IKAMOTO -
LIKUNTARATAHARJOITTELUN
VAIKUTUKSET IKAANTYVIEN NAISTEN

TASAPAINOON JA KETTERYYTEEN

Mikko Jaakonsaari
Gerontologian ja kansanterveyden
pro gradu -tutkielma
Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos
Kevat 2009



IKAMOTO -LIIKUNTARATAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET

IKAANTYVIEN NAISTEN TASAPAINOON JA KETTERYYTEEN

Mikko Jaakonsaari

Jyvaskylan yliopisto, liikunta- ja terveystieteidéedekunta, terveystieteiden laitos,
Kevat 2009

59 s.

TIIVISTELMA

Heikentynyt tasapaino ja kompel6 liikkuminen lisakaatumisriskid. Ne ovat sen
vuoksi vakavia toimintakykya haittaavia tekijoikgantyvilla inmisilla. Aikaisempien
tutkimusten perusteella fyysinen harjoittelu voirgrdaa tasapainoa ja vahentaa
kaatumisen vaaraa. Jyvaskylan yliopiston ja Jyaskykaupungin liikuntatoimen
yhteistyona on kehitetty tavanomaisesta ikaantyliikannasta poikkeava lkamoto -
likuntarata, jonka harjoitusohjelma perustuu teliaimisteluharjoitteisiin. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa Ikamotaktlntarataharjoittelun vaikutuksia
ikdantyneiden naisten tasapaino- ja ketteryysorsingisiin.

Tutkimuksen koeryhmana oli kahdeksan 64-81 -vutdiasista, jotka harjoittelivat
Ikamoto -ryhméssa kerran viikossa 11 viikon ajaksgita 2008. Harjoittelu kesti
tunnin kerrallaan ja se sisélsi monipuolisia, kéktoa kuormittavia ja taitoa vaativia
hyppy-, tasapaino-, ketteryys- ja lihaskuntohatgiia. Koeryhman osallistuminen
harjoitteluun oli aktiivista. Kontrolliryhméané olKorpilahden Sarvenperan kylan
ikdantyvien Virtapiiri -ryhmalaisistd koostunut ldgksan 63-82 -vuotiaan naisen
ryhma, joka ei osallistunut liikuntaharjoituksiiennen harjoittelujakson alkua ja
jakson loputtua ryhmaléaiset osallistuivat fyysisesuorituskyvyn mittauksiin.
Tasapainomittaukset tehtiin voimalevylla GOOD BALEBH -tasapainon mittaus- ja
harjoitusjarjestelmalla (Metitur Oy). Staattinensapaino mitattiin silmat auki ja
kiinni jalat rinnakkain seka silmat auki modifioiska semitandem-asennossa.
Dynaaminen tasapaino mitattin  voimalevylla jalatinnekkain  seisten
painonsiirtotestilla mittausjarjestelman ennalta arédylla reitilla. Dynaamista
tasapainoa ja ketteryyttda arvioitiin lisdksi kahsigkojuoksulla. Harjoittelun
vaikutusta analysoitiin tilastollisesti toistettnjeittausten varianssianalyysilla.

Harjoittelujakson aikana koeryhman kahdeksikkojunks kulunut aika parani
keskimaarin 11 % verrattuna kontrolliryhmaan (p3@)0 Voimalevylla mitatussa
staattisessa ja dynaamisessa tasapainossa ei thatistollisesti merkitsevia
muutoksia.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéd telinevoimigharjoitteisiin  perustuva
likuntarataharjoittelu voi parantaa ik&antyvien isten ketteryysominaisuuksia.
Staattiseen tasapainoon kyseisella harjoittelulia keitenkaan nayttéisi olevan
vaikutusta.

Asiasanat: ikaantyminen, tasapaino, liikunta, ®lmmistelu
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ABSTRACT

Poor postural balance and clumsiness can incréaseask of falling. These factors

can cause serious limitations to daily activities the elderly. Previous studies have
shown that physical exercise may improve postuatdrice and decrease the risk of
falling. The University of Jyvaskyla in co-ordinai with the city of Jyvaskyla has

developed an apparatus gymnastics -based physieatise group called lkdmoto.

Ikdmoto —exercise group differs from ordinary plgsiexercise for the elderly. The

purpose of the study was to find out the effectikémoto-exercise to aging women'’s

postural balance and agility.

The training group, which consisted of eight wonaged from 64 to 81, trained once
a week for a period of 11 weeks during the auturh@0®8. Each workout session
lasted for one hour. The workout sessions consisfedaried exercises such as
jumping, balance, agility and strength trainingeTthaining group participated in the
training sessions actively. The control group & #tudy consisted of eight women
aged from 63 to 82 from the village of Sarvenper&orpilahti. The control group
did not participate in the training sessions. Ptglsabilities of the test subjects were
measured before and after the trial period in lgpdups. The balance measurements
were made on a force platform with the GOOD BALANGEIance measurement
system (Metitur Oy). Static balance was measurdid feet side by side, keeping eyes
both open and closed. Measurements were also takbnfeet in a semi tandem
position and keeping eyes open. Dynamic balance maasured on the force
platform with feet side by side changing the cerifebody mass. A ready-made
scripted route program of the GOOD BALANCE measwBhsystem was used for
these measurements. Dynamic balance and agilitg w&kso evaluated on a figure
eight running —test. The effects of the trainingevanalyzed statistically by using the
variance analysis test for repeated measurements.

During the training period the training group imyped its time in the figure eight
running -test on average 11 per cent comparedet@ahntrol group (p=0,012). There
were no statistically significant changes in staticdynamic balance measurements
which were measured on the force platform.

The study indicates that physical exercise basedapparatus gymnastics may
improve the agility characteristics of elderly waméHowever, it seems that static
balance would not be improved by this kind of tiiagn
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1 JOHDANTO

Ikaantyessa elimistdssa tapahtuu fysiologisia nmkaio jotka vaikuttavat terveyteen
ja toimintakykyyn. Elimiston rakenteellinen lujuuseikkenee ja kehon notkeus
vahenee johtuen lihasten ja nivelten rakented#isisiuutoksista. Lihasten kyky
tuottaa voimaa my6ds heikkenee kaikilla voima-alaeil Hengitys- ja
verenkiertoelimistossa seka keskushermostossattafaalrappeutumat ja muutokset
heikentavat elimiston suorituskykya. Selvimmin ikB&an suoritus- ja
toimintakyvyn aleneminen nakyy fyysisessa ja psys#&sa rasitustilanteessa, joissa
tarvitaan monien eri elinjarjestelmien sopeutumigéa hyvaa yhteistoimintaa.
Kognitiivisessa toimintakyvyssd, kuten Kielellisisstaidoissa, havaitsemisessa,
tarkkaavaisuudessa, muistamissa, toiminnan ohjaaga liiketaidoissa seka tunne-
elamassa ja motivaatiossa tapahtuu my6s muutdiisieniymisen myota. lkaantyessa
aivoissa tapahtuvien muutosten johdosta tiedorte#isifa motorinen nopeus seka
paattely- ja ongelmanratkaisukyvyt hidastuvat (Kkaikym. 2001, 22-23, 234-235,
Suominen 1997).

Ikaantymisen my6ta tapahtuvat muutokset vaikuttawgtyyn hallita tasapainoa.
Tasapainonhallinta on liikkumiskyvyn perusedell\gi joka vaikuttaa olennaisesti
ikdantyneen henkilon kykyyn suoriutua itsenaisgdtapaivaisista toimista (Sihvonen
ym. 2003). Heikko tasapaino ja kompeld liikkumindisdavat muun muassa
kaatumisen riskia ja voivat olla sen vuoksi vakawianintakyvyn haittoja (Pijnappels
ym. 2008, Choy ym. 2003, Sihvonen ym. 2003). H&#gte@malla voidaan vaikuttaa
tasapainonhallintaan sek&d ketteryyteen (DiBrezzo 2605, Steadman ym. 2003,
Rubenstein ym. 2000, Era 1997, 60). Harjoitteleanalbidaan myo6s pienentédé
kaatumisriskid (Lord ym. 2003, Rubenstein ym. 2000ltaosa lonkkamurtumista
johtuu kaatumisista ja pahimmillaan lonkkamurtun@ jhtaa kuolemaan (Carter
ym. 2001, Lui Ambrose ym. 2004).

Lukuisista ikaantymisen my6td tapahtuvista fysisddega ja kognitiivisista
muutoksista huolimatta ikadantyneet ovat terveempigkyaan kuin koskaan
aikaisemmin. |kaantyneet pystyvat myods sailyttamatsendisen toimintakyvyn
pitkdan (Aldwin ym. 2004, 209).



Parantuneen toimintakyvyn myoéta ikaantyneille taajeat liikuntapalvelut muuttuvat
yhda monipuolisemmiksi. Jyvaskylan yliopiston ja dgkylan kaupungin
likuntatoimen  yhteistydssa toteuttaman lkamoto ikulitarataharjoittelun
tarkoituksena on tarjota monipuolista liikuntaa &kéyneille. Ikamoto -
likuntarataharjoittelu on harjoittelumuotona uuga perinteisesta ikaantyvien
likunnasta poikkeavaa. Harjoittelussa sovelletedimevoimistelusta tuttuja liikkeita,

jotka vaativat hyvaa tasapainoa ja ketteryytta.

Ikaantyneiden ketteryysominaisuuksista ja niiderutoksista harjoittelun my6ta on
vain vahan aikaisempaa tutkimustietoa. Ketteryysamsuuksia on testattu

urheilijoilla, mutta ikd&ntyneiden ketteryysominaigsista ei ole juurikaan tietoa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad lkéoneliikuntarataharjoittelun
vaikutusta yli 64 -vuotiaiden naisten tasapaindgtieryysominaisuuksiin. IkAmoto -
ryhman harjoitukset jarjestettiin syksyn 2008 a&kalBnnen harjoittelujakson alkua ja
jakson loputtua ryhmalaiset suorittivat fyysisenorstuskyvyn mittauksia, joissa

arvioitiin tasapaino- ja ketteryysominaisuuksia.



2 TASAPAINO JA KETTERYYS

Tasapainolla tarkoitetaan kykya yllapitdd halutehdén asento ja estdad ei-toivotut
muutokset siind (Era 1997). Shumway-Cook ja Woolta2001, 164) toteavat, etta
asennon stabiliteetti voidaan maaritella kykynapilaa kehon asento ja kehon massa
stabiliteettirajojen sisalla. Stabiliteetin rajaillhe tarkoittavat aluetta, jossa keho
pystyy sailyttamaan asennon ilman tukipinnan muatoStabiliteettirajan voi myds
maaritella etaisyytend, jonka ihminen pystyy liikkaian menettamatta tasapainoa tai
ottamatta askelta. Stabiliteettirajat muuttuvakyagsti riippuen tehtavasta, yksilén

biomekaniikasta ja ymparistosta.

Tasapainon sailyttaminen vaatii jatkuvaa sensotima asennosta ja liikkeesta.
Tarvitaan myds kykya tuottaa asentoa kontrolloioania. Nama vaativat hermoston
ja lihaksiston yhteistyota sek& kykyd mukautua. apagon saatelyyn ja
kontrolloimiseen vaikuttavat lihaksisto, hermo-Bf&jestelman yhteisvaikutus,
tuntojarjestelma, ennakoiva jarjestelma, adaptgatikognitio (Shumway-Cook ym.
2001, 164-165).

Tasapainonhallinta ja etenkin tasapainonhallintéikkdiessd ovat yhteydessa
ketteryyteen. Sheppard ja Young. (2006) toteawi, tahan saakka ketteryydelle ei
ole ollut selkedd maaritelmaa. Ketteryyttd on mékyi yleisesti kykynd muuttaa
suuntaa nopeasti. Ketteryyden ohessa on kaytetfysmmyuita termeja, jotka ovat
sekoittaneet tarkan maaritelmdn muodostumista. kkiséeri tieteenalat ovat
kasittdneet ketteryyden eri ominaisuuksina. Bioraeksesta nakokulmasta ketteryys
on mekaanista kehon asennonmuutosta, kun taaslupsykologiassa motorisen
oppimisen nadkodkulmasta ketteryys sisaltdd nakdaistiedon prosessoinnin,
paatdksenteon seka reaktion osatekijoita. Valmesgwk parissa
ketteryysominaisuuksiin on liitetty fyysiset omisaudet, jotka liittyvat nopeaan
suunnanmuutokseen. Kattava selitys ketteryydellenmhoi fyysiset ominaisuudet,

kognitiivisen prosessoinnin ja taidot.

Sheppard ja Young (2006) ovat maaritelleet ketteeyy nopeaksi arsykkeen

seurauksena tapahtuvaksi koko kehon suunnanmusiksei kiihtyvyyden



muutokseksi. Heiddn mukaansa ketteryyteen liittyyyosn "avoin taito" el

arsykkeeseen vastaava liike ei ole ennalta harkifét& ominaisuutta tarvitaan
esimerkiksi pallopeleissa, jossa pelaaja joutuuhdkiitimaan ja jarruttamaan
vastustajan pelaajan liikkeiden mukaan. Alla olevie&aritelmien mukaan taman
kaltainen suoritus on universaalinen. Liséksi dustekniikalla on merkitysta

nopeuteen muuttaa liikesuuntaa.

Sheppard ja Young (2006) toteavat Chelladuraih@7€) viitaten, etta ketteryytta
voidaan myos luokitella neljaan eri tasoon:
1. Yksinkertainen suoritus, jossa ei ole ajallistaesbatiaalista epavarmuutta.
2. Ajallinen suoritus, jossa ei tiedetd suoritukserkaalista, mutta itse
liikesuoritus on ennalta suunniteltu.
3. Spatiaalinen suoritus, jossa on spatiaalinen ep@was, mutta itse
liikesuoritus on ennalta suunniteltu.

4. Universaalinen suoritus, jossa on seka spatiaabtt@najallinen epavarmuus.

Review -artikkelissaan Sheppard ja Young (2006kaweht, ettd nopeudella ja
nopeusvoimaominaisuuksilla on yhteyttd ketteryytedapeusvoimaominaisuuksilla
eli alaraajojen nopealla voiman tuotolla ja kyvyftiuuttaa nopeasti liikesuuntaa on
yhteytta toisiinsa. Lisdksi on nayttod, ettd remktiyhteydessa tuotetulla suurella
nopeusvoimalla on yhteyttd kykyyn tehd& nopea dilkennanmuutos. Sen sijaan
maksimaalisella juoksunopeudella ja kyvyllda muutthi&kesuuntaa nopeasti ei
valttamattéd ole yhteyttd toisiinsa. Antropometmsieominaisuuksien yhteytta
ketteryyteen on tutkittu vahan. Tutkimustietoa e=ikiksi raajojen pituuden

merkityksesta ja kehon painopisteen sijainnin ytiésgé ketteryyteen ei juuri ole.

