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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten ikéantyneet kokevat ohjatun kuntosali-
harjoittelun vaikuttavan toimintakykyyn ja minkalaisia elaméanlaadullisia vaikutuksia
harjoittelulla on. Viitekehyksenda kaytettiin Maailman terveysjarjestd WHO:n luomaa
ICF-toimintakykymallia. Tutkimus tehtiin yhteistydssad Kaarinan kaupungin vanhus-
palveluiden kanssa. Kaarinassa on ollut vuodesta 2004 toiminnassa toimintarajoittei-
sille ja ik&antyneille tarkoitettu kuntosali Visiitti. Palvelun tavoitteena on tukea ik&éan-
tyneiden kaarinalaisten kotikuntoisuutta sekéa yllapitaa toimintakykya.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja menetelména kéytettiin teemahaas-
tattelua. Tutkimusta varten haastateltiin nelja ik&antynyttd ohjatuissa kuntosaliryh-
missa kavijaa, jotka olivat ialtaan 75 - 85- vuotiaita.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd kuntosali- ja tasapainoharjoittelun koettiin vaikut-
tavan moniin toimintakyvyn osa-alueisiin. Ruumiin/kehon toimintojen osalta harjoit-
telulla oli mielialaa parantava vaikutus. Tasapainon harjoittamista pidettiin tarkedna
mm. liikkumisen kannalta. Joillakin myos jalkojen turvotus ja kivut olivat vahentyneet
harjoittelun my6ta. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueelta esille nousi, etta harjoit-
telu yllapiti kdvelykykyé seka helpotti portaissa litkkumista. Se auttoi myos itsestéd
huolehtimiseen ja kodinhoitoon liittyvissa asioissa. Harjoittelu tuki osallistumismah-
dollisuuksia mm. yhdistystoimintaan kun toimintakyky pysyi yll& ja autolla ajaminen
onnistui. Kuntosalilla kdynti synnytti liséksi sosiaalisia kontakteja muihin ryhmalai-
siin. Ympéristotekijoiden osalta tuloksista nousi esille, ettd ammattimainen ohjaus oli
ehdoton edellytys harjoittelun mahdollistumiselle. Samoin avustavien henkil6iden
rooli koettiin tarkeéksi. Ikdantyneet kokivat palvelun olevan hyvin saavutettavissa si-
jainnin, tilojen, hinnan ja harjoittelun aikana saatavan avun johdosta.

Eldamé&nlaadun kannalta kuntosalilla k&ynti koettiin merkitykselliseksi. Se toi vaihtelua
ja siséltod elamaan. Kaikki kokivat ryhmien ilmapiirin hyvaksi. Tuttu ohjaaja ja avus-
tajat olivat elaménlaatua lisdévia tekijoitd. Kuntosalilla kdynti tuotti hyvaa mielta ja
yllapiti toimintakykyd, joka paransi eldmanlaatua. Ikaantyviin panostava palvelu vai-
kutti elaménlaatuun positiivisesti. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ohjattu kuntosa-
liharjoittelu tuki ikaantyneiden toimintakykya ja paransi myos elamisen laatua.
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The purpose of this thesis is to conduct research on how the elderly experience the
effects of supervised gym exercise on their ability to function and in addition also on
their quality of life. In this thesis as a reference framework I’ve used the International
Classification of Functioning created by the World Health Organization, WHO. The
research was conducted in collaboration with the Elderly Services for the city of Kaa-
rina. Kaarina has been operating a gym for people with disabilities and for the elderly
since 2004. The goal of the service is to support the elderly in their own daily inde-
pendence by enabling them to better cope at home and to upkeep their ability to func-
tion.

The research was conducted as a qualitative research utilizing theme-interviews. Four
elderly people ages 75 to 85 were interviewed that were part-taking in the supervised
gym exercise.

Through this research it was concluded that the supervised gym exercise was consid-
ered to positively impact multiple areas of their ability to function. Due to the enhanced
functionality of the body the exercise had a positive impact on the patient’s mood.
Balance-exercise was considered important in amongst others to maintain ability to
function. With a part of the interviewed candidates balance-exercise even decreased
the amount of swelling of lower extremities. It was noted that participation in- and
conducting the exercise supported the ability to walk and ascend stairs. The exercise
also beneficially affected taking care of one self and household related chore. The ex-
ercise in amongst other benefits also affected their ability to take part in society func-
tions and even to drive a car. Attending the exercise additionally created new social
contacts with the other participants in the group. As a part of the environmental factors
from the results it was conducted that professional guidance was an absolute prerequi-
site for the exercising to take place. In addition the role of the supporting personnel
was considered to be of importance. The elderly found the service to be easily attain-
able due to the location, facilities, price and the help received during the exercise.

Going to the gym to do exercise was considered to have a great impact in their quality
of life. The exercise provided variety and content to daily life. All interviewees con-
sidered the atmosphere in the group to be positive and a familiar guide and helpers
were considered factors increasing quality of life. As a conclusion going to the gym
was considered to create a positive mindset and increased ability to function that both
contribute to better quality of life.
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1 JOHDANTO

Véeston ik&rakenne muuttuu. Vanhenevan vdeston maaré kasvaa ja syntyvyys alenee
seké elinika pitenee. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 7.) Vuonna 2026 joka
neljas suomalainen on 65-vuotias tai sitd vanhempi. Liséksi yli 75-vuotiaitten maaran
on ennustettu kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa. (Sisdasiainministerion jul-
kaisuja 2012, 50.)

Kasvava vanhusvaestdn maara luo haasteita palvelujarjestelmalle. Ikaantyvan véeston
tarpeet tulee ottaa entistd paremmin huomioon. Sellaisia toimia, jotka turvaavat ter-
vettéd ja toimintakykyistd ik&antymistd, on edistettdva. Tuotettavien palvelujen tulee
pyrkia tukemaan ikaantyneiden omaa toimijuutta. lakkéiden tulee saada iésté ja toi-
mintakyvysta riippumatta eldd hyvaa elaméaa. Se ei kasita vain hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamista vaan laajasti hyvéan elaménlaadun edistdmista ja toimivan arjen tur-
vaamista. (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2013, 15.) Eri hallinnon alojen suunnittelussa tulee huomioida ikaantyviin
kohdistuvat monipuoliset palvelut, jotka tukevat aktiivista toimijuutta ja itsendista suo-
riutumista, sekéd asumista kotona mahdollisimman pitkaan. Namé kaikki ovat edelly-
tyksié kestévalle kansantaloudelle vaeston ikaantyessa. (Ikaihmisten palvelujen laatu-
suositus 2008, 21.)

Eduskunta hyvaksyi vuonna 2012 vanhuspalvelulain. Lain tarkoituksena on tukea
ikdantyneen vadeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista.
Laissa madratadn, ettd kuntien tulee laatia suunnitelma ikaéntyneen védeston hyvin-
voinnin parantamiseksi. Painopisteen tulee kohdentua kotona asumiseen seka kuntou-
tukseen. Kuntoutumista edistévia palveluja tulee lisata ja vahvistaa niiden osuutta pal-
velurakenteessa. (Laki ikd&ntyvén vaeston toimintakyvyn turvaamisesta ja sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 18, 5-7§, 13 -148.)

Myads ikadntyvien omana toiveena on saada asua kotona niin pitkdan kuin mahdollista.

Yksi keino edistéa tatd on séanndllinen liikunta, silla liikunnan vahaisyyttd pidetaén



yhtend keskeisené tekijana sairauksien ja vanhenemisen ohella toimintakyvyn heikke-
nemiselle. Liikkumisvarmuuden turvaamisen keinoja ovat mm. tasapaino- ja voima-
harjoittelu. Liikunnalla on fyysisen toimintakyvyn paranemisen liséksi psykososiaali-
sia vaikutuksia, joilla on vaikutusta laadukkaaseen eldmaén ja itsendiseen selviytymi-
seen. (Salminen & Karvinen 2006/2007/2010, 9.)

Kaarinan kaupungin vanhuspalvelut tarjoavat ikaantyneille kaarinalaisille mahdolli-
suutta ohjattuun kuntosaliharjoitteluun. Visiitin kuntosali on esteetdn ja toimintarajoit-
teisille tarkoitettu. lk&&ntyneiden ohjatuissa ryhmissa ohjaajana toimii vanhuspalve-
luiden fysioterapeutti, joka on erikoistunut ikadntyneiden liikunnan ohjaukseen. Pal-
velu on osa moniammatillista vanhuspalveluiden toimintaa, jonka pyrkimyksena on

ikaantyneiden toimintakyvyn yllapito ja kotikuntoisuuden tukeminen.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli haastattelemalla kuntosalin ohjattujen ryhmien
ikaantyneita kévijoita selvittaa, miten he kokevat kuntosaliharjoittelun vaikuttavan toi-
mintakykyynsé ja eldaménlaatuun. Tavoitteena oli saada ikdantyneiden itsensa aani
kuuluville ja sen kautta tietoa Kaarinan kaupungille tuottamansa palvelun vaikutuk-
sesta ikaantyneiden toimintakyvylle. Tdma on tarke&d ikdantyvan vaeston maéran kas-

vaessa ja heille suunnattujen palvelujen suunnittelussa.

2 TOIMINTAKYKY JA IKAANTYMINEN

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky on yksi elaman perusedellytyksista (Sulander & Pohjolainen 2010, 72).
Ihmisen toimintakykya tarkastellaan sen mukaan minkélaiset fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset edellytykset yksilolla on selviytyd péivittaisista askareista, tyostd, opiske-
lusta ja vapaa-ajan toiminnasta. Siihen vaikuttavat myos toimintakyvyn fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet, kuten muisti, sosiaaliset suhteet ja harrastukset.
(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 39.) Eli voidaan todeta, ettd toimintakyvylla
tarkoitetaan kykyé selviytya itselle merkityksellisistd jokapéivaisen elamén toimin-

noista tyydyttavalla tavalla omassa elinympéristossa (Konsensuslausuma 2012, 48).



Toimintakyky on aina suhteessa ympéristoon. Yksilon kyky selviytyd paivittaisista
toimistaan ei ole riippuvainen vain yksilollisesta toimintakyvysté, vaan siihen vaikut-
tavat myos ympariston toimintaedellytykset ja -vaatimukset. Esimerkiksi portaat ja
kynnykset voivat olla liikkumista vaikeuttavia ymparistotekijoité. (Talvitie ym. 20086,
38.) Yksilon toimintakyky ja ympéristd muuttuvat ajan myota. lakkaan kohdalla toi-
mintakyky voi vaihdella jopa paivittdin. (Pohjolainen 2009, 22.)

Fyysista toimintakykya tarvitaan niisséd arkipaivan toimissa, joiden suorittaminen edel-
Iyttaa fyysista aktiivisuutta. Tallaisia ovat esimerkiksi oma henkildkohtainen hygienia,
ruokailu ja pukeutuminen. Asioilla k&ynti ja siivous ovat myos toimia, joissa tarvitaan
fyysistd toimintakykya. Fyysisen toimintakyvyn suhteen tapahtuu selvaa laskua 75
ikdvuoden jalkeen. Fyysinen suorituskyvyn suhteen sen sijaan tapahtuu tasaista hei-
kentymistd sen mukaan kun ikaa tulee lisdé. Fyysisen suorituskyvyn osa-alueita ovat
lihaksiston voima ja kestévyys, koordinaatio, tasapaino ja nivelten liikkuvuus. (Tai-
mela 2005, 171.)

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya kayttaa psyykkisié voimava-
rojaan esimerkiksi tyossé tai vapaa-aikana. Kognitiiviset toiminnot ja psyykkinen hy-
vinvointi ovat psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita. Psyykkinen toimintakyky nayt-
taytyy elaman tarkoituksenmukaisuuden kokemisena ja on suhteessa muihin toiminta-

kyvyn osa-alueisiin. (Talvitie ym. 2006, 40 - 41.)

Sosiaalinen toimintakyky kasittdd mahdollisuudet ja voimavarat, joita tarvitaan toi-
miessa erilaisissa sosiaalisissa ymparistdissa. Sosiaalinen toiminta muovautuu ela-
mankaaren mukaan. Sosiaalinen toimintakyky edellyttaa fyysista seka psyykkisté toi-
mintakykyéd, mutta niissd tapahtuvat muutokset eivat valttdmatta muuta sosiaalista toi-
mintakykyd, silla sit4 voidaan kompensoida esimerkiksi kuljetuspalvelun jarjestami-
selld. Sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa sosiaaliseen toimintakykyyn, esimerkiksi mu-
kavat harrastukset tukevat sitd. Mm. eldkkeelle j@@misen myo6ta sosiaalinen toiminta
muuttuu. (Talvitie ym. 2006, 40 - 42.)



2.2 lIkaantymisen vaikutukset toimintakykyyn

Ikéantyessa monet sairaudet ja erilaiset oireet seka toiminnanvajavuudet lisaantyvat.
Yleisimpid ovat tuki- ja liikuntaelinvaivat seka kiputilat. (Heikkinen 2005, 186.) Van-
henemisessa ja sen seurauksissa on kuitenkin paljon yksil6llisia eroja. Elimiston muu-
tokset ovat osittain normaalista vanhenemisesta johtuvia ja osa muutoksista johtuu sai-
rauksista. Muutokset ovat osittain samoja, mutta sairauksista johtuvat muutokset ovat
monesti suurempia ja nopeammin etenevid. Sairauksista johtuvaa vanhenemista ei

voida aina erottaa normaalin vanhenemisen muutoksista. (MVuori 2011, 88 - 89.)

Elimiston vanhenemismuutokset ovat seka biologisia ettd fysiologisia ja ne vahenta-
vat yleisesti toimintakykya ja rajoittavat selviytymista péivittdisistd toiminnoista.
Psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvét ikddntymismuutokset eivét ole
samalla tavalla riippuvaisia biologisesta vanhenemisprosessista kuin fyysisen toimin-
takyvyn muutokset. Naihin vaikuttaa mm. sosiaalinen asema ja koulutus. (Sulander &
Pohjolainen 2010, 72.)

Vanhenemisessa tapahtuvia biologisia muutoksia ovat mm. rasvan maaran lisdantymi-
nen ja lihasmassan vaheneminen, joka alkaa jo keski-idssa. Lihasvoima vahenee yli
65-vuotiaana 1,5- 2 % vuosivauhdilla. Luun massa pienenee, joka aiheuttaa suurentu-
neen murtumariskin. Nako, sisakorvan tasapainoelimen toiminta sek& asento- ja lii-
keaistin toiminta heikkenevat. Nama yhdessé lihasvoiman ja voimantuoton vahenemi-
sen yhteydesséd heikentavét tasapainoa ja asennonhallintaa. Tamén myota kaatumis-
riski kasvaa. (Vuori 2011, 90 - 91.) Lihasvoiman aleneminen vaikuttaa jokapaivaisista
toiminnoista selviytymiseen. Liikkumiskyky on yksi tarked tekija itsendisen kotona
asumisen kannalta. Liikkumiskyvyn heikkenemiseen vaikuttaa erityisesti jalkojen li-
hasten heikkeneminen. (Salminen & Karvinen 2006/2007/2010, 25.)

Sydéamen ja hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta heikkenee ik&&ntymisen myota
ja se aiheuttaa kestavyyskunnon huononemista (Husu 2008, 16). My®ds rintakehan
joustavuus laskee ja ryhti painuu kumaraan. Tdmé vaikuttaa osaltaan hengitystyohon.
(Muori 2011, 91.) Naiden seikkojen johdosta fyysiset suoritukset tuntuvat raskaam-
milta kuin nuorena (Husu 2008, 16).



Keskushermoston toiminnassa tapahtuu ikaantyessa hidastumista ja se aiheuttaa myos
muistitoimintojen hidastumista (Suutama 2008, 195). Muistin heikkeneminen aiheut-
taa ongelmia arkipéivassa niin psyykkisella kuin sosiaalisellakin tasolla. Ndma muu-
tokset ovat kuitenkin yksil6llisia. (Ahvo & Kayhty 2001, 73.) Yleisesti kognitiivisten
kykyjen heikkeneminen, kuten tietojenkasittelytoiminnot ja &lykkyys eivéat jondu ky-
kyjen ikdmuutoksesta vaan ndiden kykyjen kéyttamattomyydestéd. Tama selittd suuret
yksilolliset erot. (Heikkinen 2005, 189 -190.)

Vanhuuden toimintakykyd muovaavat eletty elamé, viimeaikaiset tapahtumat, sairauk-
siin saatu hoito sek& kuntoutus. Vanhat ihmiset kantavat mukanaan aikaisemman el&-
mansa kokemuksia ja sukupolvien yli ulottuvia prosesseja, jotka ovat biologisia, kult-
tuurisia seka sosiaalipsykologisia. Kaikki ndmé& muovaavat toimintakykya. Vanhat ih-
miset ovat erilaisia riippuen sosiaalisesta verkostosta, eldmantavoista, terveydesta ja
lisaksi taustalla vaikuttaa geneettinen perima. Néiden johdosta kunkin yksilon voima-

varat ovat erilaiset. (Konsensuslausuma 2012, 48.)

lakkaiden toimintakyvyn edistdminen on tdrkedd monesta syystd. Toimintakyvyn
lasku aiheuttaa autonomian vahenemistd sek& terveyden ja eldménlaadun heikkene-
mistd. Toimintakyvyn lasku kuormittaa palvelujérjestelméa sekd myos laheisia ihmi-
sid. Jos kasvavan idkkaan vaeston toimintakykya pystytdan parantamaan, voidaan tu-
levaisuudessa turvata huonokuntoisille ne palvelut, joita he tarvitsevat kun toiminta-
kyvyltadn parempikuntoisia olisi suhteessa enemmaén. (Koskinen, Martelin & Sainio
2006, 255 - 257.)

