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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella liikepankki Kinesis One -laitteelle, jonka
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tarkoitus toimia fysioterapeuttien tyovélineend laitteen kayttdasteen monipuolistamiseksi
ja harjoittelun sujuvoittamiseksi.
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The main purpose of this study was to create an exercise program for elderly to improve
their muscle strength, balance and walking speed by the means of Kinesis One training
device. The target group consisted of elderly having moderate difficulties with their walk-
ing abilities and balance. The exercise program was meant to aid the physiotherapists by
giving them information on how to use the Kinesis One device in rehabilitation use. The
objective of this study was to improve the use of the Kinesis One device.

The study was carried out as a functional study in co-operation with the importer of the
Kinesis One training device, Qicraft Finland Ltd. The thesis consists of two parts: a theory
section and a guide. Material for the theory section was mainly collected from sources
found online and in literature.

The exercises chosen for the guide were first photographed and then edited. The training
programme included functional exercises that were aim to improve muscle strength, bal-
ance and walking speed. They all had 1-3 increasing levels of difficulty.

Strength training has been shown to improve muscle strength even at the old age. It also
appears to have an effect on balance and walking speed among the elderly. By improving
muscle strength, especially in lower limbs, it is possible to make the activities of daily
living a whole lot easier.

Key words: functional training, balance, muscle strength, walking speed, elderly, sppb,
rehabilitation
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1 JOHDANTO

Tarkoituksenmukaisen liikkeen tai toiminnan aikaansaaminen on lihaksen padasiallinen
tehtdva. Jo tuolilta ylés nousemiseen vaaditaan monien lihasten oikea-aikaista koordinoi-
tua toimintaa ja ennen kaikkea alaraajojen ojentajalihasten riittdvaa voimantuottoa seka
tasapainokykyd. Istumasta ylos noustessa ikaantymisen aiheuttamat muutokset lihaksis-
tossa ovat selvasti havaittavissa. Verrattaessa nuoria ja ikadntyneita henkil6ita, ikaanty-
neet nousevat ylos tuolista selvasti hitaammin, jolloin liikkeen suorittamiseen vaadittava
suhteellinen voimataso on heilld selvasti korkeampi ja suoritus vaatii heiltd usein lahes
maksimaalista voimaa. Useat ikadntyneet eivéat pysty alaraajojen heikentyneen lihasvoi-
man vuoksi nousemaan tuolista yl6s omin avuin vaan joutuvat monesti kdyttdmaan apuna
ylaraajojaan, joko tyontamalla kasinojista tai vetamalla itsensa pystyyn erilaisten, esimer-

Kiksi seindan tai sangynlaitaan kiinnitettavien, nousutukien avulla. (Sipild 2008.)

Lihasten kyky kéyttdd voimaa on tdrkedssé asemassa ik&antyvien toimintakyvyn kan-
nalta. Suhtautuminen ik&éantyneiden voimaharjoitteluun on muuttunut paljon tahén pai-
vaan mennessa, verrattuna 1990-luvun alkuun, jolloin tutkimus idakkéiden lihasvoimahar-
joittelun ymparilla alkoi vilkastumaan. Tuolloin yleinen ajattelutapa oli, ett4 voimahar-
joittelu on ikaantyneille tarpeetonta ja jopa vaarallista, kun taas nykyéaan kasitykset ovat
muuttuneet kaytdnnossd painvastaisiksi. Nykypéivana on olemassa useita ainoastaan
ikaantyneille suunnattuja kuntosaleja. Lisédksi myos terveydenhuollossa toteutetussa kun-
toutuksessa ja ikaantyneille tehtavisséd harjoitusohjelmissa kiinnitetddn aikaisempaa
enemman huomiota juuri voimaharjoittelun merkitykseen. Jopa osaan vanhainkodeista
on ilmestynyt kuntosaleja, joilla ikdantyneitd kannustetaan huolehtimaan omasta toimin-
takyvystaan. (Sipila ym. 2013, 141-152.)