Tasapainolla ja sen hallinnalla on yhteys kaatumi&iaiken kaikkiaan tunnetaan 130
kaatumisen riskitekijad. Riskitekijoistd osa kooiekuoraan ja toiset epasuorasti
kaatumisen kanssa. Riskitekijoita on ryhmitelty sankaan, mitka tekijat vaikuttavat
kaatumiseen (Carter ym. 2001). Kaatumiseen on Irarybteydessa vain yksi

riskitekija, vaan riski koostuu monista tekijoistRiskitekijoita voidaan jaotella

sisdisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin seka genasiih riskitekijoihin (Pajala 2006, 20-

22).



Kaatumisen riskitekijat ovat erilaisia kotona adlavja hoitokodeissa tai laitoksissa
asuvilla, minka vuoksi riskitekijoiden arviointi volla vaikeaa. On kuitenkin tarkeaa
l6ytaa ne ihmiset, joilla on suurin riski kaatuajda 2006). Seuraavassa on lueteltu
kymmenen kaatumisen riskitekijagd suurimmasta pieéén: lihasheikkous,
aikaisemmat kaatumiset, kavelyn vaikeus, tasapaiw@keus, apuvalineen kaytto,
naon heikkous, niveltulehdus, heikko toimintakyk&D(), depressio, kognition

heikkous ja yli 80 vuoden ik& (American Geriatr&sciety ym. 2001).

Kaatumisiin liittyvat loukkaantumiset ja kuolemavad maailman laajuisesti suuri
terveysongelma ikaantyneilla. Noin 30 % yli 65 vasta kaatuu vahintaan kerran
vuodessa, ja puolet heistd kaatuu toistuvasti. $ fhumlet kaatuneista ei paase ylos
omin voimin ja kaatumisen pelko voi rajoittaa heid@imintakykyaan. Yli 90 %
lonkkamurtumista johtuu kaatumisista. 12-20 % t&gsata lonkkamurtuma johtaa
kuolemaan (Carter ym. 2001, Liu Ambrose ym. 200kdantyneiden kaatumisten
todellista yleisyyttd on vaikea arvioida, koska renuosa niistd ei johda
ladkarissakayntiin tai sairaalahoitoon. Myds ne thagset, joissa ikdantynyt ei
loukkaannu, saattavat aiheuttaa monia psykologigia sosiaalisia ongelmia
esimerkiksi kaatumisen pelkoa, eristaytymistd janesmaikaista laitoshoitoa.
Kaatumisen pelko on iakkailla peloista yleisin @i ylittdd jopa kuoleman pelon
(Jantti ym. 1996).

Sihvonen (2004, 35) toteaa vaitoskirjassaan, e#tdtuneiden ja ei-kaatuneiden
ryhmissd erottelevana tekijana olivat kroonisetrazalet 50-58 -vuotiaiden
ikdryhmassa. Ei-kaatuneiden ryhmassa 48 prosenkiiahenkildistéd oli jokin

krooninen sairaus, kun taas kaatuneiden ryhmasgdr&@&®ntilla oli vahintaan yksi
krooninen sairaus. Kaatuneiden joukossa tavallisagnoosi oli korkea verenpaine
sekd astma. Tassa ikaryhméassa kaatuneet kokivatabhata useammin kuin ei

kaatuneet.

Sukupuolen vaikutusta tasapainoon on tutkittu jonkg@rran. On todettu, etta kavely-
seka liikestrategia muuttuvat ikaantymisen myétdemmnilla sukupuolilla. Miehilla
kavely muuttuu levedaraiteisemmaksi ja lyhytasketiseksi. Naisilla puolestaan

askelleveys kapenee (Jantti ym. 1996).



Era ym. (2006) totesivat laajaan aineistoon (n=J9&ustuvassa tutkimuksessaan,
ettd etenkin ikaantyneilla miehilla paikallaan s®ssa huojunta on suurempaa
verrattuna naisiin voimalevymittauksien perusteelyds Sihvonen (2004, 31) sai
tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Onkirotettd, ettd huojunnan eroja
voidaan selittda miesten ja naisten erilaisilladehittasuhteilla. Bryant ym. (2005)

tutkimusten perusteella miehilla paikallaan sessieluojunta oli suurempaa kuin
naisilla, mutta huomioitaessa tutkittavan henkild@ituus tilastollista eroavaisuutta
sukupuolten valilla ei enda ollut. Myds sukupuoltesdlisilla eroilla kehon

painopisteen sijainnissa, voi olla yhteyttd hucpam Erot fysiologisissa

ominaisuuksissa, kuten perifeerinen tunto, lihasaoiseka hormonaaliset tekijat,

voivat myos vaikuttaa naisten ja miesten tasapaailoi@ (Sihvonen 2004, 31).

Geneettisilla tekijoillda on my6ds osuutta tasapain@@atelyyn osallistuvien

jarjestelmien rakenteen tai naiden toiminnan mg#ging. Tasapainokyvyn vaihtelua
maarittavat geneettiset tekijat ovat ainakin osimagja, jotka maarittavat tasapainon
saatelyjarjestelmia. Geneettiset tekijat selittdvB4-35 % kehon huojuntana
voimalewylla mitatun tasapainokyvyn vaihtelusta da@ asuvilla 63-76 -vuotiailla

naisilla (Pajala 2006, 45).

Geneettiset tekijat ja perhetekijat selittavat ogasapainon kokonaisvaihtelusta
verrattaessa eri tasapainoon vaikuttavia tekijditéitenkin ymparistd ja elintavat
ovat merkittdvimpia tasapainoon vaikuttavia tekgoiyY mparistotekijat, elintavat ja

perimé maarittelevat yhdessa kutakin ominaisuatibimjiasua (Pajala ym. 2004).

2.1 Asennon motorinen kontrollointi

Normaalissa pystyasennossa sivultapain katsottwnatisliora kulkee mastoid
processuksen, olkanivelen edestd, lonkkanivelenddtd tai juuri sen takaa,
polvinivelen keskelta ja nilkkanivelen editse Viesalisesti. TAss& asennossa ihminen
pystyy seisomaan vahaisella tyomaaralla. Keho otetkkin aina pystyasennossa
jatkuvassa liikkeessa, jota kutsutaan huojunnaksiiojuntaa ei pystytd aina

havainnoimaan silmamaaraisesti, joten huojunnanrd@dj suuntaa voidaan mitata



voimalewylla. Tutkimuksissa on todettu, ettd huojan maara on yhteydessa
kaatumisiin (Shumway-Cook ym. 2001 166-168, Sihvo2e04, 14).

Poikkileikkaustutkimuksessa, jossa oli mukana 59%henkil6d, ialtdédn 8-93-
vuotiaita todettiin, ettd ian ja kehon huojunnanlil& on U-muotoinen
riippuvuussuhde. Lapsilla ja ikdantyneilla kehorojomta on suurempaa kuin keski-
ikaisilla (Sihvonen 2004, 31).

Keskushermosto saatelee proprioseptiikan tuottgmssutetta lihaksista ja nivelista.
Proprioseptoreilla tarkoitetaan tassa yhteydedsasdipindeleitd seka golgin janne-
elimid ja nivelten paine-, tunto- seka liikeaistejavelten paine-, tunto- ja liikeaistit

puolestaan tuottavat keskushermostolle tietoa rogsta sekd likkeensuunnasta
(Craig 2004).

Lihasspindelit ovat erikoistuneita aistinelimiarja sijaitsevat lihassaikeiden valissa,
joissa on tuntohermo- ja liikehermosoluja. Tuntohesolut ja liikehermosolut
aktivoituvat lihaksen venyessda, ja tuottavat motworien valityksella
keskushermostolle jatkuvaa tietoa lihassaikeidémudesta ja pituuden muutoksista.
Golgin janne-elimet sijaitsevat lihasten kiinnifysjeissa ja  aktivoituvat
lihassupistuksessa. Ne tuottavat tietoa lihasjdl#sta ja suojaavat lihasta
ylijannitykseltd keskushermoston inhibition avull&simerkiksi pystyasennossa
tapahtuva pieni huojunta aiheuttaa venytysta nilidelta tukevissa lihaksissa, joka
aktivoi venytysrefleksin. Venytysrefleksi aiheuttaglkkaniveltd tukevien lihasten
aktivoitumisen, jotka puolestaan kontrolloivat hwojsta (Shumway-Cook ym. 2001,
172-173, Craig 2004).

Lihastonuksella tarkoitetaan lihaksen lepotilasskevam suhteellisen heikkoa
jannitystilaa. Lihastonus on yhteydessa hermostcauttéd venytysrefleksiin.

Pystyasennossa huojunnan aikana lihastonus lisadsmjeus ja gastrocnemius
lihaksissa, kun painopiste siirtyy jalkateran etass m. tibialis anterior aktivoituu

taaksepain huojuessa, kuten myods m. gluteus mgdims tensor fascia latae. Tall6in
m. gluteus maximus ei kuitenkaan aktivoidu. M. pBoas ehkaisee lantion
hyperextensiota ja m. erector spinae aktivoitungaisteen liikkuessa selkdrangan

etupuolelle. Mitd enemman painopiste siirtyy siédglttirajojen aariosia kohti, sita



enemman tarvitaan lihastyota sailyttamaan pystyasseka asennon kompensointia
(Shumway-Cook ym. 2001, 169-173).

Pystyasentoa yllapitavia strategioita ovat nilkkipnkka- ja askelstrategia. Naita
strategioita hyddynnetaan esimerkiksi kavelless@kiptinnan liikkuessa ja
odottamattomissa tilanteissa. Eteen — taakse sasartapahtuvaa liikettéa kontrolloi
nilkkastrategia, kun tarvitaan vain pienid Kkorjaaksja alusta on vakaa.
Lonkkastrategiaa kaytetaan, kun nilkkastrategiangia riita ja tasapainoa horjutetaan
nopeasti tai seisottaessa kapealla ja pienell&adis Lonkkastrategiassa vartalon
likkeet ovat laajoja ja nopeita. Kun nilkka- jankkastrategiat eivat enda riita
kontrolloimaan painopisteen sailyttdmistd, taruvita@skelstrategiaa. Sivusuunnassa
tapahtuvaa liikettd kontrolloitaessa kaytetaan teahtoisia hallintamenetelmia, kuten
leventamalla tukipintaa seké kontrolloimalla litieenemman lantiolla ja vartalolla
kuin nilkoilla. Sivusuunnassa tapahtuvaa liiket@ntkolloitaessa vasteet ovat myos
yksil6llisempia kuin muita liikesuuntia kontrollai¢ssa (Shumway-Cook ym. 2001,
172-180).

2.2 Ennakoiva asennon kontrollointi

Shumway-Cook ym. (2001, 187) mukaan vuonna 196&rBkii ym. huomasivat, etta
asentoon liittyvien lihaksien tahdonalainen toiraintvoidaan jakaa kahteen
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuutealtuisinen, jossa kompensoivat
lihakset aktivoituvat noin 50 ms ennen varsinaisiétkeen suorittavia lihaksia.
Toisessa vaiheessa kompensoivat lihakset aktivatitumdestaan varsinaisen liikkeen

suorittavien lihasten jalkeen, jolloin ne stabiktikehoa.

Shumway-Cook ym. (2001, 187) mukaan Cordo ja Nasf(if#82) huomasivat, etta
ennakointia tapahtuu my6s asennon hallinnassa en@sinaista suoritusta.
Esimerkiksi kaskettdessa vetamaan ovenkahvastaldmerdeistessd, ensimmaisena
aktivoituvat asentoa yllapitavat lihakset (m. gastremius, mm. hamstring ja
vartalonojentajat) ja vasta taman jalkeen vylaraajdiakset. Vartalon lihakset

aktivoituvat esimerkkitapauksessa samanaikaisestiin k ylaraajan lihakset.



Liikkeeseen osallistuvien lihasten aktivoitumisgityksessa voi olla eroja riippuen
likkeen suunnasta. My6s toisen raajan tuki esinksrkseindstd muuttaa lihasten

aktivoitumista, niin etta tukevan raajan lihakdeiaituvat ensin.

Suoritusnopeus  seka  liikkeen  ennakointi ovat yhdegd lihasten
aktivoitumisjarjestykseen ja aktivoitumislaajuuteeNopeissa liikkeissa tukevien
lihasten aktivoituminen on heikompaa kuin hitaidsarkituissa liikkeissa. Myds
raajan paino ja nostettavan kuorman massalla oRity&t# lihasten aktivoitumiseen.
Harjoittelemalla voidaan nopeuttaa ennakoivaa tdrasktivoitumista seka liiketta
stabiloivien lihasten aktivoitumisnopeutta (Shumvizgok ym. 2001, 187-188).

2.3 Menetelméat mitata tasapainoa ja ketteryytta

Yleinen tapa arvioida tasapainoa on mitata sitinabevylld. Voimalevylla mitataan

esimerkiksi kehon huojuntaa. Huojuntaa eli painggis muutosta voidaan kuvata eri
parametrien avulla (Bauer ym. 2008). SuomalainendGBalance™ voimalevy on

tietokoneeseen kytkettava kolmionmuotoinen laiteu¢s pituus 800 mm ja korkeus
70 mm), jossa on kolme kanavainen DC vahvistin deMddeksan kanavainen 12
bitin analogisesta digitaaliseen muunnin. Laite tamit pystysuunnasta tulevan
signaalin perusteella X ja Y -koordinaatit paindaskikohdalle (COP=center of
pressure) eli toisin sanoen tama on keskikohtasajdsenkildé seisoo voimalevylla.
Huojuntaa laite mittaa X-akselilla mediolateraadsz (ML) suunnassa ja Y-akselilla
anteroposteorisessa (AP) suunnassa. Naiden koattieva muutoksien perusteella
laite voi laskea COP:n liikkeen keskinopeuden A&-ML -suunnassa tai liikkeen

keskikiihtyvyyden. Naiden tietojen avulla voidaaryds esittaa alue, jossa COP
likkuu (Era ym. 2006).