2.3 Toimintakyky ja eldmanlaatu ikadntyessa

Eldmanlaadun maaritelma on moniulotteinen ja vaikeasti avautuva. Useimmiten se ka-
sittdd ainakin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden sekd ympariston.
WHO:n médritelmén mukaan eldméanlaatu on yksilon kasitys omasta eldmantilantees-
taan suhteessa padmaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin. Viitekehyksend ndille toimii
oma arvomaailma ja kulttuuri. T&m& monimutkainen méaéritelma sisaltdd ihmisen fyy-
sisen terveydentilan, psyykkisen tilan, autonomian tason, sosiaaliset suhteet seka yk-

silén suhteen ymparistoonsa. (THL-www-sivut, 2015a.)
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Cummins (1998) méérittelee elamanlaadun olevan seké& subjektiivinen ettd objektiivi-
nen arvio seuraavista osa-alueista: terveys, materiaalinen hyvinvointi, tuottavuus, in-
tiimiys sek& emotionaalinen hyvinvointi. (Cummins 1998, 3). Kokonaisvaltaista ela-
manlaatua arvioitaessa tulee aina ottaa huomioon, ettd eldmanlaadussa korostuu sen
kokemuksellinen luonne (THL-www-sivut, 2015a). Liséksi elamanlaatu on osa jokai-
sen yksilon persoonaa ja sen vuoksi se on kaikilla erilainen (Talvitie ym. 2006, 39).

Jyrkamén (2005) mukaan iké&antyneiden elaménlaadussa on kysymys onnistuneesta
vanhenemisesta. Elamanlaatu, arki ja toimijuus kietoutuvat toisiinsa l&heisesti. Ikaan-
tyvé véestd on heterogeenisté ja tdiman vuoksi yksiselitteinen maaritelma ikaantynei-
den arjesta ei ole mahdollista. (Jyrkdma 2005, 5-6.) Ikéantyneet kokevat tarkeiksi eri-

laiset asiat kuin esimerkiksi nuoret aikuiset (Vaarama ym. 2010, 150).

Toimintakyky ja eldmanlaatu liittyvat toisiinsa. Elamisen laadun yksi osatekijé on toi-
mintakyky ja siihen vaikuttaa se miten sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen
kukin suhtautuu. Sairauden kohdatessa tai toimintakyvyn laskiessa yksilo joutuu maa-

rittelemaén uudelleen eldmanlaatunsa. (Talvitie ym. 2006, 39.)

Hautakangas ym. (2006) ovat tutkineet mitka tekijét vaikuttavat iakkaiden elaménlaa-
tuun. lakkaat naiset, joita haastateltiin elamanlaadun kokemuksesta, kokivat, etté ih-
missuhteet olivat tarkeitd. Tama sosiaalinen verkosto ei ulottunut vain l&hiperheeseen
vaan siihen kuului myés mm. naapureita ja pitkdaikaisia ystavié, jotka olivat olleet osa
heidan elaméansa vuosien ajan. Tarkeéksi koettiin oman elamanhallinta. Se nayttaytyi
mm. mahdollisuutena valita harrastukset. Omannakdinen elama syntyi kun terveys ko-
ettiin hyvéksi eika oltu riippuvaisia ulkopuolisesta avusta. (Hautakangas, Leinonen &
Lyyra 2006, 58, 61.) Bowling ym. (2002) ovat saaneet osin samansuuntaisia tuloksia.
Eldmanlaatuun vaikuttavia tekijoita olivat hyva terveys ja toimintakyky, sosiaalinen
verkosto, ja turvallinen ymparistd. Pelkoa vanhenemisessa herétti toimintakyvyn huo-
noneminen ja sen seurauksena riippuvaisuus toisista. Tutkimustulokset osoittivat, etta
keskeiset elaménlaatuun vaikuttavat tekijat ovat riippuvaisia toisistaan. Terveydenti-
lan huononeminen saattaa johtaa kyvyttomyyteen ajaa autoa, miké puolestaan johtaa
sosiaaliseen eristdytymiseen ja tata kautta riippuvuuteen muista ja oman eldmanhallin-

nan menettdmiseen. (Bowling ym. 2002, 9,12.)



11

Vaarama ym. (2010) toteavat, ettd suomalaisten ikadntyneiden eldménlaatu, terveys ja
toimintakyky ovat keskimadrin hyvié. Vaikka elamanlaatu pysyy hyvané paasaantoi-
sesti korkean ikdéan saakka, tapahtuu ikaantyessa kaikilla elamén osa-alueilla siitd huo-
limatta heikentymistd. 80 % suomalaisista kokee elaménlaatunsa hyvéksi kunnes saa-
vutetaan 70-vuoden ik4, jolloin luku tippuu 73 %:iin. 80 - vuotta tayttaneistd elaméan-
laatunsa hyvaksi kokee 57 %. Tama4 johtuu siitd, ettd korkean ian myota fyysiset vaivat
lisadntyvat sekd psyykkisen hyvinvoinnin tasainen heikkeneminen véhentaa elaméan-

laatua.(VVaarama, Luoma, Siljander & Merildinen 2010, 131.)

Suomalaisilla 80 - vuotta tayttaneilld hyva elaménlaatu rakentuu tutkimuksen mukaan
hyvasta toimintakyvystd, yksindisyyden tunteen puutteesta, aktiivisesta eldmanot-
teesta ja toimivista sosiaalisista verkostoista. Mielihyvan saaminen itselle tarkeista asi-
oista on myds hyvan eldmanlaadun tekija. Mikali kiinnostus itselle tarkeisiin asioihin
haviéd, lisdd se masennuksen riskié ja heikent&d elaménlaatua. Hyvan eldmanlaatuun
vaikuttaa myos riittdva toimeentulo seké avun saanti tarvittaessa ja lahipalvelujen saa-
tavuus. Hyvé toimintakyky yhdessa psyykkisen hyvinvoinnin kanssa ovat Kivijalka

ikaantyneiden hyvélle elaménlaadulle. (Vaarama ym. 2010, 131, 157, 159.)

2.4 ICF-toimintakykymalli

Toimintakykya voidaan arvioida monin tavoin. Yksi keino on kayttaa Maailman ter-
veysjarjestd6 WHO:n vuonna 2001 luomaa ICF-toimintakykymallia. (International
classification of health, function and disability). Tamé toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvalinen luokitus tarjoaa yhtendisen kansainvalisen kielen
ja viitekehyksen kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toi-
minnallista tilaa. (ICF 20044, 3, 5.) Luokituksen yksi p&&atavoite on yhtendistaa toi-
mintakyvyn kuvaamisessa kéytettavat kasitteet ja terminologia (Valkeinen & Anttila
2014, 4).

ICF on biopsykososiaalinen malli, joka kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Sup-
peampi bioldéketieteellinen malli katsoo, ettd toimintarajoite on henkilon ominaisuus,
johon voidaan vaikuttaa sairautta tai vammaa hoitamalla. ICF- toimintakykymallissa

toimintakyvyn rajoitteet ndhdaén henkilon terveyden ja konkreettisen elamantilanteen
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valisend epdsuhtana. Ep&suhdan minimoimiseksi tarvitaan terveydentilaan liittyvén
tiedon liséksi tietoa ymparisto- ja yksilotekijoista ja miten ne vaikuttavat yksilon tilan-
teeseen. Téllaisia tekijoita ovat mm. palvelut, saatavilla oleva tuki, perhe ja harrastuk-
set. (THL www-sivut, 2015b.)

ICF luokituksessa on kaksi osaa. Osa 1 késittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita.
Se jaetaan kahteen osa-alueeseen: ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
seka suoritukset ja osallistuminen. Ne on jaoteltu erilaisiin paaluokkiin. (Liite 3) Osa
2 kasittelee kontekstuaalisia eli ymparistd- ja yksilotekijoitd. Ymparistotekijat on
myos jaoteltu padluokittain. (Liite 3) Yksilotekijoita ei luokitella niiden suuren vaih-
telun vuoksi. (ICF 2004a, 52 - 54.)

Laaketieteellinen tervey-
dentila

(hairio tai tauti)

T
/ ! }

Ruumiin/kehon toimin-
not ja Ruumiin raken- Suoritukset Osallistuminen

teet

v v

[ Y mpéristotekijat ] [ Yksilotekijat ]

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF lyhyt versio, 2004)
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Ruumis/keho pdéaluokat on ryhmitelty elinjarjestelmittéin. Suoritukset ja osallistumi-
nen osa-alue kattaa ne aihealueet, jotka kuvaavat toimintakykya niin yksilén kuin yh-
teiskunnankin nakokulmasta. Ymparistotekijat vaikuttavat osa-alueen 1 toimintaky-

kyyn ja toimintarajoitteisiin ja niiden kaikkiin osa-alueisiin. (ICF 20044, 7 - 8.)

Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja.
Ruumiin rakenteita ovat ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja niiden raken-
neosat. Rakenteet sisaltavat vajavuudet, joita ovat kehon toimintojen ja ruumiin raken-
teiden ongelmat kuten esimerkiksi huomattavat puutokset. Ne voivat olla tilapéisié tai
etenevid, toisaalta muuttumattomia. Vaikka vajavuus saattaa liittyé laaketieteelliseen
terveydentilaan, ei se valttamatta merkitse taudin olemassaoloa tai yksil6tasolla, sité
ettd pidetddn automaattisesti sairaana. Vajavuudet ovat laajempia ja kattavampia kuin
hairiot ja taudit. Vajavuutta saattaa seurata toisen vajavuus. Jos yksilolla on esimer-
kiksi heikko lihasvoima, saattaa se rajoittaa liikkeitd. Liséksi ymparistotekijat vaikut-
tavat ruumiin/kehon toimintoihin. (ICF 2004a, 12 - 13.)

Suoritus on tehtéva tai toimi, jonka yksilo toteuttaa. Osallisuus méaaritelld&n ICF:ssé
osallisuudeksi elamaén tilanteisiin. Osallistuminen ja suoritus siséltavat suoritusrajoit-
teet (vaikeus tehtdvan toteuttamisessa) ja osallistumisrajoitteet (yksilon kokema on-

gelma osallisuudessa eldman tilanteisiin). (ICF 2004a, 14.)

Kontekstuaaliset tekijat sisaltavat yksilon koko eldman. Ne koostuvat jo aiemmin mai-
nituista yksilo- ja ymparistotekijoistd. Ymparistotekijoita ovat asenneymparisto ja fyy-
sinen ja sosiaalinen ymparistd, jossa ihmiset elavét ja asuvat. Nailla voi olla joko
myonteinen tai Kielteinen vaikutus yksilon suoriutumiseen yhteiskunnan jasenena.
(ICF 20044, 16.)

2.4.1 ICF-toimintakykymallin kaytto

ICF antaa mahdollisuuden toimintakykyyn liittyvien monien tarkeiden nakokulmien
arvioimiseen. Sen avulla eri ammattiryhmat voivat yhteiselld kielell& kuvata ja ym-

mértdd asiakkaan toimintakykyé ja suunnitella hoitoa ja kuntoutusta. Sen erityisomi-
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naisuus on laaja-alaisuus, joka mahdollistaa sen, ettd mik&&n osa-alue ei jd& huomioi-
matta toimintakykya kartoitettaessa. Ympadristotekijat ovat osa-alue, joka aiemmin on
saattanut jaada vahalle huomiolle. ICF-luokituksessa suoritukset ja osallistuminen on
nostettu samalle viivalle ruumiin rakenteiden ja kehon toimintojen kanssa. Tall& halu-
taan korostaa asiakkaan oman kokemuksen merkitystd toimintakyvyn kartoituksessa,
eli sitd, miten yksilo itse kokee toimintakyvyn rajoittavan tai mahdollistavan hénen

jokapaivéisen eldmansa suorituksia ja osallistumisia. (Valkeinen & Anttila 2014, 9.)

ICF:n kayttoa helpottamaan on luotu tydkaluja kuten ydinlistat, ICF-arviointilomake
ja ICF-e kuvauslomake (Valkeinen & Anttila 2014, 5). Kun ihmisten toimintakykya
ldhdetaan selvittdmaan, kaytetddn ICF-luokituksen koodeja, niiden tarkenteita seka
sen rinnalla erityyppisia toimintakyvyn arviointimenetelmid. Toimintakykya arvioita-
essa, voidaan aloittaa asiakkaan haastattelulla ja havainnoinnilla. Jos tiedossa on tietty
sairaus tai vamma, voidaan kayttaa juuri ko. tarkoitukseen kehitettya ydinlistaa. Ydin-
listat perustuvat tieteellisesti kerattyyn tutkimustietoon ja késittavat juuri kyseiseen

sairauteen tai vammaan liittyvat keskeiset asiat. (THL www-sivut, 2015b.)

Tassa opinnaytetydssd olen lahtenyt késittelemdan kuntosaliharjoittelusta saatuja
ikaantyneiden omia kokemuksia suorituksen ja osallisuuden nakdkulmasta. Kuntosali
harjoittelu on suoritus, jonka tutkimuksen kohdehenkil6t suorittavat ja tata kautta he
ovat osallisina tdssd kaupungin jarjestamassa palvelussa ja kuuluvat ik&antyneiden
kuntosaliryhmiin. Haastatteluaineistosta esiin nouseville asioille l&hden hakemaan
vastaavuuksia ICF- toimintakykyluokituksesta sen mukaisesti mita ikdantyneet kuvaa-
vat, esimerkiksi minkalaisia vaikutuksia aineistosta nousee esille mm. kehon toimin-
tojen ja osallistumisen osalta. Mukaan otan myds esille nousevat ymparistotekijét,
jotka vaikuttavat ndiden kahden mahdollistumiseen. Yksilotekijoita otan mukaan, mi-

kali niitd nousee aineistosta esille.

Ydinlistojen kaytto ei ole mahdollista, koska tutkimusjoukko on heterogeeninen eiké
sitd ole keratty mink&an sairauden tai diagnoosin mukaan. Kohdehenkil6itd yhdistaa
se, ettd he ovat ikééntyneité ja kayttdvat samaa palvelua. Kyseeseen ei tule myoskéaén
lahted rakentamaan haastateltujen henkildiden henkilokohtaisia toimintakykyprofii-

leja vaan toimintakykyé Kkartoitetaan palvelun (kuntosali/suoritus) nékokulmasta.
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Tdassa mielessé ICF-toimintakykymallin k&yttd poikkeaa sen alkuperdisesté tarkoituk-
sesta. L&&ketieteellisen terveydentilan kohdalle olen laittanut haastatteluissa esille
nousseet laéketieteelliset paddiagnoosit yksiloimétta niita tutkimushenkildihin. (Kuvio
2) Ne kuitenkin osaltaan vaikuttavat tutkimustuloksissa esille nouseviin toimintaky-
vyn osa-alueisiin. ICF-luokituksen avulla toimintakyky ja toimintakyvyn rajoitteet
voidaan luokitella kehitysprosessina, jossa ne ovat kesken&an vuorovaikutuksessa.
ICF tarjoaa vélineet tdhan. ICF on tdman perusteella Kkieli, josta muodostettu teksti
riippuu kayttajasta ja timan luovuudesta. (ICF 20044, 18.) Tasta lahtokohdasta téssé
opinnaytetydssé rakentuu sen ja ICF:n valinen yhteys aineiston analyysissa ja sen saat-

tamisessa tekstin muotoon.

/I_aaketieteelliset terveydentilat tutkimuksen ikaant \
neilla
Tuki- ja liikuntaelinvaivat (mm. artroosi)
Aivoverenkierron hairiot (AVH)
Verenpainetauti

K Sepelvaltimotauti j

A

¢ v ¢

-

&

) [ Suoritus \ 4 )

Osallistuminen

Ruumiin/kehon toimin-

not ja ruumiin rakenteet Kuntosaliharjoittelu i
i i Kuntosaliryhmiin
. (' seka haastatteluista esille ( y
nousseet toimintakyvyn nousseet suorituksiin Vai- kuuluminen)
osa-alueet) ) kuttavat asiat) \_ )
A A
A
Ympaéristotekijat Yksilotekijat
(Osallisuuden mahdol- (Aineistosta esille nousseet

listuminen/esteet) yksilotekijat)

Kuvio 2. ICF-luokituksen vuorovaikutussuhteet opinndytetydn aiheen nakdkulmasta



16

3 LIIKUNTA JA IKAANTYMINEN

3.1 Liikunnan vaikutus ik&antymiseen

Liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia idkkéiden terveyteen ja hyvin-
vointiin. Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa hidastavasti fyysisen toimintakyvyn heik-
kenemiseen, sekd tukea psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya. (Hirvensalo, Rasin-
aho, Rantanen & Heikkinen 2008, 458.) Liikunnalla on taten tarked merkitys tervey-
den yllapitajana (Berg 2001, 271). Ik&antyneet hyotyvat siis lilkunnasta sen ikéanty-
misen muutoksiin kohdistuvista hyvistd vaikutuksista. Liikunta on ik&éntyessa yhta

tarkeaa kuin lapsena, nuorena ja aikuisena. (Vuori 2011, 18.)

Liikunnalla ei voida estdd vanhenemista, mutta silla voidaan vaikuttaa normaalin van-
henemisen aiheuttamien muutosten asteeseen ja edistda aktiivista vanhenemista. Lii-
kunnalla voidaan véhentad, ellei jopa ehkaista sairauksista johtuvaa vanhenemista. Ak-
tilvista vanhenemista kuvaa mm. sairauksista aiheutuvien haittojen pieni todennékai-
syys, hyvét kognitiiviset toiminnat, hyvé fyysinen toimintakyky seka aktiivinen ote
elaméan. (Vuori 2011, 88 - 89.)

Liikunta suurentaa energiankulutusta, joka saattaa parantaa ruokahalua. Erityisesti iak-
kailla huono ruokahalu on yleinen ongelma ja huono syéminen edesauttavat luu- ja
lihaskatoa. Lihasmassan sdilyminen on tarkeda aineenvaihdunnan ja péivittaisista toi-
mista selviytymisen kannalta. Liikunta yll&pitdd iakkdiden luumassan maaraa ja lii-
kunnalla voidaan vahentaa nivelrikon aiheuttamia oireita. (Vuori 2011, 93 - 97.) My6s
tutkimusten mukaan liikunnalla on nivelrikon aiheuttamiin Kipuihin positiivinen vai-
kutus (Liu & Latham 2009).

Liikunnalla on osoitettu olevan edullinen vaikutus idkk&iden uneen ja mielialaan (mm.
Isokangas 2008, 53) samalla tavalla kuin nuoremmillakin henkil6illa. Liikunnallisilla
ihmisilla on todettu vahemman masennusoireita kuin vahan liikkuvilla henkil6ill&. Eri-
tyisesti ryhmadssé tapahtuvan liikkumisen on todettu vahvistavan mielen hyvinvointia
sen vuorovaikutteisuuden vuoksi (Wahlbeck, Turhala & Liukkonen 2015, 41). Lisaksi

fyysinen aktiivisuus on yksi tapa kayttaa aivoja. Liikunta hidastaa kognitiivisten toi-
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mintojen heikkenemistd ja riski sairastua Alzheimerin tautiin pienenee useilla kymme-
nill& prosenteilla. (MVuori 2011, 93 - 97.) Seppésen (2009) tutkimuksen liikunta inter-
ventioryhmiin osallistuneet idkkaat saivat paremmat tulokset muistitesteista kuin ver-
rokkiryhmana toimineen ei liikkuvat idkk&at. Parempi muisti paransi osallistumisak-
tiivisuutta. (Seppanen 2009, 34.)

