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THVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaéa nakopalautteeseen perustuvan
harjoittelun vaikutusta ikdantyneiden naisten tasapainoon. Tutkimusasetelma ol
satunnaistettu, kontrolloitu interventiotutkimus, jossa oli kaksi tutkimusryhmaa:
koeryhma (n=13) ja kontrolliryhma (n=10). Koeryhmaan kuuluneet naiset harjoittelivat
kuukauden ajan kaksi kertaa viilkossa tasapainoa voimalevylla, fysioterapeutin
yksil6llisessa ohjauksessa. Kontrolliryhméa osallistui vain alku- ja loppumittaukseen,
mutta jatkoi muuten eldm&dnsa entiseen tapaan. Tasapainoa mitattin Bergin
tasapainotestin ja voimalevytekniikan avulla. Tasapainomittaukset suoritettiin neljan
viikon intervention alussa ja lopussa. Staattisissa mittauksissa kaytettiin seuraavia
muuttujia: henkilén painekeskipisteen sijainnin muutoksen keskimaaraista nopeutta
seka eteen-taakse- ettd sivusuunnassa ja vauhtimomenttia. Dynaamisissa
mittauksissa kaytettiin seuraavia muuttujia: testiradan lapikdymiseen kaytetty aika
sekunteina seka testiradan lapikaymiseen kaytetty matka millimetreina. Bergin
tasapainotestin avulla mitattiin toiminnallista tasapainoa. Testissa tasapainoa
arvioitiin neljntoista erilaisen tehtavan avulla. Tulokset analysoitiin toistettujen
mittausten varianssianalyysin avulla.

Osallistuminen ohjelman mukaiseen harjoitteluun toteutui erittdin hyvin. Kaksi
koeryhm&an kuulunutta henkil6a joutui jgamaan pois tutkimuksesta jouduttuaan
sairaalahoitoon. Alkumittauksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien
valilla tasapainon suhteen. Tasapainointervention seurauksena staattisissa
mittauksissa sekad Bergin tasapainotestissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa
koe - ja kontrolliryhm&n valilla. Sen sijaan dynaamisissa testeissa koeryhmalaisten
testiradan lapikaymiseen kaytetty aika seka matka vahentyivat jokaisen kolmen testin
kohdalla. Koeryhmaélaiset paransivat testiradan lapikdymiseen kaytettya aikaa
keskimaarin 23 % kun kontrolliryhmalaisten vastaava aika heikkeni keskiméaarin 4 %.
Testiradan lapikaymiseen kaytetty suoritusmatka lyheni koeryhmalaisilla keskiméaarin
23 % kun se kontrolliryhméalaisten kohdalla lisdantyi 1 %. Tilastollisesti merkitseva
yhdysvaikutus koe — ja kontrolliryhman valilla saatiin testiradan B lapikdymiseen
kaytetyssa ajassa (p=0,008) seka matkassa (p=0,008).

Neljan viikon nakopalautteeseen perustuva harjoittelu vaikutti positiivisesti
ikdantyneiden naisten dynaamiseen tasapainoon. Koeryhmaan kuuluneet
tutkimushenkilét oppivat siirtamaan painopistettdan testiradoilla nopeammin ja
tarkemmin. Heikentynyt tasapaino on yksi kaatumisen riskitekijoista, joten
ennaltaehkéisevien tasapainointerventioiden  kehittaminen luo  edellytyksia
laadukkaalle ikaantymiselle ja auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
hallintaa.
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ABSTRACT

As population is aging it's very important to investigate new methods to improve
balance. This way we can prevent falls and save financial and individual costs. The
purpose of this study was to investigate the effects of a 4-week visual feedback-
based balance training on the postural control of elderly women. Study design was a
randomized, controlled trial. There were two groups, an exercise (n=13) and a control
group (n=10). The exercise group participated in training sessions two times/week for
4 weeks. Trainings were carried out with a computerized force platform, with
physiotherapist supervision. Balance measurements were carried out just before the
intervention and immediately after the 4 week intervention. The dimensions of
balance function studied were standing body sway (medio lateral and antero
posterior velocity and velocity moment) and dynamic weight shifting (performance
time and distance). The purpose of Berg balance scale was to measure functional
balance. This performance-based test rates balance during 14 different tasks. The
results of intervention were analysed by Anova for repeated measures.

All research members were committed in the training program for 100%. Two
members from an execise group dropted out from investigation because of acute
hospital care. No significant differences between groups were found in baseline
levels of the balance measurements. After balance intervention there were no
significant differences between groups in standing balance tests and Berg balance
scale. The results of the dynamic balance tests showed improvement in performance
time and distance in all three dynamic balance tests. Execise group improved
performance time on average by 23 % compared with a 4 % increase in the control
group. The performance distance in these tests decreased on average by 23 % in the
exercise group as compared with a 1 % increase seen in the control group. A
significant interaction of group by time was found in performance time (p=0,008) and
distance (p=0,008) in test B.

Four week visual feedback-based balance training improved the dynamic balance
control in elderly women. The participants of the exercise group showed an improved
ability to move their center of pressure more quickly and accurately throught the
different tracks. Poor balance is one of the risk factors for falls and developing
preventing balance interventions will help us to find out how to save costs in social-
and health care and create premission for the quality of aging.

Key words: balance, aging, balance training
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1. JOHDANTO

Vuonna 2003 Suomen vaestosta oli yli 64-vuotiaita 15,6 %. Syntyvyyden
alenemisesta ja keskimaardisen elinian pitenemisesta johtuen véestd ikaantyy
kiihtyvalla vauhdilla. Vuoteen 2030 mennessa arvioidaan yli 65-vuotiaiden maaran
kasvavan 1,2 miljoonaan. Keskimaarin joka neljas suomalainen on tuolloin yli 65-
vuotias. Suurin osa ikaantyneistda omaa hyvan toimintakyvyn, mutta osa elda
vanhoiksi vakavasti sairaina ja aiheuttaa suuren hoidon ja palvelujen tarpeen. (Ruth
1993, Nieminen ym. 1995, Tilastokeskus 2004.)

Useiden tutkimusten mukaan tavanomaiseen ikaantymiseen liittyy tasapainon
heikkeneminen. Tasapainon heikkeneminen altistaa ikaantyneen henkilon
kaatumistapaturmille, jotka saattavat pahimmillaan johtaa kuolemaan. National
Safety Councilin (2000) toteuttaman tutkimuksen mukaan kuolemaan johtaneissa
tapaturmissa kaatumiset olivat kyseessa 28 %. Lisaksi kuolemaan johtavien
kaatumisten prosentuaalinen osuus lisaantyy ik&&ntymisen myo0ta.
Kaatumistapaturmien osuus kuolemaan johtaneissa tapauksissa oli tutkimuksen
mukaan 46 % 80-89-vuotiailla ja 65 % 90-99-vuotiailla.

Piirtolan ym. (2002) raportoimien tutkimustulosten mukaan kaatumisvammoista
seuranneet hoitokustannukset ovat suuret, silla kaatumisista noin joka toinen
aiheuttaa jonkinasteisen pehmytkudosvamman ja joka kymmenes kaatuminen johtaa
luunmurtumaan. Konradin ym. (1999) sek& National Safety Councilin (2000)
tutkimustulosten mukaan on tarkedaa huomioida myos kaatumisen pelko, joista
aiemmin kaatuneet erityisesti karsivat. Pelko rajoittaa itsenaista liikkumista ja
sosiaalista elamaa, johtaen usein eristaytymiseen. Seurauksena on usein

yksinadisyyden tunteen lisdantyminen ja toimintakyvyn heikkeneminen.

Tasapainon hallinta ja mukautuminen tehtdvan sekd ympariston vaatimuksiin on
hyvin vaativaa ja monipuolista. Se vaatii eri aistikanavien kautta saadun sensorisen
tiedon integrointia kehon asennon ja likkeen maarittamiseksi seka kykya tuottaa
oikeita vasteita. Tasapainoisen ja turvallisen asennon hallinnan edellytyksend on
moitteeton hermojarjestelmén seka tuki- ja liikuntaelimistdon yhteistoiminta.
(Woollacott 1993.)



Tasapainon parantamiseen pyrkineiden tutkimusten tulokset ovat osittain ristiriitaisia.
Tieteellisesti perustellun tiedon avulla ei kyetda varmasti maarittelemaan, millainen
harjoittelumuoto ja millaisella annostuksella olisi tehokkainta ikaihmisten kaatumisten
ja murtumien ehkaisyssa. (Cumming 2002.) Ikaihmisten tasapainon ja toimintakyvyn
yllapitdminen on tarkea ja ajankohtainen tutkimuksen kohde. Tutkimustulosten avulla
voidaan loytda taloudellisia ja tehokkaita keinoja ikdihmisten toimintakyvyn
yllapitamiseksi seké kaatumisten ja murtumien ennaltaehkaisemiseksi. (Gardner ym.
2000, Heinonen & Karinkanta 2003.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda nakopalautteeseen perustuvan
harjoittelun vaikutusta ik&&ntyneiden naisten tasapainoon. Harjoittelu toteutettiin
tietokoneistetulla  voimalevylla, neljan viikon interventiona fysioterapeutin
yksilollisessa ohjauksessa. Saatujen tutkimustulosten pohjalta arvioitiin harjoittelun
vaikuttavuutta seka intervention muuttamista pysyvaksi osaksi ikéantyneiden

likkumis- ja toimintakyvyn yllapitamista.



2. TASAPAINON IKAANTYMISMUUTOKSET

Asennonhallintakyky kehittyy lapsuudessa ja alkaa vahitellen heiketd mychemmalla
ialla. 1kaan liittyvaa tasapainon heikkenemista tapahtuu useista eri tekijoista johtuen.
Muutoksia tapahtuu eri aistijarjestelmissa, lihaksistossa sekd &areis- ja
keskushermoston toiminnassa. Lisdksi tasapainon yllapitamiseen tarvittavien
korjausliikkeiden tuottaminen vaikeutuu. Naista tekijoista johtuen ikaantyneiden
tasapaino on heikentynyt verrattuna nuorempiin ikaryhmiin. (Woollacott & Shumway-
Cook 1990, 1996, Camicioli ym. 1997.) Nama luonnolliseen vanhenemiseen liittyvat
muutokset ovat hitaasti etenevid, peruuttamattomia, yksiléllisia ja johtavat elimiston

voimavarojen asteittaiseen vahenemiseen (Heiskanen & Malkia 2002).

Vartalomme huojuu seisoma-asennossa lakkaamatta sekd eteen-taakse etta
sivusuunnassa. Tavoitteena on pitdd kehon painopiste mahdollisimman lahella
seisomatukipinnan keskipistetta tasapainon yllapitdmiseksi. (Shumway-Cook &
Woollacott 2001.) Asennonhallintakyvyn monimutkaisuudesta johtuen useita
tasapainoa mittaavia menetelmia on pyritty kehittdmaan. Mittareiden avulla on kyetty

tuottamaan tietoa eri ikaryhmiin kuuluvien henkildiden yksildllisesta tasapainosta.

Kliinisisséa kokeissa tasapainoa on tutkittu havainnoimalla seisoma-asentoa
vaikeusasteeltaan erilaisissa alkuasennoissa. Toiminnallisten testien avulla on pyritty
saamaan kuva suoriutumisesta jokapaivaisessa elaméassa. Toiminnallisissa testeissa
on hyddynnetty erilaisia testistdja, kuten Berg (Berg ym. 1989), PPT (Reuben & Siu
1990) seka Tinetti (Tinetti 1986.) My6s erilaisten subjektiivisten kyselyiden avulla on
selvitetty muun muassa yksilén kaatumispelkoa sekd kaatumistiheyttéa. Teknologian
nopea kehitys on mahdollistanut tasapainon kvantitatiivisen tarkastelun esimerkiksi
tietokoneistetun voimalevyn, videoanalyysin sekad elektromyografian (EMG) avulla.
Esimerkiksi voimalevylla toteutetuissa mittauksissa on analysoitu painekeskipisteen
liketta staattisessa seisoma-asennossa. (Toulotte ym. 2003.) Useissa tutkimuksissa
seisoma-asentoa on muunneltu tukipintaa pienentamalla, asennon yllapitoon liittyvien
elinjarjestelmien toimintaa hairitsemalla tai alustaa heilauttamalla. (Seidler & Martin
1997, Low-Choy ym. 2003, Morioka & Yagi 2003, Badge ym. 2004.) Myoés
tasapainon taustalla olevien ongelmien l|oytaminen on tehostunut teknologian

kehittymisen myota.



2.1 Poikkileikkaustutkimukset ikaantyneiden asennonhallinnan kuvaajana

Seisoma-asentoon liittyvéda huojuntaa tarkastelleita poikkileikkaustutkimuksia on
toteutettu  useita.  Poikkileikkausasetelmaa pidetdéan  hyvin  taloudellisena
menetelmana ja sen sovittaminen kaytant6on on varsin helppoa. Saatuja
tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin tarkeda ottaa huomioon eri tekijoiden
vaikutuksia, kuten tutkittavien elamantyyli, ammatti ja mahdolliset perinndlliset tekijat.
(Sihvonen 2004.)