Dynaamisissa voimalevymittauksissa vaikeustasoadaasi muuttaa skaalaa
muuttamalla. Suurta skaalaa kaytettdessa tutkijtatau kayttamaan suuria liikkeita,
kun taas pienta skaalaa kaytettdessa tutkittavaltaitaan hienomotorisia liikkeita
(Good Balance Kayttajan opas 2003, Era ym. 2006).
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Ketteryytta voidaan testata kahdeksikkojuoksutiatg otetaan aika. Testissa on kaksi
keilaa 10 m etaisyydella toisistaan. Testattavdsotetaan kiertama&an keilat juosten
tai kavellen mahdollisimman nopeasti kaksi kiermolsahdeksikkoa. (Vartiainen ym.
2006, Karinkanta ym. 2005). Kahdeksikkojuoksun itadasta on myos erilaisia
variaatioita, kuten Risberg ym. tutkimuksessa, gosstkittavat juoksivat kahden
lattiaan piirretyn ympyran kehaa pitkin. Kahdeksijdoksu testia on kaytetty
aikaisemmissa tutkimuksissa erilaisilla tutkimugollla. Yleinen tutkimuskohde on
alaraajavammasta karsivat (Samukawa ym. 2007, Rislme. 1994). Testid on myos
kaytetty aivovammapotilailla, jotka ovat toipunestimmastaan hyvin (Rinne ym.
2006).

Vartiainen ym. (2006) tutkivat Kketteryystestien steitavuutta tapaturmaisesti
loukkaantuneilla  aivovammapotilailla ja  terveilla. He  totesivat, etta
kahdeksikkojuoksutestin reliabiliteetti oli hyva  rsmkin terveilla

kontrolliryhmalaisilla.

Timed Up and go (TUG) -testi on myds yksi kaytetyirsta testeista ketteryyden
arvioinnissa iakkailla (DiBrezzo ym. 2005, Marigojan. 2005, Kang ym. 2004).
Marigold ym. (2005) arvioivat tutkimuksessaan mygdgstyasennossa reagointia
alustan nopeaan liikahtamiseen ennalta arvaamattonsuuntaan, joka liittyy
laheisesti my0ds ketteryyteen sdéilyttdd tasapain@angk ym. (2004) arvioivat
ketteryyttda TUG -testin lisdksi tandem kavelyll@sga mitattiin aika (the timed
tandem gait test). Testissa kavelladn mahdollisimmapeasti 3,05 m siten, etta joka
askeleella varpaat osuvat etummaisen jalan karttdpados varpaat ja kantapaa eivat

osu yhteen joka askeleella, lasketaan se virheeksi.

Liséksi on olemassa erilaisia ketteryystestejdifoon sisallytetty kognitiivisia osa-

alueita. Naissa testeissa pitaa esimerkiksi reagamdahdollisimman nopeasti

aaniarsykkeeseen, jolloin arvioidaan motorisenaastnopeutta (Sheppard & Young
2006).
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3 IKAANTYMISMUUTOSTEN VAIKUTUKSET TASAPAINOON,
KETTERYYTEEN SEKA ASENNON KONTROLLOIMISEEN

Liikkumiskyvyn perusedellytyksid on tasapainon imadl. Tasapainon hallinta
vaikuttaa olennaisesti ikdantyneen henkilon kykyysuoriutua itsendisesti
jokapaivaisista toimista. Ikaantyneilla tasapainbittyvat ongelmat ovatkin yleisia ja
niiden on todettu olevan kaatumistapaturmien kemkeitaustatekija. Tasapainon
heikkeneminen alkaa noin 55 vuoden iassa (Sihvgmen2003), mutta verrattaessa
ikéluokkia toisiinsa jo 40-49 -vuotiailla on huonpimtasapaino kuin 30-39 -vuotiailla
(Era ym. 2006). Era ym. (2006) toteavat myds, &tapainovaikeudet lisdantyvat

kiihtyvalla vauhdilla 60 ikAvuodesta alkaen.

Choy ym. (2003) tutkimuksessa tutkittin naon, fuknhan ja i&n vaikutusta
tasapainoon. Poikkileikkaustutkimuksessa oli mukdb& ialtdan 20-80 -vuotiasta
naista. Tutkimuksen perusteella 60-70 -vuotiaill@sitia kovalla alustalla silméat
kiinni seistessa oli enemman vaikeuksia kuin nuondla. Kun alusta oli pehmea ja
silméat suljetut, tasapainon hankaluudet alkoivat5 -vuotiailla. Yhdella jalalla

seisominen silmat kiinni tuotti hankaluuksia jo-40otiaille.

Ikaantyessa tasapainostrategiassa tapahtuu meikittiuutoksia (Jantti ym. 1996).
Tasapainon integraatioprosessi hairiintyy aivoruakolla. Vaihtaminen strategiasta
toiseen tehtavaan vaikeutuu ja hidastuu. Esimerkiks katsekontakti heikkenee
portaita alaspdin mentdessd, on ikaantyneen vaikashtaa aististrategiaa eli
hyodyntaa proprioseptiikkaa. Tassa tapauksessatik@d pyrkii askeltamaan kuin
nakokyky olisi tilapaisesti poissa, eli han aktivailaraajojen agonistiset ja
antagonistiset lihakset. Talldin liikesuorituksgpastisuus lisaantyy ja horjahtaessa
korjausliikkeet ovat kompel6itd. Tehokkaalla hatgulla voidaan aististrategian

vaihtamista yllapitad (Jantti ym. 1996).

Tinetti (2003) ehdottaa, ettd yli 75 -vuotiailtalisu kysya kaatumisista seka
tasapainon ettd kavelyn vaikeuksista. Lisaksi ikg#@iden parissa tydskenteleva voi
arvioida silmamaaraisesti kuinka ikaantynyt kavedeka kuinka han istuu ja nousee

tuolista. Jos ikaantyneella ei ole suuria tasapdiatinnan tai kavelyn ongelmia,
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hanet voi ohjata esimerkiksi ryhnméaan, jossa haljein tasapainoa sekéa suoritetaan
voimaharjoittelua. Jos ikdantynyt on kaatunut usgashénella on tasapainon seka
kavelyn ongelmia, vaatii taméa tarkempaa tutkimu$taekemmista tutkimuksista han
mainitsee tiedustelemisen aikaisemmista kaaturaigashiihin liittyvista olosuhteista,
ladkityksen selvittamisen, naon tarkastamisen, nmameen kontrolloinnin,
tasapainon ja kavelyn arvioinnin esimerkiksi the t-Gp and Go -testilla,
neurologisen tutkimuksen, alaraajojen nivellikkukgien ja lihasten voiman

arvioinnin seka verenkiertoelimiston kunnon arviom

3.1 Keskushermosto

Keskushermosto organisoi nakdaistin, tasapaineglina somatosensoriikan
(proprioseptiikka, ihotunto ja nivelreseptorit) ¥&mAaa tietoa kehon asennoista ja
likkeistd. Nama aistit myos valittavat tietoa kesegmenttien asennosta suhteessa
toisiinsa. Keskushermosto yhdistelee eri aistikearavalittimaa tietoa ja se pystyy
adaptoitumaan, jos jokin aisteista on toista hejomKeskushermosto myo6s
hyodyntaa eri olosuhteissa eri aisteja enemman kaisia. Keskushermoston
toiminnan kannalta oleellista on poimia informaatigasta vain olennainen ja tulkita
se oikein sekd muodostaa aistihavainnon perusteiddésa motorinen vaste, joka on
pystyttava toteuttamaan ja kontrolloimaan liikkegkana. Naiden aistien informaatio
vaikuttaa myods kehonhuojunnan maaraan ja sen Rttdn. Lihasvasteen nopeus
vaihtelee eri aistikanavia pitkin tulevasta infoatiasta riippuen. Esimerkiksi
nakoaistin kautta tuleva vaste on 200 ms, kun soseasoriikka aiheuttaa reaktion
80-100 ms (Era 199Bhumway-Cook ym. 2001, 180-186).

lan myota tapahtuu hermokudoksen rappeumaa. Muatd&pahtuu hermosoluissa,
jolloin niiden metabolia ja johtumiskyky muuttuuekinokudos on kuitenkin plastista
ja reagoi muutoksiin (Schaie ym. 1996, 431-432)voAivoivat kompensoida
neuraalista menetystd muodostamalla uusia hermosoluojahaarakkeita

sailyttddkseen yhteyden hermosolujen valilla (Aldyin. 2004, 176).
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Keskushermoston muutosten vuoksi reaktioaika hidagtaantyessa. Reaktioaikaan
vaikuttavat keskushermoston viestin tulkinta, pks¢diteko ja prosessointi.
Reagointiin on yhteydessa myo6s verenkierto, jonk&ana happi ja glukoosi siirtyvat
aivoihin. Onkin todettu, etta fyysinen aktiivisuugkkailla parantaa verenkiertoa
aivoihin ja vaikuttaa tata kautta reagointiin (Sehan. 1996, 433-434).

Keskushermoston toimintaan liittyy myds autonomisermoston séatelyjarjestelmat.
Ikaantyvan elimistossa homeostaasin palautuminen ohidastunut.
Verenkiertoelimiston saatelyssa tama tulee esiinostaiattisena hypotensiona
noustessa nopeasti makuulta seisomaan. Hidasturagointi verenpaineen

muutokseen voi aiheuttaa huimausta ja kaatumis&wiA ym. 2004, 177).

3.2 Lihasvoima

Lihasten rakenteessa tapahtuu idn myoOtd merkittawmidutoksia. Lihasatrofiaa
iimenee ikdantyessa, ja se kohdistuu lihaksen swaian massaan. Lihasatrofia
nakyy solutasolla Ill-tyypin lihassolujen poikkipmalan seka I- ja ll-tyypin
lihassolujen lukumaaran vahenemisena. Lisdksi ty&asa lihasten I- ja Il-tyypin
lihassolujen keskindinen osuus voi muuttua. Koksteai motoristen yksikkdjen
maara vahenee, mika aiheuttaa jaljelle jaavienenamista ja hidastumista seka
yksittdisten solutyyppien ryhmittymista ja kompewosista hypertrofiaa. Myos
lihaksen muiden kudoskomponenttien muutokset veakat lihasten mekaanisiin

ominaisuuksiin (Suominen 1997).

Janteet kiinnittavat lihaksia luihin ja ligamergitovat luita toisiinsa. Naméa kudokset
stabiloivat niveli&, mutta myos sallivat joustaveada liikkeen. lk&d&antymisen myota
janteissa ja ligamenteissa tapahtuu kalkkeutumist&roskooppisia repeamia ja
kollageenikudoksen poikittaissidosten  lisaantymistdMuutokset aiheuttavat
jaykkyytta ja janteiden lyhentymistéa. Tasta johtugwelen liikkelaajuus voi pienentya
jopa 25 prosenttia (Aldwin ym. 2004, 105, 108).
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Lihasmassaan ja lihasrakenteen muutokset heikéntdedaltaan lihasten
suorituskykya ikaantyessa. Ensisijaisesti lihaswainvaheneminen liittyy lihaksen
koon muutoksiin, mutta myds lihaksen poikkipintasal suhteutetun voiman on
havaittu vahenevan ian myoéta. Lihasvoiman heikkeésemvoidaan yleisesti sanoa
alkavan 50-60 ikavuoden jalkeen. Esimerkiksi 40otiailla koko ikéansa urheilleilla
80 ikavuoteen mennessa huippuvoimataso pienenee 5Mi %. Isometrinen ja
dynaaminen maksimivoima heikkenee ikdantyessa, amotyds lihasten nopea
voimantuottokyky heikkenee. Tama viittaa siihentaetkdantyminen vaikuttaa
enemman nopeasti supistuviin lihassoluihin. Mydsmuston kyvyssa aktivoida

motorisia yksikoita tapahtuu hidastumista (Suomih®87, Faulkner ym. 2007).

Vaikka ik&&ntymisen myota lihasvoiman on todettuikkenevan, on hermo-

lihasjarjestelman rakenne ja toiminta ehka enemninin mitkdan muut

elinjarjestelmat riippuvaisia lihasten kuormittagsta ja fyysisestd aktiivisuudesta.
Tasta on esimerkkind nykyinen tutkimustieto, jonkakaan voimaharjoittelu lisda
idkkaiden miesten ja naisten lihasmassaa samaaartdquin nuorempienkin. Selvaa
takarajaa harjoittelulle ei ole, silla on rapompietta yli 90-vuotiaillakin lihasmassa
voi lisdantya voimaharjoittelun myoéta. Harjoittelumy6ta ikdantymiseen liittyvaa
lihasatrofiaa, heikkoutta ja vasymista voidaan ntgnkdsti hidastaa, mutta ei

kuitenkaan taysin pysayttaa (Suominen 1997, Faulme 2007).

Moreland ym. (2004) totesivat systemaattisessalkgjiuskatsauksessaan ja meta-
analyysissaan, etta seka yla- etta alaraajojesHiikkous on yhteydessa kaatumisiin.
Taman kirjallisuuskatsauksen perusteellaan algerajithasheikkous oli yhteydessa
viela voimakkaammin kaatumiseen kuin ylaraajojen hagheikkous.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella tarvitaan kwitenviela lisaéa tietoa erilaisten

harjoitusohjelmien vaikuttavuudesta.
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3.3 Somatosensoriikka

Ikaantymisen seurauksena varinatunto alenee ja yeyraistia varindd heikkenee
etenkin alaraajoissa. My0s kosketustunto aleneeri@iitd, tuntoreseptorien maaran
vahenemisen vuoksi. Raajojen tunnon alenemista utage perifeeriseksi
neuropatiaksi. Somatosensoristen ongelmien sewraakiaksien supistumisnopeus
voi alentua merkittavasti (Shumway-Cook ym. 20034-235). Yli 70 -vuotiaalla on
40 % vahemman tuntosoluja kuin nuorella aikuisgtitien ihon painetunto ja nivelen
asennosta kertova tunto on merkittavasti alentyhiu70 -vuotiaalla (Carter ym.
2001).

3.4 Tasapainoelimistd

Tasapainoelinten tiedon perusteella saadaan tigti¥nasennosta ja liikkeesta.
Tasapainoelimet aistivat erityisesti paan liikkeeauuntaa ja nopeutta.
Tasapainoelimiston tehtdvand on myos stabiloiddaéplitikeen aikana (Pozzo ym.
1990).

Tasapainoelimistdssa tapahtuu degeneratiivisia olsig, mutta niiden tutkiminen on
hankalaa. Muutokset tapahtuvat hitaasti ja ne tysé#h molemmissa

tasapainoelimissa seka aiheuttavat varsin vaharitair(Jantti ym. 1996).

Karvasolujen seka hermosyiden vaheneminen sisagsmvaiheuttavat muutoksia
tasapainoelimiston toiminnassa. Tasapainoelinté@rkymismuutokset vaikeuttavat
tasapainonhallinnassa tarkeaa aistien yhteisty6ta Tasapainoelinten

ikdantymismuutokset voivat myds aiheuttaa huimankissnetta, mikd on yleista
iakkailla henkildilla (Woollacott 2000, Shumway-Gogm. 2001, 236-238).
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3.5 Nako

Nékoaistin avulla saadaan tietoa ymparistosta. Kiaterkehon vertikaalisesta
asennosta saadaan tietoa nakoaistin avulla, koskparstéssamme on paljon
vertikaalisesti aseteltuja kiinteitd esineitd, kutevet ja ikkunat rakennuksissa.

