lukumaararnvahesaksi huojuntatestien keskiarvojen
keskihajonnat ovat varsin suuria. Hajonnat johtuwdtden tai useamman henkilon

poikkeavista arvoista.
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Taulukko 2. Voimalevyanturilla toteutettujen tasijosestien tulokset (kehon huojunnan muuttujissajea ja jalkeen 3 kk
intervention. Mitattavat seisoivat normaalisti siftmauki (SA) ja kiinni (SK), jalat yhdessa SA ja Si€kad semitandem
asennossa SA ja SK murtunut jalka edessa ja takana.

Koeryhmé Verrokkiryhmé
Testi Altilanne 3 kk Alkutilane 3 kk
Normaali n=7 n=7
seisominen SA
a-p nop.(mm/s) 6.2 (2.2) 6.7 (3.2) 6.9(1.6) 6.2 (1.4)
m-l nop.(mm/s) 32.0) 4.1(2.5) 3.5(1.2) 3.1(1.0)
v.mom.(mn3/s) 9.7 (8.2) 12.2 (11.5) 1159) 7.4 (3.5)
Normaali n=7 n=7
seisominen SK
a-p nop. (mm/s) 11.7 5.7 13.%.9) 15.(7.8) 16.0 (4.2)
m-l nop. (mm/s) 6.1 (4.5) 6.2 (4.6) 4.8(1.8) 5.6 (2.1)
v.mom. (mnd/s) 29.3 (31.5) 27.5(34.9) 14174.1) 21.2 (12.1)
Seisominen n=7 n=7
jalat yhdessa SA
a-p nop. (mm/s) 7.7 (3.0) 7.9 (3.0) 9.3(4.1) 8.1(1.2)
m-I nop. (mm/s) 7.2 (2.3) 8.@.8) 8.R2.1) 9.1 (2.6)
v.mom. (mnd/s) 25.2 (19.1) 27.1 (15.2) 26%.9) 25.8 (8.1)
Seisominen n==6 n=7
jalat yhdessa SK
a-p nop. (mm/s) 13.6.3) 13.1(4.2) 19.1(4.5) 20.1 (3.9
m-l nop. (mm/s) 15.7 (9.0) 14.1 (5.0) 18(8.4) 23.9 (10.7)
v.mom. (mnd/s) 92.7 (110.8) 58.8 (22.9) 8439.1) 103.9 (54.2)
Semitandem n=7 n=7
murtunut jalka
edessa SA
a-p nop. (mm/s) 11.3 (2.1) 10.@.6) 11.6 (3.5) 11119)
m-I nop. (mm/s) 12.5 (1.9) 13.8 (4.3) 15.3(6.8) 15.6 (2.5)
v.mom. (mnd/s) 44.9 (30.7) 39.2 (15.1) 4626.8) 39.7 (11.8)
Semitandem n=5 n=4
murtunut jalka
edessa SK
a-p nop. (mm/s} 20.3 (6.2) 22.77.3) 32@.1) 27.2 (6.8)
m-I nop. (mm/s) 29.9 (14.9 32.7 (15.6) 46.7(15.1) 43.7 (11.9)
v.mom. (mnd/s) 121.1 (76.4) 143.2 (97.7) 31¢189.1) 208.1 (114.6)
Semitandem n=7 n=7
murtunut jalka
takana SA
a-p nop. (mm/s) 10.1 (3.5) 12..1) 126.4) 9.8 (3.0)*
m-l nop. (mm/s) 13.9 (3.5) 14.8.3 15.85.2) 13.3(3.6)
v.mom. (mn/s 73.9 (96.2) 45.0 (15.5) 57148.9) 32.011.1)
Semitandem n=>5 n==6
murtunut jalka
takana SK
a-p nop. (mm/s) 19.5 (6.9) 19.1 (6.5) 23.5(5.1) 27.0 (3.9)
m-l nop. (mm/s) 32.1 (1.1 28.3 (10.0) 32.9(10.2) 37.0 (6.5)
v.mom. (mni/s 134.3 (56.8) 115.8 (46.5) 14458.0) 187.7 (53.1)

Huojunnan muuttujat a-p ja m-l ovat skaalattu (bmopn muuttuja (mm/s) / pituus (cm) x 180) ennealaseja.
Vauhtimomentti on skaalattu (huojunnan muuttuja (8)rpituus (crfx 183).