Hengityslihasten toimintaan tavanomaisella liikunnalla voidaan vaikuttaa lahinn te-
hostamalla hengityslihasten toimintaa. Mm. tottuminen kuormituksen aiheuttamaan
hengdastymiseen on eduksi. Sdanndlliselld litkunnalla voidaan vaikuttaa suurten veri-
suonten jaykistymisen hidastumiseen, miké taas véhentdd syddmen kuormittumista ja
sen seurauksia. (Vuori 2011, 95.)

Liikunnan harrastamisella voidaan ehkaistd kaatumisia kun ketteryys ja tasapaino pa-
ranevat ja tata kautta litkkumisvarmuus kasvaa (UKK-instituutti www-sivut, 2015).
Jopa yli 90-vuotiaana aloitetulla liikuntaharjoittelulla voidaan vaikuttaa fyysisen toi-
mintakyvyn heikentymiseen. Vaara kaatumiselle vahenee riippumatta harjoittelun laa-
dusta. Mikali kuitenkin toimintakyvyn heikkeneminen on edennyt pitkélle, ovat fyysi-
sen harjoittelun antamat mahdollisuudet selke&sti heikommat. (Honkanen, Luukinen,
Luthje, Nurmi-Luthje & Palvanen 2008, 23.)

Kivinummen (2007) tutkimuksessa kavi ilmi, etta 75 - 81-vuotiaiden kohdalla alaraa-
jojen heikko toimintakyky aiheutti pelkoa liikkua ulkona ja harrastaa liikuntaa. Naiset
kokivat ympaériston esteellisemmaksi kuin miehet seké pelkasivat kaatumista enem-
man. Henkil6t, joilla oli heikko alaraajojen toimintakyky, oli 14 kertaa enemmaén pel-
koja harrastaa liikuntaa kuin ne joilla alaraajojen toimintakyky oli hyva. (Kivinummi
2007, 16, 19 - 20.)

UKK-instituutin ik&ihmisten liikuntatutkimuksen mukaan varsin toimintakykyisetkin
vanhukset hyotyvét intensiivisestd ohjatusta harjoittelusta, johon siséltyy tasapainoa,
ketteryyttd, alaraajojen lihasvoimaa ja luustoa stimuloivia harjoitteita. Tutkimus koos-
tui vuoden mittaisesta ohjatusta harjoittelujaksosta, seka viiden vuoden kuluttua tapah-
tuneesta seurantajaksosta. Seurantajaksolla todettiin, ettd tutkimuksessa mukana ol-

leilla naisilla oli viisi vuotta harjoittelun lopettamisen jalkeen yli puolet vdhemmaén



18

murtumia ja kaatumisvammoja, jotka vaativat terveydenhuollon kontakteja. (Karin-
kanta 2013, 19.)

3.2 Terveysliikunta

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista liikuntaa, joka terveellisesti parantaa
terveyskuntoa tai yllapitaa valmiiksi hyvéa terveyskuntoa (Toropainen 2011, 3). Se on
lilkuntaa, joka tuottaa riippumatta sen toteuttamistavasta fyysiselle, psyykkiselle ja so-
siaaliselle terveydelle edullisia vaikutuksia hyvalla hoytysuhteella suhteessa sen ai-
heuttamiin riskeihin ja haittoihin. Jotta liikunta tuottaa terveyttd, tulee sen olla toistu-
vaa, jatkuvaa ja kohtuullista suhteutettuna toteuttajan terveyteen ja kuntoon. Terveytta
edistavén liitkunnan kriteerit eivat siis ole ehdottomia vaan annostelu seka sisalté ovat
yksil6llisid huomioon ottaen yksilon terveys ja taidot. Liikunta voi olla terveysliikun-

taa, vaikka tavoitteena ei olekaan terveys. (Vuori 2011, 19.)

Terveysliikunnalla voidaan edistdd onnistunutta vanhenemista aiemmin kuvattujen lii-
kunnasta saatavien hyotyjen lisaksi (s. 16) tarjoamalla mm. virikkeitd, mielekasta ajan-
kayttoa ja sosiaalisia kontakteja (mm. Isokangas 2008, 58). Lisédksi sen avulla paasee
mukaan yhteistoimintaan ja kokemaan yhteisollisyyttda (Vuori 2011, 97). Monelle
ikaantyneelle viikoittainen liikuntatuokio voi muodostua elaman kohokohdaksi ja

osallistumisaktiivisuus on huippuluokkaa (Aalto 2009, 9).

Tikkasen (2015) vaitoskirjassa selvitettiin yli 75-vuotiaitten kotona asuvien henkil6i-
den liikunta-aktiivisuuteen yhteydessé olevia tekijoitd. Kohderyhmana oli 700 Kuo-
piolaista, jotka olivat aiemmin osallistuneet laajempaan Ikéantyneiden Hyvén Hoidon
Strategia — interventiotutkimukseen vuosina 2004 - 2007. Tutkimuksessa oli mahdol-
lisuus osallistua ohjattuun lihasvoima- ja tasapainoharjoitteluun. Téarkein motivoiva
oli liikunnasta nauttiminen kun kyseessa olivat liikunnallisesti aktiiviset henkilot. Va-
hemmaén aktiiviset nimesivat motivaatioksi virkistdytymisen, terveysalan ammattilai-

sen ohjauksen seké yhdessaolon. (Tikkanen 2015, 4, 6.)
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Yhdysvaltojen terveysvirasto ja American College of Sports Medicine ovat julkaisseet
viralliset suositukset liikunnasta, joka parantaa fyysistd kuntoa ja pienent&é pitkdaai-
kaissairauksien riskid. Suositukset perustuvat alan tieteellisista julkaisuista kerattyihin
tietoihin.”Physical activity and Public Health in Older Adults” késittdd 65-vuotiaat ja
sitd vanhemmat henkil6t sekd myos ne 50 - 64 vuotiaat, joilla on l4&ketieteellisesti
todettu krooninen sairaus tai toimintakyvyn rajoitteita, jotka vaikuttavat litkkumisky-
kyyn, kuntoon ja fyysiseen aktiivisuuteen. lakkaampien aikuisten suosituksessa tuo-
daan esille, ettd saanndllinen fyysinen aktiivisuus, sisaltden aerobista liikuntaa, lihas-
voima- ja tasapainoharjoittelua sek& venyttelyda on terveen vanhenemisen edellytys.
(Nelson ym. 2007, 1435 - 1439.)

Suositusten mukaan idkkaiden aikuisten tulisi harjoittaa lihasvoimaa véhintaan kaksi
kertaa viikossa. Notkeuden yll&pitamiseksi joka pdivaisessé elaméssé, tulisi notkeutta
harjoittaa vahintéan kahdesti viikossa. Lisaksi suosituksessa tuodaan esille tasapainon
tarkeys ikaéntyneiden kohdalla kaatumistapaturmien ehkéisemiseksi. Liséksi kohtalai-
sesti kuormittavan aerobisen liikunnan tulisi kuulua ik&antyneiden arkeen niin, etta
sité olisi viitend paivana viikossa 30 minuuttia kerrallaan tai sen tilalla se voi olla voi-
makkaasti kuormittavaa 30 minuuttia kerrallaan ja kolmasti viikossa. (Nelson ym.
2007, 1439.)

Suomessa ndihin suosituksiin pohjautuen on tehty liikunnan Kaypa hoito-suositukset,
joiden tarkoituksena on edistaa liikunnan kéyttoa sairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Yli 65-vuotiaiden kaypahoitosuositus on yhtenevéinen yhdysvalta-
laisten suositusten kanssa. Siina tuodaan esille samat liikunnan osa-alueet, jotka yll&
on mainittu. (Kaypa hoito-suositus, 2012.) Lisédksi UKK-instituutti on laatinut terveys-
litkunnan laatusuosituksista omat liikuntapiirakat ik&ryhmittain. Piirakoissa on suosi-
tusten mukaiset liikunta-annokset selkedssa piirakanmuotoisessa kuviossa. Ne ovat
helposti saatavilla UKK- instituutin www-sivuilla. Yli 65-vuotiaitten piirakassa on
nostettu esille lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun tarkeys kuten suosituksissakin. Li-
hasvoimaharjoittelunmuodoksi esitetddn mm. kuntopiirid ja kuntosalia. (UKK-insti-

tuutti www-sivut, 2015.)
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3.2.1 Ikaantyneiden kuntosaliharjoittelu

Kuntosaliharjoittelu idkkaiden kohdalla on osoittautunut turvalliseksi tavaksi harjoit-
taa lihasvoimaa. On todettu, ettd jo yhdell& viikoittaisella harjoittelukerralla voidaan
aloittelijan kohdalla saada aikaan tuloksia. Kuntosaliharjoittelulla voidaan parantaa li-
hasvoimaa ja lihaskestavyytta raajojen seka vartalon suurissa lihaksissa seka sen
kautta lihaskadon syntymisté voidaan ehkaista. (Vuori 2011, 88.) Liikkumiskyvyn yl-
ldpidon kannalta ja kaatumisten ehk&isemiseksi on tarkeaa kohdistaa harjoittelu moni-
puolisesti eri lihasryhmiin. Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu yhdistettyiné ehkaise-

vat parhaiten kaatumista. (Honkanen ym. 2008, 20, 23.)

Martiskaisen (2013) katsauksen mukaan juuri lihasheikkous on useimmiten taustate-
kijana litkuntaongelmissa ja liikkumiskykyyn voidaan vaikuttaa lihasvoimaharjoitte-
lulla. Omatoimisuus riippuu hyvin paljon ikadntyvan lihasvoiman tasosta. (Martiskai-
nen 2013 4, 36 - 37.)

Harjoittelun tulisi olla s&&nndllista ja nousujohteista eli suorituskyvyn kohentuessa
harjoituksen rasittavuutta tulee lisatd. (Honkanen ym. 2008, 23; Sakari-Rantala 2004,
8.) Ikdihmisten kohdalla yksil6llisyys ja resurssit seka terveys tulee ottaa huomioon
kun litkuntaohjelmia suunnitellaan, koska kaikki ikaihmiset eivat yll& suosituksia vas-
taavalle tasolle terveydellisista syistd (Ménty 2010, 39). Harjoittelun tulisikin alkaa
ohjattuna, esimerkiksi fysioterapeutin laatimalla henkilokohtaisella harjoitusohjel-
malla (Honkanen ym. 2008, 23).

Tutkimusten mukaan (Difrancisco-Donoghue, Werner & Douris, 2007; Foley, Hillers
& Barnard, 2011) kerran tai kaksi kertaa viikossa tapahtuva kuntosali- tai voimahar-
joittelu ikdantyneiden kohdalla ovat yhtd tehokkaita. Myos Tikkasen (2014) tutkimuk-
sen mukaan ikaantyneiden ohjattu kuntosaliharjoittelu toteutettuna kerran viikossa to-
dettiin tehokkaaksi (Tikkanen 2015, 46). Foleyn ym. (2011) tutkimuksessa ikaanty-
neiden itsensa kokemus oli, ettd kerran viikossa tapahtuva harjoittelu oli mieluisampaa
ja sen noudattamiseen sitouduttiin paremmin. Taman perusteella tulisi miettia harjoit-

telun intensiteettia ja saman hyddyn saamista véhemmin kustannuksin.
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Liu & Latham selvittivat (2009) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan miten
nousujohteinen lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa ik&antyneiden toimintakykyyn. Har-
joittelun avulla ik&éantyneiden lihasvoimaa saatiin parannettua, mika vaikutti positiivi-
sesti heidén toimintakykyynsa. Parantuneen toimintakyvyn avulla portaiden nousu,
kavely ja tuolista ylésnouseminen sujuivat paremmin. Harjoittelulla todettiin olevan
vaikutusta myo6s sekd helpommista ettd vaikeammista péivittaisista toimista selviyty-
misessa kuten ruoanlaitossa ja peseytymisessa. Tikkasen (2015) tutkimuksessa saatiin
osin samankaltaisia tuloksia. Laaja-alaiseen geriatriseen interventioon osallistuneet
1akkaat hyotyivat litkuntaharjoittelusta. Se nakyi litkkumiskyvyn ja lihasvoiman para-
nemisena, mutta tuolilta ylésnousussa tapahtui paranemista vain niiden idkk&iden nais-
ten kohdalla, jotka olivat olleet keski-iassa liikunnallisesti aktiivisia ja olivat sita edel-
leen. (Tikkanen 2015, 34, 48.)

Ikainstituutin Vanhuksen koti keskelld kaupunkia-projektin yksi tukiohjelmatarjotti-
men tarjoama palvelu oli mahdollisuus osallistua kuntosaliharjoitteluun. Projektissa
mukana olleet ikdantyneet saivat itse valita toimintakyvyn parantamisen tukimuodon.
Kuntosaliharjoittelun valinneet osallistujat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen.
Pieni ryhma koettiin hyvaksi. Suurin osa ryhmalaisista osallistui harjoitteluun kaksi
kertaa viikossa. Tehtyjen mittausten mukaan lahes kaikkien lihasvoima lisdéantyi sel-
vasti ja useimmilla laitteiden vastusmaarat kaksinkertaistuivat. Varsinkin niiden osal-
listujien kohdalla, joilla 1aht6taso oli heikko, nakyi eniten edistymistd. Monet jatkoivat
omaehtoista harjoittelua projektin paatyttya. (Sulander ym. 2011, 27.)

Kukaan ei ole liian vanha aloittamaan liikuntaa. Vuori (2011) onkin todennut, etta lii-
kunnan lopettaminen on aina liian aikaista. (MVuori 2011, 98.) Monissa kunnissa on
ympéri Suomea perustettu kuntosaleja, jotka on suunnattu idkkaille. Lisaksi yha ene-
nevéssa maarin on fysioterapeutteja, jotka ovat suuntautuneet idkkaiden liikunnan oh-
jaukseen. (Sundell, 2012.)
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3.2.2 Visiitin esteetdn kuntosali

Kaarinan kaupungin esteeton ja toimintarajoitteisille tarkoitettu kuntosali Visiitti on
ollut toiminnassa vuodesta 2004. Tarkoituksena on tuottaa ik&éantyneille soveltuvaa
palvelua, jolla yllapidet&dén tai parannetaan toimintakykya ja tata kautta tuetaan koti-
kuntoisuutta. Taustalla vaikuttaa ’vanhuspalvelulaki”, jonka tarkoituksena on ikéén-
tyneiden toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen parantaminen. (Laki ik&&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista,
980/2012, 58.) Kuntosali on osa kaupungin vanhuspalveluiden tarjoamaa moniamma-
tillista kokonaisuutta. Kuntosalin ohjatuissa ryhmissa on mahdollisuus kdyda kerran
viikossa. Visiitin kuntosalilla ik&antyneet harjoittavat eri lihasryhmia kuntosalilait-
teissa seka tekevat mm. tasapainoharjoitteita tasapainotyynyn paalla istuen seka noja-
puiden vélissa epétasaisella alustalla kavellen. Monella voi lisdksi toinen viikoittainen
palvelumuoto olla esimerkiksi terveyskeskuksen kautta toteutettu yksilollinen fysiote-
rapia, joka vaatii laakarin lahetteen. Kuntosaliharjoittelu ei vaadi laékarin lahetetta.
(Lindfors henkilokohtainen tiedonanto 8.10.2015)

Ikéantyneiden ohjatun terveysliikunnan laatusuosituksissa on otettu esille saavutetta-
vuus. Suositusten mukaan ikaantyneiden liikuntapalvelut tulisi jarjestaa sellaisissa pai-
koissa, joihin heidan on helppo péaastd ja matka sinne ei ole kohtuuttoman pitkd. My6s
sellaisille ik&antyneille, joiden liikkumiskyky on heikentynyt, tulee mahdollistaa lii-
kunnan harrastaminen. Kuljetuspalvelut tulee jarjestéa niin, ettda kauempanakin asuvat
ikdantyneet paasevat palvelun piiriin. Né&in voidaan vaikuttaa positiivisesti osallistu-
mismahdollisuuksiin ja -halukkuuteen. Suosituksessa otetaan esille avustavien henki-
I6iden seka apuvélineiden saatavuus sekd myos se, etta kustannukset pysyvat kohtuul-

lisina. (Ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset STM 2004, 17.)

Visiitin kuntosali mahdollistaa esteettomyydelldadn saavutettavuuden sille tarkoite-
tuille kohderyhmille. Kuten i&kkaiden terveysliikunnan laatusuosituksessa (STM
2004, 17) suositetaan, on tdma kyseinen palvelu suunniteltu niin, ettd ikdantyneiden
on helppo pééasta sinne seka liikkuminen sielld on turvallista niin laitteiden kuin ym-
paristonkin nakokulmasta katsottuna. Myds kuljetuspalvelut on mahdollistettu niille
ikdantyneille, joilla toimintakyky sen vaatii. Kuntosalin kaytosté perittdvd maksu on

30€/kausi, paitsi omaishoidon- ja kotihoidon asiakkaille palvelun maksaa Kaarinan
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kaupunki. N&iden kaikkien tekijoiden voidaan olettaa olevan ik&&ntyneiden osallisuu-
teen positiivisesti vaikuttavia tekijoita.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ik&antyneiden kuntosaliharjoittelun vaikutuk-

sesta toimintakykyyn ja eldménlaatuun.

Tutkimusongelmat:

1. Miten ik&antyneet kokevat ohjatun kuntosaliharjoittelun vaikuttavan toiminta-

kykyynsa?