Useiden poikkileikkaustutkimusten mukaan ikaantyneiden henkiliden vartalon
huojunta on ollut suurempaa verrattuna nuorempiin ikéaryhmiin. Amiridis ym. (2003)
toteuttivat tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittdd nuorten ja ikdantyneiden
henkildiden staattisessa tasapainossa esiintyvid eroavaisuuksia. Vartalon huojuntaa
tarkastelleet mittaukset toteutettiin voimalevylla. Seka nuorten ettd ikaantyneiden
huojunta lisdantyi tukipintaa kavennettaessa. Ero nuorten ja ikdantyneiden valilla oli
tilastollisesti merkitsevaa. Erityisesti ikdantyneiden lonkan alueen liikehdinta liséantyi.
Tama viittaakin ikdantyneiden olevan yha riippuvaisempia lonkan alueen lihaksistosta
asennonyllapidossa.

Samansuuntaisia voimalevylla toteutettuja mittauksia ovat raportoineet myds Low
Choy ym. (2003). He tutkivat 20-80-vuotiaiden naisten tasapainoa. Varhaisimmat erot
nuorempiin ikaryhmiin todettiin 40- ik&dvuoden jalkeen, silmat kiinni yhdella jalalla
seistessa. Yli 60-vuotiailla naisilla oli nuoria heikompi seisomatasapaino tasaisella
pinnalla silmat kiinni toteutetuissa mittauksissa. Liséksi huojunta oli suurempaa
vanhempiin ikaryhmiin tultaessa. 1an lisdksi naon seka tukipinnan todettiin olevan

merkittavassa osassa tasapainon sailyttamisen kannalta.

Du Pasquier ym. (2003) tarkastelivat tutkimuksessaan vartalon huojuntaa 25-83-
vuotiailla (keski-ikd 60,2 vuotta) henkil6illa. Tutkimustulosten mukaan vartalon
huojunta oli sitd suurempaa mitd vanhemmasta ikaryhméasta oli kysymys. Suurin
korrelaatio ian ja  huojunnan valilla saatin  eteen-taakse  suunnan
huojuntanopeudessa silmat auki seistessa. Korrelaatio oli riippumaton naiden
tekijoiden yhteyteen vaikuttavista muista tekijoista, kuten koehenkildon pituudesta,
painosta tai sukupuolesta.



Hytdsen ym. (1993) tutkimustulosten mukaan alle 16-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden
huojuntanopeus silméat avoinna oli suurempi verrattuna 16-60-vuotiaisiin. Myo6s
Laughton ym. (2003) tutkivat vartalon huojuntaa seisoma-asennossa. lkaantyneilla
(65-92 v.) vartalon huojunta eteen - taakse seka sivusuunnassa oli huomattavasti
nuorten ryhmaa (22-32 v.) suurempi. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia raportoivat
myo6s Era ja Heikkinen (1985). He tutkivat asennonhallintaa staattisin
voimalevytestein 31-35, 51-55, ja 71-75-vuotiailla jyvaskylalaisilla. Tulosten mukaan
erityisesti eteen - taakse suunnan huojunta oli idkkdaimmassad ryhmassa
kaksinkertaistunut ~ verrattuna  nuorimpaan  ryhm&an. Lisaksi  nakoaistin

manipuloinnilla todettiin olevan huojuntaa lisaava vaikutus.

Teasdalen ym. (1991) sekd Hurleyn ym. (1998) tutkimustulosten mukaan
ikdantyneiden vartalon huojunnan todettiin olevan vain hieman suurempaa verrattuna
nuorempiin ikaryhmiin. Kyseisissa tutkimuksissa testiliikkeet olivat vaikeusasteeltaan
helpoimpia. Toisaalta selvimmaét erot eri ikaryhmien kehon huojunnassa on osoitettu
tutkimuksissa, joissa tutkimushenkildiden tasapainoa on tarkoituksenmukaisesti
hairitty, tukipintaa pienennetty sek& muutettu tulevaa aisti-informaatiota. (Lord &
Ward 1994, Thelen ym. 1997.)

2.2 Pitkittaistutkimukset asennonhallintakyvyn ikdantymismuutosten

selvittajana

Pitkittaistutkimuksen avulla voidaan selvittdd ian vaikutusta asennonhallintakykyyn.
Verrattuna poikittaistutkimukseen pitkittaistutkimus vaatii  kuitenkin  suurempia
resursseja ja kaytdnnon toteuttaminen on usein ongelmallista. Osaksi naista
tekijoista johtuen idkkaiden henkildiden asennonhallintakyvyssa tapahtuneita

muutoksia on selvitetty vain muutaman pitkittaistutkimuksen avulla. (Sihvonen 2004.)

Julkaistujen pitkittaistutkimusten seuranta-ajat ovat olleet varsin lyhyitd, kahdesta
viiteen vuotta. Du Pasquier ym. (2003) selvittivat terveiden 25-83-vuotiaiden (keski-
ikd 60,2 vuotta) asennonhallintakyvyssa tapahtuneita muutoksia. Tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden huojuntaa mitattiin voimalevylla heidan seistessa 30

sekunnin ajan seka silméat auki etta kiinni. Saatujen tutkimustulosten mukaan eteen -



taakse suunnan huojunta lisaantyi tilastollisesti erittdin merkitsevasti 2,2 vuoden
seurannan aikana. Tutkimustulosten tulkinta saattaa olla hankalaa, koska aineiston

analyysissa ian vaihteluvali oli varsin suuri.

Onder ym. (2002) tutkivat kolmen vuoden pitkittaistutkimuksessaan toimintakyvyltaan
heikentyneiden naisten toimintakykyisyytta mittaamalla mm. seisomatasapainoa.
Tutkimukseen osallistuneiden naisten keski-ikda oli 78,9 vuotta. Saatujen
tutkimustulosten mukaan 30 sekunnin seisomatasapaino heikentyi 26,6%:a seuranta-
ajan kuluessa. Myos Baloh ym. (1998) raportoivat itsendisesti asuvien 79-91-
vuotiaiden huojunta nopeuden lisaantyneen dynaamisissa testeissa tilastollisesti
merkitsevasti kolmen vuoden seurannan aikana. Eteen-taakse seka sivusuunnan
huojunta arvot lisaantyivat prosentuaalisesti yhtd paljon niin silmét auki kuin kiinni
suoritetuissa staattisissa mittauksissa. Tasapainon mittaukset suoritettiin staattisella

ja dynaamisella posturografialla.

Era ym. (2002) toteuttivat NORA-projektiin (Nordic Research of Aging) liittyen viiden
vuoden seurantatutkimuksen glostrupilaisille, goéteborgilaisille ja jyvaskylalaisille
ikdantyneille. Tutkimustulosten mukaan huojuntanopeus lisdantyi tilastollisesti erittain
merkitsevasti sekd silmat auki ettd kiinni toteutetuissa mittauksissa. Kummallakin
sukupuolella arvot heikkenivat 10-60%:a riippuen k&ytetyistda huojunnan
parametreistd ja alueellisista eroista. Tandem seisonnan arvoja ei kyetty
analysoimaan, koska noin 65 % koehenkildistd alkutilanteessa ja alle puolet
seurantamittauksessa kykeni suorittamaan testin. Tutkimus osoittaa, kuinka
tasapainossa tapahtuneet muutokset 75-80-vuotiailla ovat suurempia verrattuna

poikittaistutkimuksissa raportoituihin tasapainomuutoksiin.



3. ASENNON YLLAPITOON LITTYVA ELINJARJESTELMA JA SEN
MUUTOKSET IKAANTYESSA

Hermostollisten tekijoiden vaikutus motoriseen kontrollin  on hierarkkisesti
organisoitua. Asennonhallinnan reflektiivinen saately voidaan jakaa kolmeen eri
tasoon. Selkaydintason venytysrefleksit (the spinal stretch reflex system) ovat
alimpana hierarkiassa. Niiden latenssiajan eli reaktioajan pituus arsykkeeseen on
40-50 millisekuntia. Toisena hierarkiassa ovat pitkdn latenssiajan automaattiset
posturaaliset reaktiot (the long latency automatic postural response system), jotka
tapahtuvat noin sadan millisekunnin latenssiajalla. Toisen tason reaktiot saavat
alkunsa lihaksista, jotka sijaitsevat l&hella tukipintaa. @ Hermostollisen
asennonhallinnan kontrollin ylimmé&n tason muodostaa vestibulaarisen, visuaalisen ja
somatosensorisen jarjestelman integroiva mekanismi. Reflektiivisen saatelyn lisaksi
tahdonalaisessa liikkeessd motorisen vasteen tuottaminen on hitaampaa,

latenssiaikojen ollessa yli 150 millisekuntia. (Woollacott ym. 1986.)

Ihmiskehon mekaaninen rakenne on epévakaa ja tasapainon jatkuva yllapitaminen
(kuva 1), korjauksineen, vaatii lihaksiston aktiivista toimintaa. Lihasten tehtavana on
tuottaa motorinen vaste synergistisesti saadun aistitiedon mukaan. Nopeimmat
asennonkorjaukset perustuvat reflekseihin, jotka toimivat automaattisesti,
minimaalisella  keskushermoston toiminnalla. Oppimisen kautta toiminta
automatisoituu ja tietyissa tilanteissa ihmiskeho osaa toimia tietyn mallin mukaisesti.
Yha enenevassa maarin on alettu kiinnittdd huomiota my6és asennon huomioimiseen,
oppimiseen seka muistiin, joita pidetdan tarkeina tekijoina optimaalisen tasapainon
sailyttdmisessa. (Aalto 1997, Shumway-Cook ym. 1997.)

Yhteistoiminnallaan asennon yllapitoon liittyva elinjarjestelma valmistaa kehon
tulevaan asennonmuutokseen seka yllapitaa ja palauttaa asennon odottamattomassa
tapahtumassa kuten horjahduksessa. Ikdantyminen tuo mukanaan muutoksia
tasapainoon. Yha useammalla ikaantyneella henkil6lla on ongelmia aistielinten,
keskushermoston integraation sekd hermolihasjarjestelman kanssa. Myds
tavanomaiseen vanhenemiseen liittyvat sairaudet heikentavat yhdessa vahentyneen
aktiviteetin kanssa ikaantyneen henkilon tasapainoa. (Horak ym. 1990, Lord ym.
1991, Flores 1992, Konrad ym. 1999.)
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Kuva 1.

Asennonhallintajarjestelma (Allison 1995, Sihvonen 2004)

3.1 Aistitiedon lahteet ja ikamuutokset

Nékoaisti on tarkedssa osassa tasapainon sailyttdmistd. Sen avulla yksild saa
informaatiota ymparistosta sekad pédan asennosta tuossa kyseisessad ymparistossa.
Liséksi nakdaistin avulla havaitsemme ymparistosta eri toimintojen nopeuksia seka

suuntia. (Rogers ym. 2003.)

Minassianin ym. (2000) mukaan naodn tarkkuus sek& hamardaan adaptoituminen
heikkenevat 50-ikdvuoden jalkeen. Harwood (2001) toteaa kolme nakdaistiin liittyvaa
paatekijgd, jotka ovat heikentyneen tasapainon ja siihen liittyvien

kaatumistapaturmien taustalla: naon tarkkuus, syvyysnako seka kontrastiherkkyys.



Vestibulaarijarjestelmaan vaikuttaa suoraviivaisesti kiihtyva tai hidastuva liike.
Tarkedssa osassa on myos painovoima. Vestibulaarijarjestelma valittaa tietoja paan
asennosta painovoimakentdssa ja pyrkii vakauttamaan p&a&n asennon.
Asentoreseptoreita on sisékorvan kalvosokkelon soikeassa sekd& pyoreassa
rakkulassa. Asentoreseptorit ovat tukisolujen lomassa sijaitsevia karvasoluja. Karvoja
littAd yhteen kalvomainen hyytelokerros, jossa on tasapainokivia. Nama ovat
ymparoivaa nestettd raskaampia ja siksi ne aina vetavat, tyontavat tai vaantavat
karvasoluja johonkin suuntaan. N&in karvasoluista l&htee impulsseja eri tavoin aina
paan asennon mukaan. Paan Kkiihtyvd tai hidastuva kiertoliike vaikuttaa
kaarikaytavien liikereseptoreihin. Kaarikaytavia on kolme kummassakin sisékorvassa.
Liikkeelle lahdettaesséa, liikesuunnan muuttuessa tai pysahdyttdessd niiden neste
pyrkii jatkamaan liikettdan kaarikaytavassa. Taten kaarikaytavat reagoivat kiihtyvaan

tai hidastuvaan kiertoliikkeeseen. (Nienstedt ym. 1995.)