(keskiarvo + keskihajonta)
* p<0.05 koe- ja verrokkiryhman muutosten valilla

+ p<0.05 koe- ja verrokkiryhman alkumittausten vailil
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Kuvista 4 ja 5 nahdaan intervention aikana tapagtmksiltlliset prosentuaaliset muutokset
vauhtimomentissa staattisten tasapainomittauksiaikeimpiin kuuluvassa semitandem-

asennoissa silmat auki ja silméat kiinni murtunesdarj ollessa takana.

%
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Koerwhma  Verrokkinghima

Kuva 4. Koe- ja verrokkiryhméan yksil6lliset progeaaliset

muutokset (lopputilanne - alkutilanne) / alkutite x 100
vauhtimomentissaemitandem-asennossa murtunut jalka
takana SA3 kk intervention jalkeen.

(== tarkoittaa ryhman keskiarvoa)

100 7
a0 4
FLE
a0 4
30 4
10 4
-10 4
-30 -

o ode o
oo | o

koerghma Verrakkirghima

Kuva 5. Koe- ja verrokkiryhman yksligét prosentuaaliset
muutokset vauhtimomentisganitandem-asennossa
murtunut jalka takana SK3 kk intervention jéalkeen.

Dynaamisen tasapainotestin (lateraalinen paindokiulokset ovat esitetty taulukossa 3.
Testin tulokset antavat viitteitd suoritusajan paraisesta ja suoritukseen kaytetyn matkan
vahenemisesta molemmilla ryhmilla, mutta muutoksietit ole tilastollisesti merkitsevia.
Myodskaan Bergin tasapainotestin tuloksissa (taulukko 3) amettu intervention jalkeen

tilastollisesti merkitsevaa muutosta koe- eika ekkiryhmassa.



15

Taulukko 3. Lateraalisen painonsiirtotestin ja Berdoiminnallisen tasapainotestin tulokset ennenjgikeen 3 kk

intervention.

Koeryhma (n=7) Verrokkiryhma (n=7)
Testi Alkutilanne 3 kk Alkutilanne 3 kk
Lateraalinen
painonsiirto
Aika (s) 13.6 (2.1) 11.66)L 11.2 (0.7) 9.7 (0.8)
Matka (mm) 1711.7 1634.8 1641.8 1597.7

(142.5) (102.5) (57.8) (105.4)

Berg
Balance 51.6(1.3) 50.0 (0.9) 50.3 (1.8) 50U33)
Scale

(keskiarvo + keskihajonta)

Taulukossa 4 on esitetty maksimaalisen

isometriggivenojennusvoiman tulokset

molemmille alaraajoille alku- ja loppumittauksisgdkutilanteessa ryhmien valilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevaa eroa. Harjoittelun udikksesta koeryhmaldisten murtuneen ja

murtumattoman alaraajan (lonkan) isometrinen ma&salmen polvenojennusvoima parani

alkutilanteeseen néhden ja heikentyi verrokkiryl@sdla. Tilastollisesti merkitsevaksi nousi

muutos murtumattoman alaraajan maksimaalisessamp@ennusvoimassa koeryhmaéalaisten

parantaessa tulostaan.

Taulukko 4. Isometrisen polvenojennusvoiman mabokget newtoneina (N) ennen ja jalkeen 3 kk irgation.