2. Minkalaisia vaikutuksia ohjatuissa ryhmissa kaymisella on tutkittavien elamé-

laatuun?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohderyhmé

Kohdejoukkona kéytettiin Kaarinan kaupungin esteettdmén, toimintarajoitteisille tar-
koitetun Visiitin kuntosalin kayttdjia. Kuntosalilla on vapaita vuoroja, joiden kayttaja-
ryhménd ovat péaasiassa elékeléiset. Lisédksi omat ryhmaét 10ytyvat omaishoidonkoti-
hoidon- ja kotihoidon asiakkaille. N&iss& ryhmissa paévastuussa toimii vanhuspalve-
luiden fysioterapeutti yhteistydssa omaishoidon kotihoidon ja kotihoidon hoitohenki-
Iokunnan kanssa. Kuntosalia kayttdvat myos erityisryhmat kuten kehitysvammaiset
asiakkaat.
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Tdassa opinnéytetydssa tarkastelun kohteena olivat ohjatut ryhmét, jotka on tarkoitettu
ikdantyneille kaarinalaisille. Ohjaajana ryhmissa toimii vanhuspalveluiden fysiotera-
peutti. Fysioterapeutti on kartoittanut ohjattujen ryhmien asiakkaiden terveystiedot ja
toimintakyvyn ryhmiin tulon alussa. Varsinaista toimintakyvyn mittausta ei ole tehty.
Ryhmié on talla hetkelld kuusi joissa on yhteensé noin 40 asiakasta. Ryhmaléisilla on
tdman hetkisten resurssien myota mahdollisuus osallistua ohjattuun harjoitteluun ker-
ran viikossa. Toki, mikéli halukkuutta ja mahdollisuus I6ytyy, voi omatoimisesti har-
joitella useammin. Tama voi kuitenkin olla haastavaa, silla monet tarvitsevat avustajan
harjoittelun mahdollistamiseksi ja osalla kuntoutusalan ammattilaisen lasn&olo on

valttdmatonta.

Néyte koostui 75 - 85 — vuotiaista henkil6istd. Haastateltavia oli yhteensa nelja henki-
164, joista kaksi oli naisia ja kaksi miehid. Haastateltavien keski-ika oli 81,6 vuotta.
Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin yksi esihaastattelu, joka ei ole mukana analyy-
sissa. Lisaksi yksi haastattelu jatettiin analyysin ulkopuolelle, koska haastateltava ei
kuulunut idltdén tutkittavaan ryhmaan. Kaikki varsinaiseen tutkimukseen haastatellut
henkil6t asuivat omissa kodeissaan. Kaksi haastateltavaa oli yksin asuvia. Kahdella
puoliso toimi omaishoitajana. Yksi haastateltava asui kerros- ja kaikki muut omakoti-
talossa. Haastatellut olivat kdyneet kuntosalilla viidesta kuukaudesta lahes kahdeksaan

vuoteen.

Kaikilla ohjatuissa ryhmissa kayvilla on toimintakyvyn rajoitteita, jotka on otettu huo-
mioon harjoitteluohjelmaa laadittaessa. Yleisimpia ovat tuki- ja liikuntaelin vaivat
sekd aivoverenkierronhairidista johtuvat toimintakyvyn muutokset. Naita toimintaky-
vyn rajoitteita ei lahdetty tuloksissa sen tarkemmin kasittelemaan. Ne nousivat toki
jonkin verran esille tulosten tarkastelun yhteydessa. Tarkoituksena oli keskittyd kun-
tosaliharjoittelun toimintakyky- ja elaméanlaadullisiin vaikutuksiin tutkimusongelmien

mukaisesti eika ldhted kartoittamaan sairauksia ja toimintakyvynrajoitteita.

Mukana ryhmissé avustamassa on myos kuntouttavan tyétoiminnan tekija. Ohjatuissa
ryhmissa toimii lisédksi vapaaehtoisia tyontekijoitd, jotka ovat kdyneet ko. tehtdvaa var-
ten vapaaehtoistyon peruskurssin. Tdmaén liséksi vapaaehtoisista moni on kéynyt Ver-

taisveturi vertaistukikoulutuksen, joka perustuu Ikadinstituutin materiaaliin. Koulutuk-
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sen on vetanyt vanhuspalveluiden fysioterapeutti. Osallistujat ovat saaneet koulutuk-
sen myota syvennettyé tietoa ik&ihmisten harjoitteluun liittyvista erityispiirteista. Kou-
lutuksen kesto on ollut. n. 20 tuntia. Vapaaehtoiset ovat eldkeldisia. (Lindfors henki-
I6kohtainen tiedonanto 7.5.2015)

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja aineiston keruu
tehtiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelurunko muodostettiin teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta. (Liite 2) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto.
Siind haastattelun pohjana ovat ennalta valitut teemat. Haastattelut eivat kuitenkaan
noudata kysymysten jarjestyksessa eikd muodossa tarkasti samaa kaavaa kuten struk-
turoidussa haastattelussa, jossa kaikille haastateltaville esitettavat kysymykset ovat

taysin samat ja ne esitetddn samassa jarjestyksessa. (Metsamuuronen 2008, 40 - 41.)

Laadullisessa tutkimuksessa ldhtékohtana on kuvata todellista elamaa, ja tutkittava
kohde onkin yleensa luonnollisessa ymparistdssa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
160; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Ihminen on tiedonkeruun l&hde ja pyr-
kimys on, ettd tutkittavien ndkokulmat paéasevat esille. Tyypillinen piirre on, etta koh-
dejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti. Aineistoa pyritdan tarkastelemaan mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti. Sitd mika on tarkeda, ei maaraa tutkija vaan tutkitta-
viin tapauksiin suhtaudutaan ainutlaatuisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 160; Hirsjarvi ym.
2009, 161, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena l6ytdd mahdollisimman monipuolisesti
nakokulmia tutkittavaan asiaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on tutkimus-
valine. Tdmé& vaikuttaa tutkimustulosten muovautumiseen mm. tutkijan omien en-

nakko-odotusten muodossa tutkittavasta aiheesta. (Aira 2005, 1073.)

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa anottiin Kaarinan kaupungin vanhuspalvelujohtajalta, joka antoi tutki-

mussuunnitelman tiedoksi perusturvalautakunnalle. Tutkimuksen aihe nousi alkujaan
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vanhuspalveluiden fysioterapeutin tapaamisen yhteydessé k&ydysté keskustelusta. Ta-
voitteena oli tiedon keradminen ik&éantyneiltd asiakkailta itseltaan.

Vanhuspalveluiden fysioterapeutti toimi yhteyshenkiléna kartoittaen ohjattujen ryh-
mien asiakkaista ne, jotka olisivat potentiaaleja osallistumaan tutkimukseen. Diagno-
soitu muistisairaus oli poissulkukriteeri, koska ajateltiin, ettd tutkimuksessa tarkoituk-
sena olevan kokemuksellisen ndkékulman esille saaminen voisi olla haastavaa, mikéli
vastaajalla olisi muistisairaus. Tdma perustui kohdejoukon tarkoituksenmukaiseen va-
litsemiseen, joka tuli ilmi jo aiemmin laadullisen tutkimuksen yhtend ominaispiirteend
(Hirsjarvi ym. 2009, 164).

Tutkimukseen valikoituneet henkil6t saivat ensin suullisen tiedotteen tutkimuksesta
fysioterapeutilta. Kaikki olivat suostuvaisia osallistumaan tutkimukseen. Tamén jél-
keen opinnéytetyontekijé otti heihin puhelimitse yhteyttd ja sopi haastattelujen ajan-
kohdasta. Haastattelutilanteen alussa haastateltavat saivat tiedotteen tutkimuksesta
sekd suostumuksen allekirjoitettavaksi tutkimukseen osallistumisesta (Liite 1). Siina
kavi ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus sek& haastattelujen tal-

lentaminen nauhurille.

Esihaastattelun perusteella haastattelurunkoa selkeytettiin ja jaoteltiin tarkemmin eri
teemojen alle (Liite 2). Varsinaisissa haastatteluissa haastattelija piti nauhuria I&hem-
péané haastateltavaa d4&nen kuuluvuuden parantamiseksi ja tarkensi kysymyksid enem-
man. Esihaastattelu osoitti, ettd tarkentavat kysymykset olivat tarkeitd, jotta vastaukset

haluttuihin tutkimusongelmiin saatiin.

Haastattelut suoritettiin yhtd lukuun ottamatta touko-kesékuussa 2015. Yksi lisdhaas-
tattelu tehtiin vield syyskuussa 2015. Tah&n paadyttiin sen vuoksi, etta siihen men-
nessé kokoon saadun kolmen varsinaisen haastattelun lisaksi haluttiin lisdéndkokulmaa
tutkittavaan asiaan. Haastattelut olivat yksil6haastatteluja ja ne tallennettiin nauhurille.
Esihaastattelussa, sekd yhdessa varsinaisessa tutkimushaastattelussa oli lasné haasta-
teltavan puoliso. Kummassakin tapauksessa puoliso toimi omaishoitajana. Heidan l&s-
n&oloaan ei koettu hairitsevaksi, koska he olivat sivusta seuraajan roolissa ja osallis-

tuivat keskusteluun vain haastateltavan sité pyytdessa.
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Haastattelu kestivat 45 minuutista tuntiin ja 40 minuuttiin. Aikaa kaytettiin lisaksi tut-
kijan esittelyyn ja opinndytetyon tarkoituksen yksityiskohtaisempaan lapikayntiin jo-
ten todellinen haastateltavien luona vietetty aika oli pidempi. Kaikki haastattelut suo-
ritettiin kotihaastatteluina, mika oli alkuperdinen tavoite. Tata pidettiin alusta asti tar-
kedn4, ettd oltaisiin siind ymparistossa, jossa ikaantyneet arkielaméansa eldvat. Ennes-
taan tuntemattomien ihmisten kotiin meneminen vaati opinnaytetyon tekijalta kunnioi-
tusta haastateltavien yksityisyytta kohtaan. Haastateltavien avoimuus tekijad kohtaan
yllatti. Kaikki olivat heti valmiita haastattelun tekoon omassa kodissaan. Haastattelu-

jen toteuttaminen téll& tavalla antoi lisdarvoa opinnaytetyélle.

Haastattelut olivat kaikki erilaisia ja teemoja kaytiin lapi hieman eri jarjestyksessa.
Haastattelutilanteet olivat rentoja ja keskustelunomaisia eika tarkkaa etenemiskaavaa
ollut. Osa haastateltavista kertoi kuhunkin teemaan liittyen laajasti ndkemyksiaan ja
joidenkin kohdalla kertomus oli lyhyempéé ja suoraviivaisempaa. Joidenkin kohdalla
puhe ronsyili teemojen ulkopuolelle. Muutamat haastateltavat havainnoivat kaytan-
ndssa omaa toimintakykyaan mm. pukemisen suhteen. Tarkentavat kysymykset, joita
esihaastattelun jalkeen olin pohtinut, auttoivat asioiden avaamista haastateltavalle seka
haastattelijaa vastauksien saamiseksi tutkimusongelmiin. Kahdelle haastateltavalle
soitin vield aineiston analyysivaiheessa muutamien tarkennusten vuoksi, koska nauho-
jen laatu osoittautui huonoksi. Haastatteluissa kaytin pienta sanelunauhuria, jossa oli
kasetti. Nauhuri sekd nauhat olivat vanhoja ja nauhoja kuunnellessa huomasin, etté

nauhoituksen laatu oli ajoittain huono.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Haastattelunauhat litteroin valittdmasti haastattelujen jalkeen. Haastattelut kirjoitin
tietokoneelle sanatarkasti haastateltavien ja haastattelijan sanoin. Aineistoa kertyi 47
sivua 12 fontilla rivivalilla yksi. Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, nauhat tuhottiin
lokakuussa 2015. Litteroinnilla tarkoitetaan aineiston puhtaaksi kirjoittamista sanatar-
kasti (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Tamén jalkeen aloin analysoimaan aineistoa sisallon
analyysin menetelmall4, joka jaetaan erilaisiin vaiheisiin. Ensiksi tutkijan tulee tuntea
aineistonsa perin pohjin ja ennen varsinaista aineiston analyysin aloittamista aineisto

tulee saada sellaiseen muotoon, ettd sen analysoiminen on mahdollista. T&st4 edet&én
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aineiston sisaistdmiseen ja teorisointiin, jolla tarkoitetaan ajattelutyotd. (Metsé-
muuronen 2008, 48, 50 - 51.)

Aineisto luokitellaan teemoihin, joiden myo6té tutkimustehtava ja késitteet tdsmenty-
vat. Aineistosta tutkitaan samankaltaisuuksia, poikkeamia ja niiden I0ytymisen myota
tehdaan uutta luokittelua. Lopulta tehdaan tulkintoja ja johtopéatoksia. Analyysia voi
helpottaa laatimalla kasitekartan, joka auttaa visualisoimaan ajatteluty6té ja ndkemaan

paremmin oleelliset seikat tutkimuksen kannalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 210.)

Toimintakykyyn liittyvaa tutkimusaineistoa lahdin ryhmitteleméaén teemahaastattelu-
rungon pohjalta esille otettujen asioiden mukaan. Haastatteluista alleviivasin eri va-
reilld teemahaastattelurungon mukaisiin aihealueisiin liittyvat ilmaukset. Omalla va-
rillaén alleviivasin vield ne kohdat, joista kerasin suorat lainaukset raporttiin. Samalla
sain karsittua epéoleelliset kohdat pois. ICF- toimintakykymallista tein kasitekartan,
johon avasin itselleni ICF:n visuaaliseen muotoon. Siihen aloin hahmottelemaan haas-
tatteluteksteistd esiin nousseita eri toimintakyvyn osa-alueisiin liittyvia asioita. N&in
sain aineistosta keréttyd samaa tarkoittavat ilmaisut yhteen. Elamanlaatuun liittyva
osion analysoin haastatteluteksteisté oleelliset, samaa tarkoittavat ilmaukset alleviiva-

ten ja kerasin ne yhteen. Ndin monen sivun aineistosta tuli pienempi ja pelkistetympi.

Taman aineiston késitteellistdmisen jalkeen, aloin tydstdmadan kuntosaliharjoittelun
vaikutuksia eri toimintakyvyn osa-alueisiin sekd elaméanlaatuun kirjalliseen raporttiin
kayttéden padosin ICF-toimintakykymallin kaksiportaista luokitusta esimerkiksi d 450
kaveleminen. Joissakin kuvauskohteissa kaytin kolmeportaista luokitusta, esimerkiksi
motivaatio b 1301, koska kolmeportaisen luokituksen koodit kuvasivat paremmin
haastatteluista esille nousseita asioita ja ennen kaikkea lukijaa ajatellen tuloksia on
helpompi ymmartad alemmas menevéan luokituksen my6td. Motivaatio kuuluu kolme-
portaisena kaksiportaisen b130 henkinen energia- ja viettitoiminnot alle. Ja ndiden mo-
lempien paaluokka on mielentoiminnot. Koin, ettd kaksiportaisen luokituksen koodilla
motivaation kasitteleminen olisi ollut liian yleispateva. Koodilla b130 olisi lukijan ol-

lut vaikea ymmart&a otsakkeen alla olevan tekstin késittelevan motivaatiota.

Analyysissa kaytin suoritukset ja osallistuminen koodeja, ruumiin/kehon toiminnot

koodeja ja joitakin ympéristotekijoiden koodeja. Yksilotekijoita en ottanut mukaan
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analyysiin, koska ne eivét nousseet aineistosta esille niin, ettd olisin saanut ne jérke-
vasti tuloksissa esitettyd. Ruumiin rakenteet koodistoa en kayttanyt, koska ne mydos-
kaan eivét nousseet aineistosta esille. Analyysissé en kayttanyt tarkenteita aikataulul-
lisista syistd. Toinen syy niiden poisjattoon oli se, ettd koin, ettd minulla ei ole val-
miuksia ottaa niitd mukaan aineiston analyysiin. N&in sain muodostettua tutkimustu-
lokset, jotka on esitetty toimintakyvyn osalta vastaten ensimmaéiseen tutkimusongel-
maan. Taman jalkeen on kuvattu elaméanlaatua koskevat vastaukset vastaten toiseen

tutkimusongelmaan.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelun alussa kysyin taustatietokysymyksid. Ne liittyivat ikaan, tiedonsaantiin
kuntosaliharjoitteluun liittyen ja kuinka kauan haastateltavat olivat olleet mukana kun-
tosaliryhmissa. Liséksi kysyin motivoivaa tekijaa harjoitteluun liittyen seké oliko vas-
taajilla jotakin muuta liikunnallista harrastusta. Myos aikaisempi tausta suhteessa lii-
kuntaan tuli tassé kohta esille.

Kaikki haastateltavat aikoivat jatkaa kuntosaliharjoittelua jatkossakin. Tavoitteena oli
kaydéa kuntosalilla niin kauan kuin se vain suinkin on mahdollista. Haastatteluhetkella
kevéalla 2015 ryhmét olivat jddmassa kesatauolle ja ryhmien toiminta jatkui taas syk-
sylla. Viimeisen haastattelun ajankohtana syksylla 2015 ryhmat olivat alkaneet taas
toimia kesatauon jalkeen. Kolme neljésté haastatellusta oli ollut nuorena ja osa viela
aikuisenakin aktiivisia liikkujia. Liikunta sindnsa kiinnosti edelleen ja osa kertoi seu-

raavansa urheilua mm. televisiosta.

Kysyttdessd mista tieto harjoittelun mahdollisuudesta oli saatu olivat vastaukset hie-
man vaihtelevia. Omaishoidosta vastaava henkild oli tehnyt kotikaynnin ja tata kautta
yksi vastaaja oli lahtenyt puolisonsa kanssa mukaan ryhmaén. Yksi kertoi tulleensa
toimintaan mukaan omaishoidon tukikeskuksen hoitojakson kautta, kolmannen koh-
dalla vanhuspalveluiden fysioterapeutti oli kotikdynnin yhteydessa esitellyt toimintaa

ja taté kautta harjoittelu oli alkanut. Neljas haastateltava oli aivotapahtuman jalkeisen
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kuntoutuksen myota kun yksiléllinen kuntoutuksen tarve oli loppunut, tullut mukaan

ryhmatoimintaan.

