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Ohjaajat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda ikdantyneiden kayttdjdkokemuksia tasapainohar-
joittelusta, kun he kayttivat CareCare-pitosukkia seka vertailla harjoituksen aikana saatuja
kokemuksia CareCare-pitosukkien ja omien sukkien ja kenkien valilla. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa CareCare-pitosukkien kayttdmahdollisuuksista yhteistydkumppanille, terveyden-
huollon ja liikunnan ammattilaisille seka kayttajille. Aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa ei ollut
saatavilla, joten teoreettisessa viitekehyksessa syvennyttiin ikdantymisen fysiologiaan, ian
tuomiin aistitoimintojen muutoksiin ja kaatumisriskeihin.

Opinnaytetyon tilaajana ja yhteiskumppanina toimi CareCare-pitosukkia valmistava yritys
CareCare Oy. Tutkimuskysymyksina olivat: Millainen oli CareCare-pitosukkien kayttajako-
kemus terapeuttisen tasapainoharjoitteen aikana? Kokivatko tutkittavat, ettd CareCare-pito-
sukat paransivat pitoa ja suoritusta seka turvallisuuden tunnetta harjoittelun aikana verrat-
tuna omiin sukkiin tai kenkiin?

Opinnaytetyd on tutkimukselliselta 1ahestymistavaltaan kvantitatiivinen. Opinnaytety6ssa
kerattiin vapaaehtoisen kayttajakyselyn avulla ikaantyneilta kayttajakokemukseen perustu-
vaa tietoa CareCare-pitosukista. Toukokuussa 2022 toteutettiin tasapainoharjoitus, jossa
alkulammittely toteutui joko omilla sukilla tai kengilla, jonka jalkeen jokainen osallistuja suo-
ritti padosin seisten tehtavan tasapainoharjoituksen CareCare-pitosukilla. Harjoituksen jal-
keen osallistujilta kerattiin tietoa kayttajakyselyn avulla. Kayttajakyselyssa oli vaittdmia Li-
kert asteikolla 1-7 ja lomakkeen loppuun sisaltyi avoimia kysymyksia. Harjoitukseen osallis-
tui 36 henkilda ja joista 28, (naisia (N=22) ja miehia (N=6) vastasi kayttajakyselyyn. Keski-
ika vastaajilla 77- vuotta.

Tuloksista nousi selkeasti esille kaksi paadkohtaa: CareCare-pitosukat paransivat vastaajilla
pitoa (t 25,4, df 25, <0,001) ja suorituskykya tilastollisesti merkitsevasti tasapainoharjoituk-
sen aikana verrattuna vastaajien omiin sukkiin/kenkiin alkulammittelyn aikana. CareCare-
pitosukat lisdsivat myds kayttajien turvallisuuden tunnetta harjoituksen aikana. (t 22,2, df
24, <0,01). Johtopaatdksena on, ettéd CareCare-pitosukat parantavat suoritusta ja pitoa
seka lisdavat turvallisuuden tunnetta ikaantyneilla. Ikaantyneiden ryhma oli melko hyvakun-
toinen, joten jatkossa CareCare-pitosukkia voisi tutkia henkil6illa, joiden terveydentila on
heikentynyt. CareCare-pitosukkien yhdistdminen tasapainoharjoituksen yhteyteen toi uusia
ulottuvuuksia ja ideoita CareCare-pitosukkien monipuolisemmasta kaytosta.

CareCare-pitosukat, lkdantymisen fysiologia, fyysinen toiminta-
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The purpose of the thesis was to study the user experiences of older people about balance
training when using CareCare grip socks. The aim was also to compare the exercise expe-
rience when using the CareCare grip socks to their own socks and shoes. The aim is to
provide information on the use of the CareCare grip socks to the associates, health and
physical exercise professionals and the users. As there was no research available on this
topic, the theoretical framework focused on the physiology of ageing and age-related
changes such as sensory function and the risk of falling.

The thesis was commissioned and partnered by CareCare Oy, a manufacturer of
CareCare grip socks. The research questions were: What was the user experience of the
CareCare grip socks like during therapeutic balance training? Did the participants experi-
ence that the CareCare grip socks improved grip, performance, and sense of safety during
exercise compared to their own socks or shoes?

This survey is a quantitative study that designed and implemented a balance exercise in
which older people performed an exercise using grip socks in May 2022. The study in-
cluded a research component in which we collected information from the older people
about CareCare grip socks through a voluntary questionnaire. The questionnaire consisted
of statements on a Likert scale of 1-7 and open-ended questions were also included.

The results revealed two main points: the grip socks significantly improved the grip of the
participants and performance during the balance exercise compared to the respondents'
own socks/shoes during the initial warm up. The grip socks increased the sense of safety
of the users during exercise. In conclusion, the CareCare grip socks improved the perfor-
mance of elderly participants during exercise.

CareCare grip socks, physiological changes, balance exercise
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1 Johdanto

lakkaiden kuolemaan ja vammautumiseen johtavia yleisimpia syita ovat kaatumiset ja
lisdksi ne ovat my0Os vakava uhka terveydelle, mutta yhteiskunnalle myds merkittava
menoera. Tarkein keino vahentaa kaatumisia on lihas- ja tasapainoharjoittelu. 1kaih-
misten kaatumistapaturmien, kuten esimerkiksi lonkkamurtumien seurauksena, yhteis-
kunnalle tulee vuositasolla noin 150 miljoonan euron kustannukset. (Tideiksaar 2005:
16; UKK-instituutti 2021.)

Yli 65-vuotiaista kotona asuvista joka kolmas kaatuu vuosittain ja joka toinen 80-vuoti-
aista. [kdantymisen myota vammautumisen riski kasvaa kaatumisen yhteydessa. Yli
puolet 65-vuotiaiden kaatumistapaturmista johtaa johonkin vammaan. (Saari 2007:
202-204.) Lihasvoimaharjoitukset seka erilaiset pystyasennossa tehtavat harjoitteet
sailyttavat luut lujina, joten edella mainitun vuoksi kaatumisetkaan eivat aiheuta valitto-
masti murtumia. Tarkein sédanndllisen liikkunnan vaikutus on hyva toimintakyky, jonka
avulla ihminen suoriutuu erilaisista arjen toiminnoista paremmin. (Karvinen 2019: 110-
113.)

Ikdantyessa tasapaino alkaa vahitellen heikentya. 65- ikavuoden jalkeen tasapainon ja
kehonhallinnan harjoittaminen on erityisen tarkeda. Harjoittelulla voidaan hidastaa huo-
mattavasti tasapainon ja kehonhallinnan heikkenemista. (Jaakkola 2021: 14-15, 74.)
Tasapainoon liittyvat ongelmat ovat usein iakkaiden omasta mielesta yleisimpia arkiela-
maa haittaavia rajoitteita (Pajala ym. 2013: 168). Viikon vuodelevon aikana lihasvoima
heikkenee 3-5 % paivassa ensimmaisen viikon aikana. Liikkumattomuus, stressi seka
toimettomuus saattavat romahduttaa idkkaan inmisen toimintakyvyn jo lyhyellakin sai-
raalajaksolla. Liikkumiseen tarvitaan lihasvoimaa ja tasapainoa. Kavelyn kannalta on
tarkeaa lantion, reisien, pohkeiden seudun lihasvoima seka nilkkojen liikkuvuus. (Karvi-
nen 2019: 110-113.)

Tulevina jalkaterapeutteina ja lahihoitajataustamme vuoksi meita kiinnostaa ikadantymi-
sen liittyvat muutokset ja se, kuinka esimerkiksi kaatumistapaturmia voisi ehkaista. Li-
hasvoiman ja tasapainoharjoittelun lisaksi tarjolla on erilaisia ikdantyneiden liikkumista
tukevia apuvalineita. CareCare Oy valmistaa kotimaisia liukuestesukkia ja toimii opin-

naytetydmme toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina.



Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten CareCare-pitosukat ominaisuuksiltaan
toimisivat ikdantyneiden tasapainoharjoituksessa ja vertailla CareCare-pitosukkia hen-

kilon omiin sukkiin tai kenkiin harjoituksen aikana.

Elakkeensaajat ry:n kautta saimme vapaaehtoisista koostuvan ryhman, joka kokoontuu
saannollisesti kaksi kertaa viikossa sovitussa paikassa. Sovimme heidan kanssaan
aluksi tutustumiskaynnin maaliskuussa 2022 seka esitimme opinnaytetydn aiheen. Kar-
toitimme samalla kaynnilla, ketkd haluaisivat osallistua vapaaehtoisesti CareCare-pito-
sukilla pidettavaan terapeuttiseen harjoitteluun. Saimme koottua riittdvan maaran va-
paaehtoisia osallistujia. Taman jalkeen suunnittelimme terapeuttisen harjoitteluohjel-

man seka kvantitatiivisen kyselylomakkeen (Liite 1).

Toukokuussa 2022 toteutimme vapaaehtoisen tasapainoharjoittelun (Liite 2). Ennen
varsinaista tasapainoharjoitusta pidimme osallistujille alkuldammittelyn, jonka aikana
osallistujilla oli joko omat sukat tai kengat jalassaan. Taman jalkeen osallistujat pukivat
CareCare-pitosukat jalkaan tasapainoharjoitusta varten. Harjoitukset sisalsivat tasapai-
noa vahvistavia ja tukevia liikkeitd. Tasapainoharjoituksen jalkeen kerasimme aineistoa
kirjallisen kyselylomakkeen avulla, johon vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta myos
vastaamisen keskeyttaminen oli mahdollista. Tasapainoharjoitteluun osallistui 36 henki-

163, joista 28 henkiloa vastasi kyselyyn.

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada osallistuneilta tietoa CareCare-pitosukista
verrattuna heidan omiin sukkiinsa tai kenkiinsa tasapainoharjoituksen aikana. Lisaksi
tarkoituksena oli saada osallistujilta kayttdkokemuksiin pohjautuvaa tietoa CareCare-
pitosukkien ominaisuuksista. CareCare-pitosukkiin liittyvaa tieteellista tutkimusta tai
nayttda ei ole saatavilla, mutta kayttajakokemuksista saimme hyodyllista tietoa yrityk-
sen verkkosivuilta. Syksylla 2022 kokosimme vastaukset ja analysoimme ne kayttaen
SPSS-ohjelmaa.