Koeryhméa (n=7)

Verrokkiryhméa (n=7)

Testi Alkutilanne 3 kk Alkutilanne 3 kk
Isometrinen

polvenojennus

max. voima 172.7 (84.5) 205.2 (83.3) 210.8 (64.9) 193.3 (68.5)
murtunut

alaraaja (N)

max.voima 201.9 (86.9) 231.094.

murtumaton
alaraaja (N)

264.3 (87.6) 2296%.8)*

(keskiarvo + keskihajonta)
* p= 0.014 koe- ja verrokkiryhm&n muutosten valilla
+p =0.111 koe- ja verrokkiryhman muutosten valilla
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POHDINTA

Taman pilottitutkimuksen tulokset osoittavat, ettéteutettu harjoitusohjelma, jonka
tavoitteena oli lisata alaraajojen ojentajien ll@maa (erityisesti heikommassa jalassa), ei
vaikuttanut yli 60 -vuotiaiden lonkkamurtuman satemeiden naisten tasapainoon.
Tasapainoa kuvaavissa huojunnan muuttujissa esgaiseisoma-asennoissa ja lateraalisessa
painonsiirtotestissa seka Bergin tasapainotestissa havaittu tasapainon hallinnan
paranemista, vaikka alaraajojen isometrinen polmusvoima parani harjoittelun

seurauksena.

Keskiarvotasolla staattisissa tasapainomittauksisszhtimomentti paasaantoisesti pieneni
koeryhmalaisilla harjoittelun seurauksena, muttaeseyltanyt tilastollisesti merkitsevélle
tasolle, koska myo6s verrokit paransivat tuloksiaahisaksi erityisesti staattisten
huojuntamittauksien tuloksissa esiintyi paljon méga (taulukko 2). Bergin tasapainotestin
tulokset eivat osoittaneet toiminnallisessa tasasasa tapahtuneen tilastollisesti merkitsevaa
muutosta harjoittelun jalkeen. Tilastollisesti meskvaa muutosta ei myoskaan ilmennyt
dynaamisen painonsiirtotestin tuloksissa, vaikk#okiset antoivat viitteitd suoritusajan
paranemisesta ja suoritukseen kaytetyn matkan ‘ediieastda molemmilla ryhmilla.
Tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin aineas staattisessa tasapainotestissa a-p
suuntaisen huojunnan nopeuden vahenemisena seamtargsennossa silméat auki (SA)
murtunut jalka takana. Merkitsevyys tuli tosin wkiryhmaldisten parantaessa tuloksiaan.
Tama viittaisi siihen, etta saatuihin tuloksiin kutti joko mittausmenetelman toistettavuuteen
liittyvat ongelmat tai muut mittausta sekoittavakijat. Muutoin verrokkiryhman tulosten

paranemista on vaikea selittaa.

Tutkittavien tasapainon hallinta vaihteli laajagiisilosta toiseen erilaisen terveydentilan ja
murtumasta kuluneen ajan takia. Aikaisemmassa nutksessa lonkkamurtuman
sairastaneilla henkilGilla on todettu kehon huopmmmaéarédn olevan suurempi verrattuna
terveisiin kontrolleihin vield kaksi vuotta tapatuan jalkeen (27). Liitteissd 3a ja 3 b on
nahtavissa viitearvot huojunnan muuttujille eririg@mien naisille seistessa normaalisti silmat
auki ja kiinni. Koeryhméa péaasi normaalissa seis@®@anossa silmat auki suunnilleen
ikaistensa viitearvoihin (70-79v.) molemmilla mitkerroilla. Verrokkiryhman lahtétilanne
oli suunnilleen samanlainen, samoin lopputilann@jkkakin he kohensivat tulostaan

vauhtimomentin suhteen saavuttaen (60-69v.) tagmpuimittauksissa. Silméat kiinni seistessa
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lahtétilanne oli selkeasti heikompi molemmilla ryitlén eika tilanteeseen tullut muutosta
intervention jalkeen. Viitearvojen perusteella lkakiurtuman sairastaneet jaivat normaalissa
seisoma-asennossa silmat kiinni 80- 93 -vuotiakdsolle sekd alku- ettd loppumittauksissa

l&ahes kaikissa huojunnan muuttujien arvoissa.