6.1 Ruumiin/kehon toiminnot

Tuloksissa ruumis/keho toimintojen osalta mukaan on otettu paaluokat: 1 mielentoi-
minnot, 2 aistitoiminnot ja kipu seka padluokka 4 Sydan ja verenkierto-, veri-, im-
muuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot. Niiden alta l0ytyvét kaksi- sek& kolmepor-

taisen luokituksen ne aihealueet, jotka nousivat haastatteluissa esille.
Padluokka 1 Mielentoiminnot
b 1301 Motivaatio
Motivoivaksi tekijaksi haastateltavat nimesivat mm. sen, ettd pysyi kunnossa, péarjasi
liikkuessa vahemmin apuvalinein ja yksi haastateltava kertoi, ettd kuntosalille on mu-
kava mennd, koska harjoittelun myo6ta jalat olivat tulleet paljon paremmiksi. Yhdelle
haastateltavalle kuntosali oli kuin toinen koti, sinne lahtemisen ja itse harjoittelu oli
mukavaa ja aina yhtéd odotettua. Haastatelluista pisimpaan kuntosalilla kdynyt kertoi
harjoittelun olevan vaihtelua arjen rutiiniin.
”...Ku pysyis edes timmdsessd kunnossa” ...
”...Md tykkddn, et md olin paljon huonompi jaloistani kun nyt kun sielld kdy” ...
"Tdd on tosi hyvd juttu”
b 134 Unitoiminnot
Kolme neljastd haastateltavasta oli sitd mieltd, ett& kuntosalilla kdymisella ja unella ei

ole yhteyttd. Kaksi haastateltavaa koki olevansa kuntosalipaivané vasyneempid kuin

normaalisti, mutta varsinaiseen uneen tai sen laatuun harjoittelu ei vaikuttanut. Kaikki
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kolme haastateltavaa sanoivat nukkuvansa aina hyvin. Yhdell& oli kdytossaan saannol-
linen nukahtamislddke. Yksi haastateltava toi esille, ettd kdden kivun vahentymisen
myo6ta nukkuminen oli ollut parempaa eika kipu ollut heréttanyt 6isin niin kuin aikai-

semmin. Kasiin kohdistuvat harjoitteet olivat auttaneet tdhan.

... " Unenlaatu on parantunu kun ei herdd siihen kipuun endd” ...

b 144 Muistitoiminnot

Kysyttdessa harjoittelun vaikutuksesta muistiin, menivét haastateltavien kokemukset
puoliksi. Kaksi oli sitd mieltd, ettei silla ole vaikutusta muistiin. Kaksi haastateltavaa
taas koki, ettd jo pelkastaan harjoitteita tehdessa pitaa keskittya ja orientoitua tekemi-
seen. Lisdksi kuntosalilaitteissa tulee omassa mielessa laskettua toistomé&éaria auto-
maattisesti. Myos keskittyminen toistojen tekemiseen oikealla liikeradalla oikeaoppi-
sesti ohjeen mukaan, vaatii keskittymistd, mika koettiin hyvaksi aivotydskentelyksi.
Yksi vastaaja koki, ettd muut asiat kuten yhteiskunnallisten asioiden seuraaminen piti
h&nen muistinsa virednd. Yhden mielestd muutamaan kymmeneen laskeminen on au-

tomaattista, ettei silla pideta ylla muistikapasiteettia.

... "Md eldn niin tdtd nykypdivid kaikil muil keinoil mitd md olen eldmdssdni oppinu,

etten md jdis jdlkeen” ...

b 152 Tunne-elaméan toiminnot

Kaikki haastateltavat olivat yksimielisia siita, ettd kuntosaliharjoittelu vaikutti positii-
visesti mielialaan ja piristi. Téssé yhteydessa esille tuli kuntosalin hyvé ilmapiiri, joka
my®0s osaltaan vaikutti hyvan mielen syntymiseen. Kaikki ohjaukseen osallistuvat hen-
kilot (fysioterapeutti, vapaaehtoiset avustajat ja kuntouttavan tyétoiminnan tekijd)
sekd muut kuntosaliryhmaldiset vaikuttivat siihen, ettd ilmapiiri kuntosalilla koettiin
mielialaa kohentavaksi. Ryhmadssd, jossa on itsen kanssa saman iké&isi& ihmisid, kun-
toileminen koettiin mukavaksi. Yhdessé haastattelussa tuli esille lisaksi yksindisyyden

tunteen védheneminen kuntosalilla kdynnin myota.

” Sinne on kauhian mukava mennd.
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7 ...ku sidl on samankaltasia ihmisid...”

”Jos menis johonkin semmoseen hyvikuntosten bodareitten joukkoon, ni

’

ei se tuntuis kivalta.’

Padluokka 2 Aistitoiminnot ja kipu

b 235 Tasapainoelintoiminnot

Tasapainon harjoittamista kuntosalilla harjoitettiin epatasaisella alustalla kdvelemalla
sekd tasapainotyynyn paalla istuen. Yhdelle se oli tarkein osa-alue. Tasapainon mer-
kitys huomattiin liikkumisessa, kurkottelussa, pukemisessa ja mm. keittiotoissa. Por-
taissa litkkuessa yksikadn haastateltava ei uskaltanut kulkea ilman tukea. Tasapainon
ei koettu olevan riittéva. Siihen oliko tasapaino parantunut harjoittelun mydté, oli haas-
tateltavien vaikea ottaa kantaa. Useassa haastattelussa nousi esille se, ettd ikaantymi-
nen oli vaikuttanut tasapainoon heikentévasti ja sen harjoittaminen koettiin siksi oleel-

liseksi asiaksi.

b 280 Kipuaistimus

Kuten edelld tuli esille, yhden haastateltavan kohdalla kdden kipu oli véhentynyt har-
joittelun my6ta. Toinen kertoi, ettd jos kotoa lahtiessa kolottaa, kivut havidvat kun
paasee kuntosalille. Kaksi haastateltavaa mainitsi, ettd heita vaivasi ajoittain selkakipu
tai polvien kulumasta johtuva kipu ja talldin se otettiin huomioon kuntosalilla harjoit-
teita tehdessé. He kertoivat siité fysioterapeutille tai vertaisohjaajalle, joka kevensi tar-
vittaessa vastusta. Itse harjoittelun ei koettu aiheuttavan kiputuntemuksia, mikali har-
joittelu tehtiin itselle hyviksi koetuilla vastuksilla. Liiallinen rehkiminen aiheutti ki-
pua. Yksi haastateltava koki harjoittelua seuraavan péivin olevan “sairastelupdiva”.
Tall& han tarkoitti harjoittelun aiheuttamia tuntemuksia lihaksissa, jotka olivat ohime-

nevia.

”...kuule, kyl ma tulen kipeemmaéks jos ma harjottelen, jos ma paan liian

kovalle...”
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Paédluokka 4 Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot

b 455 Rasituksensietotoiminnot

Hengastymisestd kysyttaessé haastateltavat kuvasivat alkulammittelylaitteena kéytet-
tdvan Motomed-polkulaitteen polkemista. Kyseessa on laite, jossa istutaan tavallisella
tuolilla ja laite on tuolin edessé. Jalat laitetaan polkimiin remmeilla ja kasvojen edessa
on naytto, josta voi seurata polkemisaikaa- ja matkaa. Haastateltavat kokivat, etté jak-
savat polkea hyvin ja vasymisté ei esiintynyt. Yksi haastateltava kertoi, ett4 aloitettu-
aan kuntosalilla kaynnin, hanelle oli tullut hetkellistd hapen puutteesta johtuvaa rinta-
Kipua juuri ko. laitteessa. Harjoittelun edetessa téllaisia tuntemuksia ei ole enaa ilmen-
nyt. Haastateltavat kertoivat jaksavansa polkea jopa kuusi kilometrid suhteellisen reip-
paasti. Kukaan ei kokenut, ettd uupuisi polkiessaan. Kaikki olivat sitd mieltd, etta sy-
dan ja verenkiertoelimistd sietivat hyvin tdman rasituksen. Kaikki vastaajat kertoivat,
ettd vastusten ja toistojen maarassa oli tapahtunut pikku hiljaa edistymistd, ainakin

joissakin laitteissa.

Kuntosalin ulkopuolella rasituksensieto nakyi kotiaskareiden yhtéjaksoisessa tekemi-
sessd ja mm. portaiden nousussa. Haastateltavat kokivat, etté jalat vasyivat, mutta sy-
damen ja verenkierron puolesta jaksoi ponnistella. Yksi kuvasi tekevénsa joskus koti-
t0itd useamman tunnin ajan ongelmitta. Han kertoi sen olevan enemman kiinni viitse-
lidisyydesta kuin jaksamisesta. Kukaan ei harjoittanut voimakkaasti kuormittavaa,

hengastymista aiheuttavaa liikuntaa.

”...Mé& menen ensimmaiseks sinne pyoraan ja mun alkaa tyoni sillon ja ma olen

’

tyytyvainen kun mé saan polkea...’

”Saa veren kiertimdcdn ja jalat vetreytyy.”

’

”...kyl ne on jalat mitkd vdsyy, ei syddn...’
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b 545 Neste-, kivenndisaine- ja elektrolyyttitasapainotoiminnot

Taman koodin alla kasittelen jalkojen turvotuksen vahenemisté. Turvotuksen syyt voi-
vat olla monenlaisia, mutta paadyin tdhén koodiin, koska haastateltavilla, joilla turvo-
tus oli vahentynyt, oli sydénperéisia sairauksia, jotka saattavat olla ainakin osa syyna

turvotuksen esiintymiseen.

Haastateltavista kahdella oli ollut jalkojen turvotusta, joka oli vahentynyt harjoittelun
myota. Erityisesti polkulaitteen polkeminen koettiin hyvaksi turvotuksen vahentgjaksi.
Yhdella vastaajalla ei ollut turvotusongelmaa, ja yhdella oli koko ajan tukisukat kay-
tossé ja han koki, ettei harjoittelu vahentanyt turvotusta.

)

”...Nyt mun jalat on pysyny ihan normaalimuotosena, et on ollu ikan kiva...’

”...Hyvin vahan enada turvotusta, kyl ne (jalat) rupee olemaan aika mukavan nako-

i3

set...

6.2 Suoritukset ja osallistuminen

Suorituksista ja osallisuudesta olen ottanut mukaan paéluokat 4 Liikkuminen, 5 Itsesta
huolehtiminen, 6 Kotielama, 7 Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
sek& 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama. Olen yhdistényt joitakin toisiaan
l&hell& olevia koodeja kuten ruokaileminen ja aterioiden valmistaminen, koska vas-
tauksista esiin nousseet asiat liittyivdat molempiin ja koin niiden késittelyn erikseen
lilan pirstaleiseksi. Tassé osiossa olen kayttanyt kaksi- ja kolmeportaisen luokituksen

koodeja.
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Paaluokka 4 Liikkuminen

d 450 Kéaveleminen

Kavelyharjoittelua pidettiin tarke&na ja kuntosaliharjoittelulla todettiin olevan vaiku-
tusta kavelyyn. Kévelymatkan pituutta ja harjoittelun vaikutusta siihen oli haastatelta-
vien vaikea arvioida. Parhaiten se nakyi ehka siing, etta kotona sisatiloissa osa uskalsi
liikkua ilman apuvélineitd. Epatasainen maasto oli kaikille haastava liikkua ja sita vél-
tettiin. Kévelykyvyn yllapidossa tarkeéna pidettiin kotona tapahtuvaa kéavelya. Osa ké-
veli omalla pihalla, osa sisétiloissa. Talvisin kaveltiin l&hestulkoon vain sisélla. Ikaan-
tymisen myota yksi haastateltava kertoi, ettd oli tietoisesti hidastanut kavelyvauhtiaan
toimintarajoitteista johtuen. Siitd huolimatta hén kaveli péivittain, mutta verkkaisem-
malla tahdilla. Yksi haastateltava kertoi, ettd kédvely ei ollut ”hénen juttunsa”. Hanen
kohdallaan litkkumista tapahtui kuitenkin pitkin paivaé aktiivisen elamanotteen vuoksi
ja kaveltya tuli huomaamatta.

’

”On hyotyd. Kylldhdn se jalkoihin vaikuttaa kun sielld niitd niin paljon tehdddn.’

Portaiden nousu onnistui kaikilta ja harjoittelulla koettiin olevan siihen positiivinen
vaikutus. Osalle se oli tyolaampaa kuin toisille. Yksi kuvasi, ettd nykyaan portaita
noustessa pystyi astumaan vuoroaskelin portaalta toiselle, mika ei aiemmin ollut on-
nistunut. Han koki reisilihasten vahvistuneen kuntosalilla ja se nékyi portaiden nou-

Sussa.

”...hyvin jalka nousee...”

Pdidisen paremmin portaita ylos vuoroaskelin, ensin oikea, sitten vasen.

d 475 Ajaminen

Haastateltavista kaksi, joilla oli auto, kokivat, ettd vahvat jalat auttoivat autoon péaése-

mistd ja sieltd pois tuloa. Yksi haastateltava ei itse ajanut autoa, mutta matkusti autossa

puolisonsa kyydissa. Han oli yht& mieltd jalkojen voimien tarkeydesta autoon paasyn
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ja sieltd poistulon suhteen. Yksi heisté koki, ettd autoon meno ja autosta poistuminen

oli ylip&ataan hankalaa.

”...Se on pulma kuin md pddsen sinne ja sieltd ulos, jos jalat tist huonommat olis

1

ni olis tosi vaikeeta...’

Paaluokka 5 Itsesta huolehtiminen

d 510 Peseytyminen sekd d 530 WC:ssa kayminen

Itsestd huolehtimisesta keskusteltaessa haastateltavat kokivat tarkeéksi sen, ettd wc-
toiminnot sai huolehdittua itsendisesti. Suihkussa kdyminen hoitui omatoimisesti yhta
haastateltava lukuun ottamatta, joka sai siihen ulkopuolista apua viikoittain toiminta-
kyvynrajoitteista johtuen. Yksi kertoi kylpyhuoneen sijaitsevan talon ylakerrassa eika
sinne tullut aina lahdettyd. WC-toiminnoissa alaraajojen lihasvoiman kunnossa pité-
minen kuntosalilla koettiin tarkedksi. Se auttoi wc-istuimelle istuutumisessa seké siita

ylos nousemisessa, vaikka tukea piti hieman ottaakin.

Kolme haastateltavaa selviytyivat suihkussa kohtuullisen hyvin. Yhdella puoliso
avusti pesuaineiden ym. kanssa. Kaikki kolme saivat pestya hiukset itse ja kadet saatiin
nostettua péan paalle. Haastateltava, jonka kylpyhuone sijaitsi ylédkerrassa, hoiti hius-
tenpesun alakerrassa lavuaarin paélle kumartuen ongelmitta. Hiustenpesussa ylaraa-

joihin kohdistuva kuntosali- seké kotiharjoittelu koettiin edistavaksi tekijaksi.

d 540 Pukeutuminen

Kolme neljasta vastaajasta suoriutui pukemisesta ilman apua. Kuntosaliharjoittelun
koettiin auttavan tassakin asiassa. Oli helpompi kumartua sukkia ja kenkia pukiessa.
Se tuli kuitenkin esille, ettd padasiassa vaatteet puettiin istuen. Ulkotakin pukeminen
paalle sujui seisten ja ilman tukea. Toimivammat kadet auttoivat asiassa.

’

"Kyl mdd ilman muuta puetuks paremmin saan.’
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d 570 Omasta terveydesta huolehtiminen

Oman terveyden huolehtimisen alle laitoin kotiharjoittelun. Téhén paédyin sen vuoksi,
ettd se on mielestani omasta terveydestd huolehtimista sekd omatoimista toimintaky-

vyn yll&pitoa. Se oli sopivin koodi verrattuna muihin vaihtoehtoihin.

Yksi haastateltava kévi kuntosaliharjoittelun liséksi vesivoimistelussa ja piti liikku-
miskykya yll& omassa pihassa tapahtuvalla kévelyharjoittelulla. Kaksi muuta kavi
my0s sdannollisesti kdveleméssd. Toisella se oli yhteinen liikuntamuoto puolison
kanssa. Talvella kavelyharjoittelu oli kaikkien vastaajien kohdalla vahaisté liukkauden
ja kaatumispelon vuoksi. Osa haastateltavista koki, ettei talvella ollut asiaa menna ulos

kavelemaan.

Kaikille haastateltaville oli ohjattu kotiharjoitteita joko terveyskeskuksen fysiotera-
pian kautta tai kuntosalin fysioterapeutin toimesta. Yhtd haastateltavaa lukuun otta-
matta kotiharjoitteita tehtiin kotona. Haastateltava, joka ei tehnyt kotiharjoitteita kertoi
haastattelua tehtdessé millaisia harjoitteita han voisi tehdé ja millaisin valinein. Han
tiedosti harjoittelun tarkeyden, mutta ei omien sanojensa mukaan ollut saanut ai-
kaiseksi vietya sitd kadytannon tasolle. Hanella oli kotona mm. portaat tukevalla kai-
teella, joissa olisi voinut tehda porraskavelyharjoitteita. Yksi haastateltava kertoi li-
séksi olleensa aikoinaan perheensd marjastaja ja kulkeneensa paljon luonnossa. Luon-
nossa litkkuminen oli kaikilla jaanyt ikdantymisen myota.

Kotiharjoitteita tehtiin ryhdin parantamiseksi, kdsien voimien parantamiseksi, seka ka-
velyn yllapitdmiseksi. Kaésiin kohdistuvia harjoitteita tehtiin vastuskuminauhojen
avulla. Yksi haastateltava l&hti joka arkipéiva autolla paikkaan, jossa on mahdollista
tehda kavelylenkki kavelysauvojen avulla tasaisella alustalla. Tama kuului hanen péi-
vaohjelmaansa. Han koki, ettd k&velyharjoittelu oli erittdin tarkedd hanen toimintaky-
kynsa yllapidossa ja parannuksessa. Kahdella haastateltavalla oli kotona kuntopyora,
ja he kertoivat polkevansa sen kanssa kuntosaliharjoittelun kesatauon ajan seké talvi-
aikaan. Kotiharjoitteiden koettiin tukevan kuntosalilla tapahtuvaa harjoittelua. Osa
teki niit4 hyvinkin saannollisesti ja koki, ettd ne kuuluvat paivarutiiniin niin kuin mika

tahansa muukin arkinen asia.
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Paaluokka 6 Kotielaméa

d 620 Tavaroiden ja palveluiden hankkiminen

Kysyttéessa kuntosaliharjoittelun vaikutusta asioiden (kauppa, apteekki ym.) hoitoon,
eivét haastateltavat osanneet arvioida oliko harjoittelulla vaikutusta tdhén osa-aluee-
seen. Yksi lahti kauppareissulle mukaan sen vuoksi, etté puoliso ei ajanut autoa. Yh-
dell& puoliso hoito p&éasiassa asioinnin ja kaksi yksin asuvaa hoiti kaikki asiointireis-

sut itse. Toinen kertoi, ettd koittaa hoitaa asioinnin kuin asioinnin omatoimisesti.