Nakoaisti valittaa lisaksi tietoa paan liikkeisghgmway-Cook ym. 2001, 180-181).

Nakokentan laajuus on tarkedd huojunnan kontrolgmesa ja avaruudellisessa
hahmottamisessa (Carter ym. 2001). Silman fysisktgja rakenteelliset muutokset
heikentavat nakoa ja vaikeuttavat huonossa vaksetisa nakemistd (Shumway-
Cook ym. 2001 235-236). Naon heikkeneminen yhdigtét korkeaan ikaan voi
edesauttaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemista.rkkfekalvon degeneraatio,
mykion samentuminen, eteneva optinen poikkeama s$ek&tuaisen reaktiivinen
herkkyys vaikeuttavat visuaalisten signaalien mstamista verkkokalvolle. Naon
tarkkuuden ja kontrastiherkkyyden heikentyminen keattavat muotojen ja
syvyyksien arvioimista, jotka ovat térkeitd asenriamtrolloimisessa (Era 1997,
Owsley ym. 2000, Bonnel ym. 2003).

4 HARJOITTELUN VAIKUTUKSET TASAPAINOON, KETTERYYTEE N JA
KAATUMISIIN

Harjoittelulla voidaan vaikuttaa tasapainoon sekéttekyyteen ja sitd kautta
kaatumisiin. Seuraavien alaotsikoiden alle on kodtitkimustuloksia erilaisista

harjoitusmenetelmista ja niiden toteutustavoista saikuttavuudesta. Harjoittelu voi
olla tasapainoharjoittelua erilaisilla valineillai ilman. Tasapainoharjoittelu voi olla
myds osana monipuolisempaa harjoittelua, jolloimjdielu voi olla esimerkiksi

ryhmassa tapahtuvaa ketteryys-, voima- ja liikkigharjoittelua. Tassa yhteydessa
kasitelladn myos tutkimuksia, joissa tasapainolitégja on osa monimuotoista

interventiota, joka voi sisaltda esimerkiksi kodinnostoita.

Jotta harjoittelu olisi vaikuttavaa, on sen luotisekti oltava myos saanndllista ja
siihen on sitouduttava. Lopussa ké&sitelldédn haegjoiin sitoutumista ja siihen

vaikuttavia tekijoita.
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4.1 Tasapainoharjoittelun vaikutukset tasapainoong kaatumisiin

Sihvonen ym. (2004) tutkivat neljan viikon seuramtdimuksessa yksilolliseen
nakopalautteeseen perustuvan tasapainoharjoittehmikutusta kaatumisiin.
Tutkimukseen osallistui 27 palvelukodissa asuvaaarkynyttd naista (70-90 -
vuotiaita) ja heidat satunnaistettiin harjoittelumydan seka kontrolliryhmaan.
Tutkimukseen osallistuneet asuivat palvelutalossatkimuksessa todettiin, etta
oikein ja tarkasti suunnattu tasapainoharjoitteduwihentda kaatumisriskia iakkailla
naisilla. Koeryhma harjoitteli kolme kertaa viikasietokoneistetulla voimalewylla,
jossa harjoittelija sai nakopalautetta omasta twkméstaan. Yksilollisyytta
harjoitteluun saatiin kayttamalla koehenkilon stuimiason mukaan vaikeampia
alkuasentoja ja lisaamalla liikelaajuutta seka elipeutta. Koeryhma paransi
suoritustaan sekd voimalevypohjaisessa testiss@ qierinteisessa Bergin
tasapainotestisséd harjoittelujakson loputtua. 12k&uden seurantajakson aikana
harjoittelun paatyttya harjoitteluryhmalaisista ka5 %, kun kontrolliryhmalaisista
kaatui 71 %. Tasapainoharjoittelulla todettiin @lev tilastollisesti merkitseva
kaatumisriskia véhentava vaikutus, kun tarkasteltiaatumisten kuukausittaista
iimaantumista. Useammin kuin kerran kaatuneitselirantajakson aikana enemman
kontrolliryhm&ssa. Harjoittelujakson  paatyttyd hiéitk jotka osallistuivat
harjoitteluun, lisasivat fyysisen aktiivisuuden daan verrattuna lahtétilanteeseen
seka pelkasivat vahemman kaatumista. 12 kuukauslenarstajakson aikana fyysisen
aktiivisuuden ja kaatumispelon valiset erot harghitryhmassa kuitenkin tasoittuivat

eivatka olleet enaa tilastollisesti merkittavia.

Shimadan ym. (2003) tutkimuksessa huomioimisenista®mn se, etta tuloksellinen
harjoittelu ei valttamatta vaadi monimutkaisia kailiita harjoitteluvalineitd, kuten
edellisessa tutkimusesimerkissa. Japanilaisesséroloidussa ja satunnaistetussa
tutkimuksessa verrattiin tasapainoharjoittelun javekyharjoittelun vaikutuksia
iAkkaiden fyysiseen toimintakykyyn. Tutkittavat attin kolmeen ryhmaan:
tasapainoharjoitteluryhma, kéavelyharjoitteluryhme Kontrolliryhmé&. Molemmissa
harjoitteluryhmissé harjoiteltiin fysioterapeutirhjauksessa 2-3 kertaa viikossa 40
minuutin ajan yhteensa 12 viikkoa. Tasapainoryhisétaharjoittelivat eteenpain
kurottamista, tasapainoilua tasapainolaudalla, §hgelalla seisomista sekéa tandem-

seisontaa. Kavelyryhmalaiset harjoittelivat yhtg@ikta kavelya, portaissa kavelya,
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tandem-kavelya sekad sivuttain kavelya. Tulosterugteella tasapainoryhmaléiset
paransivat enemman staattisia tasapaino-ominaiguuka kavelyryhmalaiset

paransivat enemman dynaamista tasapainoa sekdtainvehtoja.

Kaikkein tehokkainta harjoittelusta kaatumisen e kannalta saadaan lisaamalla
harjoitteluun tasapainoharjoitteita (Maki ym. 2008jsta on esimerkkina Steadman
ym. (2003) tutkimus, jossa tutkittiin perinteistisioterapeuttista harjoittelua ja
fysioterapeuttista harjoittelua, johon oli lisattiasapainoharjoituksia. Tulosten
perusteella tehostettu tasapainoharjoittelu voiapi@a ikéd&ntyneen Iluottamusta

omaan liikuntakykyyn seka elaméanlaatua.

4.2 Monipuolisen harjoittelun vaikutukset tasapain@n ja kaatumisiin

Monipuolisella harjoittelulla tarkoitetaan téasséegdessa harjoittelua, joka koostuu
tasapainoharjoittelun lisaksi muista harjoitteidfnissa tutkimuksissa monipuolinen
tasapainoharjoittelu ja muu harjoittelu tapahtuonngssa fysioterapeutin ohjauksessa.
Ryhmamuotoiselle harjoittelulle on tyypillista, &tryhma kokoontuu 1-2 kertaa
viikossa ja harjoitteluaika on noin tunti. Harjeitia edeltdéa 5-15 minuutin verryttely,
jossa lammitelladn suurimmat lihasryhmét seka setadn kevyita venyttelyja.
Varsinainen harjoittelu voi koostua muun muassames] kestavyys-, tasapaino-,
koordinaatio-, liikkuvuus-, tanssi-, ja pallohatjeista. Harjoittelun jalkeen on
loppuverryttely, jonka tarkoituksena on palauttaajdittelusta. Loppuverryttelyn
yhteydessd suoritetaan  kevyitd  venytyksid, rentoidgloarjoitteita  seka
hengitysharjoitteita (Barnett ym. 2003, Lord ym03}

Ryhméssa tapahtuva harjoittelu voi ehkéista kaatianja yllapitdd toimintakykya
ikdantyneilla. Tutkimuksen mukaan kaatumisia tapatit? kuukautta kestaneen
tutkimuksen aikana 22 % vdhemman harjoitelleidamspa, kuin kontrollihenkilGiden
keskuudessa. Eniten kaatumiset vahenivat niillékajoolivat kaatuneet viimeisen
vuoden aikana (Lord ym. 2003). Ryhmamuotoinen fiteja taydennettyna
kotiharjoittelulla voi myds parantaa tasapainoavghentaa kaatumisia. Myos tassa

tutkimuksessa harjoitelleiden keskuudessa kaatamigdenivat. 12 kuukautta
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kestaneen tutkimusjakson aikana harjoitteluryhrsééi keskuudessa tapahtui 40 %

vahemman kaatumisia kuin kontrolliryhméalaisten gsai(Barnett ym. 2003).

75-85 -vuotiailla naisilla, joilla on alentunut lotiheys, voidaan pienentaa kaatumisen
riskia ketteryysharjoittelulla ja vastusharjoittédu Tassa prospektiiviseen
tutkimuksessa tutkittavat arvottiin kolmeen hatgitiryhmaan, joissa toteutettiin
ketteryysharjoittelua, vastusharjoittelua, ja veglyharjoittelua.
Ketteryysharjoitteluryhmalaisien tavoitteena oli  ranataa kasi/jalka-
silmékoordinaatiota, dynaamista sek& staattistaaptiroa ja reaktioaikaa.
Harjoittelumuotoja tassé ryhméassa oli muun muassdlopelit sekd tanssi.
Vastusharjoitteluryhméssa kaytettin seka vapai@nga ettd laiteharjoittelua
tavoitteena raajojen ja vartalon lihasten voimarapaminen. Venyttelyryhmaldiset
tekivat hengitys- seké& rentoutusharjoituksia jala&ia venyttelyharjoituksia.
Venyttelyryhmalaisilla kaatumisen riski ei pienemyy tilastollisesti merkitsevasti.
Harjoittelu tapahtui kerran viikossa ja kesti 25kkoa, jonka aikana suoritettiin

sokkoutetut alku-, vali- ja loppumittaukset. (Liundrose ym. 2004).

Monipuolista harjoittelua voi ohjata eri koulutuksesaanut terveydenhuoltoalan
tyontekija. Ohjaajana ei ole valttamatonta toimisidterapeutti, kuten monissa
muissa tutkimuksissa, joita on kasitelty tdssa widssd. Robertson ym. (2001)
ohjeiden perusteella.. Tahdn RCT -tutkimukseena jk&sti vuoden, osallistui 240
miestd ja naista, jotka olivat ialtdéadn yli 75 -vadgh. Tuloksissa todettiin, etta
tehtdvaan koulutetun sairaanhoitajan ohjeistamankottapahtuva harjoittelu voi
ehkaista idkkaiden kaatumistapaturmia. Ohjaajikailltettiin sairaanhoitajia viikon

mittaisessa koulutuksessa, jossa kouluttajana oli ysioterapeultti.

Kotiharjoitteluohjelma  koostui voima-, tasapaino-ja kavelyharjoittelusta.

Sairaanhoitaja ohjasi tutkittavaa viikoilla 1, 248 sek& puolen vuoden kohdalla
kontrollikaynnilla. Tutkittavalle annettiin ohjeakisarjoitella vahintdén kolme kertaa
viilkossa 30 minuutin ajan. 43 prosenttia tutkittai harjoitteli suositellun maaran
mukaan ja 72 prosenttia harjoitteli vahintdan kakertaa viikossa. Kaatumisia
seurattiin ja tulosten mukaan harjoitteluryhmantiamaset vahenivat 46 prosenttia.
Kaatumisista johtuvat vakavat vammat ja sairaatajeksot vahenivat myds

merkittavasti kotiharjoitteluun osallistuneilla k#lla.
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Robertson ym. (2001) tutkivat oman interventionsahteydessd myos
harjoitusohjelmansa taloudellisia mahdollisuukJiatkimuksessa koulutetut hoitajat
kavivat opastamassa ja kontrolloimassa ikéaantyneideotiharjoittelua, joka
osoittautui tehokkaaksi keinoksi. Tulosten perutdeédman kaltainen yli 75 -
vuotiaiden henkildiden harjoittelu on myods kustastehokasta samalla, koska se voi

ehkaista vakavista vammoista johtuvaa sairaalaoito

4.3 Voimaharjoittelun vaikutukset tasapainoon ja katumisiin

Orr ym. (2006) tutkivat voimaharjoittelun yhteyttdasapainoon. Heidan
tutkimuksessaan 112 ialtddn 63-75 -vuotiasta kotasavaa tutkittavaa arvottiin
kolmeen harjoitteluryhmaan ja yhteen kontrolliryhdméa Harjoitteluryhmat oli jaettu
siten, ettd niissd harjoiteltin 20, 50 tai 80 mmon teholla maksimivoimasta.
Harjoittelu toteutettiin kahdesti viikossa ilmanpaella toimivilla kuntosalilaitteilla.
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd voimalttiju parantaa tasapainoa
yleisesti. Eniten tasapainon paranemista tapahaialen intensiteetin ryhmassa el
niilla, jotka harjoittelivat 20 prosentin teholla aksimivoimasta. Tasapainotestit
toteutettiin voimalevylla 18 eri mittauksella. Tutkvan maksimivoima maariteltiin
toistomaksimisuoritusten (RM) avulla. Harjoittelkgm kesti keskimaarin kymmenen
viikkoa. Harjoittelussa tehtiin samoja liikkeitaipailmalaitteilla kuin testeissakin el
jalkaprassi istuen, polvenojennus ja -koukistusitisastuen seka rintalihaspunnerrus

istuen.

Kestavyys- ja voimaharjoittelu ovat tehokkaita kgén parantaa lihasvoimaa.
Harjoittelussa tulisi kuitenkin huomioida mahddadlispuolierot raajojen voimassa.
Huomioimalla puolierot ja puuttumalla niihin saat@h saada parempia tuloksia kuin

yleisella voimaharjoittelulla (Portegijs ym. 2005).

Portegijs ym. (2005) tutkivat iakkailla kaksosnbasialaraajojen ojennusvoiman
puolieron vaikutusta tasapainoon. Tutkimus oli pdéikkaustutkimus, johon
osallistui 419 tervetta 63-75 -vuotiasta kaksossitk Tulosten perusteella todettiin,

etta naisilla joilla oli heikompi alaraajojen ojaravoima, olivat iakkdampia ja heilla
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oli pienempi kehon lihasmassa. Ojennusvoiman ke&kidinen ero heikomman ja
vahvemman alaraajan valilla oli 15 %. He olivat myiikunnallisesti passiivisia. Ne,
joilla oli suuri alaraajojen ojennusvoiman puolighikkuivat 41 % vahemman kuin
muut tutkimukseen osallistujat. Heilld, joilla pievb oli pieni, oli likkuminen 31 %
vahaisempaa verrattuna muihin. Tasapainotestissgitia oli heikko ojennusvoima
sekd ojennusvoiman puoliero alaraajoissa, eivatyrmmet tandem-seisonnassa
vaadittua 20 sekuntia. Alaraajojen ojennusvoimaolipto voi kertoa heikentyneesta

seisomatasapainosta.