Staattisen tasapainon tulokset eivat kuitenkaaneebll niin poikkeuksellisia talla
tutkimusjoukolla kun esim. viitearvojen (litteea 3a b) ja testin onnistuneesti suorittaneiden
lukumaaran perusteella voisi paatella (taulukko R)in alku- kuin loppumittauksissa
huojunnan nopeudet olivat tutkittavilla suunnillesamaa luokkaa kuin yli 80 -vuotiailla
vanhainkodissa asuvilla naisilla, jotka olivat lo#glleet ohjatusti pelkk&déa tasapainoa neljan

viikon ajan (48).

Kehon huojunnan nopeuksien lisaéantyminen loppuokessa osalla koeryhmalaisista saattoi
olla seurausta heidan paremmasta uskalluksestdaliayietkellisesti kehonsa painopiste
seisomatukipinnan keskipisteen &éarireunoilla elojba pitemmalla akselilla pelkdaamatta
kaatumista. Tall6éin huojunta lisdéntyy, jonka vodettaa merkitsevan asentokontrollin
heikkenemistd, vaikka asennonhallinnassa on tapahtumahdollisesti kehitysta.

Vastaavanlaisia ajatuksia esitti Sihvonen (2004)0skirjassaan tutkiessaan samalla Good

Balance -laitteella kehon huojuntaa vanhainkodissevilla idkkailla naishenkil6illa (44).

Testin suorittaneiden maaréd vaheni silmien ollessdjettuina ja seisoma-asentojen
vaikeutuessa seisomatukipinnan pienentyessa (TlwluR). Erityisesti testipatteriston
vaikeimmissa tehtavissa semitandem- asennossat ¢iiméi (SK) murtunut jalka edessa ja
samassa asennossa SK murtunut jalka takana oreestursuorituksen tehneiden maara
selvasti vaheniOn siis mahdollista, etta tasapainon arviointiigtk#yt mittarit eivat parhaalla
mahdollisella tavalla soveltuneet taman potilasrithnasapainon arviointiin. Esimerkiksi
silmat kiinni tehtavat testit osoittautuivat vardiaastaviksi téalle tutkimusjoukolle. Era &
Heikkinen (26) ovatkin havainneet n&kdaistin malopwilla olevan huojuntaa lisaava
vaikutus idkkailla henkiléilla. Sama asia on havainyds lonkkamurtuman sairastaneilla
henkil6illa (27).Silméat kiinni tehtavissa testeissa mitattavat axatsusein silmansa kesken
testin tai ottivat suojaavan askeleen. Tall6in awist jouduttiin uusimaan, koska vain
onnistunut suoritus tallennettiin. Onnistunuttargusta oli mahdollista yrittaa kolme kertaa
ja joidenkin tutkittavien kohdalla silmat kiinni H&vissa osioissa kaikki kerrat kaytettiin

hyvaksi.
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Tutkittavana oli siis varsin erityinen ikaantyneid@ukko, joita yhdisti ¥2- 7 vuotta aiemmin
kaatumisesta aiheutunut lonkkamurtuma. Tutkittavithpahtunut &killinen terveydentilaan
vaikuttava muutos (murtuma) aiheutti heille uudganteen (alaraajojen asymmetria), jota
lisdksi komplisoi erilaiset fyysiset heikkoudet,iden hallintaa heidan on pitanyt ryhtya
uudelleen opettelemaan. Alkumittauksissa tama ulasine ja sen hallinnan heikkous nakyi
siina, ettd tutkittavat eivat kyenneet suoriutumaamstaavanlaisista dynaamisista
tasapainotehtavista kuin iakkaat vanhainkodissaasoaiset (48). Jouduimme poistamaan
kesken alkumittausten kolmesta dynaamisesta tagapatista kaksi (eteenpéin nojaamisen ja
ympyratestin), koska mitattavamme eivat suoriuttnesdistd tehtavista kahden

harjoituskerran ja kolmen varsinaisen yrityksekgah.