CareCare-pitosukat ovat kotimaiset liukueste- ja jarrusukat (Kuva 1). Sukkien tarkoituk-
sena on parantaa niita kayttavan henkildn turvallisuutta seka auttaa henkilda liikkku-
maan omatoimisesti sekad korjaamaan asentoa vuoteessa. Sukat ovat hengittavat ja la-
teksivapaat. Ne puetaan ja riisutaan jaloista rullaamalla. CareCare-pitosukista hyotyvat
niin kayttaja, kuin myds avustaja, koska esimerkiksi siirtymatilanteet voivat tapahtua
turvallisemmin ilman kaatumisriskia tai siihen liittyvaa pelkoa. CareCare-pitosukkia val-
mistetaan eri kokoluokissa ja niihin sisaltyy oma varikoodi. Pienimmat sukat ovat kool-
taan S: 36—38 ja isoimmat XXL: 47-50. Laajan kokovalikoiman ansiosta vaihtoehtoja

I8ytyy kaikenkokoisille jaloille. (CareCare Oy 2021.)



Kuva 1 CareCare-pitosukat (Sirén 2022)

Opinnaytetydmme etenee johdantoluvun jalkeen teoreettiseen viitekehykseen, jossa
olemme hyddyntaneet tietoa ikdantymisen fysiologiasta. lkdantymiseen liittyy erilaisia
muutoksia kehossa ja sen toiminnoissa kuten esimerkiksi lihaksistossa, luustossa, ta-
sapainossa ja kehonhallinnassa. Edella mainittuun liittyen kasittelemme tassa opinnay-
tetydssamme ikdantymiseen liittyvia fyysisia, psyykkisia, toimintakyvyn ja tasapainon
muutoksia ja kuvaamme idkkaiden kaatumiseen altistavia tekijoita ja kaatumistapatur-

mia.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikdantyneiden henkildiden kayttajako-
kemuksia CareCare-pitosukista tasapainoharjoittelussa ja vertailla harjoittelukokemuk-
sia CareCare-pitosukkien ja omien sukkien ja kenkien valilla. Tavoitteena on tuottaa

tietoa CareCare-pitosukkien kayttdmahdollisuuksista yhteistydkumppanille, terveyden-

huollon ja likunnan ammattilaisille seka kayttgjille.

Tutkimuskysymyksina olivat: Millainen oli CareCare-pitosukkien kayttajakokemus tera-
peuttisen tasapainoharjoitteen aikana? Millaisia muutoksia tutkittavat kokivat arvioides-
saan pitoa ja suoritusta seka turvallisuuden tunnetta harjoittelun aikana kayttaessaan

CareCare-pitosukkia verrattuna omiin sukkiin tai kenkiin?



3 Ikaantymisen fysiologia
3.1 Fyysiset ja psyykkiset muutokset ja toimintakyky

Ikdantymiseen liittyy kehon toimintakyvyn ja rakenteen muutoksia. Fyysisten muutosten
taustalla on solujen mitokondrioiden muutokset, jotka johtavat soluhengityksen huonon-
tumiseen heikentaen elinjarjestelmien suoritus- ja toimintakykya. (Aalto 2009: 13; Maja-
maa 2013: 125-127.) Muutoksia esiintyy luustossa, lihaksissa, havaintomotoriikassa,

kehonhallinnassa ja tasapainossa (Aalto 2009: 13).
Luusto

Luustossa tapahtuvat muutokset, kuten luun maaran vahentyminen seka rakenteiden
heikentyminen voi alkaa jo 35—40-ikadvuoden iassa, mutta 50-ikavuoden jalkeen muu-
tokset ovat selkeammat. Tata tapahtuu etenkin naisilla vaihdevuosi-iassa, joka tehos-
taa luun hajoamista 3—5 vuodeksi. Taman jalkeen hajoaminen hidastuu. Syyna edella
mainittuun on estrogeenin tuotannon hiipuminen ja resorption lisaantyminen luissa.
Ikdantyneella luun haurastuminen eli osteoporoosi on seurausta luuta tuhoavien hajot-
tajasolujen aktiivisesta toiminnasta, jonka seurauksena luun rakentajasolut eivat ky-
kene korvaamaan menetettya luun maaraa. Edelld mainitusta aiheutuu luun rakenteen
heikentyminen sekd maaran vahentyminen. Osteoporoosia esiintyy naisilla enemman,
kuin miehilld. Syyna on naisten maarallisesti suurempi edustettavuus seka heikompi li-
hasten ja luuston kunto. Osteoporoosin tyypillisend murtumana pidetadan lonkkamurtu-
maa ja sen alalajia reisiluun kaulan murtumaa. Alentunut luuntiheys on edella mainittui-
hin vahva ennuste. (Suominen 2013: 136—-137; Aalto 2009: 13—-14; Kaypa hoitosuositus
2007; Viikari-duntura & Heilibvaara 2015.)

Nivelet

Ikaantymiseen liittyy nivelten liikkuvuuden heikentymista, kudosten joustavuuden vahe-
nemista ja venyvyyden heikentymista seka sidekudoksen maaran lisaantymista nive-
lissa. Lisaksi nivelnesteen maara kudoksissa vahenee. Nivelten liikelaajuuksien rajoi-
tukset vaikuttavat merkittavasti ikdantyneen toimintakykyyn ja pahimmillaan estavat joi-
denkin toimintojen suorittamisen. lkdantyneella se ilmenee rajoituksina liikkeita suoritet-
taessa ja jaykkyytena. Liikerajoitus esimerkiksi olkanivelessa vaikeuttaa pukeutumista,
kun puolestaan selan jaykistyminen vaikuttaa ryhtiin muuttamalla asennon kumaraan

seka vaikuttamalla heikentavasti tasapainoreaktioihin.



Lonkan ja nilkan liikerajoitukset puolestaan vaikuttavat kavelyyn lyhentamalla askelpi-
tuutta sekd muuttamalla hallintamekanismeja tasapainon kannalta. (Viikari-Juntura &
Heilibvaara 2015; Pohjolainen n.d; UKK-instituutti 2021.)

Lihasvoima

Lihasvoima sailyy lahes ennallaan 50-ikédvuoteen asti. Taman jalkeen heikentymista ta-
pahtuu 1 % vuodessa. Naisilla uskotaan vaihdevuosien hormonaalisten muutosten
seurauksena heikentymisen olevan nopeampaa kuin miehilla. Ikdantyminen lisaa lihas-
voiman heikentymistd entisestaan ja se tehostuu 65-ikavuoden jalkeen. Muutokset
huonompaan ovat noin 1,5-2 % vuodessa. Lihasvoima heikentyy tavallisesti nopeam-
min alaraajojen ja vartalon lihaksistossa verrattuna ylaraajojen lihaksiin. Voiman hei-
kentymisen taustalla on useita tekijoita, kuten sairaudet, fyysisen aktiivisuuden ja
ikdantymisen muutokset sekad hermo-lihasjarjestelman vanhenemismuutokset. (Sipila
ym. 2013: 146; Sandstrom & Ahonen 2016: 122.)

Ikdantyneelld lihaskudoksen maara pienenee ja se korvautuu osittain rasvakudoksella.
Sarkopenialla eli lihaskadolla tarkoitetaan lihassolujen lukumaaran, poikkipinta-alan ja
tiheyden vahentymista liikehermosolun tai soluvaurion kuoleman seurauksena. Tausta-
tekijoind sarkopenialle ovat esimerkiksi hormonitasojen laskut (estrogeenit, kasvuhor-
moni, androgeeni), alentunut fyysinen aktiivisuus, insuliiniresistenssi, joka on yhtey-
dessa lisdantyneeseen rasvan maaraan. Lisaksi proteiinin vahainen saanti ja erilaisten
sairauksien tulehdusreaktiot ovat muutosten taustalla. (Strandberg ym. 2021; Sipila ym.
2013: 146-147.)

Toimintakyky

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Tassa
opinnaytetydssa rajaamme tarkastelumme ikdantyneiden fyysiseen ja psyykkiseen toi-
mintakykyyn. Fyysisella toimintakyvylla on vaikutusta kehon liikkeisiin, lihas- ja kesta-
vyyskuntoon, asennon hallintaan ja aistitoimintoihin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022). Psyykkinen toimintakyky on puolestaan yhteydessa esimerkiksi elamanhallin-
taan ja itsesaatelyyn, joista jalkimmainen on mielenterveyden yllapitdmisen kannalta
merkittava (Saarenheimo 2013: 374).



Ikdantyessa toimintakyky heikkenee vaiheittain. Alle 75-vuotiaat selviavat perustoimin-
noista viela melko hyvin, mutta toimintakyky heikkenee sen jalkeen selvasti. Ensin vai-
keutuvat erilaisten asioiden hoitaminen esimerkiksi kaupassa asiointi ja perusarjen toi-
mintojen hoitaminen. Kaikista pisimpaan sailyy sydomisen taito. Noin joka kolmas suo-

malaisista 76—97-vuotiaista selvida kotona ilman vaikeuksia. Kotiaskareissa on ongel-
mia noin neljanneksella, yli kolmanneksella on vaikeuksia henkildkohtaisissa toimissa

ja noin 12 %:lla on suuria vaikeuksia parjata kotona. Eniten vaikeuksia tuottavat sii-

vous, asiointi ja varpaiden kynsien leikkaaminen (Eloranta & Punkanen 2008: 9-10).

Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn maarittelyssa korostuvat tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky
seka hengitys- ja verenkiertoelimisto (Lyyra 2007: 21). Liikunta on valttamatonta liikku-
miskyvyn sailymiselle ja silla on iso merkitys aivoterveydelle ja mielen hyvinvoinnille.
Liikunnan puute johtaa nopeasti liikkumiskyvyn heikkenemiseen. Liikkumisen vaikeu-
duttua ihminen alkaa helposti rajoittaa omia toimintojaan. Liikkumisella on suuri merki-
tys iakkaan inmisen mielen hyvinvointiin, vireyteen seka pystyvyyden tunteeseen. Lii-
kunnan avulla voi ehkaista ikdantymisen aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista

seka lisdantyvaa alttiutta sairastua. (Karvinen 2019: 110-111.)