Toinen yksin asuva kertoi hoitavansa asioilla kdynnin kaikkiin sellaisiin paikoihin, jo-
hon péésee lahelle omalla autolla. Rollaattori ei mahdu autoon ja tdman vuoksi kave-
lysauvat olivat oiva apuvaline kun matka autolta esim. apteekkiin oli suhteellisen ly-
hyt. Mikéli néin ei ole, kéytti han palvelulinja-autoa johon rollaattorin sai otettua mu-
kaan. Yhteyttd harjoitteluun ja kykyyn hoitaa asioita ei kuitenkaan tdimankéén vastaa-
jan kohdalla tullut esille. Kokemus siitd, ettd pystyi hoitamaan asiat itse, ei houssut

kovinkaan tarkeaksi.

”...sitd mennddn vaan pdivd kerrallaan...”

d 550 Ruokaileminen seka d 630 Aterioiden valmistaminen

Haastattelussa Kysyttiin yleisesti keittiosséd tapahtuvien toimintojen sujuvuutta. Haas-
tateltavat nostivat keskustelussa esille erilaisia asioita, ruoanlaitto, tiskaaminen, ruoan
lammittaminen, tavaroiden ottaminen kaapista ja astioiden késittely. Keittiétoimissa
kolme haastateltavaa koki kasien kéyton tarkeaksi ja toimivat kdadet auttoivat ndissé
asioissa. Yksi vastaaja korosti, etta keittiossé esim. tavaroita kantaessa on tarked4 kaksi
toimivaa jalkaa, kaksi toimivaa katta seka tasapainon yllapitdminen. Han korosti, etta
ndma kaikki kolme osa-aluetta tarvittiin, jotta asiat keittiossa sujuivat. Tiskaamisessa
tarvittiin kasin kannattelua ja kaapista tavaroita ottaessa piti pystyd kumartumaan tai
kurkottamaan. Yksi haastateltava kertoi nousevansa levedaskelmaisille taloustikkaille

ottaessaan tavaroita ylh&alta. Siind korostui tasapainon yllapidon tarkeys.
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Ruokahaluun yht& haastateltavaa lukuun ottamatta harjoittelu ei ollut vaikuttanut. Han
kavi syoméassa harjoittelun jalkeen lounasravintolassa ja ruoka maistui aina hyvin.

Myoskaén ruokailutottumuksiin sillé ei ollut vaikutusta.

d 640 Kotitaloustdiden tekeminen

Vain yksi haastateltava kertoi tekevénsa kotity6t padosin itse. Puolisoiden kanssa asu-
vista haastateltavista toinen kertoi puolison hoitavan kaikki kotity6t ja toisen kohdalla
kotityot hoituivat puolison kanssa yhdessé. Haastateltava, jonka puoliso hoiti kotityot,
tarvitsi litkkumiseen useita apuvalineitd, mm. pyoratuolia joten tdmé on osa syy siihen,
ettd vastuu kotitoista oli puolisolla. Liséksi hanella oli aivoverenkiertohdirion johdosta
toinen kési halvaantunut. Yhden haastateltavan kohdalla omat lapset hoitivat kotitoista

siivouksen, muuten hén pyrki olemaan niin omatoiminen kuin mahdollista.

Kaikki kotitoita tekevat kokivat, ettd on tarkeaa pitaé toimintakykya ylla mm. kunto-
saliharjoittelulla, jotta omatoimisuus kodinhoidon suhteen sailyy. Haastateltavat ker-
toivat tekevénsa kotitoita (imurointi, pyykinpesu) omalla tahdillaan ilman kiiretta.
Kaikki kolme haastateltavaa kokivat, ettd kotitditten teko on raskaampaa kun ik&a tu-
lee lisda, mutta niiden tekeminen ei kuitenkaan ole mahdotonta. Ulkopuoliseen sii-
vousapuun ne, joilla ei ollut puolisoa, joka avusti kotitdissé, suhtauduttiin Kielteisesti.

Tassa tuli esille oman elamanhallinnan térkeys.

”...se just ettd kotitydt sillai sujuu, mut hitaasti...”

”...nelinkertanen aika normaaliin verrattuna, mut saan tehty...”

’

... jaksan, vaikka se koville ottaa se imurin tyontiminen...’

Yksi haastateltava oli ollut tuki- ja liikuntaelinvaivan suhteen leikkauksessa vuoden
2014 syksylla ja han kertoi, ettd toimintakyvyn palaaminen entiselle tasolle kéy todella
hitaasti. T&mé& nakyi mm. pyykkeja ylds narulle ripustaessa. Késien ollessa ylaasen-
nossa tasapainon yllapitdminen oli haastavaa, vaikka se aiemmin oli sujunut suhteelli-

sen hyvin. Liséksi hén kertoi joskus loukanneensa toisen kétensé ja sen kunnon ylla-
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pitdminen sekad kuntosali- ettd kotiharjoitteiden avulla oli valttdméatonta ja haastatel-
tava uskoi, ettei saisi pyykkeja ollenkaan ripustettua narulle ilman harjoittelua. Toinen
haastateltava uskoi, ettd késiin kohdistuvien harjoitusten myota hanen oli helpompi

ottaa tavaroita ylhaalla olevista kaapeista ja ylipdataan ylettya sinne.

Puutarha- ja pihatiden suhteen kaikki kolme omakotitaloasujaa kokivat, etté ne olivat
hyvin pitkalti jadneet hoitamatta idn myo6té. Yksi haastateltava oli muuttanut pois oma-
kotitalosta mm. juuri tasta syystd, etta toimintakyky ei riittdnyt enda pihatdista huoleh-
timiseen. Lahiomaiset olivat piha- ja puutarhatdiden suhteen apuna. Toisen puolison
kanssa asuvan kohdalla naapuri avusti lumitoissa. Yksin asuva omakotitaloasuja kertoi
hoitavansa kukkamaita istuen jakkaran péaélla. Jakkaralle istuminen ja siita ylosnouse-
minen vaatii voimaa reisilihaksilta ja kuntosalilla tapahtuvan jalkoihin kohdistuvien
harjoitteiden my6tad hén koki tdman onnistuvan edelleen. Eteenpdin kumartumisen
haastateltava koki onnistuvan myds hyvin ja havainnollisti eteen taivutusta haastatte-
lun lomassa nousemalla reippaasti yl6s tuolista ja taivuttamalla itsedan eteenpain lahes

koskettaen sormenpdilla lattiaa.

”...nimenomaan md koitan nyt ehdoin tahdoin, et ndd reisilihakset pysyis kun-

)

nos...

’

”...olen lukenu, et nivelrikkosen on parasta pitdd reisilihakset kunnossa...’

Padluokka 7 Henkil6iden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

d 7504 Vapaamuotoiset ihmissuhteet ikatovereiden kanssa

Kuntosalilla tavattiin muita ryhmaldisia, mika koettiin mukavaksi. Osalla siell& oli
vanhoja tuttuvia, joita ei tullut muuten tavattua, mutta yhteisen harrastuksen myota
nédma sosiaaliset kontaktit pysyivat ylla. Sosiaaliset kontaktit muihin ryhmaélaisiin ei-
vat olleet synnytténeet kuntosalin ulkopuolelle ulottuvia ihmissuhteita. Kanssakaymi-
nen tapahtui pelkastddn kuntosalilla. Puolison kanssa yhdessd kuntosalilla kaynyt

haastateltava piti tarkednd juuri sitd, ett siella voitiin kdyda yhdessa.
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Paaluokka 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

d 9100 Epaviralliset yhdistykset

Kaksi neljasta haastateltavasta oli aktiivisesti mukana yhdistyksissa. Toimintakyvyn
yllapitdmiselld kuntosaliharjoittelulla, koettiin olevan positiivinen vaikutus sille, etta
yhdistystoimintaan paastiin osallistumaan. Varsinkin toisen kohdalla erilaisia tapahtu-
mia ja yhdistystoiminnan puitteissa tapahtuvia aktiviteetteja oli runsaasti ja niihin mu-
kaan paaseminen oli mieluisaa. Kuntosaliharjoittelu tuki osallistumista néihin vapaa-
ajan toimintoihin ja se lisasi sosiaalisia kontakteja yhdistystoiminnan kautta syntynei-
siin ihmissuhteisiin. Ikdantymisen myoéta yhdistystoimintoihin osallistumista oli kui-
tenkin Karsittu, ja toinen haastateltava kuvasi, ettd jos liikkumiskyky olisi vahankin
huonompaa, joutuisi yhdistystoimintaan osallistumisen varmasti lopettamaan. T&ssé

osatekijané oli se, ettd toimintakyky mahdollisti autolla litkkumisen.

Toinen puolison kanssa asuvista kertoi olleensa haastattelua edelténeella viikolla puo-
lisonsa kanssa eldkeldisille tarkoitetulla retkelld, jossa oli kdyty mm. vanhoissa vai-
keakulkuisissa rakennuksissa. Jalkojen lihasvoiman yll&pidolla sekd omatoimisella ka-
velyharjoittelulla oli merkitysté sille, ettd retken aikana vaikeakulkuisissa rakennuk-
sissa liikkuminen oli ylipaataan ollut mahdollista. Retkella oli ollut mukavaa ja se oli

tuonut vaihtelua arkeen. Oma toimintakyky oli lisdnnyt osallistumismahdollisuuksia.

6.3 Ympadristotekijat

Haastatteluista nousi esille muutamia ympéristotekijoiden paaluokkien alle kuuluvia
asioita. Mukaan otetut paaluokat ovat: Pa&luokka 1 tuotteet ja teknologiat, jonka alle
olen sijoittanut esteettémyyden seké pééluokka 3 tuki ja keskindiset suhteet. N&issa
olen kayttanyt kaksiportaisen luokituksen koodeja.
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Padluokka 1 Tuotteet ja teknologiat

e 150 Julkisten rakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seka rakentamisen

tuotteet ja teknologiat

Esteettomyytta pidettiin tarkedna seikkana. Kuntosalille oli haastateltavien mielesta
helppo tulla. Kaikilla haastateltavilla matka kuntosalille oli lyhyt ja sita pidettiin posi-
tiivisena asiana. Kuntosalin sijainti koettiin hyvaksi. Omalla autolla liikkuvat kehuivat
parkkialueelta helppoa péésya sisétiloihin. Kaikki nelja haastateltavaa koki tilat toimi-
viksi ja kuntosalilaitteisiin pdasyn suhteen ei ilmennyt ongelmia.

Padluokka 3 Tuki ja keskindiset suhteet

e 340 Kotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset avustajat seka e 355 Terveydenhuol-

lon ammattihenkil6t

Naiden kasitteiden alla olen kasitellyt vanhuspalveluiden fysioterapeutin, kuntosalin
vapaaehtoisten avustajien sekd kuntouttavan tydtoiminnan tekijan roolia haastateltujen

kuntosaliharjoitteluun liittyen.

Kuntosalilla toimivan fysioterapeutin roolin tarkeydesta kaikki haastateltavat olivat
yksimielisid. Ohjauksen koettiin olevan hyvaa eika ilman sitd kuntosalilla k&ynnisté
tulisi mitddn. Ammattimainen ohjaus oli ehdoton edellytys kuntosaliharjoittelun mah-
dollistumiselle. Ohjaus koettiin yksildlliseksi ja aina tarvittaessa sai neuvoja ja apua.
Ohjaus oli kaikkien haastateltavien mielesta riittdvaa eika esille noussut mitaan asioita,
joita olisi toivottu lisda yhté& haastateltavaa lukuun ottamatta, joka koki harjoittelun
olevan vahéan yksipuolista. Tama liittyi kuitenkin enemman siihen, etté laitteet olivat

jokaisella kerralla samat ja niissa tapahtuvat liikkeet eivat vaihdelleet.

Haastateltavat korostivat ammattitaitoisen ohjauksen olevan térkeaé, jotta liikkeet tuli
tehtyd oikein. Fysioterapeutti oli lisdksi ihmisend sellainen, ettd hdnen kanssaan oli
helppo tulla toimeen ja hanté pidettiin miellyttdvand. Hanen koettiin olevan kuntosa-
lilla asiakkaitaan varten ja hénen l&dsndolonsa mahdollisti kuntosaliharjoittelun seka

suoritusten etta osallisuuden nakoékulmasta.
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”...Silld on merkitystd, etta sial on sellanen ihminen ohjaamassa mistd tykkdd...”

Mya0s vapaaehtoisten seka kuntouttavan tyétoiminnan tekijén roolia pidettiin tarkeané.
Heilté sai apua laitteesta toiseen siirryttdessa seka laitteiden vastusten seké laitteiden
muiden séatdjen kanssa. Heidan kanssaan tuli vaihdettua kuulumisia ja keskusteltua
harjoittelun aikana erilaisista asioista. Sitd, ettd vapaaehtoiset olivat paikalla avusta-

massa, pidettiin suuressa arvossa.

Sielld on niitd ruuveja ja kaikenndkoistd hakaa ja jokaisel on omat mittansa ja se
taytyy olla jokaisen mittojen mukaan ne vehkeet mihk& menee. Eihan siitéd oo mi-
taan hyotya jos ma meen sinne eikda mikaan oo kohdallaan niin ku pitéis. Se apu

’

on mahdottoman tdrkee...’

6.4 Kuntosaliharjoittelun vaikutus ik&antyneiden eldmanlaatuun

Eldmanlaatuun vaikuttavia tekijoita haastatteluista nousi esille useita. EIamanlaatuun
vaikutti toimintakyvyn parantuminen, joka vaikutti kotona parjaamiseen. Omatoimi-
suus pysyi ylla tekemalld ja kuntosalilla k&ynti tuki omatoimisuuden séilymisté siité-
kin huolimatta, ettd kaikki olivat joutuneet karsimaan tekemisiddn ik&&ntymisen
myota. Paasaantoisesti kuntosalilla kdynnin koettiin yllapitavan sen hetkista toiminta-
kykyé eiké niinkadn nostavan sen tasoa. Esille nousi se, ettd jos toimintakyky pysyisi

olemassa olevalla tasolla, parjattaisiin suhteellisen hyvin.

Kaikki kokivat, ettd hyva ja kaikkia arvostava ilmapiiri kuntosalin muiden kévijoiden
ja kaikkien ohjaajien kesken oli elaménlaatuun positiivisesti vaikuttava tekija. Tar-
keimmaéksi tekijaksi ylitse muiden haastateltavat nostivat fysioterapeutin roolin. Hanta
arvostettiin todella paljon ja se oli harjoitteluun liittyvista asioista kaikkein merkityk-

sellisin, koska ilman ohjausta heilla ei olisi mahdollisuutta télle harrastukselle.

”...Than jokainen saa olla niin ku tykkdd sielld” ...
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Kuntosalilla kdymisestd oli muodostunut tarked osa haastateltavien eldmaa. Jos se jéisi
pois, haastateltavat kokivat, ettd se vaikuttaisi elamanlaatuun heikentévasti. Téssa koh-
taa ei noussut esille, ettd kotona parja@minen voisi heikentyé vaan se, etta harjoittelu
oli elaman arvoasteikolla korkealla sijalla. Se oli tarkeé osatekijé haastateltavien ela-
massa. Keskusteluissa nousi esille myds menettdmisen pelko. Jos kunto menisi niin
huonoksi, ettei pystyisi kdymaan kuntosalilla, vaikuttaisi se elaménhallinnan tuntee-
seen ja sitd kautta elamanlaatuun heikentdvasti. Olisi ik&vaa luopua harjoittelustakin

kun monesta muusta oli jo joutunut luopumaan.

”...Ottais paahan. Nyt ma enaa siihenkaan pysty. On niin monta asiaa joutunu kui-

tenkin jattdmaan...”

Esille nousi myos se, ettd kuntosaliharjoittelun mahdollisuutta pidettiin tarkeéna.
Ik&antyneisiin panostava palvelu koettiin merkittavéksi, koska se viesti, ettd heidén
hyvinvointiinsa haluttiin panostaa ja palvelu jarjestettiin heidan tarpeistaan kasin. Pie-
net rynmakoot lisasivét tata tunnetta. Sen kautta yksilollisyys korostui ja haastateltavat
kokivat tulevansa kohdelluksi arvostavasti. Tahén vaikutti positiivisesti palvelusta pe-
rittdva edullinen hinta, kaikin puolin toimivat tilat ja hyva sijainti, mik& helpotti kun-

tosalin kdytén mahdollisuutta.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisdd tutkimuksen tekijan tarkka kuvaus
siitd miten tutkimus on kaytannossa toteutettu. Taman tarkkuus koskee kaikkia tutki-
muksen vaiheita. Olosuhteet on kerrottava totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haastatte-
lututkimuksessa paikat, joissa haastattelut on toteutettu, tulee kuvata. Myos haastatte-
luihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja haastattelijan oma it-

searviointi haastatteluista tulee niin ikdan kuvata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232.)
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Esihaastatteluilla testataan haastattelurunkoa ja aihepiirien jarjestysta. Esihaastattelu-
jen perusteella niit4 voidaan vield muuttaa ennen varsinaisia haastatteluja. Esihaastat-
telujen perusteella saadaan selville haastattelujen keskimaaréinen pituus. Esihaastatte-
lut ovat teemahaastattelun valttamaton osa. Mitd enemmaén tutkittava joukko poikkeaa
tutkijan omasta maailmasta, sitd enemman niité tulisi tehda, jotta varsinaisissa haas-
tatteluissa osattaisiin kysyé oikeat kysymykset. Oleellista on tehda hyvé haastattelu-
runko, jolla parannetaan tutkimuksen laatua. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 72 - 73, 184.)

Haastattelututkimuksen luotettavuutta lisaa se, etté aineisto litteroidaan niin nopeasti
kuin mahdollista. Litteroinnin tulee noudattaa samaa linjaa l&pi koko aineiston, jotta
sitd voidaan pitaa luotettavana. Liséksi luotettavuuteen vaikuttaa tallenteiden laatu. Jos
tallenteiden laatu on huono, on se luotettavuutta heikentéva tekija. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 185.)

Aineiston analysointi ei riita tutkimustulosten osalta. Tuloksia tarvitsee myos tulkita,
ettei se jaa lukijan tehtavaksi. Tulkinta tarkoittaa tutkijan pohdintaa analyysin tuloksi-
sista ja niistd tehtyja johtopaatoksid. Tulkitsemalla aineistoa tutkija selkiyttaa aineis-
tosta esiin nousevia merkityksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 229 - 230.)