Harjoittelun vaikutuksesta murtuneen (lonkan) a@a isometrinen maksimaalinen
polvenojennusvoima parani koeryhmalaisilla alkutiésesta verrattuna verrokkeihin. My6s
murtumattoman alaraajan polvenojennusvoima kohedwaryhmalaisilla voimaharjoittelun
seurauksena. Murtumattoman alaraajan maksimaalisieman lisdays koeryhmalaisilla nousi
my0s tilastollisesti merkitsevaksi (taulukko 4). &ghmaan kuuluneiden voimaharjoittelu

sujuikin hyvin ja suunnitelman mukaisesti. Osaliisisprosentti oli varsin korkea (95 %).

Vaikka voima-arvot parantuivatkin, koeryhmalaisté&ehon huojunnan nopeudet eivat
vahentyneet eika Bergin toiminnallisen tasapairioteghteispisteet parantunut odotetulla
tavalla. Tulos on kuitenkin linjassa aikaisempiutkimustuloksiin, joissa on todettu, etta
pelkalla lihasvoiman harjoittamisella ei yksin ddaatu parannettua iakkaiden henkildiden
seisomatasapainoa huolimatta lihasvoiman paranéstais (40,41). Lihasvoimalla on
kuitenkin havaittu olevan yhteys hidastuneeseen elg@opeuteen ja lyhentyneeseen
askelpituuteen, joita pidetddn kaatumisen riskipghd (52). Myods Rantanen ym. (53)
havaitsivat, ettd huono lihasvoima yhdessa heikergtly tasapainon kanssa on selkea

vakavien kavelyvaikeuksien ennustaja iakkailla iHais

Joissakin voimaharjoitteluinterventioissa on kukiensaatu pienta kohennusta tasapaino-
ominaisuuksiin voimaharjoittelun seurauksena (3488 Tama voi johtua erilaisesta
harjoitusohjelmasta ja muista tutkimusten valisigéista (esim. tutkimusmetodeissa).
Rooks:n ym. (38) sisallyttivatkin harjoitteluun kosalilaitteilla tehtyjen liikkeiden lisaksi

my0s toiminnallisia harjoitteita, kuten porraskarepainoliivien kanssa. Tama tukee ajatusta,
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ettd seisomatasapainoa olisi syyta harjoittaa eseigiman tukea) eikd istuen tehtavin
harjoittein. Samaan johtopaattksen istuma-asennebslgn voimaharjoittelun vaikutuksesta
seisomatasapainoon ovat tehneet muutkin tutkij@t5@. He korostavat, ettd harjoittelun
myOta paranee vain se ominaisuus, jota harjoitetd@msaalta ei randomisoidulla koe -
asetelmalla tehdyssa tutkimuksessa korkeakuorsettai voimaharjoittelulla on saatu
merkittavad parannusta ainakin toiminnalliseenpgaseon idkkailla kotona asuvilla huonon
tasapainon omaavilla henkililla (49). Tassa Hes&nWoollacottin (49) tekemassa
tutkimuksessa Bergin toiminnallisen tasapainotealiutilanteen keskiarvo koeryhmalla oli
ennen harjoittelua 48.8 / 56 pisteestd, siis hepidmin tdméan tutkimuksen koehenkildiden
(51.6 / 56 pistettd), mutta aavistuksen paremppulopttauksissa 10 viikon harjoittelun
jalkeen (51.2 / 56 vs 50.0 / 56 pistettd). Vanhadigsa asuvien naisten Bergin pisteet ennen
ja jalkeen 4 viikon tasapainoharjoittelun olivaggalahes identtiset Hessin & Woollacottin
(49) tulosten kanssa (alkutilanne 48.6 pistetiagautilanne 51.95 pistett§48).