Forssell & Walker (2018) tutkivat voimaharjoittelun ja harjoitusmaaran vaikutusta iak-
kaiden henkildiden toimintakykyyn. Tutkimuksessa oli mukana 106 koehenkil6a (65—75
v.) ja heidat jaettiin satunnaisotannalla neljaan eri rynmaan 1x/vko, 2x/vko ja 3x/vko
harjoitteleviin seka kontrolliryhmaan. Koehenkildille tehtiin testit tutkimuksen alkaessa
ja kolmen seka yhdeksan kuukauden kohdalla. Toimintakykya arvioitiin etuperinkave-
Iylla, takaperinkavelylla, penkiltd nousulla seka porrasnousulla. Jalkojen voimantuottoa
my®os tutkittiin dynaamisessa jalkaprassissa yhden toiston maksimitestilla. Tutkimuksen
keskeisin tulos oli, etta vain yksi voimaharjoittelu viikossa riittda yllapitamaan toiminta-
kykya ikdantyneilla henkiloilla. Jo yksi jalkoihin kohdistuva voimaharjoitus viikossa aut-
taa sailyttamaan toimintakyvyn parempana ikaantyneilla henkil6illa. Paranemista ha-
vaittiin muun muassa kavelynopeudessa verrattuna kontrolliryhmaan. (Forssell & Wal-
ker 2018.)



Psyykkinen toimintakyky

Ikdantymiseen liittyvat psyykkisen toimintakyvyn muutokset eivat ole samalla lailla riip-
puvaisia biologisesta ikaantymisprosessista, kuten fyysisessa toimintakyvyssa. Ela-
mankokemus, sosioekonominen asema ja esimerkiksi koulutus ovat tekijoita, jotka vai-
kuttavat ikdantyneen psyykkiseen toimintakykyyn. Sosioekonomisesti korkeampi
asema on yhteydessa parempaan toimintakykyyn myds ikaantyneilla. (Pohjolainen
2009.)

Ikdantyneen ihmisen omien voimavarojen hyddyntaminen elaman erilaisista haasteista
ja kriiseista selviytymiseen on yksi psyykkisen toimintakyvyn osa-alue. Muita tekijoita
ovat mielenterveyden yllapitaminen, elamanhallinta, psyykkinen hyvinvointi seka ajatte-
lua ja tunnetta kuvaavat toiminnot. Edelld mainittuihin sisaltyy taito kasitella ja ottaa
vastaan informaatiota, muodostaa ymmarrys ymparilla olevasta maailmasta seka
omasta itsesta ja nain vaikuttaa omaan elamaansa. Ikaantyneellakin kyvykkyys asen-
noitua luottavaisesti ja realistisesti tulevaisuuteen seka ymparilla olevaan maailmaan,
johon sisaltyy myds harkittu paatoksentekovalmius, ovat osana hyvaa psyykkista hyvin-
vointia. Psyykkisen itsesaatelyn tavoitteena on yksiloa tyydyttava elamanhallinta. Yksi-
10N taito kasitella ja sulattaa epamiellyttavia tunteita ja tilanteita, itsensa rauhoittelu-
kyky, stressin sieto ja kasittelytaito seka kyky rajata itselt3 liiallista murehtimista, ovat
asioita, jotka vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022; Saarenheimo 2013: 374.)

Ikdantyneen kannalta kyseenalaisia itsesaatelyn keinoja ovat esimerkiksi vaikeiden ja
haastavien tilanteiden valttely, toisten ihmisten syyllistdminen, itselle epdmukavien aja-
tusten ja tunteiden kieltdminen ja niiden poistaminen tietoisuudesta seka uhriutuminen.
Psyykkinen hyvinvointi ja elamanhallinta halutaan nykyaan kietoa yhteen mielen ja ke-
hon kanssa. Edellisella tarkoitetaan sita, etta mielialaa yllapidetaan ja siihen merkitta-
vasti vaikutetaan muun muassa terveellisen ravitsemuksen, riittdvan liikunnan, fyysisen
kunnon ja laadultaan sekd maaraltaan riittdvan younen keinoin. (Saarenheimo 2013:
374.)

Ikdantyneiden kaatumistapahtumat ovat yleisia ja fyysisten vammojen lisaksi niihin si-
saltyy aina psykologiset seuraukset, kuten pelko kaatumisesta. Tama voi olla pitkalla

aikavalilla yksildlle yhta haitallista kuin fyysisten vammojen aiheuttamat haitat.



Edella mainitut voivat yhdessa johtaa ikaantyneelld hoidon tarpeeseen, tydkyvyttomyy-
teen ja itsenaisyyden menettamiseen, milla on suuri vaikutus yksilén elamanlaatuun.
Kaatumispelon merkittava ja ikdva seuraus on toimintojen rajoittuminen. Tama johtaa
passiivisuuteen, kunnon heikkenemiseen, minapystyvyyden vahenemiseen ja itseluot-
tamuksen menettdmiseen. Nama voivat lisata edelleen lisdantyneen kaatumisriskin
kierretta. Pelkoa valttelevan kayttaytymisen seurauksena ajaudutaan toimintojen rajoit-
tamisen tielle, joka johtaa myds sosiaalisten aktiviteettien valttelyyn. Edelliset asiat voi-
vat johtaa elamanlaadun heikentymiseen. Rajoittunut fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus
saattavat johtaa myds psyykkiseen pahoinvointiin, kuten masennukseen ja itseluotta-

muksen menetykseen. (Schoene ym. 2019.)

3.2 Tasapaino ja sen saately

Tasapaino on keskeinen osa ihmisen motoriikkaa ja liikehallintaa. Tasapainon saate-
lyssa keskeista on sailyttaa kehon painopiste suhteessa tukipintaan eli tasapainoaluee-
seen. Tasapainolla ei tarkoiteta mitaan tiettya vartalon asentoa vaan asentoja, jotka to-
teutetaan tiettyjen tilarajojen puitteissa. Tilarajoihin vaikuttavat tukipinnan laajuus, lihas-
voima, nivelten liikelaajuudet seka saatavilla oleva aistitieto. (Sandstrém & Ahonen
2011: 51.)

Tasapaino kehittyy ja muuttuu koko ihmisen elinian ajan. Taaperoidssa staattisen tasa-
painon taidot kehittyvat ensimmaiseksi ja myéhemmin tulevat mukaan dynaamisen ta-
sapainon taidot. Aikuisialla tasapainotaitoja pidetaan ylla tai kehitetdan niitd esimerkiksi
fyysisten harrastusten avulla. Tasapainon kehittymiselle aikuisialla haastetta tuo riitta-
matdn fyysinen aktiivisuus, joka ei tayta terveyssuosituksia. 40-ikdvuoden jalkeen alkaa
tapahtua muutoksia, jotka vaikuttavat ihnmisen aistijarjestelmaan ja voimaominaisuuk-
siin heikentaen niitd. lkdantyessa tasapainon heikentyminen tapahtuu vaajaamatta,
koska ikaihmisilla aistijarjestelmat rappeutuvat ja reaktionopeus, kehonhallinta seka
voimaominaisuudet heikentyvat. 65- ikdvuoden jalkeen tasapainon ja kehonhallinnan
harjoittaminen on erityisen tarkeaa, joten harjoittelulla voidaan merkittavasti hidastaa

tasapainon ja kehonhallinnan heikkenemista. (Jaakkola 2021: 14-15, 74.)
Aistijarjestelmat
Kehon asennon hallinnasta vastaavat hermo-lihasjarjestelma, keskushermosto, tuki- ja

likuntaelimistd seka kolme eri aistijarjestelmaa, tasapainoelin eli vestibulaarijarjes-

telma, mekaaninen tuntoaisti, asento- ja liiketunto- eli somatosensorinen jarjestelma



seka nakojarjestelma (Pajala & Sihvonen & Era 2013: 168). Naiden kolmen eri jarjes-
telman tuottaman tiedon on yhdistyttava aivoissa antamaan kokonaiskasityksen kehon
liketilasta painovoimakentassa. Somatosensoriset jarjestelmat, nakdaisti ja tasapai-
noelin rekisterdivat kehon huojunnan. Vakaalla alustalla hiljaa seisoessa alaraajoista,
erityisesti jalkapohjista, somatosensorinen jarjestelma lahettaa 70 % siita tiedosta mita
keskushermosto tarvitsee asennon saatelyyn. Edella mainitusta tasapainoelimen osuus
on 20 % ja nakotiedon osuus 10 %. Epavakaalla alustalla tilanne muuttuu, jolloin nako-

ja tasapainoelintietojen merkitys korostuu. (Sandstrom & Ahonen 2011: 59.)

Tasapainoelin sijaitsee sisdkorvan alueella. Edelld mainittu rakentuu kahdesta osasta,
kummassakin ohimoluussa olevasta kalvosokkelosta seka luusokkelosta. Sisakorvan
osissa on kolme kaarikdytavaa ja niiden sisalla on kalvorakenteiset kaaritiehyet, jotka
aistivat paanasentoja ja liiketiloja. Lisaksi soikea ja pydrea rakkulajarjestelma vakauttaa
katsesuunnan, saatelee asentoa ja tasapainoa seka ohjaa tilassa toimimista ja toimimi-
sen muistamista ja aistimista. Jarjestelmaa tarvitsemme autonomisten toimintojen saa-
telyyn ja motoriikan suunnitteluun. Sen toiminta vaikuttaa keskeisesti ihmisen jokapai-
vaiseen elamaan. Jarjestelman toiminnasta emme yleensa ole tietoisia, kuin ainoas-
taan silloin, kun sen valittajien tietojen tulkinnassa on hairiéta. Oireina voi esiintya hui-
mausta tai matkapahoinvointia. Tasapainoelinjarjestelman tarkeys korostuu silloin, kun
jarjestelmassa on tapahtunut rakenteellinen muutos tai vaurio. Vaikutus nakyy kyvytto-
myytena liikkua tilassa, tasapainon ja asennon saatelyn menetyksena, naon tarkkuu-

den vahenemisena seka aistimuksen hairiona. (Sandstrom & Ahonen 2011: 28.)

Somatosensorisen jarjestelman tehtavana on tiedon valittdminen kehon asennoista ja
liiketilan suhteesta tukipintaan. Edellisen lisdksi kyseista tietoa kaytetaan tulkitsemaan
sitd, missa asennoissa kehon jaokkeet ovat toisiinsa nahden (Sandstrom & Ahonen
2011; 59). Sensorisia reseptoreja sijaitsee nivelissa, ligamenteissa, janteissa, lihak-
sissa, ihonalaisissa kudoksissa ja iholla. Reseptorit aistivat janteiden, lihasten ja ihon
tilaa, seka jannitysta, venymista, lampaétilaa, supistumista, kipua ja painetta. Edellisten
pohjalta saadaan tietoa kehon eri osien suhteesta toisiinsa seka nivelten asennoista.