Riittdva fyysinen toimintakyky ja nivelten liikkuvuus ovat varsin olennaisessa asemassa
arvioitaessa ikaantyvien itsendista selviytymistd. Toimintakyvyn heikkenemisen on to-
dettu olevan yhteydessa koti- tai sairaalahoidon tarpeen lisdéntymiseen sekd kasvanee-
seen kuolleisuuden ja toiminnanvajauksien riskiin. (Rantanen 2003; Karinkanta 2011.)
Toimintakyvyn ongelmia esiintyy enemmaén idkkailla naisilla kuin miehilld. EU-maissa
elavilla naisilla elinajan pituus on miehid pidempi, mutta naisilla erilaisten oireiden esiin-
tyvyys on korkeampi ja he kayttavat miehid enemman terveyspalveluja. (Heikkinen 2008,

80-89.) Sairastavuuden on tutkimuksissa todettu lisdantyvén ikaantymisen seurauksena
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voimakkaasti. Tama on néhtdvissd parhaiten eri ikaluokkia verrattaessa. Kun 50-vuoti-
aista viel& joka toisella ei ole Kliinisten tutkimusten perusteella todettavissa pitkaaikais-
sairauksia, on 60 vuotta tayttaneill terveiden osuus véhentynyt jo kolmasosaan, 75 vuotta
ylittaneilla noin kymmeneen prosenttiin ja 85-vuotiaista yha harvemmaksi. Usein myds
monitautisuus on vanhemmissa ikéluokissa varsin yleistd. Myos tehtyjen leikkaushoito-
jen, etenkin kaatumistapaturmien seurauksena tehtdvien, mééra kasvaa idkké&éssa vées-
t0ss& merkittavasti. (Heikkinen 2008, 80-89.)

Toiminnanvajausten riskitekijoita késittelevissa tutkimuksissa on 16ydetty useita ikéanty-
neiden toiminnanvajausten syntya liséavié tekijoitd. Todennakdisyys toiminnanvajausten
syntyyn on sitd suurempi mitd useampia riskitekijoita kyseisella henkil6lld on. Naihin
riskitekijoihin lukeutuvat huonoksi koettu terveydentila, sairauksista aiheutuva taakka,
heikentynyt tasapaino ja alaraajojen lihasvoima, fyysinen inaktiivisuus, huono nakokyky,
kognitiivisten toimintojen heikkeneminen, tupakointi, korkea ja matala BMI seka sosiaa-
listen kontaktien vahaisyys. (Heikkinen 2008, 80—89.) Saannollista fyysisté aktiivisuutta
pidetdén elintarkedna terveelle ja aktiiviselle ikaéntymiselle, silla se saattaa ennaltaeh-
kaista tai hoitaa monia yleisia sairauksia seka séilyttaa ja yllapitdd hyvaa fyysista kuntoa.
lakkaiden ihmisten litkunnan keskeinen toiminnallinen tavoite on liikuntakyvyn sailytta-
minen sellaisella tasolla, ettd se mahdollistaa paivittéisista toiminnoista selviytymisen
seka itselle térkeisiin toimintoihin osallistumisen niin kotona kuin kodin ulkopuolella.
(Karinkanta 2011.)

1.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas fysioterapeuttien kayttoon Kinesis One -lait-
teen kaytosta ja opinnaytetyon tarkoituksena oli Kinesis One -laitteen kdyton tehostami-
nen. Harjoitusopas koostuu lihasvoimaa, tasapainoa ja kavelynopeutta seké koordinaatio-
kykya harjoittavista liikkeista ja se on suunniteltu vastaamaan kohtalaisessa kaatumisris-
kissa olevien ik&d&ntyneiden kuntoutujien tarpeisiin. Opinnaytetyon aihe syntyi fysiotera-
peuttien tarpeesta saada konkreettinen tytkalu ja ohjeistus Kinesis One -laitteen kaytosta.

Fysioterapeuttien toiveena oli saada k&yttoonsa liikepankki, joka sisaltéisi kdytannon har-

joitteita, joiden tavoitteena olisi ensisijaisesti alaraajojen lihasvoiman lisédminen ja tasa-
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painon parantaminen. He esittivat toiveen, ettd harjoitteet suunniteltaisiin SPPB-suori-
tuskykytestiston (Short Physical Performance Battery) perusteella tukemaan edelld mai-
nittuja testissa mitattavia osa-alueita, joita ovat staattinen tasapaino, tuolista ylésnousu ja

kavely.