Woollacotin  (1993) mukaan ikaantyminen tuo tullessaan  muutoksia
vestibulaarijarjestelmééan. 70-vuotiaalla henkildlla on toimintakykyisind 60 %:a
vestibulaarijarjestelménsa soluista. Muutosten tutkiminen on hankalaa, silla
muutokset tapahtuvat varsin hitaasti. O'Leary ja Davis (1990) tutkivat eri-ikaisten
henkildiden vestibulaarivasteita. Heidan tulostensa mukaan tasapainoelinten toiminta
heikkeni hieman ikdantymisen seurauksena. Myos Horak ym. (1990) vertasivat kahta
koeryhmaa, joista toisella oli hairi6itd vestibulaarijarjestelméasséa. Tulosten mukaan
vestibulaarijarjestelmd on tarkedssd osassa, mikali tasapainon sailyttdminen

edellyttaa lonkkastrategian kayttoa.

Proprioseptisen jarjestelman avulla saamme tietoja ruumiimme ja jasentemme
asennoista ja liikkeista. Naita tietoja valittavat lihasten, janteiden ja nivelkapseleiden
reseptorit eli proprioseptorit. Myds ihon seka ihonalaisen kudoksen mekaanisen
tuntoaistin reseptorit sdatelevat tasapainoamme. (Niestedt ym. 1995.)

Pyykon ym. (1990) mukaan proprioseptinen jarjestelma heikkenee ikaantyessa. Tieto
kehon eri osien asennoista suhteessa toisiinsa muuttuu epatarkaksi. Lisaksi ihon ja
ihonalaisen kudoksen mekaanisen tuntoaistin herkkyys alenee, jolloin esimerkiksi

jalkapohjien painereseptorien antama viesti on vajavainen.
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Useiden tutkimusten mukaan alaraajojen proprioseptinen jarjestelma myoétavaikuttaa
normaalin asennon sailyttamisessa ja siind ilmenevat hairiét, kuten perifeerinen
neuropatia, heikentavat yksilon tasapainoa. Epidemiologiset tutkimukset ovat
todenneet alaraajojen heikentyneen proprioseptikan omaavien henkildiden
altistuneen kaatumistapaturmille. (Griffin ym. 1990, Lord ym. 1996, Koski ym. 1998.)
Bloem ym. (2000) sen sijaan saivat ristiriitaisia tutkimustuloksia, jotka osoittivat
tutkittavien selviavan yleensd tasapainon korjausliikkeissd ilman alaraajojen
proptioseptiikkaa. Toisaalta proksimaalisten proprioseptoreiden osuus tasapainon

saatelyssa oli ilmeinen.

Pyykon ym. (1990) tutkimustulokset osoittavat yli 85-vuotiaiden henkildiden
proprioseptiikassa  heikkenemistéa  voimalevylla  toteutetuissa  pohjelihasten
varindkokeissa. Tutkimustuloksen mukaan ikdantyneiden henkildéiden pohjelihasten
aktivoimisnopeus oli heikentynyt verrattuna nuorempiin ikaryhmiin. Muutokset ovat
seurausta degeneratiivisista muutoksista, joissa esimerkiksi venymisrefleksit seka
kosketusta ja painetta aistivat jarjestelmat heikkenevat. Lordin ym. (1999)
raportoimien tutkimustulosten mukaan alaraajojen proprioseptiikan heikkeneminen
todettiin yhdeksi selittavaksi tekijaksi, mikali koehenkilon huojunta oli lisaantynyt
silmat kiinni suoritetussa tandem-seisonnassa. Lisdksi muutokset proprioseptiikassa
olivat tulosten mukaan méaaraava tekija, jos koehenkild otti silmat kiinni toteutetussa

tandem-seisonnassa suoja-askeleen.

3.2 Asennon korjaukset seka stabiloinnin tuottava lihaksisto ja sen

ikamuutokset

Keskeisid lihasryhmia tasapainon sailyttamisen kannalta ovat nilkan koukistajat ja
ojentajat. (Wolfson ym. 1995, Daubney & Culham 1999.) Myds polven ja lonkan
koukistajat ja ojentajat ovat tarkedssa osassa tasapainon hallintaa. Kapealla
tukipinnalla, kuten yhdella jalalla seistessa, tarvitaan lisaksi lonkan loitontajalihaksia
pitamaan ylla tasapainoa. (Spirduso 1995.) Esimerkiksi lonkan loitontajien
aktivoitumisnopeuden on todettu heikentyneen iakkailla seka erityisesti
kaatumishistorian omaavilla henkil6illa. (Brauer ym. 2000.) lakkaiden henkiléiden

saattaa olla vaikea sdilyttad tasapainonsa horjutuksen jalkeen ainoastaan saaren
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alueen lihasten aktivoinnilla, erityisesti jos alaraajojen lihasvoima on heikentynyt.
Talloin tarvitaan suurempia ja keskeisempia lihasryhmia. (Spirduso 1995.) Tarkeéssa
osassa asennon hallintaa ovat myos vartalon sek& niskan lihakset. (Allison 1995.)
Frontera ym. (1991) sekd Lynch ym. (1999) ovat todenneet tutkimuksissaan
ikdantyneiden alaraajojen proximaalisten lihasten heikentyneen enemman verrattuna
ylaraajojen lihaksistoon. Mahdolliseksi syyksi on todettu alaraajojen lihaksiston

vahentynyt kaytto, verrattuna ylaraajojen lihaksiston kayttoon.

Muutokset reaktionopeudessa seka voimantuottonopeudessa ovat ilmeisesti
heikentyneen tasapainon taustalla ja liittyvat kaatumistapaturmiin. Esimerkiksi
horjahduksen jalkeen tasapainon palauttaminen vaikeutuu idkkaalla henkilolla, koska
lihakset aktivoituvat hitaammin ja riittavan voimatason tuottaminen aktivaation

alkamisen jalkeen on hitaampaa. (Tang & Woollacott 1996, Thelen ym. 1997.)

Evanssin (1995) mukaan lihaksen koko vahenee ikdantyessa ja tata maarallista
vahenemistd kutsutaan sarkopeniaksi, joka vaikuttaa lihaksen voimantuotto-
ominaisuuksiin. Lihasvoiman ikd&ntymismuutoksia on tutkittu niin pitkittais- kuin
poikittaistutkimuksilla. Saatujen tulosten perusteella lihasvoiman
ikdantymismuutokset ovat olleet suurempia pitkittais- kuin poikittaistutkimuksissa.
Tutkimuksista saatujen tulosten eroavaisuuksien on katsottu johtuvan monista eri
tekijoista, kuten tutkimuksen metodologiasta, tutkituista lihasryhmista, fyysisesta
aktiivisuudesta seka vaestdon eroavaisuuksista. Lihasvoiman ikaantymismuutoksia
tapahtuu tutkimusten mukaan niin miehilla kuin naisilla. Ihmisen lihasvoima saavuttaa
huippunsa toisen ja kolmannen vuosikymmenen valissa. Taman jalkeen lihasvoima
heikkenee hitaasti, kunnes 50-vuotiaana heikkeneminen nopeutuu. Lihasvoima
heikkenee 12-15% vuosikymmenessd, kunnes 65-vuotiaana muutokset nopeutuvat
edelleen. (Winegard ym. 1996, Lindle ym. 1997, Metter ym. 1997, Frontera ym.
2000.)

Lindle ym. (1997) arvioivat pitkittaistutkimuksessaan ian ja sukupuolen vaikutuksia eri
lihastyotapojen ik&&ntymismuutoksiin. Molempien sukupuolten konsentrinen ja
eksentrinen huippuvaantomomentti heikkenivat ikaantymisen myotd, konsentrinen
eksentristd hieman enemmaéan. Myds Poulin ym. (1992) tutkivat eri lihasty6tapojen

ikdantymismuutoksia polven ja kyynarnivelen ojentajissa. Saatujen tulosten mukaan
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eksentrisen voimantuoton on osoitettu sailyvadn isometristd ja konsentrista
voimantuottoa paremmin. Fyysisen toimintakyvyn nakokulmasta, Svantesson ym.
(1991) ja Poulin ym. (1992) toteavat eksentrisen lihastydtavan olevan normaalissa
likkumisessa merkittavasséa roolissa. Eksentrinen lihastyotapa stabiloi vartaloa ja

hidastaa vartalon liikkeita, yllapitaen tasapainoista asentoa.

3.3 Aistitiedot ja lihasten aktivoinnin yhdistava keskushermoston toiminta

Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkdydin. Hermosto vastaanottaa informaatiota
aistireseptoreiden valityksella elimiston sisélta ja sen ulkopuolelta. Se muokkaa ja
varastoi saamaansa informaatiota ja ohjaa sen perusteella esimerkiksi tiettyjen
lihasten tiettyjen lihassolujen toimintaa. Tuleva informaatio kulkee keskushermostoon
aistikanavien kautta. Motorinen vaste riippuu saadusta informaatiosta. Refleksiiviset
vasteet prosessoituvat selkadydintasolla ja automaattisten vasteiden kasittely
tapahtuu aivorungossa. Tahdonalaisten liikkeiden kasittely tapahtuu aivokuorella.
Tasapainon yllapitdminen vaatiikin aisti-informaation tarkkaa valitysta seka nopeaa ja
tasmallista informaation kasittelya. Aistikanavilta saadun informaation ja sita
seuranneen kasittelyn seurauksena syntyy motorinen vaste, jonka avulla henkil®

kykenee sailyttamaan tasapainonsa. (Niestedt ym. 1995, Rogers & Page 2003.)

Tasapainoa saadelladn kolmen eri strategian avulla, joita kutsutaan nilkka-, lonkka-
sekd askelstrategioiksi. Aistielimilta vastaanotetun informaation, tukipinnan
laajuuden, lihasten ominaisuuksien seka itse tehtdvan mukaan yksilo valitsee
itselleen sopivan strategian. lakkaiden ihmisten on todettu kayttavan lonkkastrategiaa
tilanteissa, joissa nuoret kayttavat nilkkastrategiaa. TAmé on seurausta lihasvoiman
heikkenemisesta, nivelten liikelaajuuden alenemisesta seka nilkanalueen

reseptoreiden heikentyneesta toiminnasta. (Amiridis ym. 2003.)

Asennon yllapitoon liittyva elinjarjestelméa toimii, joko staattisella tai dynaamisella
tukipinnalla sek& ennakoivien etta palautetta antavien (feedforward/feedback)
mekanismien avulla siten, ettd ne aktivoivat tarvittavia motorisia vasteita. Naiden

kahden mekanismin kombinaatiot ovat myds mahdollisia. Ennakoivan mekanismin
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toimiessa yksil6 muuttaa vartalon asentoa ennen toimintaa. Esimerkiksi tilanteissa,
joissa tasapainoinen asento on uhattu, henkild6 muuttaa asentoaan stabiilimmaksi,
ennen mahdollista asennon muutosta. Palautetta antavan mekanismin toimiessa,
henkilon toiminta riippuu opituista tekijoistd, ympariston mahdollisista muutoksista

seka toimintahairioista. (Alaranta ym. 1994.)

Ikdantymiseen liittyy reaktioaikojen hidastuminen, jonka on todettu liittyvan
tasapainon heikkenemiseen. Asennon muutokseen liittyvat ennakoivat tasapainon
saatelytoiminnot ovat hidastuneet. Verrattuna nuoriin ikéryhmiin, ikdéantyneilla tama
iimenee seka asentoa Yyllapitavien lihasten ettd tahdonalaiseen liikkeeseen
osallistuvien lihasten hitaampana aktivoitumisena. My0s tasapainoa korjaavat
reaktiot ovat hidastuneet. Liséksi tasapainostrategiassa tapahtuu merkittavia
muutoksia. Tasapainon integraatioprosessi aivorunkotasolla hairiintyy, ja vaihtaminen
strategiasta toiseen tehtdvan mukaan vaikeutuu ja hidastuu. (Inglin & Woollacaott,
1988, Jantti & Pyykko, 1996.)
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4. IAKKAIDEN IHMISTEN TASAPAINON HARJOITTAMINEN

Tasapaino kasitetddn motoriseksi taidoksi, jota voidaan yllapitaa ja parantaa
harjoituksen avulla kuten mitd tahansa taitoa. Provincen ym. (1995) toteuttaman
meta-analyysin mukaan mik& tahansa liikunta vahensi kotona asuvien idkkaiden
kaatumisia 10 % vuoden aikana. Mikali interventio toteutettiin tasapainoharjoitteluna,
kaatumisten todettin vahenevan 17 %. Tehokkaimmaksi todettin monipuoliset
interventiot, joissa tasapaino — ja lihasvoimaharjoittelun lisaksi oli kiinnitetty huomio

ymparistotekijoihin seka koehenkilon laakitykseen.

Tasapainon parantamiseen kohdistuneita interventiotutkimuksia on tehty viime
vuosina useita. Saadut tulokset ovat olleet ristiriitaisia, erityisesti jos tasapainoa on
mitattu usealla mittarilla. Useissa tutkimuksissa on todettu, kuinka spesifien
fysiologisten jarjestelmien harjoittaminen on tasapainon hallinnan kannalta tehokasta.
Harjoittelun pituus tasapainon hallintaan positiivisesti vaikuttaneissa tutkimuksissa on
vaihdellut muutamasta viikosta yhteen vuoteen. (Hu & Woollacott 1994, Horak ym.
1997, Seidler & Martin 1997, Barnett ym. 2003, Nitz & Low-Choy 2004.)