lakkaiden kaatumisten ehkaisyyn kohdistuneita ugetiotutkimuksia on viimeisten vuosien
aikana tehty useita. Tasapainon parantamiseenr@idan tutkimusten tulokset ovat olleet
ristiriitaisia  (30,31). Tasapainoon kohdistuneissiaterventiotutkimuksissa kaytetyt
harjoitusmenetelmat ovat olleet varsin monipuolisigdltaen niin staattista kuin dynaamista
tasapainoa kehittavia harjoitteita. Tehokkaimmahkenhetelmaksi tasapainon harjoittamisen
kannalta ja kaatumisten ehkadisemiseksi on osaiteuit erilaisten harjoitusmuotojen
yhdistaminen. Erityisesti spesifin tasapainohagbin yhdistaminen tehokkaaseen ja
tavoitteelliseen (voima)harjoitteluun on havaittlevan tehokasta (31,34,36,54). Naiden
tutkimusten perusteella on kuitenkin vaikea erat@lti harjoittelumuotojen spesifi vaikutus
tasapainoon. My6s Tai Chi:n on havaittu vaikuttagaotuisasti iakkaiden tasapainoon ja sita

kautta kaatumisen riskiin (55).

Taman pilottitutkimuksen vahvuuksia olivat koe- kantrollihenkildiden randomisointi
harjoittelu- ja verrokkirynmaan sekd mittaajien Isokttaminen randomisoinnille.
Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd aineistomtgiekokoa. Tutkittavien kokoamista
vaikeutti se, etta iakkaiden lonkkamurtuman saam@siden henkildiden yleinen terveydentila
ja toimintakyky osoittautuivat rekrytointi- ja terystarkastusvaiheessa niin heikoksi, etta
kelpoisuus interventioon jai lahes joka toiseltavsdtamatta. Aineiston supistuminen nain
pieneksi terveystarkastusten ja alkumittausteregikkertoo, miten erityinen tutkimusjoukko

lonkkamurtuman sairastaneet iakkaat henkilot owameiston pieni koko toi myds omat
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hankaluutensa ja haasteensa analyysien tekemiageiogten yleistettavyyteen. Nain pieni
aineisto ei anna mahdollisuutta tehda kovin varmofdopaatoksia tutkimuksessa kaytetyn
harjoitusohjelman vaikutuksesta lonkkamurtuman ast@émeiden idkkaiden tasapainon

hallintaan.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa aina myos télly mittausmenetelma.
Voimalevyanturilla suoritettujen tasapainomittanstéistettavuutta on testattu terveilla
koehenkildilla monissa tutkimuksissa (56,57). Lsakutkimuksia on tehty neurologisilla
potilailla, kuten halvauksen sairastaneilla henk#o (58,59). Monet tutkimukset ovat
osoittaneet kehon huojunnan nopeuden mittaamis@vaol validi tasapainotesti, kun
haluamme tunnistaa iakkaiden yli 75 -vuotiaiderkfmsia korkean kaatumisen riskin omaavat
henkil6t (60,61,62,63). Sitd nuoremmille parempikisille henkil6ille kehon huojunnan
mittaaminen ei valttdmatta ole riittdvan sensities testi. Jos testi ei ole riittavan
haasteellinen henkilén tasapainokontrollille, v&@imuutoksia tasapainossa ei valttamatta
havaita (44).

Vaikka tietokonepohjaiset voimalevyanturilla tehdgsapainomittaukset ja laitteilla tehdyt
harjoitukset ovat tulleet kliiniseen kaytt6on yladjenevassa maarin, testien toistettavuutta on
dokumentoitu varsin vahan lonkkamurtuman sairadtaniékkailla henkiléilla (64). Dodd
ym. (64) totesivat omassa tutkimuksessaan dynaamisg¢eraalisen painosiirtotestin

reliabiliteetin olevan alhainen puolivuotta aikarsain sairastetun lonkkamurtuman jalkeen.