Rubenstein ym. (2000) totesivat puolestaan tutkeenka perusteella, ettd kestavyys-
ja voimaharjoittelulla pystytddn pidentamaan kéneltkaa ja ehkaisemaan
kaatumistapaturmia. Kaatumiset vahenivéat kolmerkauden seurantajakson aikana
niilla, jotka osallistuivat harjoitteluryhmaéan. Hein tutkimuksensa perusteella
tasapainon parantumisessa testien perusteellaitenkaan tapahtunut tilastollisesti
merkitsevia muutoksia harjoittelujakson aikana. Kexgildina tutkimuksessa oli yli
70 -vuotiaita miehid, joilla oli ainakin yksi kaatisen riskitekija. Tutkimusasetelma
oli kontrolloitu satunnaisotanta. Tutkittavat jaietsatunnaisesti harjoitteluryhmaan ja
kontrolliryhmaan. Harjoitteluryhmaan osallistundetkittavat harjoittelivat kolmesti

viikossa 90 minuuttia 12 viikon ajan.

Yleensa  voimaharjoittelututkimuksissa  kaytetddn inpeisia  konsentrisia
harjoittelumuotoja, kuten edella mainituissa tutiksissakin. LaStayo ym. (2003)
puolestaan esittavat, ettd eksentrinen voimahgejoit voisi sopia etenkin
heikompikuntoisille  iakkaille  henkildille. Heidan ukaansa eksentrinen
voimaharjoittelu voi parantaa tasapainoa, portaidsikumista ja pienentaa
kaatumisriskia. Tutkimusasetelma oli kuitenkin #dstkimuksessa puutteellinen.
Tutkittavia ei arvottu ryhmiin vaan heidan annatiiise valita harjoittelumuoto eika
kontrollirynm&a ollut ollenkaan, joten tadma hafelimuoto tarvitsee viela

lisatutkimuksia.

Pijnapplels ym. (2008) tutkivat kompastumisen jékekorjausliikkeitd. He totesivat
tutkimuksessaan, ettd kompastumista seuraavat ustifikeet onnistuvat niilta
idkkailta parhaiten, joilla on hyva alaraajojenakivoima. Heidan tutkimuksensa

mukaan tukijalalla on tarkeé tehtdava kompastunsstaaavassa tasapainoilussa, jotta
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kaatumiselta valtyttaisiin. Heidan tutkimuksensarupteella voimaharjoittelu voi
parantaa kykya sailyttdd tasapaino kompastumisdkeeg, koska tukijalan

ojennusvoima ja alaraajojen reaktionopeus paranee.

4.4 Monimuotoisen intervention vaikutukset tasapainon ja kaatumisiin

Tassa yhteydessd monimuotoinen interventio kaaietétkimukseksi, joka sisaltaa
harjoittelun lisaksi jonkin muun intervention odaeen. Shumway-Cook ym. (1997)
tutkivat prospektiivisesti monimuotoisen harjoittehjelman vaikutusta aikaisemmin
kaatuneiden iakkaiden tasapainoon, liikkumiseekagtumisriskiin. Monimuotoisella
harjoittelulla tarkoitetaan sita, etté harjoittelapahtuu seka ohjatusti etta itsenaisesti
kotona. Harjoitteluohjelmissa oli myds huomioitukittavan yksiléllisyys siten, etta
esimerkiksi alkumittauksissa heikosti lihasvoimdeniksissa menestyneet saivat
enemman vahvistavia harjoitusohjeita. Tutkimuksessakittavia ei arvottu
harjoitteluryhmiin eik& kontrolliryhmaéan, joten éldsiin pitda suhtautua varauksella.
Tutkimuksessa ei myoskaan huomioida kaatumisfredsi@nvaan tutkittiin ainoastaan
kaatumisen riskia. Tutkimustulosten perusteellgjditaelu parantaa tasapainoa ja
likkumista, kun tasapainotestien tuloksia verrataaharjoittelemattomiin.
Tutkimuksessa oli kaksi harjoitteluryhmaa, joistanen harjoitteli enemman kuin
toinen. Enemman harjoittelevat osallistuivat kahidedikossa fysioterapeutin
ohjauksessa tapahtuneeseen harjoitteluun sekaittedijat 5-7 kertaa viikossa
yksil6llisen kotiohjelman mukaan. Toisen harjoittglhman jasenet osallistuivat
fysioterapeutin ohjaamaan harjoitteluun 75 % vahé&mia harjoittelivat vahemman
kuin nelja kertaa viikossa itsendisesti. Naiden deh harjoitteluryhman
tasapainotestien tulokset eivat eronneet toisistaitastollisesti merkitsevasti.
Kaatumisriski vaheni tulosten mukaan eniten nitilékittavilla, jotka osallistuivat

enemman harjoittelevien ryhmaan.

Uudemmassa tutkimuksessaan Shumway-Cook ym. (20@8ivat, ettd harjoittelun
ja preventiivisen koulutuksen yhteisvaikutuksell@idaan parantaa tasapainoa,
likkumiskykya ja alaraajojen voimaa. Tulosten paella kaatumiset eivat

kuitenkaan vahentyneet tilastollisesti merkitsevdsrjoittelun ja preventiivisen
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koulutuksen myoéta. Tutkimukseen osallistui 453 &dit yli 65 -vuotiasta, jotka
arvottiin joko harjoittelu-, koulutusryhmaan tairkoolliryhméaéan. Harjoitteluryhméassa
harjoiteltiin kolmesti viikossa 12 kuukauden ajak& ohjelmaan sisaltyi kuusi tuntia
preventiivistd koulutusta. Kontrolliryhma ei hatgllut, mutta heille jaettiin

luettavaksi materiaalia kaatumisen ehkaisysta.

Australialaisessa kontrolloidussa satunnaistetigkamuksessa, jossa kotona asuvien
yli 70 -vuotiaiden tutkittavien maara oli 1090, &tiin ettéd harjoittelulla voidaan
parantaa tasapainoa ja vahentdd kaatumisia. Kodtendi jaettu yhteensa
seitsemaan ryhméaan: 1. harjoitteluryhmd, 2. kodumosty6t, 3. nadnparannus, 4.
harjoittelu seka kodinmuutosty6t, 5. harjoittelikk&endonparannus, 6. sekd kaikki
kolme interventiota yhdesséa ja kontrolliryhma. tateluryhmaléiset harjoittelivat
fysioterapeutin ohjauksessa kerran viikossa tudsiwviikon ajan. Liséksi suositeltiin
kotona tehtavia paivittéaisia harjoituksia. Ohjatusharjoittelussa harjoiteltiin
likkuvuutta, alaraajojen voimaa seka tasapaincadikmuutostydryhmalaisten kotoa
poistettiin vaaranaiheuttajia ja tehtiin tarvitts@spienia kodinmuutostoitd. Naon
osalta tarkastettiin nako ja ohjattiin tarvittaessatikolle saamaan liséaohjeita ja
korjauksia. Eniten kaatumiset vahenivat niilla, llgoi tehtiin  kaikki kolme
interventiota. Yksittaisia ryhmia tarkasteltaessdes kaatumiset vahenivat kuitenkin
harjoitteluryhmalaisilla. Yksin nadnkorjaus tai kochuutostydt eivat taman
tutkimukseen mukaan vahennd merkittavasti kaatamiitkimuksen perusteella yli
70 -vuotiaille hyvakuntoisille kotona asuville h@bkle voidaan suositella kerran
viikossa tapahtuvaa ohjattua harjoittelua, jossakikgdan tasapainoharjoituksiin
(Day ym. 2002).

Edellisia tutkimustuloksia tukee myds Chang ym.O0@0tekeméa systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi kaatumisedrkaisystd. Heiddn mukaan
kaikista tehokkain interventiomuoto on kaatumidgnsknonimuotoinen arviointi ja
hallinta. Useimmiten riskitekijoista puututaan l&éisiin, naén ongelmiin, ympariston
vaaratekijoihin sek&a ortostaattiseen verenpain@esé@elosten perusteella myos
harjoitteluohjelmat ehkdisevat tehokkaasti kaattepaturmia. Kuitenkaan mitdan

tietyn tyyppista harjoitteluohjelmaa ei voida nid@iarhaaksi tai huonoimmaksi.
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4.5 Ketteryysharjoittelu

Ikaantyneiden harjoitteluun perinteisten tasapaanjolitusten lisaksi voidaan lisata
ketteryysharjoittelua. Graig (2004) toteaa, ettdtekgys- ja nopeusharjoittelu on
kuulunut pitkédan etenkin urheilijoiden harjoittetuuTieteellistd naytt6a kuinka eri
harjoittelumuodot vaikuttavat naihin ominaisuuksiom kuitenkin vahan. Etenkin

ikdantyneiden ketteryysharjoittelusta on olemasdsin tutkimustietoa.

Ketteryysharjoittelussa on tarkeaa, ettd se séaddunnanmuutoksia. Valittaessa
likkeensuunnan keskushermosto aktivoi tarvittdifekset seka paattéaa myos missa
jarjestyksessa lihakset aktivoituvat. Liikkeen los@iddossa lihassaikeiden
aktivoitumisella seka frekvenssilla on merkitydtiiita taitoja pystytddn parantamaan
harjoittelemalla. Harjoittelun myo6ta tapahtuu mydgpimista seka hermoston

adaptoitumista. Ketteryysharjoittelun tulisi olsidaalta ennalta arvaamatonta, jolloin

hermoston adaptoituminen on vahaisempaa (Craig)2004

DiBrezzo ym. (2005) totesivat tutkimuksensa peritde etta harjoittelulla voidaan
vaikuttaa ikéantyneiden kotona asuvien henkildidmaamiseen tasapainoon ja
ketteryyteen. Tutkittavat (n=16) osallistuivat kymnen viikkoa kestaneeseen
harjoitteluun, jossa harjoiteltiin ohjatusti kolntiessiikossa yhden tunnin ajan.
Harjoittelu sisalsi venyttelya seka tasapaino- ggmaharjoittelua. Samansuuntaisia
tuloksia saivat myds Marigold ym. (2005) tutkimuksaan, jossa osallistujat olivat
ikdantyneita kroonista halvausta sairastavia. Heiddtkimustulosten perusteella
ketteryysharjoittelulla  voidaan myds ehkéista keasia ikaantyneilla

halvauspotilailla.

4.6 Harjoitteluun sitoutuminen

Monissa preventiotutkimuksissa on kerrottu kuinkgvih tutkittavat sitoutuivat
interventioon. Harjoittelujaksot ovat monesti pétkijopa vuoden mittaisia jolloin
erindisista syistd harjoittelu voi keskeytya tahen voi tulla taukoja (Sjosten ym.

2007). Tutkimusten mukaan harjoitteluun on seka ivoota ettd sitd estavia
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tekijoita. Itsemaaraamisoikeus ja sen sailyttamioeryksi tarkeimmista motivoivista
tekijoista. Taman lisaksi halu saada aikaan muuigak®tivoi harjoittelemaan. Esteita
harjoittelulle on todettu olevan ajanpuute, harghitpaikan tai kuljetuksen

puuttuminen, sosiaalisen tuen vahyys seka talaadeHajoitteet (Forkan ym. 2006).

Sjosten ym. (2007) halusivat selvittda tutkimukaass osallistujien sitoutumista
ryhma- ja kotiharjoitteluun, psykososiaaliseen rgiém ja luentoihin. Tutkittavat
olivat yli 65 -vuotiaita kotona asuvia, jotka oltivieaatuneet ainakin kerran viimeisen
vuoden aikana. Tutkittavista 86 % oli naisia. Totkksen kesto oli vuosi ja
tutkittavat arvottiin ryhmiin. Osallistumista settim kerddmalla osallistujien nimet
ennen jokaista harjoittelu- tai kokoontumiskerta@otiharjoittelun aktiivisuutta
seurattiin kuukausittain harjoituspaivakirjan awaullTulosten perusteella korkein
osallistumisaktiivisuus oli ohjatuttuun fyysisen rjloéttelun ryhmaan (58 %),
seuraavaksi luentoihin (33 %) ja véahiten osalltstupsykososiaaliseen ryhmé&én (25
%). Prosenttiluvut tarkoittavat kuinka moneen ttton harjoitus tai luento kertaan
keskimaarin osallistuttiin. Kotiharjoittelua totettiin keskimaarin 3 kertaa viikossa.
Matala ika, pieni itsearvioitu kaatumisriski kotofe hyva fyysinen toimintakyky
olivat yhteydessa sitoutumisessa fyysiseen haglaith. Matala k&, hyva fyysinen ja
kognitiivinen toimintakyky olivat yhteydessa psyksgaliseen ryhmaan ja luentoihin
osallistumiseen. Naissukupuoli puolestaan oli ytésga aktiiviseen luentoihin
osallistumiseen. Kotiharjoittelun aktiivisuuteen ghteydessa ainoastaan alle neljan

reseptiladkkeen kaytto.

Forkan ym. (2006) tutkivat my6s harjoitteluun osalimista. Tassa tutkimuksessa
oltiin kiinnostuneita kotiharjoittelun osallistunaitiivisuudesta seka haettiin syita
harjoittelemattomuuteen.  Tutkittavat olivat yli 65vuotiaita, joilla oli
tasapainovaikeuksia. Kotiharjoittelua ei ollut tgh36,6 % kyselyyn vastanneista
vimeisen neljan viikon aikana. Tarkeimmaksi kotjbéatelemattomuuden syiksi
osoittautuivat terveydentilan muutokset. Muita b#iglemattomuuden syitd olivat
muun muassa toisen tyyppinen harjoittelu eli heitkharjoittelivat muuten kuin
kotiharjoitteluohjelmaa noudattaen. Osa karsi mygiiivaation puutteesta. Osalle
ohjelma oli liilan pitkd, epamiellyttava tai vaikeMlainittin myos ettei omistettu

sopivia valineita harjoitteluun tai henkil ei ogahtehda harjoitteita.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad whoimisteluliikkeisiin perustuvan
likuntarataharjoittelun  vaikutuksia  ikdantyvien isten  tasapaino- ja
ketteryysominaisuuksiin. Tutkimuksen liikuntaratgbdteluryhma on Jyvaskylan
kaupungin olemassa oleva ikaantyneiden liikuntaghnjoka on jarjestetty

yhteistydssa Jyvaskylan yliopiston ja Jyvaskylangkagin liikuntatoimen kanssa.