Tassa opinnaytetydssa olen pyrkinyt kuvaamaan miten toteutin kéytanndssa tutkimuk-
sen alusta loppuun ja siihen vaikuttavat tekijat. Litteroin aineiston valittomésti haas-
tattelujen jalkeen ja samoin periaattein alusta loppuun. Liséksi tein yhden esihaastat-
telun, jonka jalkeen tein pienida muutoksia haastattelurunkoon. Haastattelut olivat opet-
tavaisia kokemuksia ja ndin jalkeenpdin ajatellen niiden tekemistéa olisi pitdnyt harjoi-
tella enemman. Yksi esihaastattelu ei ollut riittdva. Tapani esittad kysymyksia oli va-
lill4 lifan vaikea ja jouduin kysyméan asioita uudestaan toisella tavalla. Tama vaikutti
haastattelujen pituuteen. lk&antyneiden haastatteleminen oli toisaalta mieluisaa ja
avoin vastaanotto lammitti. Kotiymparistdssa tehdyt haastattelut auttoivat ymmarta-
mé&én ikaantyneiden arkea ja siiné selviytymisen haasteita. Pohdinta osuudessa olen
lisdksi pyrkinyt tulkitsemaan aineistoa parhaani mukaan kuvaten saatuja vastauksia

tutkimusongelmiin vastaten.
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Luotettavuutta heikentéé se, etté tutkimusjoukko on pieni, joten yleispatevia johtopaa-
toksia tuloksista ei voida tehdd. Opinnédytetyon laajuus on 15 opintopistettd, joten se

asettaa raamit sille, ettei tutkimusjoukko voi olla kovin suuri.

Tarke&4 on perustella kaikki ratkaisut, joita tutkimuksen eri vaiheissa on tehty (Kana-
nen 2010, 68). Tah&n olen pyrkinyt opinndytetydprosessin kaikissa vaiheissa. Tarkoi-
tukseni oli lahtea selvittdmaan ikéantyneiden omia kokemuksia aiheeseen liittyen ja
menetelmana haastattelun koin sopivaksi, koska télléin ihminen on tiedon keruun

l&hde ja haastateltavien omat nakemykset paasevat parhaiten esille.

Haastattelujen teko, aineiston analysointi ja tulosten tulkinta olivat yhta aiempaa opin-
naytetyon tekoa minulle uusia asioita. Tamé kokemattomuus on luotettavuuteen vai-
kuttava seikka. Laadullisessa tutkimuksessa analyysi koetaan vaikeaksi, koska vaihto-
ehtoja on paljon eika tiukkoja séd&ntdja ole olemassa. Toisaalta aineiston runsaus ja
elaménlaheisyys tuovat aineistovaiheeseen mielenkiintoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 225.)
Juuri analyysivaiheen koin haastavaksi kokemattomuuteni takia sekd myds haastatte-

lunauhojen huono laatu loi lisdhaastetta analysoinnille.

Kun halutaan selvittdd ihmisen omaa késitystd toimintakyvystaan, tulisi sita kysya
haneltd itseltddn. Tama on tarkeéa erityisesti kokemuksellista toimintakykya kartoitta-
essa, vaikkapa selvitettdessa miten ihminen selvidd omassa kodissaan. Oma kokemus
toimintakyvysta ja fyysisesta suoriutumisesta on jossain tilanteissa kdypé mittari yksi-
I6n suoriutumiskyvyn kartoituksessa. Tutkimus on osoittanut, ettd mitattu tieto ja it-
searviointi vastaavat hyvin toisiaan, vaikka painvastaisiakin tuloksia asian suhteen
I6ytyy. (Sulander 2014, 47.) Ikaantyneiden oma kokemus toimintakyvyn ja kuntosali-
harjoittelun yhteydesta oli tdman opinnédytetydn pohjimmainen tarkoitus. Haastatte-
luista nousi esille asioita, joihin syy-yhteys koetun toimintakyvyn ja kuntosaliharjoit-
telun valilla 16ytyi. Osaan kysymistani asioista ei harjoittelulla ollut vaikutusta tai sita
oli vaikea kuvata. Tasté voitaneen todeta, ettd kaikkea ei pysty itsearvioimaan tai ai-
nakin vaikuttavuutta on hankala itsearvioida. Elamanlaatuun liittyvien asioiden kuvaa-

minen oli helpompaa ja ne olivat kaikilla haastatelluilla yhtenevaisempia.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Kaikkeen tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisia ratkaisuja, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Tutkimuksen tekeminen niin, ettd tutkimuseettiset ndkdkohdat tulevat riit-
tavasti esille, on haasteellista. Naihin on kuitenkin syyta paneutua kaikissa kirjoitus-
ja tutkimustehtavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 27.)

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Téll& tarkoitetaan mm. tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tutkittaville on annettava
tiedoksi mita tutkitaan, mit4 tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja kuinka kauan
silhen menee aikaa. Tutkittavia tulee kohdella arvostavasti ja tutkimusjulkaisussa kay-

tettdvan Kkielen tulee olla kunnioittavaa. (Satakorkea www-sivut 2015.)

Tutkimus ei saa aiheuttaa tutkittaville vahinkoa vaan heidan hyvinvointinsa menee
aina tutkimuksen edelle. Tutkimustiedon tulee olla luottamuksellista eik sita saa luo-
vuttaa ulkopuolisille eika sitd saa kayttad muuhun kuin siihen tarkoitukseen mika on

ollut alkuperdinen tarkoitus. (Tuomi 2007, 145.)

Tutkittaville korostin tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuutta seké luottamuksel-
lisuutta. Haastattelujen tekeminen haastateltavien omissa kodeissa edellytti minulta
kunnioittavaa kaytostd. Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista asianmukaiset lu-
vat olin hoitanut sekd Kaarinan kaupungin vanhuspalvelujohtajalta, ettd Satakunnan

ammattikorkeakoulusta.

Tutkimustuloksissa olen kayttanyt suoria lainauksia. Niiden kaytt6on kysyin luvan jo-
kaiselta haastateltavalta erikseen. Lisaksi niita ei ole tekstissa yksilGity niin, etta niité
voisi kohdentaa suoraan vastaajiin. Tulosten kuvaamisessa kaytetty kieli on asiallista.
Litteroidun aineiston havitin asianmukaisesti enk ole saattanut aineistoa muiden tie-

toon.
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7.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa kohdehenkil6itd motivoi kuntosaliharjoitteluun kunnossa pysy-
minen, tahtdimessa litkkumisen apuvélineiden vahaisempi tarve, huomio siitd, etta on
paremmassa kunnossa ja myos se, etta se tuo vaihtelua arjen rutiineihin. Lisaksi esille
nousi, ettd kuntosaliharjoittelu oli mukavaa ja kuntosalille meno oli yhden kohdehen-
kilon péivan kohokohta. Vastaavanlaisia tuloksia on tullut esille Tikkasen (2015) vai-
tostutkimuksessa, jossa esille nousi motivoiviksi tekijoiksi harjoittelulle liikunnasta
saatava nautinto, terveysvaikutukset, sosiaalisuus sekd ammattilaiselta saatu ohjaus
(Tikkanen 2015, 34). Téssa tutkimuksessa niin ik&an terveysalan ammattilaisen oh-

jauksen seka vapaaehtoistyontekijoiden roolien tarkeyden toivat esille kaikki vastaajat.

Tikkanen (2015) korostaa, ettd idkkaiden motivointi litkunnan lisddmiseen tai liikun-
taharrastuksen jatkamiselle on erittéin tarkedd, jotta ikddntymisen mukanaan tuomat
toimintakykyé heikentévat tekijat viivastyisivat. Liikuntaan liittyvaa ohjausta ja lii-
kunnan méarén arviointia tulisi tehda kaikissa idkkaisiin liittyvissa arviointi- ja tutki-
mustilanteissa. Tikkanen toteaa, etta aktiivisten ja ei-aktiivisten idkkaiden liikkujien
syyt litkkua tulisi ottaa huomioon neuvontaa annettaessa. Vahemman aktiivisiin ja toi-
mintakyvyn alenemisesta kérsiviin idkkaisiin tulee kohdentaa enemmaéan huomiota.
(Tikkanen 2015, 8.)

Taman tutkimuksen idkkaat olivat kaikki tulleet harjoittelu piiriin eri tietd. T&sté voi-
daan paatella, ettd moniammatillinen iakkdiden motivointi toimii Kaarinassa hyvin ja
idkkéaiden liikuntaharrastamisen merkitysta korostetaan. Kaikki haastateltavat olivat
halukkaita jatkamaan harjoittelua myos jatkossa. He korostivatkin liikunnan ohjauk-
sen hyvaa laatua ja tarkeyttd omalle elamalleen, my0s yksi haastateltavista, joka koki
kuntosaliharjoittelun yksipuoliseksi. Samanlaisia kokemuksia nousi esille Isokankaan
tutkimuksessa (2009, 59). Ohjaajan roolia pidettiin tdrke&na ja silla oli merkitysta mil-
lainen ihminen oli kyseessd. Myo6s vanhuksen koti keskelld kaupunkia projektin kun-
tosaliharjoitteluun osallistuneet idkkaat toivat esille ohjauksen merkityksen ja tyyty-
vaisyyden ohjauksen laatuun (Sulander 2011, 27).
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Itsestd huolehtimisessa, erilaisissa kotitdissa, litkkumisessa ja portaiden nousemisessa
haastateltavat olivat havainneet seikkoja, joissa harjoittelusta oli ollut hyotya. N&iden
taustalla oli havaittu lihasvoiman merkitys. Tulokset ovat osin samansuuntaisia kuin
Liu ym. (2009) seka Tikkanen (2015, 34,48) ovat todenneet. Liun ym. (2009) katsauk-
sen mukaan mm. erilaiset paivittdiset toimet sujuvat paremmin lihasvoimaharjoittelun
voimin. Lihasvoiman ja omatoimisuuden yhteys nousi esille myds Martiskaisen (2013,
36 - 37) katsauksessa.

Harjoittelun ei vaikuttanut yhta haastateltavaa lukuun ottamatta unen laatuun, vaikka
litkunnalla on todettu olevan hyvié vaikutuksia uneen (mm. Vuori 2011, 97). Tamé
saattaa johtua siitd, ettd haastateltavat kertoivat nukkuvansa aina hyvin ja toisaalta ker-
ran viikossa tapahtuva kuntosaliharjoittelu ei ainakaan néiden ikaantyneiden kohdalla
ollut rasittavuudeltaan sellaista, etté silla olisi vaikutusta nukkumiseen. Toisaalta uni
on asia, johon vaikuttavat monet asiat, joten voitaneen todeta, ettd yhden asian yhteytta
uneen (tassé kuntosaliharjoittelu) voi olla vaikea arvioida. Vaikutusta tulisi arvioida
mahdollisesti erilaisin menetelmin luotettavan lopputuloksen saamiseksi. Ja syy miksi

yhdell& unenlaatu oli parantunut, oli kivun vaheneminen.

Haastateltavat kuvasivat vain vahan kipuihin kohdentuvia vaikutuksia. Liu ym. (2009)
ovat todenneet katsauksensa mukaan, etté lihasvoimaharjoittelulla oli nivelrikosta kar-
sivien kohdalla kipua lieventdva vaikutus. Yksi haastateltava tdssé opinnéytetydssa
kuvasi kipujen jaavan pois kun péésee kuntosalille. Vastauksesta heijastuu mielekkaan
toiminnan aiheuttama psykososiaalinen vaikutus. Lisaksi toisen kohdalla harjoittelulla
oli lievitetty kdden Kkipua, joka heijastui unenlaatuun. Haastateltavat olivat onnekkaita,
koska heilld oli ylipaataan vahan kiputuntemuksia. Kipujen on kuitenkin esimerkiksi

Heikkisen (2005, 186) mukaan todettu lisd&ntyvan ikaantyessa.

Liikunta tuotti kaikille haastateltaville hyvaa mieltd. Isokankaan (2008, 53) tutkimuk-
sen ikdantyneet kokivat samoin. Aiemmin tuli ilmi, etté litkunnalla on todettu olevan
mielialaa parantava vaikutus i&sta riippumatta. Fyysinen aktiivisuus on yksi tapa kéayt-
t& aivoja ja tata kautta liikunta hidastaa kongitiivisten toimintojen heikkenemisté.
(Muori 2011, 93 - 97.) Liikunnan ja muistin yhteytta ei juurikaan ole tutkittu ik&anty-
neiden kohdalla. Seppéasen (2009) tutkimuksen liikuntaan osallistuneet ik&&ntyneet

saivat muistitesteissa paremmat tulokset kuin ei liikkuvat ikatoverinsa (Seppanen
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2009, 349.) Té&ssa opinndytetydssé haastateltavista osa kertoi, etté harjoitteita tehdessa
tdytyy pysyé “skarppina” ja he laskivat tekemifén toistoja omassa mielessiin. Lisdksi
harjoitteluun keskittyminen koettiin hyvéksi aivoille. Varsinaista muistivaikutusta oli
vaikea arvioida. Ylipaataan pystyykd ihminen itse arvioimaan jonkin asian vaikutusta
omaan muistiinsa? Ainakin arvioinnin tulos on subjektiivinen kokemus ja sen vertaa-

minen ainakin yksildiden kesken lienee mahdotonta.

Suositusten (Nelson 2007, Kaypa hoito-suositus, 2012) mukaan iké&éntyneiden tulisi
harjoittaa lihasvoimaa véhintédan kaksi kertaa viikossa (Nelson 2007, 1439). Liséksi
harjoittelun tulisi olla nousujohteista (Sakari-Rantala 2004, 8). T&ssa tutkimuksessa
haastateltavat kokivat hydtyneensa kerran viikossa tapahtuvasta kuntosaliharjoitte-
lusta. Tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettd kerran viikossakin tapahtuvalla harjoitte-
lulla voidaan saada aikaan tuloksia. (Difracisco-Fonoghue ym. 2007; Foley ym. 2011).
Tutkimuksen haastateltavat tekivét yhtd lukuun ottamatta kotiharjoitteita, joiden he
kokivat tukevan kuntosaliharjoittelua ja liséksi yksi haastateltava kédvi vesivoimiste-
lussa. Naiden tekijoiden voidaan katsoa vaikuttavan heidan toimintakykyynsa positii-
visesti. Todellisuudessa kuntosaliharjoittelua tukevilla litkuntamuodoilla on vaiku-

tusta haastateltujen el&méassa joten tulos ei ole taysin yksiselitteinen.

lakkéiden liikunnan harrastamisen suhteen Vuori (2011, 99) toteaa, etta liikunnalle
omistautuminen ikdantyneiden kohdalla on enemman kuin suotavaa vahintéankin osa-
paivéisesti, koska vanhenemisen muutoksia vastaan taistelu vaatii paneutumista. Lii-
kuntaan tulisi suhtautua huvina ja vahainenkin liikunnallinen aktiivisuus on parempaa
kuin liikkumattomuus. Parhaat terveyshyddyt ikaantyneet saavat kohtalaisella méaa-
rélla liikuntaa, kohtalaisesti kuormittavalla tavalla suhteutettuna omaan kuntotasoon.
Voitaneen todeta, ettd tdman tutkimuksen ik&antyneet kuuluvat tdhan ryhmaan. Heidan
kuntosaliharjoittelunsa on mielestani kohtalaisesti kuormittavaa ja he kaikki suhtau-
tuivat siihen ilolla, eivétka suinkaan hampaat irvessa puurtamisena. He kaikki kavivat
mielelldan kerran viikossa kuntosalilla, mutta kysyttédessa halukkuutta kaksi kertaa vii-
kossa tapahtuvaan harjoitteluun, eivat haastateltavat innostuneet ajatuksesta. Muutama
koki, ettd silloin talléin voisi toisenkin kerran viikossa kdyda kuntoilemassa, mutta

pysyvasti se olisi liian sitovaa.



o1

Kaikille neljélle haastateltavalle kuntosalilla k&ynnilla oli merkitystd oman eldmén
laadulle. Siihen vaikutti laadukas ammattimainen ohjaus, sosiaaliset suhteet muihin
ryhmaéléisiin seké ohjaajiin, hyvéa ilmapiiri ja ikdantyneisiin panostettava palvelu, joka
koettiin merkittavéksi ja se toi siséltod elamaan. Lisaksi toimintakyky pysyi ylla, tai
ainakaan se ei huonontunut, mik& oli my6s huomionarvoista. Yksi haastateltava totesi
asiasta keskusteltaessa, ettei han ollut koskaan ajatellut aiemmin kuinka tarkea merki-
tys harjoittelulla itseasiassa olikaan. Jos siita joutuisi luopumaan tai sité ei olisi, olisi
silla hyvin negatiivinen vaikutus eldménlaadulle. Vaarama ym. (2010) ovatkin toden-
neet, ettd jos itselle mielekkaista asioista joutuu luopumaan, on silld eldmanlaatua hei-
kentéva vaikutus (Vaarama ym. 2010, 159). Oman eldmé&nhallinta nousi esille mm.
ulkopuolisesta avusta puhuttaessa. Kun toimintakyky pysyy ylla, on mahdollista olla
riippumattomampi. (Esim. Vaarama ym. 2010, Hautakangas ym. 2006; Bowling ym.
2002.)

7.4 Opinndytetyoprosessin haasteita ja pohdintaa ICF:st&

Tama opinndyteprojekti on ollut haastava. Haasteita on asettanut suuri teoriatiedon
madara liittyen ikaantyneiden toimintakykyyn. Myos litkunnan merkityksesté ik&anty-
miselle ja ylip&&taan terveydelle 16ytyy todella paljon tietoa. Tiedon rajaaminen teo-
reettiseen viitekehykseen oli vaativaa. Oman haasteensa loi vield ICF-toimintakyky-
malli, jonka kéyttoéon olen tutustunut ensimmaista kertaa kuntoutuksenohjaajaopinto-
jen myota. Naiden kaikkien osa-alueiden yhdistdminen maustettuna viel& elamanlaatu

nakdkulmalla loi minulle suuremman haasteen, mita kevaalla 2015 olin olettanut.