4.1 Tasapainoharjoittelu

Tasapainoa parantavat harjoitusmenetelmat ovat eri tutkimuksissa olleet hyvin
monipuolisia. Harjoitukset ovat sisadltdaneet niin staattisia kuin dynaamisia
tasapainoharjoituksia. = Dynaamiset  harjoitteet ovat  sisaltdneet erilaisia
kavelyharjoitteita, kuten kavelya eri suuntiin, sivuaskeleita, akkikaannoksia, kavelya
varpailla tai kantapailla, tandemkavelya, lattiaan merkittyd viivaa pitkin kavelya,
esteiden yli astumista ja kavelya eri alustoilla. Myds istumasta seisomaan nousu
seka tanssiharjoitteet ovat olleet yleisesti kaytettyja harjoitteita. Staattisen asennon
sdilyttamista on harjoiteltu muun muassa yhdella jalalla tai jalat perakkain seisoen
silmat auki ja kiinni. (Seidler & Martin 1997, Nitz ym. 2003, Badge ym. 2004,
Hansson ym. 2004.)

Tasapainoharjoitteluun keskittyneissa interventiotutkimuksissa on usein saavutettu

positiivisia tuloksia. Vartalon huojunnan vahenemisen lisdksi koeryhmaan kuuluneilla
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on raportoitu tilastollisesti merkitsevia muutoksia toiminnallisissa testeissa seka
yhdella jalalla seisomisessa. (Seidler & Martin 1997, Morioka & Yagi 2003, Badge
ym. 2004.).

4.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimalla on todettu olevan yhteys mm. kdvelynopeuteen seka askelpituuteen,
joita pidetaan kaatumisen riskitekijoina, mikali niissd on tapahtunut heikentymista.
Yha enemman on tutkittu lihasvoimaharjoittelun vaikutusta iakkaisiin naisiin ja
miehiin. Merkittdvaa niin yksildiden kuin yhteiskunnan kannalta on huomioida hyvin
idkkaiden henkildiden saamat hyddyt lihasvoimaharjoittelusta. Enemman tarvitaan
pitkittaistutkimuksia, silla suurin osa interventioista on ollut kestoltaan ainoastaan 12—
24 viikkoa. (Wolf ym. 1996, Hauer ym. 2001, King ym. 2002, Toulette ym. 2003.)

Muutamissa tutkimuksissa tasapainon on raportoitu hieman parantuneen
lihasvoimaharjoittelun myo6ta. Esimerkiksi Rooks ym. (1997) toteuttivat tutkimuksen,
jossa voimaharjoitteluryhman todettiin  parantaneen tasapaino-ominaisuuksiaan
tandem seisonnassa seka yhdelld jalalla seisonnassa. Myds Nelson ym. (1994)
saivat tutkimustuloksia, joiden mukaan koeryhmalaisten tandemkavely takaperin
nopeutui 50-70-vuotiailla henkil6illa. Huomioitavaa on, ettd edella mainitut
interventiot ovat siséltdneet mm. toiminnallisia harjoitteita ja taten vaikuttaneet myds

tasapainon saatelyjarjestelmiin.

Joidenkin tutkimusten mukaan lihasvoimaharjoittelu ei yksinomaan paranna
iAkkaiden ihmisten asennonhallintakykyd. Sen sijaan itse lihasvoiman on todettu
parantuneen harjoittelun jalkeisissa mittauksissa tilastollisesti merkitsevasti. (Schlicht
ym. 2001, Earles ym. 2000.) Lihaksen voimaominaisuuksien parantumisen myo6ta
myo6s kavelynopeuden seka askelpituuden on todettu lisaantyneen. Tama on
merkittavaa silla kavelynopeutta sekd askelpituutta pidetdan kaatumisen
riskitekijoind, mikali niissa on tapahtunut heikkenemista. (Ringsbergin ym. 1999.)
Lihasvoiman heikkenemisen on todettu vaikeuttavan myds péivittaisista toiminnoista

selviytymista. (Rantanen ym. 1997.)
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4.3 Monipuoliset liikuntainterventiot

Positiivisimmat tutkimustulokset on saatu interventioissa, joissa on yhdistetty eri
harjoitusmuotoja, kuten tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu. Harjoittelun avulla on
kyetty parantamaan koeryhmdaan kuuluneiden asennonhallintakykya. Positiivista on
ollut myds havaita, kuinka interventioryhmaan kuuluneiden kaatumistiheys on
vahentynyt tilastollisesti merkitsevasti verrattuna kontrolliryhnmaan.  Lisaksi
suoriutuminen niin kotona kuin kodin ulkopuolella on parantunut. Huomioitavaa on
my0Os seurantatutkimuksissa todettu harjoittelun positiivisten vaikutusten sailyminen.
(Cambell ym. 1999, Hauer ym. 2001, Nitz & Low-Choy 2004.) Lisaksi aerobisella
harjoittelulla, liikkuvuusharjoittelulla, seka Tai Chilla on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia ikaantyneiden ihmisten tasapainoon. Tutkimustulosten mukaan
tasapainon parantaminen vaatii kuitenkin monipuolisia harjoitteita, eika esimerkiksi
lihasvoiman ja kestavyyden parantaminen yksinomaan riitd. ( King ym. 2002, Barnet
ym. 2003.)

4.4 Nakopalautteeseen perustuva harjoittelu tietokoneistetulla voimalevylla

Nakopalautteen hyoddyntaminen tasapainoharjoittelussa on todettu parantavan
asennonhallintakykya tehokkaasti. NakOpalautteeseen perustuva harjoittelu helpottaa
naon kautta saatavan, somatosensorisen seka vestibulaarisen informaation
integroitumista. (Barona ym. 1994.) Nakopalautteen avulla saamme kasityksen oman
kehon liikkuttamisesta eri toimintojen aikana. Nakoaisti toimii ikdan kuin apuvélineena,
jonka avulla tahdonalainen asennonhallintakyky paranee. Mahdollisesti yksilén on
myo6s helpompi kayttaa eri aistijarjestelmilta saamaansa informaatiota hyédykseen ja

sitd kautta valita tehokkain tasapainostrategia kayttéonsa. (Sihvonen 2004.)

Nékopalautteeseen perustuvan harjoittelun positiivinen vaikutus tasapainoon on
todettu muutamissa tutkimuksissa. Sihvosen ym. (2004a) tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd tasapainossa tapahtuneita muutoksia kuukauden harjoittelun jalkeen.
Toimintakyvyltddn heikentyneet naiset toteuttivat visuaaliseen palautteeseen
perustuvaa tasapainoharjoittelua fysioterapeutin  yksilollisessd ohjauksessa.

Harjoittelu suoritettiin  tietokoneistetulla voimalevylla kolme kertaa viikossa.
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Harjoittelun avulla pyrittin kehon hallinnan parantamiseen ja nakdpalaute toimi
apuvalineena valittaen tietoa kehon painopisteesta. Harjoittelu toteutettiin samalla
rakenteella kaikille koeryhmaan kuuluville. Lisaksi jokaisen yksilon kohdalla pyrittiin
stimuloimaan asennonhallintakykyd maksimaalisesti. Harjoittelun kesto oli noin 20—
30 minuuttia kerrallaan. Tulosten mukaan koeryhmé&an kuuluneiden suoritusaika
dynaamisissa tasapainotesteissa parani keskimdarin 35,9 % verrattuna
kontrollirynméan 0,6 % parannukseen. Tasapainoratoihin kaytetty suoritusmatka
vaheni keskim&arin 28,2 % verrattuna kontrolliryhman 9,8 % vahenemiseen. Bergin
tasapainotestin tulos parani 6,9 % verrattuna kontrolliryhman 0,7 % paranemiseen.
Liséksi vaikeimmissa staattisissa testeissa koeryhmaan kuuluneiden tasapaino

parani verrattuna kontrolliryhmalaisiin.

Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat raportoineet myds Rose ja Clark (2000).
Heidan tutkimukseensa osallistui keski-ialtddn 78,5 -vuotiaita ikaantyneita, joilla oli
taustalla kaatumishistoria. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tietokoneistetulla
voimalevylla toteutetun harjoittelun vaikutuksia asennonhallintakykyyn. Tasapainoa
mitattiin seka voimalevyn etta toiminnallisten testien avulla. Interventioryhmaan
kuuluneet henkil6t harjoittelivat fysioterapeutin yksilollisessa ohjauksessa 45-
minuuttia kerrallaan kaksi kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. Harjoittelussa
korostettiin  kolmea eri nakokulmaa. Ensimmaisend tavoitteena oli oppia
kontrolloimaan painopistetta tukipinnan aarirajoilla samanaikaisesti kun alustaa seka
harjoitustehtavia manipuloitiin. Toisena tavoitteena oli yllapitdd ja kontrolloida
tasapainoa samalla kun tulevaa aisti-informaatiota muunnettiin. Kolmantena
tavoitteena oli opettaa koehenkildd kayttdmaan optimaalista tasapainostrategiaa
vaikeusasteeltaan erilaisissa tilanteissa. Jokainen harjoittelukerta sisalsi monipuolisia
dynaamisia tasapainoharjoitteita. Tutkimustulosten mukaan sekd dynaaminen
tasapaino ettd aistijrjestelmien integrointi parani tilastollisesti merkitsevasti
interventiorynm&&n kuuluneilla verrattuna kontrolliryhmalaisiin. My6s toiminnallisten

testien tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevasti.

Wolfson ym. (1996) selvittivat kolmen kuukauden, kolmesti viikossa toteutetun
tasapaino, lihasvoima- seka yhdistetyn tasapaino-lihasvoimaharjoittelun vaikutusta
asennonhallintakykyyn seké lihaksen voimaominaisuuksiin. Tasapainoa tarkasteltiin

kolmen eri mittarin avulla. Ensimmaisessa mittauksessa koehenkilon tavoitteena oli
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seista epastabiililla voimalevylla. N&ain saatiin kuva mahdollisesta tasapainon
menettamisestd. Toisen mittarin tehtdvana oli tuoda esiin koehenkilén tahdonalaisen
maksimaalisen eteen - taakse suunnan painonsiirron laajuus. Lopuksi mitattiin
koehenkilon yhdella jalalla seisomiseen kayttdméa aika (max.30 s). Tasapaino-
harjoittelua toteutettiin fysioterapeutin yksil6llisessd ohjauksessa kolmesti viikossa,
45-minuuttia  kerrallaan. Jokainen harjoittelukerta sisalsi harjoittelua seké
voimalevylla ettd tasapainoharjoittelua koehenkilon yksildllisten kykyjen mukaan.
Harjoittelu sisalsi asennonhallintakykya stimuloivia harjoitteita, joita toteutettiin
erilaisilla alustoilla seké nakopalautteeseen perustuvana harjoitteluna voimalevylla.
Voimalevylla harjoiteltaessa koehenkild sai nakdpalautteen avulla kuvan oman
painopisteensa sijainnista. Koehenkildiden tehtavand oli liikuttaa painopistetta
tukipinnan reunoille liikuttamatta jalkoja. Liséksi harjoitusolosuhteita, kuten nékda ja
alustaa manipuloitiin sopivaksi yksilon asennonhallintakyky huomioiden. Saatujen
tutkimustulosten mukaan tasapainon menettaminen epastabiililla voimalevylla vaheni
tasapainoryhmé&an kuuluneilla tilastollisesti merkitsevasti verrattuna kontrolliryhmaan.
Harjoittelun myodta tasapainoryhmaan kuuluneiden todettiin oppineen hyédyntaméaéan
asennonyllapitoon liittyvien elinjarjestelmien kautta saatua informaatiota ja
tuottamaan siten optimaalisemman motorisen vasteen. Myos tahdonalainen eteen —
taakse suunnan painonsiirto parani tilastollisesti merkitsevasti tasapainoryhmaan
kuuluneilla. Lisdksi yhdella jalalla seisomiseen kaytetty aika parani tilastollisesti

merkitsevasti niin tasapainoryhmaléisilla kuin tasapaino-lihasvoimaryhmalaisillakin.

Cheng ym. (2004) arvioivat prospektiivisessa tutkimuksessaan hemiplegiapotilaiden
tasapainoa voimalevyn avulla. Lisaksi tutkittin, kuinka rytmikds painonsiirtoja
siséltava harjoittelu vaikuttaa kaatumisen insidenssiin. Koeryhmaélaisten harjoitteluun
siséltyi perinteisen fysioterapian liséksi voimalevyharjoittelua fysioterapeutin
ohjauksessa. Harjoittelua toteutettiin 20 minuuttia paivassa, viitend paivana viikossa
kolmen viikkon ajan. Saatujen tulosten mukaan koeryhmaldisten dynaaminen
tasapaino parani tilastollisesti merkitsevasti verrattuna kontrolliryhmalaisiin.
Muutosten todettiin sailyneen aina puolen vuoden seurantamittauksiin saakka. Myo6s
kaatumisten ilmaantuminen vaheni koeryhmalaisilla verrattuna kontrolliryhmalaisiin.