Tata tietoa tarvitaan motoristen vasteiden tuottamiseksi. (Pajala ym. 2013: 170.)

Nakojarjestelman tehtdvana on rekisterdida liiketilan, kehon asennon ja orientaation
suhteessa ympariston liikkkuviin seka paikallaan pysyviin kohteisiin. Nakojarjestelman
merkitys asennon saatelyssa huomataan, kun suljetaan silmat, jolloin kehon huojunta-
taajuus moninkertaistuu. Aéreisnakétiedon avulla korjataan kehon huojuntaa, kun taas

keskeinen nakdtieto vaikuttaa kehon orientaatioon. (Sandstrom & Ahonen 2011: 59.)



10

4 lakkaiden kaatumistapaturmat

4.1 Kaatumiset

lakkaiden ihmisten kaatumiset ovat merkittava kansanterveydellinen ongelma ja merkit-
tava vammautumisen ja kuolleisuuden aiheuttaja, joka olisi ennaltaehkaistavissa (Tse-
koura & Sakellari 2021). Tilastojen mukaan joka toinen 80- vuotias ja joka kolmas yli
65- vuotias henkild kaatuu vuosittain, mika johtaa useimmiten yleiskunnon heikkenemi-
seen ja aikaistuneen laitoshoidon tarpeeseen (UKK-instituutti 2021). Kaatumista voi-
daan kuvata tapahtumana, jolloin henkilo paatyy tahattomasti makaamaan lattialle tai
muulle matalalle alustalle. Kaatumisriski syntyy silloin, kun henkilé6 menettaa tasapai-
nonsa, eli kun kehon paino siirtyy pois tukipisteestdan. Todennakoisesti kaatumisen ai-
heuttaa tasapainon menetys, jos tasapainonsaatelysta huolehtivat neuromuskulaariset
jarjestelmat eivat tunnista ja korjaa ajoissa kehon painopisteen siirtymista. (Tideiksaar
2005: 26.)

Kaatumisriski kasvaa ian myoéta. Kaatumiset aiheutuvat ymparistdsta johtuvien vaaro-
jen ja fysiologisten riskitekijoiden yhteisvaikutuksesta, kuten alaraajojen heikko asento-
tunto (proprioseptiikka), nakohairiot, hidas reaktioaika, lihasheikkous, alaraajojen tunto-
puutokset, jalkakipu, krooniset sairaudet tai kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet.
Naiden lisaksi epasopivat kengat lisdavat kaatumisriskia. Epasopivilla kengilla tarkoite-
taan kenkia, joiden koko on vaara tai joissa on vaarallisia ominaisuuksia (Tsekoura &
Sakellari 2021). Tarkeimmat ominaisuudet, joiden uskotaan vaikuttavan asennon va-
kauteen, ovat kantapaan korkeus, valipohjan vaimennusominaisuudet ja ulkopohjan liu-
kueste. Ikaihmisistd jopa 60 % kayttda sopimattomia kenkia, joiden koko tai leveys on
sopimaton. (Amiez & Cometti & Mouillon & Teisseire & Chenut & Paizis & Babault
2021; Lord & Sherrington & Menz 2000; 155).

Epasopivien kenkien, kuten korkeiden ja kapeakorkoisten kenkien ja kuluneiden sisa-
kenkien on todettu aiheuttavan 50 prosenttia ikdihmisten kaatumisista. Yksi selitys huo-
nojen kenkien kayton yleisyydelle saattaa olla se, etta ikdantyneet eivat yleensa ole tie-
toisia epasopivien kenkien mahdollisista seurauksista ja perustavat kenkavalintansa
enemmankin mukavuuteen kuin turvallisuuteen. Useissa tutkimuksissa kaatumisten on
ajateltu johtuvan ymparistotekijoista, jolloin kenkien rooli on jatetty huomioimatta. Suu-
rin osa kaatumisista tapahtuu kavellessa ja se viittaa siihen, etta kengilla on suuri mer-
kitys. (Lord ym. 2000:154.) Sopimattomat kengéat voivat heikentda asennonhallintaa tai

muuttaa kavelytekniikkaa (Tsekoura & Sakellari 2021).
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Kaatumis- ja vammautumisriskin ilmenemisvaiheita on yhteensa kolme. Ensimmainen
vaihe on alkutilanne, jossa kavellessa menetetaan tasapaino tukipisteeseen nahden.
Se voi olla seuraus heikosta alaraajojen toiminnasta tai ymparistoon liittyvista asioista,
kuten liukkaudesta. Toisessa vaiheessa asentoa saatelevat jarjestelmat eivat korjaa
riittdvan ajoissa horjahtamista, jolloin seurauksena on kaatuminen. Kaatumisen kol-
mannessa vaiheessa henkild kaatuu lattialle tai muulle alustalle. Tassa vaiheessa vai-
kutukset siirtyvat kehoon ja ne voivat aiheuttaa vammoja. Kaatumista ehkaisevat toi-
menpiteet on aloitettava valittdmasti heti ensimmaisessa vaiheessa. Erilaiset kaatumi-
sen syyt ja riskit olisi arvioitava ja pyrittdva muuttamaan riskitekijéita, jotta kaatuminen
voitaisiin ehkaista. (Tideiksaar 2005: 49-50.)

4.2 Tasapainon yhteys kaatumiseen iakkailla

Kaatumisen riskitekijat jaotellaan kahteen osioon, kuten sisaiset - seka ulkoiset riskite-
kijat. Sisaiset riskitekijat liittyvat inmisen omiin ominaisuuksiin. Naita ovat tasapaino,
aistitoiminnot, lihasvoima, sairaudet, 1aakkeet ja alkoholi. Ulkoiset riskitekijat liittyvat
fyysiseen ymparistoon, kuten asuinymparistdon ja muuhun lahiymparistoon tai viallisiin
turvalaitteisiin ja jalkineisiin. Yli 80-vuotiailla ja laitoksissa asuvilla sisaiset riskitekijat li-
saavat kaatumisen riskia, kun taas alle 80-vuotiailla ulkoiset tekijat lisdavat kaatumisen
riskid. (Saari 2007: 202-204.)

Tasapainotaidot heikkenevat merkittavasti 65- ikdvuoden jalkeen (Jaakkola 2021: 15).
Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia kaikissa tasapainon saatelyyn osallistuvissa jarjes-
telmissa. 1an myo6ta keskushermoston toiminta hidastuu ja havaintotarkkuus heikkenee.
Reaktioajan hidastuminen lisda kaatumisen riskia ja tata tapahtuu arviolta neljannek-
sella 20- ja 60- ikdvuoden valilla. Keskushermoston sairaudet lisdavat myods kaatumi-
sen riskia. Pystyasennon ja tasapainon sailyttdminen on edellytys suoriutua paivittai-
sista toiminnoista, mutta tasapainon hallinnan ongelmat kolminkertaistavat kaatumisris-
kin iakkailla. (Saari 2007: 204—-205.)

Sisakorvassa sijaitsevan tasapainoelimen rakenteet heikkenevat ian myoéta, mutta var-
muutta ei ole siita, kuinka paljon jokin tietty anatominen muutos vaikuttaa jarjestelman
varsinaisen toiminnan heikentymiseen. Sensoristen reseptorien toiminnan heikkenemi-
nen johtaa siihen, etta tieto asennonmuutoksista tai alustan muuttumisesta on epavar-
mempaa. Tama haittaa tasapainon sailyttamista. lkaantyessa nakokyvyn heikentymi-
nen vaikeuttaa tasapainon saatelya ja nakdinformaation kasittely on hitaampaa kuin

nuorilla aikuisilla.
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Nakokyvyn merkitys korostuu ian myoéta tasapainon saatelyn osalta, koska nékdaistin

avulla iakkaat kompensoivat muiden aistien heikkenemista. (Pajala ym. 2013: 170.)

Kehonhallinnan ja voimaominaisuuksien normaali harjoittelu 65- ikdvuoden jalkeen hi-
dastaa tasapainotaitojen heikentymista. lkaihmiselle paras ladke tasapainotaidon ylla-
pitdmiseksi on fyysisesti aktiivinen elamantapa, kuitenkin omat rajoitteet huomioiden.
Motorinen oppiminen kulkee ihmisen elamassa vauvaiasta vanhuuteen, joten keskeista
on monipuolinen seka vaihteleva harjoittelu. Tasapainoharjoittelun tulisi myos olla mo-
nipuolista ja vaihtelevaa fyysismotorista harjoittelua. Tasapainoharjoittelun tavoitteena
on ehkaista sen hallintaan liittyvien rajoitteiden syntymista tai vahentaa niiden vaiku-
tusta. Tasapainoharjoittelun voidaan ajatella vahentavan esimerkiksi kaatumisriskia ja
alaraajojen loukkaantumista. Lisaksi silla voi olla vaikutusta huimausoireisiin ja ympa-

ristdon havainnointiin. (Jaakkola 2021: 15.)

Ikdantyneilla tasapainon harjoittamisen on todettu aiheuttaneen positiivista muutosta
aivoissa (Tapio & Vilén 2020: 265). Parhaat tulokset on saatu pitkakestoisella (3-12kk)
harjoiteohjelmalla, johon on sisaltanyt lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua. Harjoiteoh-
jelman vaikeusastetta on vahitellen lisatty harjoittelun edetessa, koska iakkaiden tasa-
panohairiot johtuvat usein muutoksista useissa eri tasapainon saatelyyn osallistuvissa
jarjestelmissa. Tasapainokuntoutuksella on tarkea merkitys idkkaan henkilon kaatumi-
sen ennaltaehkaisyssa seka elamanlaadun parantumisella seka hoito- ja kuntoutuskus-

tannusten taloudellisten saastdjen kannalta. (Pajala ym. 2013: 173-174.)