Tutkimuksessamme Good Balance -laitteella tehdyisstauksissa jalkojen paikkoja
voimalevylla pyrittiin vakioimaan yhtenevilla kreeeilla voimalevyssa olleen mitta- ja
apuviivan seka viivoittimen avulladEnnen mittausten aloittamista tutkittavat saivakdaa
hyvan seisoma-asennon, jonka jalkeen mitattiin &@éitden etaisyys keskilinjasta seka
isovarpaiden tyvinivelten etaisyys toisistadmoppumittauksissa ei kuitenkaan jalkojen
paikkoja asetettu alkumittausten mittojen mukaastateaessa kehon huojuntaa normaalissa
seisoma-asennossa. Talloin on mahdollista, etkittatien jalkojen etaisyys voimalevyn
keskilinjasta vaihteli alku- ja loppumittausteniifdl jolloin seisomatukipinta mittauskertojen
valilla saattoi olla erilainen. Lisaksi alkumittaigsa tuloksiin saattoi vaikuttaa myos
kahdesta eri mittaajasta johtuvat erot esim. tiatkién ohjauksessa ja testausasentojen
standardoinnissa yhteisestd mittausharjoittelustelimatta. Tassa pilottitutkimuksessa

alkumittaukset teki lahes kokonaan eri mittaajankappumittaukset.
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Good Balance voimalevyanturi -laitteella tehdyrkitmuksen mukaan mittauksia tulisi toistaa
useammin kuin kaksi kertaa, jotta nahtaisiin Iuatedsti mittauskertojen valinen vaihtelu.
Toisaalta ainoastaan ensimmaisen mittaustuloksgtttk&ulkee pois oppimisvaikutuksen
mittauksista (65). Staattisissa huojuntamittaulesisportoimme ensimmaisen hyvaksyttavasti
suoritetun mittauksen kolmesta mahdollisesta ysiygtd. Dynaamisessa testissa (lateraalinen
painonsiirto) valitsimme kahden harjoittelukerratkgen kolmesta suorituksesta nopeimman
analyysiin.  Tutkimuksessani molemmat ryhméat pasatsi hieman lateraalisen
painonsiirtotestin suoritusaikaansa ja suorituksképtettyd matkaa seurantamittauksissa.
Parannus oli kuitenkin niin vahaista, ettei tildisdesti merkitsevdd muutosta kyetéd
osoittamaan. Molempien ryhmien samansuuntainens twimitaneen selittdd juuri oikean

suoritustavan ja tekniikan oppimisella.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin miten voimaa jamamtuottotehoa korjaamaan pyrkiva
harjoittelu vaikuttaa lonkkamurtuman sairastaneidékkéaiden henkildiden tasapainon
hallintaan. Taman selvityksen perusteella kolme klutta kestanyt dynaaminen
voimaharjoittelu, jossa heikompaa jalkaa kuormitetsuuremmilla vastuksilla, ei paranna
seisomatasapainoa eikd toiminnallista tasapainabosien tulkintaan vaikuttaa tutkittavien
pieni lukumaara. Aiheen tutkimista pitaa jatkaamsaalla aineistolla, jotta tutkimustuloksista
voitaisiin tehda tarkempia ja luotettavampia joldtéfbksia. Tutkimusta onkin jatkettu

keraamalla lisdaineistoa syksylla 2005.
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Liitel. Dynaaminen tasapainotesti. Lateraalinemgasiirto puolelta toiselle.
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Liite 2a. Koeryhmalaisten harjoitusohjelma viikeill-7.

Harjoitus- Viikko 1 Viikko 2-4 Viikko 5 Viikko 6 Viikko 7
liike 2 vkolla 1 RM kaikista 1 RM jalkapréssi 1 RM lonkan adduktio
liikkeista
Heikko Vahva Heikko Vahva Heikko Vahva Heikko Vahva

Jalkapréassi,| Harjoitus- 40 % 40 % 40 % 40 % 40 % 40 % 40 % 40 %
nopeus laitteisiin ja 3x12 2x12 3x12 2x12 3x12 2x12 3x12 2x12

ohjaajiin
Pohkeet, tutustuminen Kehon painolla, Kehon painolla, Painoliivi (~10 %, Painoliivi (~10 %)
nopeus molemmilla jaloilla molemmilla jaloilla toinen kerta), molemmaj molemmat jalat