6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Seuraamaani Ikamoto -liikuntarataharjoitteluryhmaiallistui syksyn 2008 aikana
12 yli 64 -vuotiasta. Ryhman ikdjakauma oli 64-&btia. Osallistujista 11 oli naisia
ja yksi mies. Tastad joukosta muodostui lopulta lkedsdn naisen tutkimusjoukko.
Osalllistujat olivat saaneet tiedon lkamoto -liilkanyhmasta lahinna tuttaviltaan, jotka
olivat osallistuneet vastaavanlaiseen ryhmaan sekamin. Seuraamassani ryhmassa
yhta henkiléa lukuun ottamatta harjoittelijat ossillivat ensimmaista kertaa Ikdmoto

-liikuntaryhmaan.

Ikamoto -liikuntarataharjoitteluryhma osallistui ysisen suorituskyvyn alku- ja
loppumittauksiin. Alkumittaukset suoritettiin 18.6ai 19.9.2008 ja loppumittaukset
8.12. tai 15.12.2008. Mittaukset suoritettiin hyxomtiteknologian keskus Vivecan

likuntasalissa Jyvaskylassa.

Kontrolliryhméana Ikdmoto -liikuntaryhmalle oli Kolphden Sarvenperan kylan
ikdantyvien Virtapiiri ryhmalaiset. Kontrolliryhmiél toteutettiin samat alku- ja
loppumittaukset kuin interventioryhmalle. Virtapiion ikaantyneiden kerho, joka
kokoontuu joka toinen viikko. Ryhma ei ole likunfama vaan ohjelma vaihtelee
kulttuurista kevyeen voimisteluun. Alun perin kailiryhmalaisia oli 29 henkil6a,

joista 13 miestd ja 16 naista. Tahan tutkimukseetettio Kkuitenkin
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kontrolliryhmaldisista kahdeksan naisen tuloksettartaviksi. Tama siksi, etta
kahdeksan naista kuudestatoista oli suorittanutéksikkojuoksutestin seka alku-
ettd loppumittauksissa luistamattomat jalkineetagah. Taulukossa 1. ovat
kontrolliyhmaldisten tarkeimmat tunnusluvut. Kaniliryhmalaisten alkumittaukset
on suoritettu 23.10.2007 tai 26.10.2007 ja lopptaukset 4.1., 22.1. tai 25.1.2008.
Kontrolliryhman mittaukset ovat tehty noin yhta waoaikaisemmin kuin varsinaisen

harjoitteluryhmén mittaukset.

6.2 Harjoittelu tutkimuksen aikana

Harjoittelu tapahtui kerran viikossa hyvinvointitekogian keskus Vivecan
liikuntasalissa klo 9.00-11.30 valisena aikana 2808-4.12.2008.

Jokainen harjoittelukerta kesti vahintddn 60 minhte¥sessd noin 10 min
alkuverryttelyssé lammiteltiin monipuolisesti kokehon suurimmat lihasryhmaét ja
kaytiin lapi suurimpien nivelten nivellikkuvuudet. Varsinainen

likuntarataharjoittelun kesto oli vahintaan 40 miikuntaradalla jokainen harjoitteli
omaan tahtiin ja oman taitotasonsa mukaan Kkiertd@mnoittelupisteesta toiseen.
Harjoittelu aloitettiin helposta ja harjoitustenatizuutta lisattiin taitojen kehittyessa.
Harjoittelu oli monipuolista ja koko kehoa kuorraiba. Harjoittelun paatteeksi ol
yhteinen noin 10 min loppuverryttely. Loppuverrjytesisalsi lihaskuntoliikkeita

keskivartalon lihaksille seka harjoittelusta pataut liikkeita ja venytyksia.

Ryhmanohjaajina oli kaksi henkil6d, joista toinemnti varsinaisena ohjaajana ja
toinen oli avustava ohjaaja. Varsinaisella ohjdajali vastuu tunnin siséllostd seka
alku- ja loppuverryttelysta. Apuohjaaja vastasijdittelupaikkojen jarjestelysta ja

auttoi ryhmalaisia tarvittaessa harjoitteissa.

Seuraavien kuvien avulla on esitelty Ikamoto -lnkaradan perusliikkeet. Néaiden
likkeiden liséksi harjoittelu sisélsi erilaisia &@luksia perusliikkeista. Harjoittelua
pyrittiin myds monipuolistamaan yksilbllisesti kunkharjoittelijan taitotason mukaan

joko helpottamalla tai vaikeuttamalla liikkeita. siksi harjoittelun turvallisuutta
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lisattiin ohjaamalla tarvittaessa suoritusta malisesti, kuten kuvassa 9
harjoiteltaessa kuperkeikkaa. Kuvissa 1-13 havdiistetaan IkAmoto -liikuntaradan

harjoittelun sisaltéa ja harjoitusvélineita.

Kuvissa 1 ja 2 harjoittelu ilmapomppuradalla. llmappurataa hyodynnettiin
harjoittelussa monipuolisesti. lImapomppuradallatite hyppyja eri suuntiin, loikkia,

kéavely- ja juoksuharjoitteita. [Imapomppurataa hydettin alustana myos
loppuvenyttelyssa ja lihaskuntoharjoitteissa. Alukbnapomppuradalla hyppyja
kehittyessd ryhmalaiset suoriutuivat hypyistéd onmaitesti. Ketteryysharjoittelua
ilmapomppuradalla toteutettiin tekemalla hyppyjekaaa nopeita suunnanvaihtoja
keskelld nékyvan keltaisen viivan yli. Uudet lillkkenaytettiin ohjaajien toimesta,

jonka jalkeen osallistujat tekivat liikkeet omaaitiin.

Kuva 1. Kuva 2.

Kuvassa 3 etualalla ndkyvat nojapuut, joilla haglin ylaraajojen seka
keskivartalon lihasvoimaa kannattelemalla kehoaaglgjen varassa seka nostamalla
alaraajoja ilmaan. Kehon kannattelua tehtiin yhidddértaa niin kauan kuin kukin

jaksoi kannatella kehon painoaan. Tama toistettiiim nelja kertaa. Lihasvoiman ja
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taidon kehittyessad harjoiteltin oikonojaa. Lisaksiojapuilla tehtiin erilaisia

heilahduksia eteen seka taakse kuvassa nakyviekkeiden valissa.

Taustalla kuvassa 3 on trampetti, jossa harjditedtrilaisia hyppyja kasilla kevyesti
aisasta kiinni pitaen. Kasituki helpotti hyppimigélisasi turvallisuutta. Hyppimista
tehtiin aluksi suoraan ylospain. Taitojen kehitgé@éshyppykorkeutta kehotettiin
lisddmé&an ja hyppyihin yhdistettin haara- tai saishyppyja. Yhdelld kertaa
trampetilla hypittiin 30-60 s, joka toistettiin 1k&rtaa.

Kuva 3.

Tasapainoa ja hyppaamista korokkeelta harjoitelkidvelemalla kapeaa penkkia
pitkin, kuten kuvassa 4. Hypynalastulossa eteenggiantautuva liike pyrittiin
pysayttamaan alas tullessa, joka vaatii onnistieaksgaraajojen hyvaa lihasvoimaa.
Aluksi hyppaaminen korokkeelta tehtiin avustettwotgaajan kasista kiinni pitaen.
Taitojen kehittyessa penkilla kavelyn jalkeen tiehtikaksi hyppya, joista
jalkimmaisella pysahdyttiin paikalleen alastulokadm. Liikesarja toistettiin yleensa
2-5 kertaa.



30

Kuva 4.

Tukkipydrinnassa harjoiteltiin koko kehonhallintdaivat 5 ja 6). Liike vaati hyvaa
keskivartalon lihasvoimaa, jotta pydriva liike ahiahdollisimman suoralinjaista ja
alkuvauhdilla pystyi jatkamaan liikettda mahdollisiman pitkélle. Tukkipyorinta
toistettiin jokaisella harjoituskerralla 2-4 kerta@ukkipyorinnan jalkeen ohjattiin
harjoittelijaa istumaan lattialla hetken aikaa enseisomaannousemista mahdollisen

huimauksen valttdmiseksi.
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Kuva 5. Kuva 6.

Hyppytelineelle (kuva 7) hypattiin kasiin tukeutugoko kavely tai juoksu
aloituksella. Aluksi hyppytelineen edessa oli 10 &orkea koroke helpottamassa
hyppytelineelle hyppaamista. Hypyn jalkeen noussigisomaan ja kaveltiin kaltevaa
penkkia alas (kuva 8). Kavellessa kapeaa penkkitkinpialas harjoittelun
alkuvaiheessa, ja tarvittaessa koko harjoittelakajan, ohjaaja auttoi harjoittelijaa
tasapainonhallinnassa tarjoamalla harjoittelijdtbisituen. Liikesarja toistettiin 2-5

kertaa.

Kuva 7. Kuva 8.

Kuperkeikan harjoittelussa hyppytelineen kaarevaaiotoa hyoddynnettiin ja

alastuloon lisattiin pehmeé patja vahentdma&an nigkermitusta (kuva 9). Ohjaaja
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auttoi kuperkeikan harjoittelussa ohjaamalla kupisdn tekijan niskan oikeaan
asentoon viemalla harjoittelijan leuan kohti rintAsustuksella pyrittiin véhentdmaan
niskaan kohdistuvaa kuormitusta. Tama liike toisteR-3 kertaa. Liiketta suositeltiin
vain niille, joilla ei ollut niska-hartiaseudun aglgria. Taman vuoksi kaikki

ryhmalaiset eivat tata liiketta tehneet.

Kuva 9.

Kasillaseisonnan harjoittelu aloitettiin korokkeawulla, kuten kuvassa 10 nahdaan.
Kuvassa 11 harjoittelu on edennyt pitemmalle jailk&gisonta tehtiin avustajan
turvin seinda vasten. Kasilla seisonta-asennossdiipyolemaan noin 15 sekuntia
kerrallaan riippuen harjoittelijan taidosta sekdnvatasosta ja liike toistettiin 2-3
kertaa. Harjoittelija sai itse valita tekeek¢ liddn seindd vasten, vai harjoitteleeko

ylaraajoihin tukeutumista korokkeen avulla.
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Kuva 10 Kuva 11.

Tangosta kiinni pitaen ylaraajat koukussa roikkuearjoitettin aluksi staattista
lihasvoimaa. Eksentristé lihastyota, kuten kuva%8a harjoitettiin laskeutumalla
ylaraajoilla tangosta kiinni pitden ja tarvittaessaraajalla puolapuista keventaen
lattialle. Roikkumiseen yhdistettin myo6s erilaisizeilahduksia seké alaraajojen
nostoja. Liike toistettiin eri sovelluksin 2-5 keat harjoittelukerralla.
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Kuva 12.

Vatsalaudalla liikkumisessa harjoitettiin  erityisesvartalonojentajalihaksia ja
ylaselanlinaksia, kuten kuvassa 13. Kasien pitoaséttin  kayttamalla
nappylahanskoja. Vatsalaudalla liikuttiin salin kesaan jaédneessa vapaassa tilassa

eri suuntiin 1-2 min kerrallaan 1-3 kertaa hargikerran aikana.

Kuva 13.
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7 MITTAUSMENETELMAT

7.1 Antropometriset mittaukset

Alku- ja loppumittauksissa selvitettiin tutkittavieantropometrisid ominaisuuksia.
Paino mitattin samalla vaa'alla 0,1 kg:n tarkkuledentervention alussa seka
lopussa. Pituus mitattiin samoin intervention adugslopussa 0,5 cm:n tarkkuudella.
Tulososiossa on kuitenkin kaytetty ensimmaisell@auskerralla mitattua pituutta.
Naiden tietojen perusteella laskettin myds tuskittn painoindeksi. Tutkittavien

pituuden, painon ja painoindeksin keskiarvot oaatukossa 1.

7.2 Fyysisen suorituskyvyn mittaukset

7.2.1Tasapainomittaukset

Tasapainomittaukset suoritettin  GOOD BALANCE -tagmon mittaus- ja
harjoitusjarjestelmalla. Jarjestelméassa on tasessmukolmion muotoinen voimalevy
(sivun pituus 800 mm ja korkeus 70 mm), sitd ymparckehikko ja tukikaiteet,
voimavahvistin ja analogia/digitaalimuunnin (Goodl&ce Kayttdjan opas 2003, Era
ym. 2006). Jarjestelma kytkettiin tietokoneeseergsq oli Microsoft Windows

kayttojarjestelma.

Ikdmoto -harjoitteluryhmalle ja kontrolliryhmalle usritetut tasapainomittaukset
voimalevylla olivat:

1. Staattinen mittaus kahdella jalalla silmét aaéisten.

2. Staattinen mittaus kahdella jalalla silmét kiisgisten.

3. Staattinen mittaus semi-tandem asennossa seibt€it auki.

4. Dynaaminen mittaus.
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Tassa tutkimuksessa on kaytetty tasapainonmittanksioksena GOOD BALANCE
-jarjestelman antamaa suorituksen tasoa kuvaashenpiarad, jonka minimi on O ja

maksimi on 100 pistettd. Suuri arvo kuvaa hyvaaisisia.

Staattisissa tasapainonmittauksissa voimalevylikittava seisoi kahdella jalalla
normaalissa asennossa (jalkaterdt noin 10 cm gthl§ toisistaan) tai

modifioidussa semi-tandemseisonnassa (jalkaterakkéin ja toisistaan erilladn noin
10 cm). Painon tuli jakautua mahdollisimman tasgismolemmille alaraajoille seka
jalkateran etuosalle ja kantapaalle. Ylaraajat tiijgpitdmaan rentona joko vartalon
edessa tai vartalon sivulla. Silmét auki tehdyisstiauksissa katseelle oli merkitty
kiintopiste paanliikkeiden véahentamiseksi. Testatle annettin ohjeeksi pysya
voimalevyn paalla paikoillaan keskiasennossa. f¢aat tasapainonmittaukset

kestivat kukin 30 sekuntia.

Staattisissa tasapainomittauksissa jalat rinnakg&aisten silmat auki ja silmat kiinni
seisten sekd semitandem seisonnassa silmat au@s tlkbostuu huojunnasta
sivusuunnassa, eteen - taakse suuntaisesta husfannaeka huojunnan
vauhtimomentista. Jokaisella naistd elementeistgihalen kolmanneksen painoarvo,
jolloin maksimi  pistemaardksi muodostuu 100. Tu&dks huomioidaan
normaaliarvojen jakauman mukaan ja ne ovat suhtauteitearvoihin, jossa
huomioidaan ik&d ja sukupuoli (Good Balance Kaytia@pas 2008, Era Pertti
henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2009).