5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Maaliskuussa 2022 saimme Elakkeensaajat ry:n kautta vapaaehtoisista koostuvan ryh-
man, joka kokoontuu saanndllisesti kaksi kertaa viikossa sovitussa paikassa. Ryhmata-
paamisissa heille on tarjolla erilaista ohjelmaa, kuten esimerkiksi likkumiseen tai ka-
dentaitoihin liittyvia tuokioita. Kadvimme tutustumassa ryhmaan 14.3.2022, jolloin esitte-
limme opinnaytetydbmme aiheen ja kartoitimme vapaaehtoiset osallistujat. Paikalla ol-
leet 25 henkil6a (miehia ja naisia) olivat halukkaita osallistumaan toukokuussa 16.5. to-
teuttamaamme tasapainoharjoitteluun. Pyysimme heidan yhdyshenkil6dan ilmoitta-
maan sahkopostilla osallistujien maaran ja CareCare-pitosukkien koot. Maaliskuun lo-
pulla ja huhtikuun alussa suunnittelimme terapeuttisen tasapainoharjoituksen ja kvanti-

tatiivisen kyselylomakkeen.
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Terapeuttisen harjoittelun runkona hyédynsimme ikdantyneille suunnattuja tasapaino-
harjoitteita. Harjoituksen kesto oli noin 30 minuuttia, johon sisaltyi alkulammittely, tasa-
painoharjoittelu ja loppuvenyttelyosuus. Harjoittelun suunnittelussa huomioimme ikaja-
kauman laajuuden siten, etta Iahes kaikissa harjoitteiden liikevaihtoehdoissa oli myos

kevennetty versio (esimerkiksi liikkeiden suorittaminen tuolin avulla).

Terapeuttinen tasapainoharjoittelu aloitettiin lihasten alkulammittelylld, joka sisalsi osit-
tain istuen seka seisten tehtavia harjoitteita. Istualtaan suoritettavan alkulammittelyn ai-
kana osallistuneilla oli jalassa joko omat sukat, kengat tai esimerkiksi sandaalit. Edella
mainitun jalkeen oli jalkateran pienia lihaksia vahvistavia harjoitteita. Osallistujia pyy-
dettiin vertaamaan omien sukkien tai kenkien ominaisuuksia harjoittelun aikana pito-
sukilla tehtaviin harjoitteisiin, jotta heidan oli helpompi vastata kyselyyn mahdollisim-
man luotettavasti. Seisten suoritettavien lihasten [Ammittelyliikkeiden ja tasapainohar-
joittelun ajaksi osallistujat pukivat CareCare-pitosukat jalkaan. Harjoittelun lopuksi oli
loppuvenyttely, jossa kaytiin 1api kehon kaikki suuret lihakset seka jalkojen pienten li-

hasten venyttelyt (Liite 2).

5.1 Aineiston keruu

Kerasimme opinnaytetyotamme varten aineistoa kirjallisen kayttajakyselyn avulla. Py-
rimme lomakkeen suunnittelussa huomioimaan, etta siina oli tutkimusongelman kan-
nalta kattava ja helppotajuinen kysymysasettelu. Kysely toteutettiin heti terapeuttisen
harjoittelun jalkeen, jolloin vastaajille jaettiin lomakkeet seka kynat. Heille annettiin run-

saasti aikaa keskittyd vastaamiseen kahvittelun yhteydessa (Liite 1).

Kyselylomakkeen rakenteena kaytimme vaittamia, joissa oli 1-7 Likert-asteikko (1=tay-
sin eri mielta, 4=silta valilta, 7=tdysin samaa mielta). Lomakkeessa oli yhteensa kym-
menen kysymysta, joista kuuteen kysymykseen sisaltyi tarkennettu jatkokysymys. Ky-
selylomakkeen viimeiset viisi kysymysta olivat avoimia kysymyksia. Kyselylomake si-
salsi tutkimuskysymyksiin sisaltyvia vaittdmia. Vaittdmat olivat seuraavat: Kokivatko tut-
kittavat, ettd CareCare-pitosukat paransivat pitoa ja suoritusta harjoituksen aikana seka

turvallisuuden tunnetta verrattuna omilla sukilla tai kengilla tehtaviin harjoitteisiin?

5.2 Tutkimustulosten analysointi

Aineiston kasittely aloitettiin keraamalla tiedot kyselylomakkeista Excel-taulukkoon.

Valmiista taulukosta tiedot siirrettin SPSS-ohjelmaan.
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Tulosten analysoimisessa oli kaytdssa keskiluvut, jotka tiivistivat tilastollista tietoa. Kes-
kiarvolla (mean) kuvataan tavallisesti aritmeettista arvoa, jonka avulla havaintoarvojen
summa jaetaan havaintojen lukumaaralla (Heikkila 2014). Edelld mainittua voidaan
hyoédyntaa jarjestysasteikolla, suhde- tai valimatka-asteikolla mitatun muuttujan yhtey-
dessa. Keskiluvun valintaan vaikutta se, mitd ominaisuutta muuttujassa on hyva koros-
taa. (Tietoarkisto n.d.) Edellisten lisaksi vaittdmien keskiarvoa analysoitiin positiivisella,
neutraalilla ja negatiivisella jakaumalla, jolloin osa Likert-asteikon 1-7 vaittamista muo-
dostettiin tutkimuskysymyksista. Jakamalla saadut vastaukset negatiivisiin (1-3), neut-

raaliin (4) ja positiivisiin (5—7), saatiin vastaajien mielipide selkeasti esille.

Muuttujan luokassa olevaa havaintojen lukumaaraa kuvataan frekvenssilla. Muuttujan
jakauman tavallisesti ensimmainen esittamistapa on frekvenssijakauma. Frekvenssien
ja prosenttijakaumien avulla esitamme vastanneiden lukumaaran ja vastauksien jakau-
tumisen Likert-asteikolla 1-7 (Tietoarkisto n.d.). Keskihajonta kuvaa havaintojen keskit-
tyneisyytta. Se ilmaisee, kuinka etaalld havainnot ovat keskimaarin keskiarvosta. Etai-
syyden ollessa keskimaaraista merkittavampi se kertoo siita, ettd jakauma on vahem-
man keskittynyt. Tutkimuksissa keskihajonnalla kuvataan sita, kuinka keskittyneita ha-

vainnot ovat. (Tilastokeskus n.d.)

T-testia kaytettiin kahden toisistaan riippuvan ryhman keskiarvojen testaamiseen. Tes-
tia voidaan hyddyntaa variansseissa, jotka ovat joko yhta suuria tai eri suuria. T-testia
kaytetaan tutkimuksissa, joissa otos on poimittu perusjoukosta. Joukon tulee olla nor-
maalijakautunut. Tilastollisessa testaamisessa tuloksessa ilmenee aina p-arvo, joka il-
maisee tutkimustulosten virhemarginaalin. Lahdetta suoraan lainaten "riippuvuus on ti-
lastollisesti erittain merkitseva, jos p < 0.001***, tilastollisesti merkitseva, jos 0,001< p <
0,01** ja tilastollisesti melkein merkitseva, jos 0,01< p < 0,05*.” (Heikkila 2014.)

Tutkittaessa kahden muuttujan valista riippuvuutta korrelaatioanalyysin avulla saadaan
tietoa, kuinka voimakasta tai heikkoa riippuvuus muuttujien valilld on. Korrelaatiokertoi-
mien normeeratut arvot ovat -1 ja 1 valilla. Tama havainnollistaa muuttujien valisen riip-
puvuuden suunnan, joka kertoo, suurentuuko tai pienentyykd toisen muuttujan arvo toi-
sen kasvaessa. Mikali kertoimen arvo on 0, lineaarista riippuvuutta ei ole. (Heikkila
2014.)
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6 Tutkimustulokset

Tutkimusjoukko

Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli tasapainoharjoitukseen osallistujille vapaaeh-
toista ja vastaamisen keskeyttaminen oli mahdollista. Kyselylomakkeen alussa selvi-
timme vastaajien taustatietoja, joihin sisaltyi ika, sukupuoli seka oliko osallistujilla alku-
ldammittelyn aikana ennen tasapainoharjoitusta jalassaan omat sukat, kengat tai jotkut

muut. Tasapainoharjoituksen vastaajat suorittivat CareCare-pitosukilla.

Selvitimme kyselytutkimuksessa vaittamien avulla myds osallistuneiden kokemuksia
omasta tasapainosta, likkumisesta, arkiaskareista selviytymisesta seka fyysisen toi-
mintakyvyn muutoksista. Osassa vaittamista oli myos tarkentava jatkokysymys, johon

vastaajilla oli mahdollisuus halutessaan vastata.

Vaittdmien avulla selvitimme vastanneiden kayttajakokemusta CareCare-pitosukkien
pukemisen helppoudesta, kun pitosukat olivat valmiiksi rullattuna ja auki. Terapeutti-
seen tasapainoharjoitteluun osallistui 36 henkil6a, joista 28 vastasi harjoittelun jalkeen

vapaaehtoiseen kyselytutkimukseen.

Vastaajien taustatietoja

Vastaajien ikdjakauma oli 47—90- vuotta, joista 79 % oli naisia (N=22) ja miehia 21 %
(N=6). Vastaajien ian keskiarvo oli 77-vuotta ja ikdmuuttujan keskihajonta oli 9,9. Vas-
taajilla oli alkulammittelyn aikana jalassa omat sukat 61 %:lla (N=17), kengat 36 %:lla
(N=10) ja jotkut muut, kuin edeltavat 3 %:lla (N=1). Suurimalla osalla vastaajista ei ollut
apuvalineita kaytdéssa 90 % (N=21). Vastaajista neljalla oli jokin seuraavista liikkkumisen

apuvalineista, kuten rollaattori, kdvelykeppi tai kdvelysauvat.

Tasapaino

Vastaajia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-7, kokivatko he haasteita tasapainon
kanssa. Vastauksien keskiarvo oli 4,20 ja keskihajonta 1,8 (N=25). Kysymyksen vas-
taukset yhdistettiin ja jaettiin ne positiivisiin (5—7), neutraaleihin (4) ja negatiivisiin (1—
3). Vastaajista 60 % koki haasteita tasapainon kanssa arvioidessaan vaittdman positii-
viselle puolelle, neutraaliksi vaittdaman arvioi 8 % ja 28 % ei kokenut haasteita tasapai-

non kanssa arvioidessaan vaittdman negatiivisille puolelle.
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Liikkumisen haasteet

Seuraavaksi osallistujia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-7, kokivatko vastaajat liikku-
misessa haasteita. Vastauksien keskiarvo oli 3,70 ja keskihajonta 2,2 (N=23). Vastauk-
set yhdistettiin ja jaettiin positiivisiin, neutraaleihin ja negatiivisiin vastauksiin. Vastaa-
jista 52 % ei kokenut haasteita likkumisessaan arvioidessaan vaittaman positiiviselle
puolelle. Vastaajista 39 % koki haasteita likkumisessaan arvioidessaan vaittdman ne-

gatiiviselle puolelle ja 9 % arvioi vaittdman neutraaliksi.