Kuitenkaan erot ryhmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Geiger ym. (2001) tutkivat keski-idltaan 60,4 -vuotiaiden hemiplegiapotilaiden
likkumiskyvyssa sekad asennonhallinnassa tapahtuneita muutoksia neljan viikon
tasapainointervention jalkeen. Muutoksia mitattin Bergin tasapainotestilla seka
Timed Up and Go -testilla. Tutkimukseen osallistuneet henkilot satunnaistettiin koe-
ja kontrolliryhnméaan. Molemmat ryhmat harjoittelivat 2-3 kertaa viikossa
fysioterapeutin ohjauksessa. Tavoitteena oli parantaa liikkumiskykyd seka
tasapainon hallintaa. Kontrolliryhmalaiset kayttivat harjoittelumuotona perinteisia
toimintakyvyn palauttamiseen t&htddvia fysioterapiamenetelmia. Koeryhmaélaiset
harjoittelivat tasapainoa lisdksi nakdpalautteeseen perustuvan voimalevyn avulla, 15
minuuttia kerrallaan. Saatujen tutkimustulosten mukaan molempien ryhmien
pistemaarat Bergin tasapainotestissa parantuivat tilastollisesti merkitsevasti. Myo6s
Timed Up and Go -testiin kaytetty suoritusaika parani kummassakin ryhmassa.
Ryhmien valilla ei havaittu kuitenkaan eroavaisuuksia. Huomioitavaa oli koeryhmaan

kuuluneiden seisoma-asennon symmetrian paraneminen.

4.5 Harjoittelun jatkuvuus

Useiden tutkimusten mukaan harjoittelusta saavutettu hyoty esimerkiksi tasapainoon
tai lihasvoimaan, menetetaan hyvin nopeasti, mikali harjoittelu lopetetaan. Wolf ym.
(2001) raportoivat yli 75-vuotiaiden ikaantyneiden tasapainossa tapahtuneiden
positiivisten muutosten sailyneen kuukauden harjoittelun paatyttyd, mutta vuoden
kuluttua koeryhmalaisten tasapaino oli palautunut entiselle tasolleen. My6és Hauer
ym. (2002) seka King ym. (2002) ovat tutkimuksissaan todenneet harjoittelun
jatkuvuuden merkityksen, jotta yksild kykenee yllapitAma&an riittavaa lihasvoimaa ja
toimintakykya selvitdkseen paivittaisista askareistaan.

Toisaalta Barnettin ym. (2003) saamien 12-kuukauden seurantatutkimustulosten
mukaan, koeryhmalaisten tasapaino oli joiltakin  osa-alueilta edelleen
kontrolliryhmaélaisia parempi. Lihasvoiman, reaktioaikojen sekd kavelynopeuden
positiiviset muutokset sen sijaan palautuivat l&htétasolle. Myds Hauer ym. (2001)
ovat tutkimuksessaan todenneet positiivisten vaikutusten niin tasapainoon,
lihasvoimaan  kuin  fyysisiin  suorituksiin ~ sdilyneen  kolmen  kuukauden

seurantatutkimukseen saakka. Toisaalta kahden vuoden jalkeen suoritetussa
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seurantatutkimuksessa saadut hyodyt olivat heikentyneet, mutta erot koe- ja

kontrolliryhmien valilla olivat edelleen sailyneet.

Sihvosen ym. (2004b) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda neljan viikon
nakopalautteeseen perustuvan harjoittelun vaikutusta kahdessa eri palvelutalossa
asuvien naisten kaatumisen ilmaantuvuuteen. Vuoden seurannan aikana
harjoittelututkimuksessa koeryhmaan kuuluneiden kaatumisten ilmaantuvuus oli
tilastollisesti merkitsevasti vahaisempéé verrattuna kontrolliryhmalaisiin. Lis&ksi
koerynmaan kuuluneet raportoivat fyysisen aktiivisuuden kasvaneen seka

kaatumispelon vahentyneen enemman suhteessa kontrolliryhmalaisiin.

Tutkijat korostavatkin harjoittelun jatkuvuuden merkitysta. Seidler ja Martin (1997)
sekd Hauer ym. (2003) ehdottavat, ettd jatkotutkimusten tulisi tarkastella
yhdistettyjen interventioiden vaikutuksia iakkaiden ihmisten tasapainoon. Myds

harjoittelun intensiteettia tulisi tarkastella yha tarkemmin.

Erityisesti toimintakyvyltédn heikentyneet ikaantyneet ovat alttita jatkamaan
inaktiivista elamantyyliaan, mikali harjoittelussa ei huomioida kaikkia toimintakyvyn
osa-alueita. Harjoittelussa tulee taten huomioida fyysisen harjoittelun lisaksi
sosiaaliset kontaktit, sosiaalinen tuki, ohjaus, harjoittelupaikan sijainti seké
kuljetuspalvelut. (Hauer ym. 2003.)
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS & TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nakopalautteeseen perustuvan harjoittelun
vaikutusta ikdantyneiden naisten tasapainoon. Harjoittelu toteutettiin neljan viikon
interventiona fysioterapeutin yksilollisessa ohjauksessa tamperelaisessa sosiaalialan
jarjestossa, Naasville ry:ssa. Saatujen tutkimustulosten pohjalta arvioitiin harjoittelun
vaikuttavuutta sek&a intervention muuttamista pysyvaksi osaksi ikdantyneiden

likkumis- ja toimintakyvyn yllapitamista Naasville ry:ssa.

Tutkimusongelma:

Onko neljan viikon harjoitusinterventiolla vaikutusta ikaantyneiden

naisten staattiseen, dynaamiseen ja toiminnalliseen tasapainoon?
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6. TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMAT

Taman tutkimuksen asetelma oli satunnaistettu ja kontrolloitu interventiotutkimus
sisdltdéen kaksi tutkimusryhmaa: koe- ja kontrolliryhma. Koeryhmé&éan kuuluvat
harjoittelivat neljan viikon ajan kaksi kertaa viikossa fysioterapeutin yksilollisessa

ohjauksessa. Kontrolliryhmalaiset osallistuivat ainoastaan alku — ja loppumittauksiin.

6.1 Tutkimusjoukko ja tutkimuksen kulku

Naasville ry hankki kaksi Good Balance -tasapainon mittaus- ja harjoitusjarjestelmaa.
Toisen laitteen yhdistykselle lahjoitti Lions Club Tampere / Hametar, jonka jasenten
vapaaehtoistyon avulla jarjestettiin tutkimuksen kuljetuspalvelu. Naasville ry:ssa
herasi mielenkiinto tutkia jarjestelmalla toteutetun harjoittelun vaikuttavuutta ja
kaytannon toteutettavuutta.

Koehenkil6t ohjautuivat tutkimukseen Naasville ry:n tyontekijdéiden seka Tampereen
kaupungin liikuntatoimen ryhmien kautta. Halukkuutta osallistua tutkimukseen
tiedusteltin  lisdksi  jakamalla esitteitd  avoterveydenhuollon  tyontekijdille,
palvelutaloihin seka ikaihmisten tapahtumiin. Tarkoituksena oli saada yhteensa 30
osallistujaa tutkimukseen. Tutkittavien lukumaaraksi muodostui lopulta 23 henkil6a.
Tutkimusprojektiin hyvaksytyt 23 naista satunnaistettiin alkumittausten jalkeen koe-
(n=13) ja kontrollirynm&an (n=10). Koehenkil6ille informoitiin tutkimuksen eteneminen
(kuva 2), minka jalkeen he allekirjoittivat suostumuksen osallistumisestaan. Kaksi
koerynmaan kuulunutta tutkimushenkiléa joutui akuutin sairastumisen Vvuoksi

sairaalahoitoon, toinen kesken intervention ja toinen ennen loppumittauksia.
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Tutkimuksen tarkoitus ja eteneminen informoidaan kohderyhmalle. Tutkimuksen
osallistumiskriteerit tayttdva henkilo paattdd osallistumisestaan kyseiseen

tutkimukseen. Kirjallisen suostumuksen allekirjoittaminen

{Alkumittaus (n:ZS)}

v
Satunnaista- \

minen
Koeryhmé (n=13) { Kontrolliryhma (n=10)
Neljan viikon tasapaino-
interventio 2krt/vko
2 poisjaantia Loppumittaus
(sairaustapaus) (n=21)

Kuva 2. Tutkimuksen eteneminen
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6.1.1 Tutkimushenkiloiden sisaanottokriteerit

Haastattelun avulla varmistettiin, ettd tutkimushenkil6illa ei ollut vasta-aiheita
tasapainointervention  suorittamiseksi ja he  tayttivdt  sisdanottokriteerit.
Tasapainointerventio aloitettiin heti alkumittausten jalkeen. Sisaanottokriteerit olivat

seuraavat:

Nainen

Kotona asuva

Véahintaan 70 — vuotias

Kyky seista ilman apuvalineita

Kyky n&dhd& monitorissa tapahtuvat toiminnot

SR o

Kyky seurata ohjeita niin mittauksen kuin harjoittelun aikana

Poissulkukriteerit olivat seuraavat:
- vakava eteneva sairaus

- muu sairaus tai vamman jalkitila, joka estaisi harjoittelun

6.1.2 Haastattelu

Tutkimushenkiliden terveydentilaa selvitettiin haastattelemalla. Haastattelun avulla
saatiin informaatiota tutkittavien terveydesta sek& liikkumis- ja toimintakyvysta.
Haastattelussa saatiin tietoa liittyen perussairauksiin, kaatumishistoriaan viimeisen

vuoden kuluessa, laakitykseen, apuvalineisiin seka nakdon ja kuuloon. (Liite 1).

6.2 Mittaustapahtuman kuvaus

Tasapainomittaukset tehtiin viikko ennen tasapainointervention kaynnistymista ja
valittdmasti neljan viikon harjoittelun jalkeen. Mittaukset suoritti kaikilla kerroilla sama
tehtavdan koulutettu Na&aasville ry:n fysioterapeutti. Mittauksiin  kului aikaa
tutkimushenkilén osalta noin 1,5 tuntia. Sekd Bergin tasapainotesti ettd mittaukset
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Good Balance laitteistolla suoritettiin ilman kenkia. Mittaaja tarkkaili jokaisessa
mittausvaiheessa ja — suorituksessa tutkimushenkil6da. Mikéali mittaus jouduttiin
keskeyttamaan tutkimushenkildsta johtuvasta syysta, Kkirjattiin tulokseksi siihen
mennessa paras mittaustulos. Jokaisen mittauksen eteneminen selostettiin

tutkimushenkilolle.

6.2.1 Antropometriset mittaukset

Alkumittauksissa selvitettiin  tutkimushenkiléiden antropometrisia ominaisuuksia
mittaamalla paino ja pituus. Paino mitattin 0,1 kg:n tarkkuudella ja pituus 1 cm
tarkkuudella. Taulukossa 1 sivulla 32 on esitetty tutkimushenkildiden ik, paino ja

pituus.

6.2.2 Tasapainomittaus

Tasapainomittaukset suoritettin Good Balance jarjestelmalla (Metitur Oy, Palokka,
Suomi). Jéarjestelman paaosat ovat tasasivuisen kolmion muotoinen voimalevy, sita
ymparoiva kehikko ja tukikaiteet, voimavahvistin, vahvistimelta tulevat jannitesignaalit
numeeriseen muotoon muuttava analogia/digitaalimuunnin ja mikrotietokone
mahdollisine tulostuslaitteineen. Tasapainon mittaus ja harjoittelu perustuvat
seisoma-alustaan  kohdistuvien pystysuuntaisten voimien mittaamiseen ja
analysointiin. N&itd pystysuuntaisia voimia mitataan kolmionmuotoisen voimalevyn
kuhunkin karkeen sijoitetun anturin avulla. Anturit havaitsevat hyvinkin pienia
voimatason ja sitd kautta asennon muutoksia. Kultakin kolmelta kanavalta saatava
voimasignaali muunnetaan numeeriseen muotoon 50 Hz taajuudella ja siirretaan
sarjavaylan kautta aluksi tietokoneen keskusmuistiin ja mittauksen paatyttya
kiintolevylle. (Good Balance 2002.)