Dynaamisessa tasapainomittauksessa tutkittava iseisionalevylla normaalissa
seisoma-asennossa jalkaterat noin 10 cm toisistalééan. Ylavartalon ja ylaraajojen
asennosta kaytettin samaa suositusta kuin stigattistasapainonmittauksissa.
Dynaamisessa tasapainomittauksessa testattava amulkeéhonsa painopistetta
koskettaakseen tietokoneen naytolla nékyvia pisteitetyssd jarjestyksessa.
Dynaamiset mittaukset kestivat sen aikaa, kun ttatkdlta viipyi reitin

lapikaymiseen. Ohjeistuksena reitin suorittamiseliisiehda painonsiirtoa jaloilla ja
valttda keski- seka ylavartalon ylimaaraista liiket Lisaksi reitti ohjeistettiin

suorittamaan mahdollisimman nopeasti siirtymalléhdwdlisimman suoraviivaisesti
X-merkitystd laatikosta toiseen. Tassa tutkimukaedsiytetyssd mittauksessa
kaytettin GOOD BALANCE -jarjestelman ennalta mégitya reittia, jonka muoto
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nakyy kuvassa 14. Dynaaminen mittaus toistettiiljan&ertaa ja tulokseksi jai
voimaan paras eli eniten pisteitd tuonut suorifesitin skaalauksessa kaytettiin arvoa
70.

Dynaamisessa mittauksessa suorituksen tasoa kuvamvan laskennassa otetaan
huomioon reitin suorittamiseen kulunut aika sek&s&tn kulkema matka. Naita
muuttujia verrataan optimaaliseen reitin suoritkgan ja reitin pituuteen, jolloin
tulokseksi muodostuu pistemddra 0-100. Dynaamisessapainomittauksessa
voimalevylla jarjestelmassa ennakolta maaratylldillee seka kursorin liikkuma
matka ja reitin lapikédymiseen kulunut aika saavatiysuuren painoarvon, jolloin
kokonaispistemaaraksi muodostuu maksimissaan Gifbd Balance Kayttajan opas
2008, Era Pertti henkilokohtainen tiedonanto 210@9.

Tuloksissa 0-100 pistemaardd kaytettdessa sekétisssa ettd dynaamisessa
tasapainonmittauksessa kaytetaan epalineaaristentasogiikkaa. Tama tarkoittaa
kaytannossa sita, ettéd kokonaispistemaara on sénsibh sekd huonoimmille etta

parhaimmille tuloksille (Good Balance Kayttajan epa2008, Era Pertti

henkilokohtainen tiedonanto 27.4.2009).
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Kuva 14. GOOD BALANCE -jarjestelman valmiiksi maaritelty dgamisen
mittauksen reitti nimeltda KUUSIKKO (Mukaillen Goo8alance Kayttajan opas
2003).

7.2.2 Ketteryyden arviointi kahdeksikkojuoksulla

Kahdeksikkojuoksussa testattavan tarkoituksenieftad kaksi keilaa, jotka olivat
10 metrin etaisyydella toisistaan, kahdeksikon roigtd reittia kaksi kierrosta. Lahto
tapahtui toisen keilan takana merkitylta viival@paat viivan takana. Tehtavan anto
oli kaikille sama: "Kierra keilat mahdollisimman peasti juosten tai kavellen kaksi
kierrosta kahdeksikon muotoista reittid. Aika p@gttkun ylitat lahtéviivan toisen
kerran." Lahtokomentona kaytettiin kaikille samawgalfmiina nyt!" -komentoa,
kuuluvalla aanelld. Aika mitattiin digitaalisellaelauntikellolla ja tulos kirjattiin
sadasosasekunnin tarkkuudella. Kukin testattavats@hdeksikkojuoksutestin vain
kerran alku- seka loppumittauksissa. Jalkineina vaoli liukastamattomat

sisaliikuntakengét tai sisatossut.
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8 TILASTOLLISET ANALYSOINTIMENETELMAT

Tutkimusaineiston analyysissa kaytettin SPSS 14il@stomenetelméohjelmaa.
Muuttujien normaalijakauma testattiin  Shapiro-Wiltestilla. Seka alku- etta
loppumittausvaiheissa muuttujista laskettiin keslog keskihajonnat ja vaihteluvalit.
Tutkittavien ryhmien valisid eroja alkumittauksisdastattiin riippumattomien
ryhmien t-testilla. Intervention vaikutusta analyiso toistettujen mittausten
varianssianalyysilla (ANOVA). Koe- ja kontrolliryhien tuloksista laskettiin myods
muutosprosentit alkutilanteeseen verrattuna jaa niiestattiin riippumattomien
ryhmien t-testilla. Analysointivaiheessa kaytettimyds ei parametrista Mann-
Whitneyn U-testia aineiston pienuuden, jakaumien fghmien lahtétason
eroavaisuuksien vuoksi. Tulokset eivat kuitenkaarkgnneet t-testin tuloksista ja
tulosten raportoinnissa on sen vuoksi kaytetty yairametrisia testeja. Tilastollisesti

merkitsevan tuloksen rajana kaytettiin viitta prasea (p<0,05).

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkimukseen osallistuneet henkil6t

Ikamoto -harjoitteluryhmé&én osallistuneet kahdeksaista olivat 64-81 -vuotiaita ja
heidan keski-ikdnsa oli 70,5 vuotta. Tutkittavaival kaikki omatoimisia yksin tai
puolison kanssa asuvia. He olivat paivittaisissinigsa itsendisia seka liikkuivat
ilman apuvalinetta. Alkuperdisistd osallistujistaelji joutui keskeyttdmaan
harjoittelun syksyn aikana. Syita keskeyttamisik terveydelliset syyt ja pitka
ulkomaanmatka. Harjoittelun keskeytténeet eivanalgkana tassa tutkimuksessa.

Lahtdtasolla koeryhma ja kontrolliryhma eivét paikeet tilastollisesti merkittavasti
toisistaan ian, pituuden ja painon suhteen. Ryhpoiktkesivat painoindeksin (BMI)

suhteen tilastollisesti merkitsevasti toisistaamnjukko 1.
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Taulukko 1. Tutkittavien kuvailu alkumittauksiin osallistumeiheessa.

Koeryhméa Kontrolliryhmé
(n=8) (n=8)
ka (SD) Vaihteluvali ka (SD) Vaihteluvali  p-arvo*
Ik&, vuosina 70,5 (6,3) 64-81 70,4 (6,4) 63-82 0,969
Pituus, cm 159 (5,5) 149-167 160 (4,2) 154-165 0,764

Paino, kg 66,4 (9,6) 47,2-749 75,8 (9,5) 66,4-90,3 0,071
BMI (kg/m?) 26,1 (3,1) 20,9-31,1 29,6 (2,8) 26,2-34,1 0,036

* Ryhmien valinen ero riippumattomien ryhmien ttth testattuna

9.2 Ikamoto -liikuntarataharjoittelun harjoittelun toteutuminen ja vaikutukset

Ikamoto -liikuntaradalla harjoituskertoja oli yhtes& 11. Harjoitteluun osallistuminen
oli aktiivista. Tutkittavista jokainen osallistulaintddn yhdekséaan harjoitukseen ja
perékkaisia poissaoloja oli enintddn kaksi kertagdlkain. Keskimaarin tutkittavat

osallistuivat 10 harjoituskerralle.

Lahtotilanteessa ryhmaét poikkesivat toisistaantgsdéa tasapaino-ominaisuuksiltaan
seisten silmat auki -testin (p=0,019), ja seistém& kiinni -testin (p=0,005) seka
semitandem -asennossa seisten -testin (p=0,030)ustpeta tilastollisesti
merkitsevasti. Muissa alkumittauksissa ryhmien INéliei ollut eroja toisiinsa

verrattuna.

Taulukossa 2 on esitetty kaikkien alku- ja lopptausten tulokset koe- ja
kontrolliryhmissa. Koeryhmé& paransi harjoittelurkaaia kahdeksikkojuoksutestin
tulostaan verrattuna kontrolliryhmaan (yhdysvailkupx0,051), Ryhmien véalinen ero

suorituskyvyn muutoksissa oli keskim&arin 11 % (2@, kuva 19).

Dynaamisessa tasapainomittauksessa ja staattistasapainomittauksissa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevida muutoksiaekga kontrolliryhmien valilla

voimalevymittauksien perusteella. Dynaamisessgtasamittauksessa ja staattisissa



41

tasapainomittauksissa tapahtuneet prosentuaaligetokset on kuvattu kuvissa 15-
18.
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Taulukko 2
Ikamoto -liikuntarataharjoittelun vaikutus ik&anigw naisten tasapainoon ja ketteryyteen.

Koeryhma (n=8) Kontrolliryhmé (n=8) ANOVA (p)
Alkumittaus  Loppumittaus  Alkumittaus  Loppumittaus Ryhméa Aika  Yhdysvaikutus
ka (SD) ka (SD) ka (SD) ka (SD)
Paino (kg) 66,4 (9,6) 66,4 (9,0) 75,8 (9,5) 76,%)9 0,060 0,449 0,449
BMI 26,1 (3,1) 26,1 (2,8) 29,6 (2,8) 29,8 (3,0) 200 0,408 0,459
Staattinen tasapaino seisten
_ . 39,25 (14,89) 40,38 (7,84) 22,00 (10,16) 21,7538,0 0,001 0,891 0,829
silmat auki (0-100)
Staattinen tasapaino seisten
_ o 45,00 (18,22) 39,50 (14,36) 19,75 (8,28) 21,00717,3 0,003 0,373 0,166
silmat kiinni (0-100)
Staattinen tasapaino semitandem
63,75 (12,62) 57,00 (17,49) 43,63(19,86) 43,2518 0,057 0,228 0,278

seisonnassa (0-100)
Dynaaminen tasapaino (0-100) 64,25 (9,63) 66,204, 52,75 (13,67) 62,25 (6,30) 0,036 0,089 0,253
Kahdeksikkojuoksu aika (s) 22,03 (2,85) 19,62 (B,30 25,41 (6,24) 25,17 (4,85) 0,062 0,021 0,051
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Kuva 15. Staattinen tasapainomittaus kahdella jalalla gilauki seisten. Yksilolliset
prosentuaaliset muutokset koe- ja kontrolliryhmadRghman keskiarvo merkitty
poikkiviivalla. P-arvo toisistaan riippumattomieyhmien t-testilla testattuna.
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Kuva 16. Staattinen tasapainomittaus kahdella jalalla gilnkéinni seisten.
Yksilolliset prosentuaaliset muutokset koe- ja kolityhmasséa. Ryhmén keskiarvo
merkitty poikkiviivalla. P-arvo toisistaan riippurttamien ryhmien t-testilla
testattuna.
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Kuva 17. Staattinen tasapainomittaus semitandem asennessizns silmat auki.
Yksilolliset prosentuaaliset muutokset koe- ja koliryhmassa. Ryhman keskiarvo
merkitty poikkiviivalla. P-arvo toisistaan riipputtamien ryhmien t-testilla
testattuna.
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Kuva 18. Dynaamisen tasapainomittauksen yksil6lliset praossaliset muutokset
koe- ja kontrolliryhmassd. Ryhman keskiarvo meykigoikkiviivalla. P-arvo
toisistaan rippumattomien ryhmien t-testilla téstaa.
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Kuva 19. Kahdeksikkojuoksun yksildlliset prosentuaaliset utokset koe- ja
kontrolliryhmissda. Ryhman keskiarvo merkitty puredig poikkiviivalla. P-arvo
toisistaan rippumattomien ryhmien t-testilla téstaa.
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10 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka ll@tm -likuntaradalla harjoittelu
vaikuttaa yli 64 -vuotiaiden naisten tasapainokgteryysominaisuuksiin harjoittelun
tapahtuessa ohjatusti kerran viikossa 11 viikonn.ajdyvaskylan kaupungin ja
Jyvaskylan yliopiston yhteistydssa jarjestama rylpoikkeaa monella tapaa muista
kaupungin tarjoamista senioriliikuntaryhmista. Ikdm -liikuntaradalla harjoiteltiin
telinevoimisteluliikkeitd soveltaen ja taméa vaatyvAa itsendistd toimintakykya
osallistujilta. Taman tyyppista harjoittelua ei olaikaisemmin ollut tarjolla
hyvakuntoisille iakkaille. Vaeston ikaantyessa mpgsakuntoisten idkkaiden maara
lisdantyy, joten Ikamoto -liikuntarataharjoittelikbintamuotona on perusteltua olla

yhtenéa kaupungin liikuntaryhmana.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta Ikamlokuntarataharjoittelu voi parantaa
yli 64 -vuotiaiden naisten Kketteryysominaisuuksigahdeksikko juoksutestilla
mitattuna harjoitteluryhmaléaiset paransivat hatphijakson aikana tulostaan
keskimaarin 11 %. Kontrolliryhmassé kahdeksikkomak tuloksissa ei tapahtunut

merkitsevaa muutosta mittauksien valilla.

Tutkimuksessa seurattiin jo olemassa olevaa Jyl@skkaupungin tarjoamaa
ikdantyneiden liikkuntaryhmaa. Tutkimus luo peruggel ikdantyneiden liikunnan
jarjestamisen puolesta. Ikdmoto -liikuntaryhma yipitaa ja parantaa ikdéantyneiden
toimintakykya. Ketteryyden ja kehonhallinnan pateminen voi johtaa esimerkiksi

kompastumisista johtuvien kaatumisten vdhenemiseen.

Tutkimuksen tulokset antavat myds samankaltaisiatteitd ikaantyneiden
ketteryysominaisuuksien parantumisesta kuin DiBvezm. (2005) tutkimuksen
tulokset. He totesivat tutkimuksensa perusteetid, learjoittelulla voidaan vaikuttaa

ikd&ntyneiden kotona asuvien henkildiden dynaamisagapainoon ja ketteryyteen.

Voimalevymittauksien perusteella koeryhmén staettintasapainonhallinta ei
parantunut harjoittelun myoéta. Tama voi johtuadsigtta harjoitteluryhma suoriutui
staattisista ~ mittauksista  hyvin  pistem&érin  jo  d#dsolla.  TallGin
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voimalevymittauksissa ei tapahtunut parannusta ohlefun myota. Myds

dynaamisessa mittauksessa kaytetty skaalaus ei eflké tarpeeksi herkka

erottelemaan muutosta. Toisaalta koeryhmén os#diattisten tasapainomittausten
tulokset jopa heikkenivat silmat kiinni ja semitand mittauksissa. Ikdmoto -
likuntarataharjoittelussa harjoittelu tapahtui adiassa siten, etta harjoittelu vaatii
dynaamista tasapainonhallintaa. Voimalevylla tebgnaaminen tasapainomittaus
tapahtui ainoastaan pienilla painonsiirroilla. Té@ngyppista harjoittelua lkdmoto —
likuntarataharjoittelussa oli varsin vahan, jokai wosaltaan selittdd ettei tassa
mittauksessa tapahtunut merkitsevaa parannustaitteltjn myotéa. Tulokset voivat

my0s osoittaa sen, ettd koeryhma oli liian pienllojn yhden suorituksen osuus

korostuu tuloksissa.