Arjessa selviytyminen

Arjen askareista selviytymisessa oli osallistujien vastauksien keskiarvo 5,7 ja keskiha-
jonta 1,8 (N=24). Vastaukset yhdistettiin ja jaettiin positiivisiin, neutraaleihin ja negatiivi-
siin vastauksiin. Vastaajista 74 % arvioi selviytyvansa arjesta itsenaisesti arvioidessaan
vaittdman positiiviselle puolelle, neutraaliksi vaittdaman arvioi 8 % ja 17 % koki arjessa

selviytymisen haasteeksi arvioidessaan vaittdman negatiiviselle puolelle.

Fyysisen toimintakyvyn muutokset

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vield, ovatko he kokeneet viimeisen vuoden aikana
muutoksia fyysisessa toimintakyvyssa. Vastauksien keskiarvo oli 3,7 ja keskihajonta
1,8 (N=21). Vastaukset yhdistettiin ja jaettiin positiivisiin, neutraaleihin ja negatiivisiin
vastauksiin. Vastaajista 43 % koki fyysisessa toimintakyvyssad muutoksia viimeisen
vuoden aikana, arvioidessaan vaittdman positiiviselle puolelle. Vastaajista 33 % ei ko-
kenut muutoksia fyysisessa toimintakyvyssa viimeisen vuoden aikana arvioidessaan

vaittdman negatiiviselle puolelle. Neutraaliksi vaittdman arvioi 24 % vastanneista.

6.1 Tutkimustulokset

Lis&sivatké CareCare-pitosukat pitoa alustaan

Vaittdma, jossa selvitettiin, lisasivatkd CareCare-pitosukat pitoa alustaan asteikolla 1—
7, oli vastanneiden keskiarvo 6,0, vaihteluvali oli 3—7 ja keskihajonta 1,2 (N=26). Vaitta-
maa tarkemmin tarkastellessa todettiin, ettéd 85 % arvioi vaittdman positiiviselle puolelle

kokiessaan, ettd CareCare-pitosukat lisasivat pitoa alustaan.
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Vastaajista 46 % (N=12) arvioi olleensa taysin samaa mielta vaittdman kanssa. 4 % ar-
vioi, etteivat CareCare-pitosukat lisdnneet pitoa alustaan arvioidessaan vaittaman ne-

gatiiviselle puolelle. Neutraaliksi vaittdaman arvioi 11 % vastaajista.

Vaittamassa omat sukat/kengat lisasivat pitoa alustaan asteikolla 1-7, oli vastanneiden
keskiarvo 3,7, vaihteluvali 1-6 ja keskihajonta 1,7 (N=24). Vaittdamaa tarkemmin tarkas-
tellessa todettiin, ettéd 46 % vastaajista koki, etteivat omat sukat/kengat lisdnneet pitoa
alustaan arvioidessaan vaittdman negatiiviselle puolelle. Vastanneista 33 % koki omien
sukkien/kenkien lisdnneen pitoa alustaan arvioidessaan vaittdman positiiviselle puo-

lelle. Neutraaliksi vaittaman arvioi 21 % vastaajista. (Taulukko 1.)

T-testilla tutkittiin, miten vastanneet vastasivat kysymykseen, jossa selvitettiin pitoa
alustaan, kun jalassa olivat CareCare-pitosukat ja osallistujan omat sukat/kengat. Tu-
loksista huomattiin tilastollisesti merkitseva ero koska, CareCare-pitosukat lisasivat pi-
toa alustaan harjoituksen aikana verrattuna vastaajien omiin sukkiin/kenkiin (t 25,4, df
25, <0,001). (Taulukko 1.)

Paransivatko CareCare-pitosukat osallistujan suoritusta harjoituksessa

Paransivatko CareCare-pitosukat suoritusta harjoituksen aikana? Vastaukset olivat
vastaajien kesken asteikolla 1-7, tuloksien keskiarvo on 5,3, vaihteluvali 3-7 ja keski-
hajonta 1,1 (N=26). Vaittamaa tarkemmin tarkastellessa todettiin, ettd vastaajista 81 %
koki CareCare-pitosukkien parantaneen suoritusta harjoituksen aikana, arvioidessaan
vaittdman positiiviselle puolelle. Vastaajista 7 % ei kokenut, ettd CareCare-pitosukat
olisivat parantaneet suoritusta harjoituksen aikana arvioidessaan vaittdaman negatiivi-

selle puolelle. Neutraaliksi vaittdman arvioi 11 % osallistujista. (Taulukko 1.)

Lis&sivétké CareCare-pitosukat turvallisuuden tunnetta

Lisasivatkd CareCare-pitosukat turvallisuuden tunnetta harjoituksen aikana? Vastauk-
set olivat vastanneiden kesken asteikoilla 1-7, keskiarvo oli 5,4, vaihteluvali 3—7 ja kes-
kihajonta 1,2 (N=25). Vaittdmaa tarkemmin tarkastellessa todettiin, ettd vastanneista
72 % koki, ettd CareCare-pitosukat lisasivat turvallisuuden tunnetta harjoituksen ai-
kana, arvioidessaan vaittaman positiiviselle puolelle. Vastaajista 4 % ei kokenut, etta
CareCare-pitosukat olisivat lisdanneet turvallisuuden tunnetta harjoituksen aikana arvioi-
dessaan vaittaman negatiivisille puolelle. Neutraaliksi vaittdman arvioi 24 % osallistu-

jista.
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Lisasivatké omat sukat/kengat turvallisuuden tunnetta harjoituksen aikana? Vastaukset
olivat vastanneiden kesken asteikoilla 1-7, keskiarvo oli 3,6, vaihteluvali 1-6 ja keski-
hajonta 1,3 (N=21). Vaittdmaa tarkemmin tarkastellessa todettiin, ettad 48 % vastan-
neista koki, etteivat omat sukat/kengat lisdnneet turvallisuuden tunnetta harjoituksen
aikana arvioidessaan vaittdman negatiiviselle puolelle. Vastaajista 24 % koki, ettd omat
sukat/kengat lisasivat turvallisuuden tunnetta arvioidessaan vaittaman positiiviselle

puolelle. Neutraaliksi vaittaman arvioi 28 % osallistujista.

T-testilld selvitimme, miten vastaajat vastasivat kysymyksiin turvallisuuden tunteesta
harjoituksen aikana, kun jalassa olivat CareCare-pitosukat ja vastaajien omat su-
kat/kengat. Tuloksissa on huomattavissa tilastollisesti merkitseva ero siina, kuinka Ca-
reCare-pitosukat lisasivat turvallisuuden tunnetta harjoituksen aikana verrattuna vas-
taajien omiin sukkiin/kenkiin (t 22,2, df 24, <0,001). (Taulukko 1.)

CARECARE-PITOSUKKIEN VAIKUTUS
HARJOITUKSEEN

® Positiivinen (5-7)  ®Neutraali (4) = Negatiivinen (1-3)

LISASIVATKO CARECARE-PITOSUKAT 85% 11%4%
PITOA ALUSTAAN

LISASIVATKO OMAT SUKAT/KENGAT 33% 21% 46%
PITOA ALUSTAAN

PARANSIVATKO CARECARE-PITOSUKAT 81% 11% 1%
HARJOITUKSEN SUORITUSTA

LISASIVATKO CARECARE-PITOSUKAT 72% 24% 4%
TURVALLISUUDEN TUNNETTA

LISASIVATKO OMAT SUKAT/KENGAT 24% 28% 48%
TURVALLISUUDEN TUNNETTA

Taulukko 1 CareCare-pitosukkien vertailu osallistujan omiin sukkiin/kenkiin harjoituksen
aikana

CareCare-pitosukan pukeminen

Vastaajista 48 % koki CareCare-pitosukan pukemisen helpommaksi pukea jalkaan rul-
lattuna. 44 % ei kokenut merkitysta pukivatko he CareCare-pitosukan rullattuna vai au-
kinaisena (N=27).
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Korrelaatioanalyysilla todettiin ett, ialla ja pitosukkien pukemisella ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa keskinaista riippuvuutta (r=-0,117, p= 0,560, N= 27). My6skaan sukupuo-
lella ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota. (r= 0,206, p= 0,303, N=
27).

6.2 Tulosten yhteenveto

Tasapaino, likkumisen haasteet ja arjessa selviytyminen

Tuloksia lapikdydessa ilmenee, etta vastaajista yli puolet kokivat haasteita tasapainon
suhteen. Vastaajista kymmenen vastasi jatkokysymykseen: Missé tilanteissa he koke-
vat haasteita tasapainon kanssa? Edelliseen liittyen haasteita koettiin esimerkiksi yh-

della jalalla ja paikallaan seisoessa, kavelyn aikana ja yl6s noustessa.

Yli puolella vastanneista ei oman kokemuksensa mukaan ollut haasteita paivittaisessa
liikkumisessa. Reilusti yli puolet vastaajista koki selvidavansa arjen askareista itsenai-
sesti ilman apua. Osa vastaajista koki tarvitsevansa jossakin maarin apua arjessaan.
Kyselylomakkeen jatkokysymyksessa ilmeni, etta apua tarvittiin esimerkiksi siivoami-

sessa ja kaupassa kaymisessa.

Fyysisen toimintakyvyn muutokset

Alle puolet vastaajista kokivat muutoksia omassa fyysisessa toimintakyvyssa viimeisen
vuoden aikana. Tarkentavana jatkokysymyksena selvitettiin, ettd millaisena muutos on
iimennyt vastaajan toimintakyvyssa. Vastaajat kuvasivat tilannettaan seuraavasti: “hi-

A R A

tautta aamutoimissa”, "jaykkyyttd aamulla” “jdykkyyttd niveliss&”, "tasapainossa”, “ei ole
voimia”, "hitautta”, "hengéastymista ylédmaéaessa”, "yl6s ja alas meneminen vaikeampaa’,
"lihaskunto heikentynyt” ja “en ole niin notkea kuin aikaisemmin”. \astaajista yli puolet
eivat kokeneet fyysisessa toimintakyvyssa muutoksia viimeisen vuoden aikana. Taman
tiedon pohjalta voisi tehda olettamuksen, etta tutkittavat ovat paasaantoisesti hyvakun-
toisia ja suurin osa heista selvida arjesta itsenaisesti. Tutkimuksessa esille nousevat

tasapainoon liittyvat haasteet tulivat vastauksissa esille.