Voimalevya ympardivan kehikon ja kaiteiden tarkoituksena on tarjota tutkittavalle tai
tasapainoaan harjoittavalle henkilolle sellainen olosuhde, johon ei liity pelkoa
esimerkiksi levyltd alas horjahtamisesta. Samaa tarkoitusta varten voimalevysta on
tehty mahdollisimman matala, lisdksi matalan levyn paalle on helppo nousta. (Good
Balance 2002.)
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Staattista tasapainoa mitattaessa tutkimushenkilélle korostettiin, ettd hénen tuli
pyrkia mahdollisimman vakaaseen ja huojumattomaan asentoon ja sen
sailyttdmiseen koko mittauksen ajan. Staattista tasapainoa mitattiin tutkimushenkilén
seistessa voimalevylla neljissa eri testiasennossa: 1) normaali seisoma asento
silmat auki 30 sekuntia, katse fiksoituna kahden metrin pdéssa olevaan kohteeseen,
kadet ristissa vartalon edessd, 2) normaali seisoma asento kuten edellisessa
mittauksessa, mutta silméat kiinni 30 sekuntia, 3) seisominen jalat vierekkain silmat
auki 30 sekuntia, katse fiksoituna kahden metrin padssa olevaan kohteeseen, kadet
ristissa vartalon edessa, 4) semitandem seisonta silmat auki 20 sekuntia, katse

fiksoituna kahden metrin paassa olevaan kohteeseen, kadet ristissa vartalon edessa.

Mittaukset toteutettin samalla tavalla jokaiselle tutkimushenkilolle, aloittaen
helpoimmasta testista. Tutkimushenkil6illa oli mahdollisuus kahteen yritykseen
jokaisessa mittauksessa, joista analyysiin valittin suoritus, jossa oli pienin

vauhtimomentti.

Staattisissa mittauksissa kaytettiin seuraavia muuttujia: henkilon painekeskipisteen
sijainnin muutoksen keskimaaraista nopeutta seka eteen-taakse ettad sivusuunnassa
ja vauhtimomenttia. Keskimaarainen x-nopeus kuvaa voimavaikutuksien keskipisteen
keskimaaraistda nopeutta x-suunnassa mm/s ja keskim&ardinen y-nopeus kuvaa
voimavaikutuksien keskipisteen keskimaaraista nopeutta y-suunnassa mm/s. (Good
Balance 2002.) Vauhtimomentti lasketaan keskiarvoalueena painekeskipisteen
likkeestd jokaisen mittaussekunnin aikana. Laskemisessa huomioidaan etaisyys
testin aikaisesta geometrisesta keskikohdasta seka liikenopeus. (Era ym. 1996.)

Dynaamisissa testeissa tutkimushenkilon tarkoituksena oli kdyda mittausreitti &pi
mahdollisimman nopeasti ja tarkasti turhia liikkeita valttden. Dynaamista tasapainoa
mitattiin  tutkimushenkilon  muuttaessa kehonsa painopistetta voimalevylla
koskettaakseen tietokoneen naytolla nékyvid laatikoita tietyssd jarjestyksessa.
Tutkimuksessa kaytettiin kolmea erilaista testirataa: A) painonsiirto edessa oleviin
kohteisiin, B) ympyréarata, C) nelikkotesti. Tutkimushenkilot ohjattin seisomaan
voimalevylla noin 30 cm levyisessa haara-asennossa, k&det vapaasti vartalon sivulla.
Dynaamisten testien mittausreitit on esitetty kuvassa 2. Dynaamisissa mittauksissa

kaytettiin seuraavia muuttujia: testiradasta suoriutumiseen kaytetty aika sekunteina
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seka testiradan lapikdymiseen kaytetty matka millimetreina. Mittaukset toteutettiin
samalla tavalla jokaiselle tutkimushenkildlle. Tutkimushenkildlla oli mahdollisuus
viiteen yritykseen jokaisessa mittauksessa, joista analyysiin valittiin suoritus, jossa oli

nopein suoritusaika.

Bergin tasapainotestin avulla oli tarkoituksena mitata toiminnallista tasapainoa.
Testissa tasapainoa arvioitin neljantoista erilaisen tehtavan avulla. Tehtavéat
sisadlsivat muun muassa istumista, seisomista, kurkottamista sek& kaantymista. (Berg
ym. 1989.)

Good Balance —laite

Kuva 3. Dynaamiset mittausreitit (A, B, C)




28

6.3 Tasapainointerventio

Koeryhmaan (n=13) satunnaistetut naiset harjoittelivat tietokoneistetulla voimalevylla
fysioterapeutin ohjaamana neljan viikon ajan kaksi kertaa viikossa. Harjoittelu
toteutettin - Naasville ry:n toimesta Sumeliuksenkadun Klubi Oy:n tiloissa
Tampereella. Harjoittelun avulla pyrittin -~ lisaéamaan tietoa oman kehon
tahdonalaisesta liikuttamisesta. Tavoitteena oli parantaa tasapainoa nakodpalautteen
toimiessa oppimisen apuvalineena aistikanavien tuottaman tiedon kasittelyssa ja
tehokkaiden vasteiden valinnassa. Harjoittelu toteutettiin samalla rakenteella kaikille
koeryhmaan kuuluville. Liséksi jokaisen yksilon kohdalla harjoittelusta pyrittiin
tekemdan mahdollisimman haasteellinen, jotta asennonhallintakykyyn saatiin

positiivisia muutoksia. Harjoittelun kesto oli noin 30 minuuttia kerrallaan.

Harjoittelun tavoitteena oli opettaa koeryhmalaisid kontrolloimaan painopistetta
dynaamisten liikkeiden aikana, kuten painonsiirroissa seka erilaisissa askellus-
sarjoissa. Harjoittelussa  kaytettin  vaikeusasteeltaan erilaisia  tukipintoja,
hyodynnettiin eri liikesuuntia, suoritettiin liikkeita eri nopeuksilla sek& toteutettiin
harjoitteita pehmedlla alustalla. KoehenkilGitd rohkaistiin viemaan painopistettaan
lahelle tukipinnan reunaa. Harjoittelussa kaytettiin myos erilaisia paan liikkeita seka
verbaalisia tehtdvid. Liséksi suoritettin  kognitiivisia harjoitteita dynaamisten
harjoitteiden yhteydessa. Harjoitteiden avulla pyrittiin kuormittamaan asennonhallinta
jarjestelmaa. Tehtdvissa koehenkildiden tuli muun muassa luetella eri kirjaimilla
alkavia miesten nimia seka kaupunkeja. Koe- ja kontrolliryhmé&an kuuluneita
kehotettiin jatkamaan tavanomaisia paivarutiinejaan. Lisaksi heitd informoitiin
sailyttamaan fyysisen aktiivisuutensa taso muuttumattomana. Tasapainointervention

sisélto on esitetty liitteessa 2.

6.4 Tilastolliset analysointimenetelmat

Tutkimusaineiston  analysoinnissa  kaytettin  SPSS  11.5 tilasto-ohjelmaa.
Luokitteluasteikollisista  muuttujista  (kaatumishistoria, apuvélineet) laskettiin
frekvenssit sekd prosenttiosuudet ryhmittéin seka tutkimusjoukolle kokonaisuutena.
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Jatkuvien muuttujien kohdalla analysoitiin keskiarvot ja keskihajonnat kaikilla
mittauskerroilla. Jatkuvien muuttujien normaalisuus testattiin Shapiro-Wilk testilla.
Yhden tutkittavan kohdalla kaksi staattisen mittauksen (silmat kiinni eteen - taakse
seka vauhtimomentti) tulosta jouduttin sulkemaan analyysin ulkopuolelle liian
suurten huojunta-arvojen takia. Toisen tutkittavan kohdalla dynaamisen ympyrétestin
tulokset jatettin analyysin ulkopuolelle liian suurten arvojen vuoksi. Viisi
tutkimushenkiléa ei kyennyt suorittamaan alkumittauksissa dynaamista ympyratestia,
joten heidat jatettin analyysin ulkopuolelle. Ryhmien vélinen eroavaisuus

alkumittauksissa testattiin Studentin t-testilla. Luokitteluasteikollisten muuttujien

kohdalla kaytettiin 2-testia.

Intervention  jalkeen laskettin  tasapain0  muuttujissa  muutosprosentteja
alkutilanteeseen verrattuna. Ryhmien sisalla tapahtuvia muutoksia ajassa verrattiin
parillisen t-testin avulla. Ryhmien valisia muutoksia tarkasteltiin toistettujen
mittausten varianssianalyysin avulla. Tutkimuksen tulososuudessa kaytettiin

tilastollisen merkitsevyyden rajana viittd prosenttia (p< 0.05.)
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7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkittavat henkilot

Tutkittavien ikajakauma oli 70-85 vuotta ja keski-ikd 74,5 vuotta. Kaikki
tutkimushenkilét (n=23) olivat itsendisesti asuvia naisia. Kaksi yleisintd kroonista
sairautta tutkimushenkil6illa olivat nivelrikko (52 %) seké& verenpainetauti (30 %).
47,8 % tutkimushenkildistd kertoi kaatuneensa viimeisen vuoden Kkuluessa ja
apuvalineitd kaytti 26,1 %. Tutkittavat ryhmat eivat eronneet ian, pituuden, painon,
kroonisten sairauksien lukumaaran, laakityksen lukumaaran ja edeltavan

kaatumishistorian osalta tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (Taulukko 1).

Taulukko 1. Alkumittaukseen osallistuneiden tutkimushenkildiden ik&, pituus, paino,
krooniset sairaudet (tutkittavien itse ilmoittamat), laakitys (tutkittavien itse
iimoittamat), kaatumishistoria ja apuvalineiden kayttd. (keskiarvo, keskihajonta,

prosentuaalinen osuus diskreettien muuttujien kohdalla)

Muuttuja Ryhma
Koeryhma (n=13) Kontrolliyhma (n=10) p-arvo
ka (SD) ka (SD)
Ik&, vuosina 74 (3,6) 74,9 (6,0) 0,681
Pituus, cm 160 (5,7) 161 (5,3) 0,572
Paino, kg 76,6 (14,1) 71,6 (11,8) 0,378
Krooniset sairaudet, (kpl) 2,5(,8) 2,3(1,2) 0,715
Laakitys, (kpl) 2,9 (2,8) 2,8(1,9) 0,965
Kylla / Ei Kylla / Ei
Kaatumishistoria viimeisen 61,5% / 38,5% 30% / 70% 0,133

vuoden kuluessa (%)
Kylla / Ei Kylla / Ei
Apuvélineet 30,8% / 69,2% 20% / 80% 0,560




31

7.2 Tasapainointervention vaikutukset

Koeryhm&an kuuluneista kolmestatoista tutkimushenkilostéa yksitoista osallistui
jokaiseen harjoituskertaan. Harjoituskertoja kertyi yhteensa 88 kappaletta. Kaksi
koeryhmaan kuulunutta tutkimushenkildd joutui lopettamaan tutkimuksen kesken.
Molemmat joutuivat sairaalahoitoon, toinen onnettomuuden ja toinen akuutin

sairastumisen vuoksi.

Ryhmien vélilla ei 10ydetty tilastollisesti merkitsevaa eroa alkumittauksissa. Neljan
viikon tasapainointervention jalkeen koe — ja kontrolliryhman valilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdd eroa staattista tasapainoa mitattaessa. Koeryhmalaisten
huojunta staattisissa mittauksissa oli lisaantynyt keskimaarin 8,7 %, kun vastaava

luku kontrollirynmalaisilla oli 6,6 %.

Dynaamisten testien tulokset on esitetty taulukossa 2, sivulla 32. Dynaamisten
testien A, B ja C yksildlliset prosentuaaliset muutokset suoritusajassa ja matkassa

neljan viikon intervention jalkeen on esitetty kuvissa 3-5, sivuilla 33-35.

Koeryhmalaisten testiradan lapikdymiseen kaytetty suoritusaika sekd matka
vahentyivéat jokaisen kolmen testin kohdalla. Koeryhmaldiset paransivat testiradan
l&pikaymiseen kaytettavaa suoritusaikaansa keskimé&arin 22,9 %.
Kontrolliryhmalaisten suoritusaika sen sijaan heikkeni keskimaarin 4,3 %. Testiradan
lapikaymiseen kaytetty suoritusmatka lyheni koeryhmalaisilla keskimaarin 22,5 % kun
se kontrolliryhmalaisten kohdalla lisaantyi 0,7 %. Tilastollisesti merkitseva
yhdysvaikutus koe — ja kontrolliryhman valilla saatiin testiradan B lapikdymiseen
kaytetyssd ajassa (p=0,008) seka matkassa (p=0,008). Koeryhmalaiset paransivat
Bergin tasapainomittaus tulostaan keskim&arin 2,7 % kun vastaava luku

kontrolliryhmalaisten kohdalla oli 1,6 % (taulukko 2.)



Taulukko 2. Suoritusajan sekéd matkan muutokset kolmessa dynaamisessa tasapainotestissa (kuva 3) seka Bergin tasapainotestin

tulokset alkumittauksessa ja neljan viikon jalkeen (keskiarvot, keskihajonnat). Muuttujien arvoissa neljan viikon aikana tapahtuneet

muutokset laskettiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla.