2x12 2x12 jalat 2x12
2x12
Abduktio, 60 % 50 % 60-70% | 50-60% | 60-70% | 50 -60 % 70 % 60 %
voima 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8 1x10
Adduktio, 60 % 50 % 60-70% | 50-60% | 60-70% | 50 -60 % 70 % 60 %
voima 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8 1x10
Polven 60 % 50 % 60-70% | 50-60% | 60-70% | 50 -60 % 70 % 60 %
fleksio, 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8 1x10
voima
Jalkapréssi, 60-70% | 50-60% | 60-70% | 50-60% | 60-70% | 50 -60 % 70 % 60 %
voima 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8 1x10 2x8* 1x10*
Pohkeet, Kehon painolla, yksi Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %),
voima jalka kerrallaan yhdella jalalla toinen kerta), yhdella yhdella jalalla
jalalla
2x8 | 1x10 2x8 | 1x10 2x8 | 1x10 2x8 | 1x10
* kerran viikossa
Liite 2b. Koeryhmalaisten harjoitusohjelma viikeil8-12.
Viikko 8, Viikko 8, 2 kerta Viikko 9 Viikko 10 Viikko 11-12
Harjoitus- 1 kerta 1 RM-
liike lonkan abduktio/
polven fleksio

Heikko Vahva Heikko Vahva Heikko Vahva Heikkq Vahva Heikko Vahva
Jalkaprassi,| 40 % 40 % 40 % 40 % 50 % 40 % 50 % 40 % 50 % 40 %
nopeus 3x12 2x12 3x12 2x12 3-4x12 3x 12 3-4x12 3x12 3-4x12 3x12
Pohkeet, Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %),
nopeus molemmat jalat molemmat jalat molemmat jalat molemmat jalat molemmat jalat

2x12 2x12 3x12 3x12 3x12

Abduktio, 70 % 60 % 70 % 60 % 70 % 60 % 70-80%| 60-70% | 70-80% | 60-70 %
voima 2x8 1x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10
Adduktio, 70 % 60 % 70 % 60 % 70 % 60 % 70-80%| 60-70% | 70-80% | 60-70 %
voima 2x8 1x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10
Polven 70 % 60 % 70 % 60 % 70 % 60 % 70-80%| 60-70% | 70-80% | 60-70 %
fleksio, 2x8 1x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10
voima
Jalkapréassi,| 70 % 60 % 70 % 60 % 70 % 60 % 70-80%| 60-70% | 70-80%| 60-70 %
voima * 2x8 1x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10 3x8 2x10
Pohkeet, Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~10 %), Painoliivi (~15 %), Painoliivi (~15 %),
voima yhdella jalalla yhdella jalalla yhdella jalalla yhdella jalalla yhdella jalalla

2x8 | 1x10 3x8 | 2x10 3x8 [ 2x10 3x8 [ 2x10 3x8 [ 2x10

* kerran viikossa



Liite 3a. Viitearvot normaali seisominen silmat auk (SA)

Naiset
60-69 v. a-p nop (mm/s) 5.6
m-l nop.(mm/s) 33.
v.mom (Mis) 8.4
70-79 v. a-p nop.(mm/s) 6.7
m-l nop.(mm/s) 93
v.mom (rfils) 10.9
80-93 v. a-p nop.(mm/s) 8.9
m-l nop.(mm/s) 94
v.mom (rffs) 16.9

Lahde: Metitur software ( www. metitur.com)

Liite 3b. Viitearvot normaali seisominen silmat kiinni (SK)

Naiset
60-69 v. a-p nop (mm/s) 9.5
m-l nop.(mm/s) 34.
v.mom (Mis) 14.8
70-79 v. a-p nop.(mm/s) 11.1
m-l nop.(mm/s) 35.
v.mom (rfits) 20.9
80-93 v. a-p nop.(mm/s) 14.1
m-l nop.(mm/s) 86.
v.mom (mis) 28.3

Lahde: Metitur software ( www. metitur.com)