Lis&gsivatké CareCare-pitosukat pitoa alustaan

Tuloksista ilmeni, etta 85 % vastaajista kokivat CareCare-pitosukkien lisdnneen pitoa

alustaan harjoituksen aikana.
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Tulos on tilastollisesti merkitseva ja lisda tutkimuksen arvoa. Tarkastellessamme vaitta-
maa, jossa selvitimme, lisadsivatkd omat sukat/kengat pitoa alustaan, on havaittavissa
vastauksien kesken enemman hajontaa. Liki puolet vastaajista kokivat, ettd omat su-
kat/kengat eivat lisdnneet pitoa harjoituksen aikana. T-testin tulos osoitti tilastollisesti

merkitsevan eron CareCare-pitosukkien ja osallistujien omien sukkien/kenkien valilla.

Paransivatko CareCare-pitosukat harjoituksen suoritusta

CareCare-pitosukkien koettiin parantavan suoritusta harjoituksen aikana. Vastauksista
ilmeni, etta 42 % vastaajista oli jonkin verran samaa mielta, ettd CareCare-pitosukat
paransivat suoritusta harjoituksen aikana ja 38 % oli joko enimmakseen tai taysin sa-
maa mielta, etta pitosukat paransivat suorista harjoituksen aikana. Kukaan vastan-

neista ei ollut taysin tai enimmakseen eri mielta.

Lisasivéatké CareCare-pitosukat turvallisuuden tunnetta

Kysyttaessa turvallisuuden tunteesta halusimme selvittaa, lisasivatkd CareCare-pitosu-
kat turvallisuuden tunnetta harjoituksen aikana. Kuten tuloksista nousi esille, niin yli

puolet vastanneista koki, etta CareCare-pitosukat lisasivat turvallisuuden tunnetta har-
joituksen aikana. T-testin tulos osaoitti tilastollisesti merkitsevan eron CareCare-pitosuk-

kien ja osallistujien omien sukkien/kenkien valilla.

CareCare-pitosukan pukeminen

Tutkittaessa vastaajien kokemuksia CareCare-pitosukkien pukemisesta valmiiksi rullat-
tuna tai aukinaisena, tulos oli yllattava. Korrelaatioanalyysissa ilmeni, etta ialla ja suku-
puolella ei ollut merkitysta CareCare-pitosukan pukemisen kannalta. 1an suhteen nain

olisi voinut aluksi olettaa.

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset

Kyselylomakkeen lopussa oli seuraavat viisi avointa kysymysta: Haluaisitko vield omin
sanoin kommentoida kokemustasi CareCare- pitosukkien kadytosta tai ajatuksia tasa-
painoharjoittelusta? Missé tilanteissa itsesi mielestd CareCare- pitosukat voisivat olla
hybdyksi? Suosittelisitko CareCare- pitosukkia l&heisillesi tai ystévillesi? Jos kuvailisit
CareCare- pitosukkaa yhdellé adjektiivilla, miké se olisi ja miksi? Mitd muuta haluaisit

vieléd sanoa? Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen vastasi vastaajista 19 henkila.
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Vastauksista nousee esille, ettéd vahaisen kayttékokemuksen myo6ta vastanneiden oli
ollut vaikea muodostaa mielipidettd CareCare-pitosukkien ominaisuuksista. Pidempiai-
kaisella kaytolla ja tuotteeseen tutustumisella olisi ollut kayttdkokemusta helpompi arvi-
oida. Osa vastanneista kuvailee kuitenkin CareCare-pitosukkia seuraavanlaisesti: "oli
niisté apua”, “pitosukat auttoivat tasapainoharjoitusta”, “harjoitustilanteessa pito pa-
rani”. Tasapainoharjoitus koettiin avointen kysymysten pohjalta hyédylliseksi ja mielen-

kiintoiseksi.

Toisessa kysymyksessa vastanneilta kysyttiin, missa tilanteissa he voisivat kokea Ca-
reCare-pitosukat hyddyllisiksi. Vastauksista ilmeni, ettd CareCare-pitosukat voitaisiin
kokea hyddylliseksi kosteissa tiloissa liikkuessa, kuten suihkussa tai saunassa. Osa
vastanneista kokee, ettd CareCare-pitosukat voisivat olla hyodylliset esimerkiksi lihas-
voimaharjoittelussa. Pyysimme osallistujia kuvailemaan CareCare-pitosukkia yhdella
adjektiivilla. Vastauksista useampi kuvailee CareCare-pitosukkaa turvalliseksi. Osa
vastanneista kuvailee seuraavanlaisesti: "vaikuttava, turvallinen”, "hauska”, "hyvat’,
“tarpeelliset, iloiset” ja "pitdvét”. Osa vastanneista koki, etta voisivat suositella Care-

Care-pitosukkia laheisilleen ja ystavilleen.

Vastaajat arvioivat CareCare-pitosukkien ominaisuuksia harjoituksen aikana myoéntei-
sesti, joten saimme tilastollisesti merkittavia tuloksia CareCare-pitosukista ja sen hyo-
dyista ikdantyneiden tasapainoharjoittelussa. Tutkimustuloksissa nousee esille kaksi
paakohtaa. CareCare-pitosukat paransivat vastaajilla pitoa ja suorituskykya tasapaino-
harjoituksen aikana tilastollisesti merkitsevasti. Lisaksi CareCare-pitosukat lisasivat
kayttgjien turvallisuuden tunnetta harjoituksen aikana. Voimme taman tutkimuksen poh-
jalta todeta CareCare-pitosukkien tuoman hyodyn ikdantyneiden tasapainoharjoituk-

seen.

7 Pohdinta

Opinnaytetydmme on menetelmaltdan kvantitatiivinen ja sen tavoitteena on tuottaa tie-
toa CareCare-pitosukkien kayttdmahdollisuuksista yhteistydkumppanille, terveyden-
huollon ja liikunnan ammattilaisille seka kayttajille. Opinnaytetydbmme luo uusia ulottu-
vuuksia ja ideoita CareCare-pitosukkien monipuolisemmasta kayttémahdollisuudesta.
Opinnaytetydhon sisaltyvaa tutkimusta varten keradsimme kirjallista aineistoa kayttaja-
kyselyn avulla. Toteuttamaamme terapeuttiseen tasapainoharjoitukseen osallistui 36
henkilda, joista 28 henkilda vastasi vapaaehtoiseen kyselylomakkeeseen heti harjoituk-

sen jalkeen.
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Validiteetti ja Reliabiliteetti

Noudatimme opinnaytetydssamme eettisia periaatteita ja luotettavuutta keraamalla
anonyymisti tietoa kayttajakyselyn avulla. Tydssamme ei tule vastaajien henkildllisyys
tai terveydentila ilmi. Kayttajakyselyyn vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista ja ky-
selyn vastaamisen keskeyttaminen olisi myds ollut mahdollista, mikali osallistuja niin

olisi halunnut.

Kerroimme osallistujille opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen seka sen, miten ja
mita tietoja hyddynnamme opinnaytetyoprosessissamme. Tyossamme kaytetyt tutki-
musmenetelmat osoittautuivat tarkoituksenmukaisiksi ja ne mittasivat juuri sita iimiota,
josta halusimme saada tietoa ja ne antoivat selkean vastauksen tutkimuskysymyk-
siimme. Kayttajakyselyn huolellisella suunnittelulla ja siitéd saatujen tulosten perusteella
seka perusjoukon selkedn maarittelyn ansiosta voimme todeta nailta osin opinnayte-
tydbmme olevan validi. Luotettavuutta kuvasi myés korkea vastausprosentti, joka oli 78
% (Heikkila 2014).

Taman opinnaytetydn reliabiliteetti tulee mielestdmme esille siina, ettd tdma pienimuo-
toinen tutkimus on toistettavissa ja siina on tulosten osalta nahtavissa selkeasti p-arvo,
eli virhemarginaali, joka tdssa opinnaytetydssa osoittautui hyvin vahaiseksi. Taman
opinnaytetyon tuloksen virhemarginaali oli 1 %, mika kertoo siita, etta tulos oli my®és ti-
lastollisesti merkitseva. Reliabiliteettia lisaa tavallisesti kvantitatiivisessa tutkimuksessa
isompi tutkittavien joukko (Heikkila 2014). Opinnaytety6tamme edustava perusjoukko
on yleistettavissa saman ikaisiin kotona asuviin ja arjessaan itsenaisesti selviytyviin

ikaihmisiin.

Arvio opinnéytetydsté

Opinnaytety6ta suunnitellessamme ajatuksenamme oli saada kokoon kaksi ryhmaa,
joiden tuloksia olisimme verranneet keskenaan yhteensa noin 50-60 henkiléa (ensim-
mainen ryhma, joka olisi suorittanut harjoituksen ilman CareCare-pitosukkia ja toinen
ryhma, joka olisi pitanyt CareCare-pitosukkia koko harjoituksen ajan). Haasteita suun-
nitelmille tuotti aikataulujen yhteensovittamisen rajallisuus seka fyysisiin etaisyyksiin liit-
tyvat asiat. Edelld mainittujen vuoksi paadyimme pitdmaan tasapainoharjoituksen yh-
delle ryhmalle toukokuussa 2022 (36 henkilda). Ryhmakoko jai suhteellisen pieneksi,

mika ei vastannut taysin meidan alustavia suunnitelmia.
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Tahan opinnaytetydhdn suunnittelemamme ja toteuttamamme tasapainoharjoitus oli
osallistujille mieluinen ja saimmekin hyvin paljon kannustavaa ja positiivista palautetta
kohderyhmaltamme. Olimme myds tyytyvaisia siita, ettd kayttajakyselyymme vastasi

reilusti yli puolet osallistujista.

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman toteuttaminen oli meille kokemuksena taysin uusi.
Opinnaytetyo sisalsi kyselytutkimuslomakkeen suunnittelun ja saatujen tulosten analy-
soinnin. Olemme kuitenkin tyytyvaisia opinnaytetydprosessin lopputulokseen ja ko-
emme, ettd saimme ohjaavilta opettajilta tukea tyon eri vaiheissa. Tuloksellisesti tyd
ylitti meidan odotuksemme, vaikka toki uskoimme tutkittavan ilmién mahdollisuuksiin.
Koemme, ettd opimme tdman opinnaytetydn kautta paljon uutta ja se avasi uudenlaista

ymmarrysta tutkimuksen tekemisesta ja erilaisten menetelmien kaytdsta.