Mittauksissa testattavien valilla saattoi olla enitsessa riippuen suurta hajontaa.
Naita hajontaa aiheuttavia testattavia olisi my@nwt jaljittéa ja katsoa oliko

kyseessa aina sama henkild. Aineiston pienuudehksvuéssa tutkimuksessa naita
poikkeavia tuloksia ei poistettu. Poistamalla pei&kat havainnot mittauksien osalta

tuloksiin olisi saattanut tulla muutoksia.

Tutkimuksen ollessa luonteeltaan kvasikokeellineansen heikkoutena koeasetelma.
Tutkimuksen koeasetelmaa ei ole suunniteltu tibsg®l tutkimusta varten, vaan

tutkimuksen koeryhmana oli olemassa oleva kaupuligumtaryhma.

Tutkittavien maara jai pieneksi molemmissa seké- ke#d kontrolliryhmissa.

Luotettavuuden ja tulosten yleistettavyyden vuoksaadittaisiin suurempi

tutkimusjoukko, joka satunnaistettaisiin eri ryhmiia sokkoutettaisiin tutkijoiden
suhteen. Ryhmien satunnaistamisen myodta koe- jatrddbryhmista saataisiin

todennakdoisesti lahtétaso-ominaisuuksiltaan toma@emmin vastaaviksi. Tallaisen
tutkimusasetelman saavuttaminen ei ollut mahdallisiman tutkimuksen osalta jo
siitda syysta, ettd interventioryhmaldiset olivat kéatuneet nimenomaan
harjoitteluryhmaan. Lisaksi tutkittavien ikavaihtedli suuri. Ikavaihtelu oli 64 ja 81 -
vuoden valilla, jolloin vaihteluvali on 17 vuott&&ma on suuri vaihteluvali ja voikin
vaikuttaa tuloksiin. Tiedetaan, etta ian myota kehwojunta lisaantyy (Era ym.
2006). Taman vuoksi mitattavat voivat olla jo |&hgbltaan varsin erilaisia.

Vastaavassa tutkimuksessa voitaisiin tutkittaviénrajata jatkossa tarkemmin.
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Ikdmoto -liikuntadan harjoitteet vaativat tietynitddason, jotta liikkeita pystyy
suorittamaan. Erityisesti vaativuutta lisdd taulkuhnasta, kuten juoksemisesta ja
hyppaamisesta. Ikaantyneilla juoksemisesta tai &§ppsestd voi olla aikaa jopa
vuosia. Jopa hieman yllattéen monille ryhmalaisistikeimmaksi harjoitteeksi
muodostui hyppy penkiltd alas (katso kuva 4). Susrivaatii hyvaa alaraajojen
voimaa. Varsinkin polvenojentajalihaksilta vaaditasmimaa jarruttaa liiketta hypyn
alastulossa. Kuten LaStayo ym. (2003) totesivakiuiksessaan, lihasten hyva

eksentrinen voima voi parantaa ikaantyneiden tasapa

Sheppard ja Young (2006) korostavat review -arlikkaan kriteereitd, jolloin
voidaan puhua ketteryysharjoittelusta. Heidan nmm&&n kriteereitda on muun
muassa koko kehon nopeat kiihdytykset, jarrutufsstiunnanmuutokset. Liikkeiden
tulisi olla ajallisesti sekd avaruudellisesti enaarvaamattomia seka suoritusten tulisi
sisdltéd avoimia taitoja. Lisaksi harjoittelun sulisiséaltad myds kognitiivisia
elementtejd, kuten reagointia arsykkeeseen. lkardokwuntarataharjoittelu tayttaa

mielestani hyvin ndma ketteryysharjoittelun kriteer

Ikdmoto -likuntaryhman harjoittelu oli siséllolésti melko vapaamuotoista.
Harjoitteisiin  annettiin  ohjeellisia toistomaariajotka kuitenkin vaihtelivat

harjoittelijan ja harjoituskerran mukaan. Jokaesdflarjoituskerralla pyrittin myos
lisaamaan harjoitteluun uusia liikkeitd, jotta logtelu pysyisi mielenkiintoisena ja
harjoittelu muuttuisi  vahitellen haastavammaksi. m&a aiheutti sen, etta
tutkimustulosten perusteella ei pystytd sanomaadtkannarjoitteet olivat erityisesti

tasapainoa tai ketteryytta parantavia. Harjoittel@sallistuneet olivat taitotasoltaan
erilaisia, joten ohjaajat kayttivat paljon yksiiéth ohjaamista ja helpottivat tai
vaikeuttivat harjoitteita tarvittaessa. Taitotasosippumatta harjoittelussa pyrittiin

nousujohteisuuteen, jotta harjoittelu oli kehittéava

Tutkimuksen Ikamoto -liikuntaryhma harjoitteli karr vilkkossa noin tunnin ajan,
jonka lisédksi harjoitteluun kuuluivat alku- ja lopgerryttelyt. Harjoittelu ajoittui
aamupaivaan, joka on mielestani ikaantyneiden Htafolle hyva ajankohta sen

vuoksi, etté vireystila on tuolloin useimmilla pammmillaan.
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Tutkimuksen yhtena vahvuutena voidaan pitda osaiisen aktiivisuutta.
Harjoitteluryhmalaiset sitoutuivat harjoitteluun jpoissaolot olivat harvinaisia.
Toimin itse harjoitteluryhméssa toisena ohjaajarajolittelujakson ajan. Koko
harjoittelujakson ajan ryhmassa oli positiivinen ifanostunut ilmapiiri. Ryhman
osallistujat kannustivat ja antoivat onnistumisigEnnustavaa palautetta toisilleen.
Aikaisemmassa tutkimuksessa Forkan ym. (2006) it@tesettd nimenomaan hyva

motivaatio harjoitteluun liséda osallistumisaktivigta interventioon.

Ikamoto -liikuntarataharjoittelussa tehtiin taitomaativia hyppy-, tasapaino-,
ketteryys- ja lihaskuntoharjoitteita, jotka vaativeny0s turvallisen ympéariston.
Harjoittelun turvallisuuden lisd&miseksi alkulami@iyn osuus korostuu, jotta keho
saatetaan harjoitteluun sopivaan tilaan. Turvallisan kuuluu myds oikeanlaiset ja
kunnossa olevat harjoitteluvélineet. Lisaksi tuligalitta pyrittiin liséamaan patjoilla
ja muilla pehmusteilla, jos harjoittelija sattuigaatumaan. Harjoitteet pyrittiin
ohjaamaan huolellisesti ja uudet harjoitteet aftiteharjoittelukerran alkuun, jolloin
vireystila on parhaimmillaan. Tarvittaessa ryhmsiii avustettiin vaikeimmissa
suorituksissa ohjaajien toimesta. Jokaisen uudgaitteen kohdalla korostettiin, ettei
liketta tarvitse tehda, jos sen koki vaikeaksi.idt turvallisuustekijdistéa huolimatta
yksi ryhmalaisista loukkasi polvensa harjoitteligak aikana. Turvallisuus tekijoita ei
voi korostaa lilaksi taman tyyppisen harjoitteludessa kyseessa. Turvallisuuden
lisaamiseksi mielestani Ikamoto -liikuntaryhméassést olla paikalla mieluummin
kaksi ohjaajaa, joilla on kokemusta ikaantyneidé&uhnanohjaamisesta. Ohjaajalla
tulisi olla myos tietamysta kehon ik&&ntymismuutstes jotka vaikuttavat
harjoittelun toteuttamiseen. Ohjaajien tai aingkisen ohjaajan tulisi myos olla sama
koko harjoittelujakson ajan, jotta han ehtii tutstryhmalaisiin ja oppii tietamaan

kunkin harjoittelijan taitotason.

Koe- ja kontrollisryhmat poikkesivat toisistaan wikittausten perusteella painon ja
fyysisen suorituskyvyn osalta. Painoindeksin noidipamon maaritelma on 18,5 -
24,9, lievan ylipainon 25 - 29,9 ja merkittavanaiMouuden 30 - 34,9 (Suomen
Sydanliitto ry 2007). Taman perusteella molempigmnmien keskiarvo asettuu lievan
ylipainon maaritelmaan, mutta kontrolliryhmalaistesskimaarainen paino on hyvin

lahella merkittavaa lihavuutta.
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Interventiossa  suoritettujen  fyysisen  suorituskyvymittausten perusteella
kontrollirynm& oli kaikissa mittauksissa laht6tdaaah heikompi ryhma. Tama
osoittaa osaltaan sitd, ettd Ikamoto -liikuntaryimasallistuu valikoitunut joukko
ikdantyneita. Tutkimuksen kannalta olisi ollut neiekiintoista selvittda kuinka
ryhmat poikkeavat toisistaan vapaa-ajan liikuntedeiuksen maarén suhteen seka
millainen liikunta- tai urheiluharrastustausta okééntyneilld, jotka osallistuvat

likuntarataharjoitteluun.

Alku- ja loppumittaukset pyrittiin suorittamaan naflisimman samalla tavalla
kummallakin mittauskerralla sekd koe- etta kontrgtimassa. Tutkimuksessa on
huomioitava, etta kontrolliryhm&n mittaukset owtity noin vuotta aikaisemmin kuin
harjoitteluryhmén vastaavat mittaukset. Taman eidigi vaikuttaa tuloksien

luotettavuuteen, koska esimerkiksi vuodenaika @tasva.

Kaikkia mittauksia kaikille koeryhmalaisille ei py#ty jarjestamaan samana paivana
tutkittavien maaran ja aikataulujen vuoksi. Tastétyen myos mittauksia suorittanut
henkild saattoi olla eri mittauksia tehtdessd. Tahsdkentdd osaltaan tulosten
luotettavuutta, koska mittaajien vdlilla saattolaokroja. Tulosten luotettavuuden
kannalta olisi myos tarkead, ettd mittauksiin asaiitaessa tutkittavilla olisi

esimerkiksi samanlaiset jalkineet kahdeksikkojuaksuehtdaessa alku- seka
loppumittauksissa. Jalkineiden pidolla, kuten mydsstalla, on suuri merkitys

kahdeksikkojuoksussa. Koeryhmalaisten alku- sek@umittaukset tehtiin samassa

paikassa, mutta kontrolliryhmalaisten mittaukshtite eri paikassa.

Kahdeksikkojuoksutestid on kaytetty myos aikaisessanitutkimuksissa ja sen on
todettu olevan luotettava ketteryysominaisuuksiahteen (Vartiainen ym. 2006).
Testin etuna on sen helppo toistettavuus eika ntestiteuttamiseen tarvita
monimutkaisia mittausjarjestelmia. Kahdeksikkojudiestin toistettavuuteen voi
vaikuttaa ajanottaminen sekuntikellolla, jolloin ttavirhettda tapahtuu pakosti.
Ajanottamisessa kaytettiin  kasiajanottoa ja tulogjatiin sadasosasekunnin
tarkkuudella, vaikka yleisesti kasiajanotossa stéarinen tapahtuu lahimpaan
kymmenykseen. Ajanottamisen tarkkuuden parantamisekjanotto voitaisiin

mielestani toteuttaa valokennojen avulla, jolloikaakatkeaisi koehenkilon ylitettya
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maaliviivan. Kaksi kierrosta kierrettdessa voitaigalloin kirjata myds ensimmaisen

kierroksen véliaika.

Kahdeksikkojuoksutesti osoittautui monelle Ikdmetghmaladiselle melko helpoksi.

Jatkotutkimuksia ajatellen ketteryysominaisuuksiaitaisiin testata useammalla
ketteryystestilla. Ketteryystestissa tulisi ollaeemman nopeita suunnanmuutoksia,
jolloin juoksunopeus ei korostuisi. Sheppard ja X@2006) myds suosittelevat, etta
ketteryystestin valinnassa tulisi korostaa niitéimaisuuksia, joita harjoittelussa

pyritaan kehittAmaan.

Voimalevymittauksissa mittausohjeita noudattama#akasti voidaan kontrolloida
mittausta sekoittavia tekijoita. N&ita ohjeita myasudatettin mahdollisimman
tarkasti  kaikissa  tutkimukseen liittyvissd  mittaisks.. =~ Dynaamisessa
tasapainomittauksessa voimalevylla kaytettiin skaalarvoa 70, joka ei ollut ehka
tarpeeksi herkkd asennon muutoksille varsinkaantttdasoltaan paremmassa
koeryhméssa. Suurempi skaala voimalevymittaukdigisa lisdd haastetta testiin ja

toisi herkemmin esiin eroja tutkittavien valilla.

Voimalevymittauksissa tulokset esitettin  muodos8al00. Eli mitd suurempi
numeerinen arvo oli sitd parempi tulos. Staatsitssapainomittauksissa tulos ei
kuitenkaan erottele esimerkiksi huojunnan suunfalégin tuloksien perusteella ei
voida tehda johtopaatoksia, missa staattisen tasapasa-alueella koehenkildlla on
eniten parantamisen varaa. Lisaa informaatiotai ¢légmtu helposti tulostamalla
jokaisen  mittauksen yhteydessd tulososio, jossa enteltynd koko

voimalevymittauksen suoritus.

Ikdmoto -liikuntarataharjoittelu on suosittu ikagmeiden liikuntaryhma. Harjoittelu
on lisaksi perinteisesta poikkeavaa, joten Ikamotlikuntarataharjoittelun
vaikuttavuudesta tarvittaisiin lisda tutkimustietd@ssa tutkimuksessa harjoittelu- ja
kontrolliryhm& koostui ainoastaan naisista, jotelisio mielenkiintoista tietaa
vaikuttaako harjoittelu samalla tavalla molempiinkgpuoliin. Jatkotutkimuksia
toteutettaessa tutkittavat henkilot voitaisiin ks jakaa eri harjoitteluryhmiin
taitotason mukaan. Ryhmiin jakaminen voitaisiin etdtaa laht6tasotestien

perusteella, joissa arvioitaisiin koehenkilon sestkista taitotasoa. Tutkimuksen
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voitaisiin valita talldin lahtétasoltaan toisiaaastaava joukko, joka satunnaistettaisiin
eri ryhmiin. Tallgin saataisiin tietoa myds harjeitin vaikuttavuudesta lahtdtasoltaan
poikkeavien ryhmien valilla. Harjoitteluryhmistéaosoisi harjoitella myds useamman

kerran viikossa, jolloin voitaisiin tutkia harjatumaaran vaikutusta tuloksiin.
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