Koeryhma Kontrolliryhma ANOVA (p)

n=13 n=10
Testi Alkumittaus 4 viikkoa Alkumittaus 4 viikkoa Ryhma Aika Yhdysvaikutus
A
Aika(s) 20,5 (9,7) 12,54 (2,6) 20,7 (7,7) 15,9 (6,6) 0,482 0,002 0,429
Matka(mm)  1026,4 (696) 7191 (473) 1194,6 (450)  965,3 (370) 0,350 0,001 0,596
B
Aika(s) 24,8 (8,6) 18,6 (6,9) 18,6 (4,6) 19,9 (5,8) 0,955 0,073 0,008
Matka(mm)  2206,1 (1404) 1347,6 (1404) 1698,2 (717)  1881,9 (801) 0,501 0,041 0,008
C
Aika(s) 19,7 (5,4) 15,6 (2,4) 18,2 (6,3) 19,5 (13,1) 0,595 0,464 0,103
Matka(mm) 13549 (924) 971,2 (512) 1296,9 (463)  1390,3 (774) 0,488 0,408 0,174
Berg 49,9 (7,6) 51,4 (5,3) 52,8 (4,0) 53,7 (3,3) 0,310 0,086 0,558
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Dynaamisten testien yksilolliset prosentuaaliset muutokset suoritusajassa ja -
matkassa, neljan viikon intervention jalkeen ovat esiteltynd kuvissa 3-5.
Dynaamisessa testissd A koeryhmda paransi suoritusaikaansa keskimaarin 29,5 %
verrattuna  kontrolliryhman 21,3 %  parannukseen. Koeryhma  paransi
suoritusmatkaansa keskimaarin 27 % verrattuna kontrolliryhman 16,9 %

parannukseen.
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Kuva 4. Dynaamisen testin A yksil6lliset prosentuaaliset muutokset suoritusajassa ja
matkassa neljan viikon intervention jalkeen. Horisontaali viiva osoittaa ryhman

keskiarvon
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Dynaamisessa testissd B koeryhma paransi suoritusaikaansa keskimaarin 26,1 %
kun kontrolliryhmaldisten vastaava aika heikkeni keskiméarin 7,1 %. Koeryhma
paransi suoritusmatkaansa keskimaarin 22,8 % kun kontrolliryhmalaisten vastaava

matka lisaantyi keskimaarin 6 %.
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Kuva 5. Dynaamisen testin B yksildlliset prosentuaaliset muutokset suoritusajassa ja
matkassa neljan viikon intervention jalkeen. Horisontaali viiva osoittaa ryhman

keskiarvon.
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Dynaamisessa testissd C koeryhma paransi suoritusaikaansa keskiméaarin 13,1 %
kun kontrolliryhmalédisten vastaava aika heikkeni 1,3 %. Koeryhm&an kuuluneet
tutkimushenkilot lyhensivat myds suoritusmatkaansa keskimaarin 17,7 % kun
kontrolliryhmaélaisten vastaava matka lisaantyi keskiméaérin 8,7 %.
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Kuva 6. Dynaamisen testin C yksilolliset prosentuaaliset muutokset suoritusajassa ja
matkassa neljan viikon intervention jalkeen. Horisontaali viiva osoittaa ryhman

keskiarvon.
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8. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nakopalautteeseen perustuvan harjoittelun
vaikutusta ikdantyneiden naisten tasapainoon. Harjoittelu toteutettiin neljan viikon
interventiona fysioterapeutin yksilollisessa ohjauksessa. Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd harjoittelu vaikutti positiivisesti ikaantyneiden naisten dynaamiseen
tasapainoon. Koeryhmaan kuuluneet tutkimushenkil6t oppivat siirtamaan
painopistettdédn testiradoilla nopeammin ja tarkemmin. Tilastollisesti merkitseva
yhdysvaikutus ryhmien valilla saatiin dynaamisen ympyraradan suoritusajassa seka
matkassa. Harjoitteluinterventiolla ei ollut vaikutusta staattiseen tasapainoon, eika

niin ik&dan toiminnalliseen tasapainoon.

Koeryhmalaisten huojunta staattisissa mittauksissa lisaantyi keskimaarin 8,7 % kun
vastaava luku kontrolliryhmalaisilla oli 6,6 %. Myds keskihajonnat olivat suuria
kaikissa neljdssd staattisessa testissa. Staattisissa mittauksissa saadut
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia Lichtensteinin ym. (1989) ja Judgen ym.
(1993) raportoimien tulosten kanssa. He mittasivat tutkimuksissaan staattista
tasapainoa voimalevytekniikan avulla vaikeusasteeltaan erilaisissa testiasennoissa.
Saatujen tutkimustulosten mukaan harjoitteluintervention avulla ei kyetty
saavuttamaan selkeitd muutoksia staattiseen tasapainoon vaan saadut

tutkimustulokset olivat ristiriitaisia.

Tutkimuksessani kaytetyn intervention frekvenssi erosi Sihvosen ym. (2004a)
tutkimuksesta, jossa koeryhm&an kuuluneet naiset harjoittelivat kolme kertaa
viilkossa fysioterapeutin yksilollisessa ohjauksessa vastaavanlaisella ndkdpalautetta
antavalla Good Balance — laitteistolla. Ero harjoittelun frekvenssissa saattoi osaltaan

vaikuttaa siihen, ettei staattisissa mittauksissa havaittu positiivisia muutoksia.

Dynaamisten testien B ja C tuloksista (taulukko 2) on havaittavissa, kuinka
interventio on vaikuttanut positiivisesti koehenkildiden kohdalla sekd suoritusaikaan
ettd -matkaan. Vastaavasti kontrolliryhmalaisten suoritukset niin ajan kuin matkan
suhteen ovat keskim&arin huonontuneet. Positiiviset muutokset kuvastavat
koeryhmaan kuuluneiden suoritusvarmuuden paranemista. Tutkimuksessa ilmenevat

myoOnteiset  vaikutukset dynaamiseen tasapainoon ovat samansuuntaisia
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aikaisempien tutkimusten kanssa. Hamman ym. (1992), Cheng ym. (2004) seka
Sihvonen ym. (2004a) raportoivat dynaamisen tasapainon parantuneen harjoittelun
myota. Heidan tutkimuksissaan kayttamat interventiot sisalsivat padsaantoisesti
dynaamisia tasapainoharjoitteita. Tutkimustulokset osoittavat, kuinka harjoittamalla
spesifisti dynaamista tasapainoa, saadaan positiivisimmat muutokset juuri

harjoitettuun ominaisuuteen.

Asennonhallintakyvyssa tapahtuneiden muutosten lisdksi suoritusvarmuuden
paraneminen on merkittavdd myods kaatumispelkoon liittyen. Monet kaatumispelosta
karsivat iakkaat kokevat juuri suoritusepavarmuutta ja aitoa pelkoa paivittaisissa
toiminnoissa. Kaatumispelon huomioiminen harjoittelussa ja pyrkimys sen tietoiseen
poistamiseen on tarkedd. Esimerkiksi Friedmanin ym. (2002) mukaan

kaatumistapaturmien on todettu vahentyneen kaatumispelon vahenemisen myota.

Motorisen oppimisen teoria korostaa palautteen merkitystda motoristen taitojen
oppimisessa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet nakoaistin tarkeyden yksilon
oppiessa tuottamaan tehokkaita motorisia vasteita. (Hu & Woollacott 1994, Rose &
Clark 2000, Sihvonen 2004.) Chengin ym. (2004), Sihvosen ym. (2004a) seka
Hammanin ym. (1992) tutkimusten perusteella on n&htavissa, ettd harjoittelu
parantaa sensorisen integraation tehokkuutta sek& kykya valita sopivia motorisia
strategioita. Kuten Rogers ja Page (2003) toteavat, on nakdaisti merkittavassa
roolissa ikaantyneiden tasapainon sailyttdmisessa. Nakodpalautteen hyddyntaminen
osana tasapainoharjoittelua on mielestani mielenkiintoinen ja varsin vahan tutkittu

aihealue.

Sihvonen (2004) toteaa vaitoskirjassaan, kuinka né&kdaistin avulla yksilo saa
kasityksen painopisteensd sijainnista seka liikkeesta eri toimintojen aikana.
Nékdaistin  tuottaman informaation ja palautteen avulla tahdonalainen
asennonhallintakyky paranee. Mahdollisesti yksilon on myds helpompi kayttda eri
aistijarjestelmilta saamaansa informaatiota hyddykseen ja sita kautta valita tehokkain
tasapainostrategia kayttoonsd. Myos Mulder ja Hulstyn (1984) ovat esittaneet
nakemyksen, jonka mukaan n&kdaistin avulla voidaan kompensoida mahdollisia

sensomotorisia menetyksia, joita iakkailla henkildilla usein esiintyy.
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Lordin ym. (1996) mukaan ikdantyneet henkilot joutuvat arkielaméassaan tilanteisiin,
joissa on suuri riski kaatua. Naihin tilanteisiin liittyy paasaantodisesti tahdonalaisen
likkeen tuottaminen. Tutkimukseni intervention sisalléssa pyrittiin painottamaan sitéa,
ettd jokainen yksil6 pyrki huojunnan véhentamiseen painopistetta siirrettdessa.
Tavoitteena oli myds stabiliteetin rajojen suurentaminen tahdonalaisesti. Nain
koehenkild oppi tuntemaan omat kykynsa ja rajoitteensa yha paremmin. Harjoittelu
oli progressiivista ja jokaisen tutkittavan suoritustasoa pyrittin kuormittamaan
mahdollisimman yksildllisesti.

Dynaamisessa testisséa A seka koe- ettd kontrolliryhnmaan kuuluneet tutkittavat
paransivat seka suoritusaikaansa ettd matkaansa. Taulukosta 2 voidaan kuitenkin
havaita, kuinka koeryhman ajassa tapahtunut muutos suhteessa suoritusaikaan on
ollut jyrkempaa verrattuna kontrolliryhman vastaavaan tulokseen. Nain voidaan
olettaa, ettd mikali harjoittelua olisi jatkettu ajallisesti pidempdaan, olisivat ryhmat

luultavasti eronneet toisistaan.

Toisen oletukseni mukaan testissa A kaytetty skaala (80) ei ollut tarpeeksi
haasteellinen ja siten riittdvan herkké tuomaan asennonhallintakyvyssa tapahtuneita
muutoksia esille. Esimerkiksi Sihvonen ym. (2004a) kayttivat tutkimuksensa
vastaavassa testissa skaalaa 100, jolloin tutkimushenkildiden tuli liikuttaa
painopistettddn yha lahemmaksi tukipintansa reunaa. Saatujen tutkimustulosten
mukaan koe — ja kontrolliryhman valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva ero neljan
vilkkon voimalevylla toteutetun tasapainoharjoittelun jalkeen. Ik&&ntyneiden
toimintakyvyn laajasta vaihtelusta johtuen sopivien mittareiden valitseminen onkin
varsin haastavaa ja vaatii muun muassa aikaisempien tutkimusten hyddyntamista

mittareita valittaessa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta dynaamisten harjoitteiden soveltuvan
niin hyva kuin huonokuntoisille naisille. Tulosten valossa tasapainoharjoittelun
vaikutukset olivat selkeimpia toimintakyvyltaan heikentyneilla naisilla. Koeryhmaan
kuuluneista naisista kaksi ei kyennyt esimerkiksi suoriutumaan ympyraradasta
alkumittauksessa. Loppumittauksessa he kuitenkin kykenivat suorittamaan radan

onnistuneesti.
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Tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitaa tutkimushenkildiden osallistuvuutta
tutkimukseen. Harjoitteluun sitoutumista kuvasi erinomaisesti se, ettd poissaoloja ei
esiintynyt lainkaan. Erityisen hienoa oli huomata, kuinka myo6s iakkddmmat henkiltt
jaksoivat sitoutua harjoitteluun kuukauden ajaksi. Niin mittausten kuin harjoittelun
aikana ei tapahtunut tapaturmia. Apuna toimintakyvyltdan heikentyneille naisille oli
jarjestetty kuljetuspalvelu. Kuljetuksen jarjestaminen tukee Hauerin ym. (2003)
nakemystd, jonka mukaan kuljetuspalvelun jarjestdminen on yksi saanndllisen

harjoittelun kulmakivista.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myo6s tutkimusasetelmaa ja kaytettyja
menetelmid. Koehenkiliden sisaanottokriteereistd pyrittiin tekemaan melko tiukat,
jotta tutkimusjoukko olisi ollut mahdollisimman homogeeninen ja samalla edustanut
riittdvan hyvin perusjoukkoa. Homogeenisen tutkimusjoukon avulla tavoiteltiin
tutkimustulosten luotettavampaa yleistamista. Myo6s tutkimusjoukon koko ol
suunniteltu etukateen luotettavan tuloksen saamiseksi. Tutkimusasetelma oli
satunnaistettu,  kontrolloitu  interventiotutkimus.  Satunnaistamisella  pyrittiin
vahentdma&an sekoittavien tekijoiden vaikutusta tuloksiin. Mittausten reliabiliteettiin
littyvat ~ uhat  pyrittin @~ poistamaan  kiinnittdmalla  huomio  mabhdollisiin
satunnaisvirheisiin, jotka tassa tutkimuksessa liittyivat p&&osin mittauksiin,
tutkimushenkilgihin sek&a mittariin. Dynaamisissa tasapainomittauksissa pyrittiin
toistettavuuteen. Dynaamisten testien kohdalla tutkimushenkilGilla oli viisi yritysta
kutakin testia kohden, joista analyysiin valittiin suoritus, jossa oli nopein suoritusaika.
Tama tukee Sihvosen ja Eran (1999) nakemysta, jonka mukaan Good Balance —
laitteella tehtyjd mittauksia tulisi toistaa useammin kuin kaksi kertaa, jotta

mittauskertojen valinen vaihtelu ndhdaan luotettavasti.