Pohdintaa saaduista tuloksista

Opinnaytetydn toteutukseen osallistuneet ikdantyneet olivat kotona asuvia ja melko hy-
vakuntoisia henkilbita. Tama arvio perustuu siihen, etta vaikka osallistujien keski-ika oli
77 vuotta, niin liikkumisen apuvalineita oli vain 10 %:lla kaytdssa. Kyselyn tuloksia tar-
kastellessa selvisi, etta vastaajista yli puolet koki haasteita tasapainon kanssa ja alle
puolet vastaajista oli huomannut fyysisessa toimintakyvyssa muutoksia viimeisen vuo-
den aikana. Saatujen tulosten perusteella voimme todeta, ettéd CareCare-pitosukat lisa-
sivat tutkittavien kokemuksen mukaan pitoa ja paransivat suorituskykya harjoituksen
aikana. Lisaksi CareCare-pitosukat lisasivat myos turvallisuuden tunnetta terapeuttisen

tasapainoharjoituksen aikana.

Tuloksissa on nahtavissa selkea ero CareCare-pitosukkien ja osallistuneiden omien
sukkien ja kenkien valilla. Saimme tuloksia analysoidessamme koottua mielestamme
kattavan aineiston, josta selkeasti nousi tulosten osalta tutkittava ilmié mielenkiintoi-
sella tavalla esiin. Se kertoo siitd, etta vastaajien kokemukset ovat olleet yhdenmukai-

sia CareCare-pitosukkien hyddyista tasapainoharjoituksen aikana.

Toivomme, ettd tdma opinnaytetyd lisaa tietoa CareCare-pitosukkien kayttémahdolli-
suuksista ja samalla antaa positiivista informaatiota tilaajalle ja yhteistydkumppanil-
lemme. Edelld mainittujen tulosten perusteella CareCare-pitosukkien kayttd ikaantyvien
likkumisen tukena on tdman opinnaytetydn perusteella suositeltavaa. CareCare-pito-
sukkia voisi suositella myds henkilGille, joiden toimintakyky on heikentynyt ja liikkumi-
nen, niin kotona kuin esimerkiksi laitoshoidon puolella tuottaa haasteita esimerkiksi liu-

kastumisesta johtuvan kaatumispelon vuoksi.
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Tulevina jalkaterapeutteina meita kiinnostaa ikdantymisen tuomat muutokset fyysiseen
toimintakykyyn ja se, miten voimme osaltamme ennaltaehkaista tai parantaa ikaihmi-
sen fyysista toimintakykya. Lihasmassan menetys heikentaa ikaantyneen fyysista toi-
mintakykya. Alaraajojen heikentynyt ojennusvoima vahentaa liikkumis- ja toimintakykya
seka lisda kaatumisen riskia. (UKK-instituutti 2020). Liikunta- ja voimaharjoittelun seka
tasapainoharjoittelun avulla voidaan ehkaista kaatumistapaturmia ja lonkkamurtumia
(Saari 2007: 209-210). Lihasvoiman, pystyasennon ja tasapainon hallinta on perus-

edellytys suoriutua paivittaisista toiminnoista (Saari 2007: 205).

Tilastojen mukaan joka toinen 80- vuotias ja joka kolmas yli 65- vuotias henkilo kaatuu
vuosittain, mika johtaa useimmiten yleiskunnon heikkenemiseen ja aikaistuneen laitos-
hoidon tarpeeseen. lkdihmisten kaatumistapaturmat ovat yhteiskunnalle taloudellisesti
iso menoera, esimerkiksi lonkkamurtumien seurauksena yhteiskunnalle tulee vuosita-
solla noin 150 miljoonan euron kustannukset (UKK-instituutti 2021). Mielestamme Kiin-
nittdmalld enemman huomiota ikdantyneiden hyvinvointiin ja kannustamalla ja mahdol-
listamalla heille lihaskuntoa ja tasapainoa vahvistavia harjoitteita, mahdollisesti autet-
taisiin yllapitamaan ikaihmisten toimintakykya. Lisaksi asuminen ja selviytyminen
omassa kodissa voisi jatkua pidempaan. Edella mainittu tukisi heidan autonomiaansa,
arjessa selviytymistaan ja voisi ennaltaehkaista myds kaatumistapaturmia. Mikali Care-
Care-pitosukkien avulla voitaisiin mahdollistaa ikdantyneiden turvallinen ja itsenainen
likkuminen esimerkiksi kotona ilman liukastumisen tai kaatumisen pelkoa, se olisi yksi-

I16n, mutta myos yhteiskunnan kannalta merkittava asia.

Kehittdmisideana CareCare-pitosukkia valmistavalle yritykselle ehdottaisimme, etta eri-
kokoisia sukkia voisi saada kaikissa vareissa. Talla hetkella sukkien koko ja tietty vari-

koodi ovat sidoksissa toisiinsa. Kuluttajille, myos ikdantyneille on tarkeaa, etta heilld on
mahdollisuus valita sukat varin suhteen. Edelld mainittu asia tuli esille, kun jaoimme

CareCare-pitosukkia tasapainoharjoitukseen osallistuville henkildille.

Jatkotutkimuksen aihe voisi olla, ettd CareCare-pitosukkia testattaisiin isommalla otan-
nalla fyysisesti heikommassa kunnossa olevilla ikdantyneilla henkil6illa ja heilta kerat-

taisiin kayttajakyselyn avulla tietoa sukkien hyddyista heidan liikkumiseensa.
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Liite 1. Kyselylomake

Kyselylomake taytetdan nimettomasti. Vastaa kysymyksiin siten, mika
vastaa/kuvaa parhaiten tilannettasi. Tutkimuksen tiedot kerataan opinnaytetyota
varten (jalkaterapia opiskelijat, Metropolia AMK). Liséksi tutkimuksen tiedot

kerataan CareCare yrityksen kayttoon.

Taustatiedot

1. Ika: Sukupuoli:

Nainen

Mies

2. Ennen pitosukkia minulla oli jalassani

Sukat

Kengat Jotkut muut, mitké?

3. Pitosukka oli helpompi pukea jalkaan

Rullattuna

Auki

Ei merkitysta
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4. Ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalla numero, joka parhaiten kuvaa
tilannettasi

1= Taysin erimielta

2 = Enimmakseen erimielta

3 = Jonkin verran erimielta

4 = Silta valilta

5 = Jonkin verran samaa mielta

6 = Enimmakseen samaa mielta

7 = Taysin samaa mielta

A) Koin pitosukkien pukemisen helpoksi
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F) Omat sukat / kengat lisasivat turvallisuuden tunnetta harjoittelun aikana

5. Ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalla numero, joka parhaiten kuvaa

tilannettasi. Halutessasi voit vastata lisakysymyksiin.

1 = Taysin erimielta

2 = Enimmakseen erimielta

3 = Jonkin verran erimielta

4 = Silta valilta

5 = Jonkin verran samaa mielta
6 = Enimmakseen samaa mielta

7 = Taysin samaa mielta

A) Minulla on haasteita tasapainon kanssa (esimerkiksi huimausta tai
tasapainon menettamista)

Jos kylla, niin missé tilanteissa?

B) Oletko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

Kylla

En

Jos vastasit kylla, niin montako kertaa?
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A) Koen, etta minulla haasteita liikkumisessa (esimerkiksi kdavelyssa
ulkona tai sisalla, siirtymisissa)

Onko sinulla likkumisen apuvélineitd kdyt6ssé?

Jos vastasit kylla, mité apuvélineité sinulla on kéyt6ssé?

B) Selvian taysin itsenaisesti arjen askareista (Esimerkiksi
siivoamisessa ja kaupassa asioimisessa)

Saatko tukea/apua péivittdisissé askareissa, jos saat niin minkélaista apua?

C) Olen kokenut viimeisen vuoden aikana muutoksia fyysisessa
toimintakyvyssa (Parempaan tai huonompaan suuntaan)

Miten muutos ilmenee toimintakyvyssasi?

6. Haluaisitko viela omin sanoin kommentoida kokemustasi CareCare -

Pitosukkien kaytosta tai ajatuksia tasapainoharjoittelusta?
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7. Missa tilanteissa itsesi mielesta CareCare -Pitosukat voisivat olla

hyodyksi?

8. Suosittelisitko CareCare -Pitosukkia laheisillesi tai ystavillesi?

9. Jos kuvailisit CareCare -Pitosukkaa yhdella adjektiivilla, mika se olisi ja

miksi?
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10. Mita muuta haluaisit viela sanoa?
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Liite 2. Terapeuttinen harjoittelu ikdaantyneille

Terapeuttisen harjoittelun liikkkeet ikdantyneille hyodyntaen CareCare-pitosukkia

Alkulammittely tuolilla istuen (omilla sukilla / jalkineilla)

Harjoitteet alkulammittelyssa

1. Marssi istuen 30sek.

2. Nyrkkeily sivulle

3. Vastakkaiset polvi ja kyynarpaa
4. Etureiden vahvistus

5. Pikajuoksuliike

Jalkateran pienten lihasten aktivointi istuen (omilla sukilla / jalkineilla)

1. Varpaille nousu

2. Kuvion piirtaminen pitosukalla
3. Varpaiden haritus

4. Sisadkaaren aktivointi

5. Varpaiden hallinta

Alkulammittelyt seisten (pitosukat jalassa)

1. X-kurkotus
2. Sivuttainen marssi
3. Tasatyonndlla hiihtden

Tasapainoharjoitteita seisten (pitosukat jalassa)
1. Tandem seisonta 15sek / helpotettu variaatio

2. Nilkan koukistus ja ojennus
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3. Tandem seisonta 30sek / helpotettu variaatio

4. Kavely varpailla ja kantapailla / helpotettu variaatio
5. Tasapainokompassi

6. Painon siirto jalalta toiselle

7. Jalkojen ulkosyrjalla kavely

8. Kahden jalan kyykky ja jalan loitonnus

9. Jalan loitonnus sivulle kaverin kanssa

Loppu venyttely

1. Hartioiden pyoritys

2. Aurinkotervehdys

3. Kylkien venytys

4, Takareiden venytys / helpompi variaatio
5. Pohkeiden venytys

6. Etureiden venytys

Jalkateran pienten lihasten venytys
1. Poikittaisen kaaren venytys
2. Varpaiden ojentajalihasten venytys

3. Saaren takimmaisten lihasten ja kantakalvon dynaaminen venytys
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