ICF-toimintakykymallin kayttaminen kartoitettaessa palvelun vaikutusta toimintaky-
kyyn vaati luovuutta. ICF tarjoaa kattavan alustan toimintakyvyn arvioinnille, mutta
juuri sen laajuuden koin haastavaksi. Luokitus on ainakin kokemattomalle kéyttéjalle
varsin monimutkainen ja osin vaikeaselkoinenkin. Tamén vuoksi en lahtenyt kaytta-
mé&aén tarkenteita, mika on ICF-luokituksen varsinainen tarkoitus laaja-alaisena toimin-
takyvyn arvioinnin menetelmané. Koodeja ei pidetd mielekkdana ilman tarkenteita,
sill& ne kuvaavat terveydentasoa kullakin alueella, esimerkiksi jonkin vallitsevan on-
gelman vaikeusaste kuvataan tarkentein. Tarkenne kertoo minké asteinen jokin toimin-

takyvyn rajoite on. (ICF 2004a, 21.) Tdss4 tyossa kuvasin ikdantyneiden kokemuksia
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ohjatusta kuntosaliharjoittelusta ja koen, ettd ilman tarkenteita tdma toteutustapa oli
toimiva. En tehnyt kohdehenkil6iden toimintakykyprofiileja, enka selvittanyt toimin-
takyvynrajoitteita tai niiden asteita. Lahtokohta oli, ettd ikdantyneet oletettavasti hyo-
tyvat kuntosaliharjoittelusta suhteessa toimintakykyynsa, koska se on palvelun téhtéin

ja tutkimukset osoittavat, etté liikkunta on hyvaksi ikdantyneille.

Jos kyseessa olisi ollut joku tietty sairaus tai diagnoosi, jonka toimintakykyvaikutuksia
olisin selvittényt, olisin saattanut voida hyodyntda jotakin valmista ydinlistaa, joka
olisi antanut pohjan arvioinnille. 1kdantyneet, toimintakyky, elamanlaatu, kuntosali-
harjoittelu ja kokemus yhdessa loivat hyvin laajan monesta perspektiivistd katsottavan
kokonaisuuden. Teoriaosan siséltd muovautui moneen kertaan ennen lopullista ver-
siota. Se miten ICF nayttaytyy tassa opinnaytetyossa talla hetkelld, on paljon laajem-
malle meneva kokonaisuus kuin viimekevéinen alustava suunnitelmani lahtokohtai-

sesti oletti. Olen oppinut tdmén haasteen myoté valtavasti.

Analyysissa olen yrittdnyt parhaani mukaan valita oman nakemykseni mukaan oikeat
koodit kuvaamaan toimintakyvyn osa-alueita, joita teemahaastattelurungon perus-
teella kasiteltiin. Joku muu olisi saattanut valita toisin. Joillekin asioille ei tahtonut
16ytyd sopivaa koodia ja tdméd vaatii pitkédllistd pohdintaa. ICF on toki “’kieli”, joka
muovautuu kayttajansd mukaan. Yksilotekijoiden poisjattamista mietin pitkaan. Alku-
jaan ajattelin ne ottaa mukaan analyysiin, mutta tyon edetessd huomasin, etté ne eivét
nousseet aineistosta esille niin kuin olin alkujaan odottanut. Tédhan saattoi vaikuttaa se,
ettd haastatteluissa keskityttiin kuntosaliharjoittelun vaikutuksiin ja puhuttiin toisaalta
hyvin véhén puhtaasti henkilokohtaisista asioista, jotka olisivat nousseet merkitsevasti
esille. Tdman vuoksi paadyin jattdmaan ne pois tuloksista. Lisdksi tulososiosta tuli

suhteellisen pitka ilman yksilotekijoitakin.

Toimintakykyyn liittyvissé asioissa ikdantyneiden heterogeenisyys nayttaytyi hyvin,
vaikka joukko olikin pieni. Selke&& yhtenevéisyytta kaikkien vastaajien kohdalla ei
ollut kaikilla osa-alueilla. Kun ajatellaan tatd kasvavan ik&&ntyvan vdeston madran na-
kokulmasta, nousee oleelliseksi yksilollisyyden huomioon ottaminen palvelujen tar-
peen arvioinnissa. Kuntoutuksenohjauksen nékékulmasta tulee ik&&ntyneiden kanssa
k&yd& vuoropuhelua ja tukea heitd erilaisiin palveluihin ja toimiin osallistumisessa

sekd antaa heille tietoa saatavien palvelujen mahdollisuuksista ja toimia tiedonkulun
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vaylana toimijoiden ja ikaantyneiden valilla. Ik&&ntyneiden palveluiden tulisi olla
mahdollisimman hyvin heité palvelevia, saavutettavissa seka sellaisia, ettd he voisivat
itse niihin vaikuttaa. Tahan voidaan vaikuttaa mm. kuntoutuksenohjauksen keinoin
tuomalla esille ikadntyneiden omia toiveita heille merkityksellisista asioista heidéan ar-

jessaan, johon seka toimintakyky ettd elamanlaadun késitteet tiiviisti liittyvat.

ICF-toimintakykymallia voisi mielestani hyddyntaa ikaantyneiden palvelun tarpeen
arvioinnissa, koska sen kanssa voidaan kuvata toimintakykya hyvinkin yksityiskohtai-
sesti. Esimerkiksi litkkumisen kasitteen ICF pilkkoo tarvittaessa hyvin pieniin osiin
kuten esimerkiksi asennon vaihtaminen, jonka alla on makuulle meno, polvistuminen,
kyykistyminen ja istuminen, seisominen jne. Tallaisten yksityiskohtaisten asioiden

kartoittamisesta olisi varmasti joissakin asiayhteyksissa hyotya.

Koko terveydenhuoltojérjestelma elda talla hetkelld suurta murroksen aikaa se tulee
vaikuttamaan myds kuntoutuksen palvelujérjestelméan. Sote-uudistus tédhtda hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamiseen ja kustannusten hillitsemiseen. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut pyritd&n yhdistdmaan kaikilla tasoilla. ICF-toimintakykymallia voitaisiin
tassa oivallisesti hyddyntad. Palvelujen yhdistdmisen myo6ta voitaisiin ICF:n avulla
yhtendistaa eri sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyotavat yhtendisell,
yli ammatti- ja palvelurajojen menevalla menetelmalld, joka séastaisi aikaa, rahaa ja
ennen kaikkea asiakkaan resursseja. ICF-toimintakykymalli olisi kaikkialla kdyttssa
riippumatta siitd missa kohtaa prosessia asiakas liikkuu. Asiakkaan haastattelun, tut-
kimusten ja arviointien perusteella syntyneet kirjaukset olisivat kaikkien hoitoon/kun-
toutukseen osallistuvien saatavilla yhtendisessa kirjauspohjassa, josta muodostuisi ko-
konaisvaltainen eri ICF osa-alueet huomioiva alusta, johon tietojen lisdédminen kavisi
helpolla tavalla. ICF on jo hyvin laaja ja kattava, joten sen kayttéonotto olisi hyvin
perusteltua. Lisdarvoa sille tuo sen perustuminen tutkittuun tietoon. Tulisi vain l16ytaa
sopiva tapa kullekin taholle sen k&yttoon. N&in toimintakyvyn kokonaisvaltaisuus hah-

mottuisi paremmin eri ammattiryhmien valilla.

ICF:n kéayttéonotto edellyttad systemaattista koulutusta, jotta ammattilaiset pystyisivét
sitd kayttdmaan ja siitd muodostuisi tyotd helpottava menetelma eiké suinkaan lisa-
kuormittaja ennestaén jatkuvan muutoksen keskelld elavéssa terveydenhuoltojérjestel-

massa. Tama tulee kuitenkin vaatimaan viel& paljon tyoté ja resursseja, mutta pikku
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hiljaa tallainen kokonaisvaltainen menetelma4 tulisi varmasti helpottamaan arjen tyota.
ICF-toimintakykymallin puolesta puhuu sen kattavuus ja se, ettd se ottaa huomioon
ympariston vaikutuksen yksilon elaméssa. Mm. ikaantyneiden kohdalla ympéristote-
kijoiden merkitys on erittdin suuri arjessa parjadmisen kannalta muiden toimintakyvyn

osa-alueiden rinnalla.

ICF-toimintakykymalli avautui minulle ainakin jollain tasolla tdméan opinnaytety6n
myota ja tulevaisuudessa jos sen kéyttd Suomessa kuntoutuksen kentalla yleistyy, olen
ainakin askeleen edelld aikaisempaan tietdmykseeni suhteutettuna. Sen ké&yttdminen
tulee vaatimaan omalla kohdallani lisdakoulutusta, mutta tdmé& on hyva pohja. Sen idea
laaja-alaisena ja vuorovaikutteisena toimintakyvyn arviointimenetelméana on haasta-

vuudestaan huolimatta varsin kiinnostava.

Taman opinndytetyon tulokset tuottavat Kaarinan kaupungille tietoa siitd, miten ikaan-
tyneet ohjatun kuntosaliharjoittelun vaikututusta kuvaavat. Esille nousi paljon positii-
visia asioita ja tata tietoa kaupunki voi toivottavasti hyodyntaa palveluntarpeen arvi-

oinnissa ja ikaantyneille suunnattuja litkunnallisia palveluja kehitettéessé.

8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen johtopaéatoksena voidaan todeta, ettd kerran viikossa toteutetulla
kuntosali- ja tasapainoharjoittelulla on vaikutusta ikaantyneiden itsensd kokemana hei-
dan toimintakykyynsé. Myds elaménlaatuun kuntosaliharjoittelulla koettiin olevan hy-

via vaikutuksia.

Ruumiin/kehon toimintojen osalta harjoittelulla oli mielialaa parantava ja piristdva
vaikutus. Liséksi osa koki harjoittelun vaativan keskittymista, joka oli hyvaa aivotyos-
kentelyd. Tasapaino oli ruumiin/kehon toimintojen osalta vastaajille tarkeda ja tdman
vuoksi sen harjoittaminen kuntosalilla koettiin oleelliseksi. Osalla jalkojen turvotus oli

vahentynyt. Lisaksi rasituksensiedon paraneminen nakyi kuntosalilla mm. vastusten ja
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toistojen mééaran lisdantymisend sek& kotona jaksettiin tehda pidempéén kotitoité yh-
tajaksoisesti. My6s kipuihin harjoittelulla oli joidenkin kohdalla hyvia vaikutuksia.

Suoritusten ja osallisuuden osalta koettiin, ettd harjoittelulla oli vaikutusta kévelyky-
kyyn seka portaiden nousuun. Reisilihasten vahvistuminen néhtiin olevan naiden kan-
nalta edesauttava tekija. Yleisesti harjoittelulla oli vaikutusta kotona parjaddmiseen ja
erilaisiin kotona tehtdviin arkipdivan toimintoihin. Harjoittelu edesauttoi osallistu-
mista joidenkin vastaajien kohdalla kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Kun toiminta-
kyky pysyi ylla, mahdollisti se litkkumisen autolla. Kotona tehtévat kotiharjoitteet tu-
kivat kerran viikossa tapahtuvaa ohjattua harjoittelua. Lisaksi muiden ryhméldisten ta-

paaminen kuntosalilla koettiin mukavaksi.

Ymparistotekijoisté esille nousi se, ettd kuntosalin esteettomyys ja saavutettavuus oli-
vat tekijoitd, jotka mahdollistivat harjoittelun ikaantyneille. Fysioterapeutin antama
ammattimainen ohjaus oli edellytys oikeaoppiselle harjoittelulle seké hanté arvostet-
tiin ihmisend, joka oli omistautunut tydlleen. Myds kuntouttavan ty6toiminnan teki-

jalta seka vapaaehtoisilta avustajilta saatava apu koettiin korvaamattomaksi.

Eldmanlaadun kannalta kuntosaliharjoittelu toimi mukavana aktiviteettina ja toiminta-
kyvyn yllapitajana tuki omatoimisuutta. Kaikkien kuntosalin henkildiden (ryhmalai-
set ja kaikki ohjaajat) kesken vallitsevaa positiivista ilmapiirid seké ylipaataan tallai-
sen palvelun olemassaoloa arvostettiin ja se oli tarked osa haastateltavien elamég, josta
luopuminen olisi eldmanlaatua heikentava tekija. Elaménlaadun ndkékulmasta fysiote-
rapeutti oli kaikkien haastateltujen mielesta kaikkein tarkein tekija, jota ilman kunto-

saliharjoittelu ei olisi lainkaan mahdollista.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISEEN

Opiskelen tyon ohessa Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen
ohjauksen- ja suunnittelun koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu opin-
néytetyon tekeminen.

Opinnaytetyossani selvitan ikaantyneiden kokemuksia ohjatun kuntosali-
harjoittelun merkityksestd toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Tarkoituk-
sena on haastatella Kaarinan kaupungin esteettomall& ja toimintarajoittei-
sille tarkoitetulla kuntosalilla kéyvia ikdantyneita henkil6itd, jotka kayvat
vanhuspalveluiden fysioterapeutin ohjaamissa ryhmissa.

Haastattelut tullaan toteuttamaan touko-kesékuun aikana. Haastatteluti-
lanne tullaan nauhoittamaan aineiston analysointia varten. Aineisto tullaan
késittelemaan niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa. Osallistu-
minen haastatteluun on téysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haasta-
teltava voi halutessaan keskeyttaa haastattelun milloin tahansa. Haastattelu
kest&a noin tunnin. Haastattelunauhat tulevat ainoastaan opinnaytetyonte-
kijan omaan kayttoon ja ne tullaan tuhoamaan opinndytetyon valmistuttua
viimeistadn lokakuussa 2015.

Pyydan teitd ystavallisesti antamaan suostumuksenne haastatteluun opin-
naytetyotani varten. Tuloksilla saadaan tietoa Kaarinan kaupungille ohja-
tun kuntosalisaliharjoittelun vaikutuksesta ik&é&ntyneiden toimintakykyyn
ja elaménlaatuun ikééntyneiden itsensa kokemana ja palvelua voidaan sen
myota kehittdd. Kokemuksenne asiasta on tarkea.

Opinnaytetyotani ohjaa TtM, lehtori Sirpa Jaakkola-Hesso (P.xxx
xxXxxxxx) Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja se julkaistaan syksylla
2015, jonka jalkeen se on luettavissa Theseus ammattikorkeakoulujen
opinndytetyo- ja julkaisuarkistosta.

Osallistumisestanne etukateen kiittéen

Mira Niemi

P. XXX XXXXXXX

Kaarinassa . 2015 Kaarinassa . 2015

Suostun osallistumaan haastatteluun Suostumuksen vastaanottaja

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan allekirjoitus
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT

-Mink4 ikdinen olette?

-Milloin olette aloittaneet harjoittelun kuntosalilla? (jatkaminen kesédtauon jalkeen)
-Misté alkujaan saitte tiedon kuntosaliharjoittelun mahdollisuudesta?
-Harrastatteko muuta liikuntaa?

-Mik& motivoi kuntosalilla kdymiseen?

Harjoittelun vaikutus toimintakykyyn

-Asioita arjessa, joiden harjoittelu mahdollisesti vaikuttaa (kotity6t, asiointi, kotiharjoittelu,
itsestd huolehtiminen: peseytyminen, wc, pukeminen)

-Vaikutus uneen, mielialaan, Kipuihin, ruokahaluun

-Vaikutus liikkumiseen (siséllg, ulkona, portaat, kavelymatka, epatasainen maasto, liikku-
misvarmuus)

-Vaikutus tasapainoon (uskaltaako Kiivetd, tasapaino kéavellessa)

-Vaikutus rasituksensietoon (jaksaako nousta portaita, yhtdjaksoinen kotitdiden tekeminen,
pysahtymatta kaveleminen, asioille lahteminen)

-Mahdollinen edistyminen harjoittelussa (vastukset, toistot)

Harjoittelun vaikutus elamanlaatuun

-Minkalaisia elaméanlaadullisia vaikutuksia harjoittelulla on ollut?
-Sosiaaliset suhteet (ryhman hyvaksyntd, arvokkuuden tunne)
-Mielihyva (tuottaako henkisté/fyysista hyvénolon tunnetta)

-Térkein tekija harjoittelussa (ohjaus, toimintakyvyn paraneminen/yll&pito, mielialan paran-
tuminen, kipujen vdheneminen)

-Ohjaus (riittavyys, laatu)

-Miten vaikuttaisi jos harjoittelua ei olisi?
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Ruumiin/kehon toiminnot

P&aluokka 1 Mielentoiminnot
Paaluokka 2 Aistitoiminnot ja kipu
Paaluokka 3 Aani- ja puhetoiminnot
Paaluokka 4 Sydan ja verenkierto-,
veri-, immuuni- ja umpieritysjarjestel-
man toiminnot

Padluokka 5 Ruoansulatus-, aineen-
vaihdunta- ja umpieritysjarjestelma toi-
minnot

Paaluokka 6 Virtsa- ja sukuelin- seka
suvunjatkamis jarjestelman toiminnot
Paaluokka 7 Tuki- ja litkuntaelimistoon
ja liikkeisiin liittyvat toiminnot
Paaluokka 8 lhon ja ihoon liittyvien ra-

kenteiden toiminnot

Ruumiin rakenteet

Paaluokka 1 Hermojarjestelman raken-
teet

Paaluokka 2 Silmé, korva ja niihin liit-
tyvat rakenteet

Paaluokka 3 Aaneen ja puheeseen liit-
tyvat rakenteet

Paaluokka 4 Sydéan ja verenkierto-, im-
muuni- ja hengitysjérjestelman rakenteet
P&aluokka 5 Ruoansulatus-, aineen-
vaihdunta- ja umpieritysjarjestelman ra-
kenteet

Paaluokka 6 Virtsa- ja sukuelin- sek&
suvunjatkamisjarjestelman rakenteet
Paaluokka 8 Ihon rakenne ja ihoon liit-

tyvat rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen

Paaluokka 1 Oppiminen ja tiedon sovel-
taminen

Paaluokka 2 Yleisluonteiset tehtavat ja
vaateet

P&aluokka 3 Kommunikointi
Paaluokka 4 Liikkuminen

Paaluokka 5 Itsestd huolehtiminen
P&aaluokka 6 Kotielama

P&aaluokka 7 Henkildiden valinen vuo-
rovaikutus ja ihmissuhteet

Paaluokka 8 Keskeiset elaméanalueet
P&aaluokka 9 Yhteisollinen, sosiaalinen

ja kansalaiselama

Y mparistotekijat

Paaluokka 1 Tuotteet ja teknologiat
P&aluokka 2 Luonnonmukainen ympa-
ristd ja ihmisten tekemat ymparistomuu-
tokset

Paaluokka 3 Tuki ja keskindiset suhteet
P&aaluokka 4 Asenteet

P&aaluokka 5 Palvelut, hallinto ja politii-
kat

Taulukko 1: ICF yksiportainen luokitus (ICF lyhyt versio 2004b, 52-54)