Tasapainomittaukset seka -harjoittelu tapahtui yhden tehtavdan koulutetun
fysioterapeutin ohjaamana, joka osaltaan parantaa mittaustulosten luotettavuutta.
Ammattitaitoisen mittaajan avulla valtettin mahdolliset virheldhteet huomioimalla
tutkittavan vartalon asennon muutokset tai sijoittuminen vaarin voimalevylle. Myds
mittauspaikkaan, ohjeiden yhdenmukaisuuteen, mittaustilanteen ilmapiiriin,
suoritusturvallisuuteen seka laitteiston kalibrointiin kiinnitettiin huomio jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa. Harjoitteluinterventio oli suunniteltu etukateen ja siind ol

hyodynnetty vastaavanlaisten aiemmin toteutettujen tutkimusten tuloksia.
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Tutkimuksen heikkouksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyy tutkimusjoukon kokoon.
Tavoitteena oli, ettd tutkimukseen olisi osallistunut 30 tutkimushenkilod. P&&osin
kiireellisen aikataulun vuoksi tutkimusryhm&n koko (n=23) jai kuitenkin oletettua
pienemmaksi. Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida aineiston
pieni koko ja sen asettamat tulosten yleistettavyyden rajoitukset. Tutkimuksen
mittaukset sekd harjoittelun ohjasi sama henkild. Tulosten luotettavuuden kannalta
tulisi jatkossa pohtia mittaajan sokkouttamista. Kaytdnntssa tama vaatii sen, etta
mittaukset ja harjoittelun suorittaa eri henkild. Tutkimusjoukon ian vaihteluvalin pituus
oli verrattain suuri (15v.). lIkaerot taas vaikuttivat siihen, etta joidenkin iakkaimpien
tutkimushenkildiden tasapaino oli huomattavasti nuorempia heikompi. Osa huojunta-
arvoista osoittautui niin suuriksi, ettd ne oli jatettdva analyysin ulkopuolelle. Osalle
iAkkaimmista tutkimushenkildistd ympyréarata oli myos liian vaikea suorittaa. Toisaalta
kaksi koeryhmalaista, jotka olivat kykenemattomia suorittamaan ympyrarataa
alkumittauksessa, kykenivat suorittamaan radan loppumittauksessa. Vastaavanlaisia
tutkimuksia tehtédessa ian vaihteluvalin pituutta kannattaakin tarkoin harkita. Myds

suuremmalla otoskoolla saavutetaan tutkimustulosten luotettavampi yleistettavyys.

Bergin tasapainotesti ei soveltunut toiminnallisen tasapainon mittariksi tassa
tutkimuksessa. Testissa kaytettavien tehtavien suorittaminen osoittautui liian helpoksi
suurimmalta osalta tutkimushenkildista. Alkumittauksesta saadut pistemaarat olivat
lahella maksimipistemaéarad. Tutkimustulokseni eroavat Rose & Clarkin (2000) ja
Sihvosen ym. (2004a) tutkimuksista, joissa toiminnallisen tasapainon raportoitiin
parantuneen koeryhmiin kuuluneilla tilastollisesti merkitsevasti. Oletettavasti
merkittavin syy tutkimustulosten eroavaisuuteen on tutkimukseeni osallistuneiden
henkildiden matalampi keski-ika ja parempi toimintakyky. Vastaavanlaisia tutkimuksia
suunniteltaessa tuleekin arvioida tarkasti, milla mittarilla toiminnallista tasapainoa
aiotaan mitata. Voimalevylla toteutettuihin tasapainomittauksiin liittyvana ongelmana
voidaan pitdd kaytettaviin muuttujiin liittyvaa problematiikkaa. Ihannetilanteessa
dynaamista tasapainoa tulisi mitata yhden muuttujan avulla. Tata on jo kokeiltu
kaytanndssa, mutta muuttujaa ei ole saatu riittdvan luotettavaksi. Edelleen joudutaan
kayttamaan aikaa ja matkaa erillisind muuttujina, vaikka kyse on yhdesta
suorituksesta. Tulevaisuuden tavoitteena olisikin kehittd& yksi dynaamista tasapainoa

luotettavasti kuvaava muuttuja.
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Tasapainon parantamiseen kohdistuneita interventiotutkimuksia on tehty viime
vuosina useita. Saadut tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Yhdistetyilla
tasapaino- ja lihasvoimainterventioilla on kuitenkin saatu aikaan positiivisia
muutoksia asennonhallintakykyyn. On edelleen epaselvaa, minkalaista optimaalisen
tasapainoharjoittelun tulisi olla muodoltaan, kestoltaan ja intensiteetiltdén. Tassa
tutkimuksessa toteutettu ohjelma vaikuttaa tutkimustulosten valossa lupaavalta,
helposti ja turvallisesti toteutettavissa olevalta menetelmaltd tasapainon

parantamisessa.

Hill ym. (2002) ovat todenneet, kuinka kaatumisten ennaltaehkaisyyn tahdanneiden
interventioiden avulla ei ole kyetty riittdvan tehokkaasti vahentamaan kaatumisista
seuranneita kansanterveydellisia ongelmia. Asennonhallintakyvyn seka siihen
liittyvien ikaantymismuutosten tutkiminen yhdessa uudentyyppisten interventioiden
kanssa on tarkeaa. Nain kyetaan tulevaisuudessa luomaan edellytykset laadukkaalle

ja turvalliselle ikaantymiselle ja vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin.

Heikentynyt tasapaino on yksi kaatumisen riskitekijoista, joten ennaltaehkaisevien
tasapainointerventioiden kehittaminen luo edellytyksia laadukkaalle ikaantymiselle ja
auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hallintaa. Tutkimuksen
johtopaatoksena voidaan todeta, ettd neljan viikon nakodpalautteeseen perustuva
harjoittelu vaikutti positiivisesti ikaantyneiden naisten dynaamiseen tasapainoon.
Koeryhmdan kuuluneet tutkimushenkilot oppivat siirtimaan painopistettaan
testiradoilla nopeammin ja tarkemmin. Tutkimuksen toteutus onnistui suunnitelmien
mukaisesti ja tutkimushenkil6iltd saadun palautteen seka omien kokemusten mukaan
vastaavanlaista harjoittelumuotoa voidaan hyoddyntaa jatkossa myds kaytannon

tyossa.

Taman tutkimuksen avoimeksi kysymykseksi jaivat koeryhmaan kuuluneiden omat
kokemukset harjoittelusta. Miten koeryhmaan kuuluneet kokivat harjoittelun ja sen
vaikutuksen liikkkumis- ja toimintakykyyn? Mitka tekijat motivoivat heitd osallistumaan
harjoitteluun? Mink&laisena he kokivat yksil6llisen harjoittelun? Etsimalla vastaukset
naihin kysymyksiin esimerkiksi laadullisten tutkimusmenetelmien avulla voisi antaa
lisda tietoa harjoittelun kaytannon toteutettavuudesta. Nain harjoittelusta voitaisiin

kehittda motivoivaa ja ennen kaikkea saanndllista ja pitkakestoista.
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Liite 1/1
Nro.
Tasapainon mittaus PVM ft
Nimi Syntymaaika
Osoite
Puhelin

Perussairaudet

Kaatumishistoria viimeisen vuoden kuluessa

Laakitys

Apuvélineet

N&ko

Kuulo

Liikkuminen/toimintakyky

Mittauksessa kaytetyt alkuasennot:

Seisten/jalkojen etaisyys
Semi-tandem/kumpi jalka edessa
Seisominen jalat yhdessa
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Liite 1/2

Suunnitelma:
Painojakauma: Oikea % Vasen %
Pituus cm
Paino kg
Bergin tasapainotesti /56p.
Testit:
Testiliike aika [Huojunta (Y) Huojunta (X) |Vauhtimomentti

eteen-taakse sivulle
Seisten, silmét auki (sa) (30s. mm/s mm/s mm2/s
Seisten, silmat kiinni (sk) (30 s. mm/s mm/s mm2/s
Semitandem-seisonta, O|20s. mm/s mm/s mm2/s
(sa)
Semitandem-seisonta, V|20s. mm/s mm/s mm2/s
(sa)
Seisominen jalat yhdessa, (30 s. mm/s mm/s mm2/s
silmat auki (sa)
Dynaaminen testi A s. |matka optimimatka
Dynaaminen testi B S. |[matka optimimatka
Dynaaminen testi C S. |[matka optimimatka

Tasoluokat:
1 Erinomainen
2
3 Keskiverto
4
5 Heikko

Keskimaaraista parempi

Keskimaaraista heikompi
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Liite 2/1
TASAPAINOINTERVENTION SISALTO

Harjoittelulla pyritéaan:

- huojunnan vahentamiseen paikalla seisoessa

- huojunnan vahentamiseen painopistetta siirrettdessa

- stabiliteetin rajojen suurentamiseen / parempaan symmetriaan

- kehon asennon hahmottamisen parantamiseen

- nilkka / lonkkastrategian aktivointi

- sensorisen, erityisesti nakopalautteen hyvéksikayton paranemiseen

- kaatumisen pelon vahentdminen / omien kykyjen ja rajoitteiden tunteminen ja

huomioon ottaminen

1. Harjoituskerta (30 min.)

- harjoittelun toteutus kovalla alustalla

- vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen

- dynaamisten ratojen lapikdyminen (3 krt./rata)

- liikkeiden suorittaminen eri nopeuksilla

- kognitiiviset tehtavat dynaamisten harjoitteiden yhteydessa

- tasapainopelien pelaaminen

Kuva 1. Dynaaminen ympyrérata jalat yhdessa
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. Harjoituskerta (30 min.)

harjoittelun toteutus kovalla alustalla

vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen

dynaamisten ratojen lapikayminen (3 krt./rata)

likkeiden suorittaminen eri nopeuksilla

kognitiiviset tehtavat dynaamisten harjoitteiden yhteydessa
painonsiirtoharjoituksia eteen — taakse seka sivusuunnassa

tasapainopelien pelaaminen
. Harjoituskerta (30 min.)

harjoittelun toteutus pehmealla alustalla

vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen
dynaamisten ratojen lapikayminen (3 krt./rata)

likkeiden suorittaminen eri nopeuksilla

kognitiiviset tehtavat dynaamisten harjoitteiden yhteydessa
painonsiirtoharjoituksia eteen — taakse seké sivusuunnassa
varpaille ja kantapéille nousu

tasapainopelien pelaaminen

. Harjoituskerta (30 min.)

harjoittelun toteutus pehmealla alustalla

vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen

dynaamisten ratojen lapikayminen (3 krt./rata)

likkeiden suorittaminen eri nopeuksilla

paan liikkeet (30 sekunnin aikana rauhallisia kiertoliikkeita eri tukipinnoilla)

tasapainopelien pelaaminen
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Kuva 2. Paan kierto tandem seisonnassa pehmeaélla alustalla
5. Harjoituskerta (30 min.)

- harjoittelun toteutus kovalla alustalla

- vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen

- staattisia seisomaharjoituksia

- dynaamisten ratojen lapikdyminen (3 krt./rata)

- liikkeiden suorittaminen eri nopeuksilla

- painonsiirtoharjoituksia eteen - taakse seka sivusuunnassa

- tasapainopelien pelaaminen
6. Harjoituskerta (30 min.)

- harjoittelun toteutus kovalla alustalla

- vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen

- dynaamisten ratojen lapikdyminen (3 krt./rata)

- liikkeiden suorittaminen eri nopeuksilla

- painonsiirtoharjoituksia eteen - taakse seké sivusuunnassa

- kurkotusharjoittelua sivuille ja eteen

- paan liikkeet (30 sekunnin aikana rauhallisia kiertoliikkeita eri tukipinnoilla)

- tasapainopelien pelaaminen
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7. Harjoituskerta (30 min.)
- harjoittelun toteutus pehmeaélla alustalla
- vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen
- dynaamisten ratojen lapikdyminen (3 krt./rata)
- liikkeiden suorittaminen eri nopeuksilla
- painonsiirtoharjoituksia eteen - taakse seké sivusuunnassa
- varpaille ja kantapéille nousu

- tasapainopelien pelaaminen

Kuva 3. Painonsiirto sivusuunnassa (huomioi viivahtdminen yhdella jalalla)

8. Harjoituskerta (30 min.)

- harjoittelun toteutus kovalla alustalla

- vaikeusasteeltaan erilaisten tukipintojen kayttaminen

- dynaamisten ratojen lapikdyminen (3 krt./rata)

- liikkeiden suorittaminen eri nopeuksilla

- painonsiirtoharjoituksia eteen - taakse seka sivusuunnassa

- tasapainopelien pelaaminen