1.2 Opinnaytety6n toteutus

Opinndytetydbmme toteutettiin toiminnallisena opinnédytetyoné, mika Lumpeen ym.
(2015) mukaan tarkoittaa kaksiosaista kokonaisuutta, joka sisaltdd sekd toiminnallisen
osuuden etta opinnadytetydraportin. Toiminnallinen opinnéytety6 toteutetaan usein tuot-
tamalla jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi opas, ohjeistus tai kirja. Oppaan sisélto
ja ulkoasu koostetaan vastaamaan kohderyhmaén tarpeisiin. Toiminnallinen opinnéytety6
yhdistaa kaytannon toteutuksen seké raportoinnin tutkimusviestinnén keinoin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.) Toiminnalliseen opinndytetyohon liittyvassa raportissa selvite-
taan tyoprosessin kulkua sek& millaisia tuloksia ja johtopaatoksia tydn perusteella on
tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tehtavé tuotos pohjautuu ammattiteorialle seké sen
tuntemukselle. Toiminnallisen opinndytetydraportin tulee liséksi aina sisaltaa myds teo-
reettinen viitekehysosuus. (Lumme ym. 2015.) Opinndytetydmme toiminnallinen osuus
koostuu opasmateriaalin sisallon suunnittelusta sek& sen toteuttamisesta. Teoreettisessa
osuudessa tarkastellaan ik&antymisen lihasvoimaan, tasapainoon seké reaktiokykyyn ja
kavelynopeuteen aiheuttamia muutoksia, toiminnallista harjoittelua ja ikaantyneiden
harjoittelun erityispiirteita seka tarkastellaan ik&antyvien toimintakyvyn arvioinnissa
kaytettavad Lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistoéa (SPPB, Short Physical Perfor-
mance Battery) ja sen eri osa-alueita.

Harjoitusohjelma suunniteltiin kohtalaisessa kaatumisriskissa oleville ik&antyneille, joilla
on lievi& toiminta- ja litkkumiskyvyn haasteita. Lahtokohtana harjoitusohjelman suunnit-
telussa oli, etté harjoittelu tulisi tapahtumaan fysioterapeutin ohjauksessa ja valvonnassa.
Fysioterapeutti valitsee liikkeista parhaiten kuntoutujaa palvelevat harjoitteet ja maarittaé
sopivan kuormitustason, liikkeen suoritusnopeuden seké toistoméarén harjoittelun yksi-
I61lisyyden ja turvallisuuden takaamiseksi. Harjoitusoppaaseen sisaltyy 5 tasapainoa, li-
hasvoimaa ja k&velynopeutta parantavaa, evidenssin perusteella suunniteltua harjoitetta,

joissa kussakin on 3 eri vaihtoehtoista suoritustapaa.



Ohjelmassa on pyritty ottamaan huomioon myo6s ne henkil6t, joille seisten tehtava har-
joittelu voi tuottaa vaikeuksia. Harjoitusohjelmasta laadittiin selke&t kuvalliset ohjeistuk-
set fysioterapeuttien kayttddn. Muokkasimme harjoitusohjelmaa ja arvioimme sen sovel-
tuvuutta kohderyhmélle tyelamakumppaneilta saamamme palautteen perusteella. Har-
joitusohjelman soveltuvuutta kohderyhméllemme ei ollut mahdollista t4ssd opinnéyte-
tyossa luotettavasti arvioida, silla opinndytetybhomme ei siséltynyt testauksia vaikutta-

vuuden arvioimiseksi.

1.3 Kohderyhma

Kohderyhmaéksi paatimme konsultoimiemme fysioterapeuttien kanssa kéytyjen keskuste-
lujen perusteella, valita kohtalaisessa kaatumisriskissa (SPPB-testissé 4-8 pistettd) olevat
ikaantyneet. Téhan lopputulokseen paadyimme silla perusteella, ett4 he voisivat hyotya
eniten toiminnallisesta harjoittelusta ja siksi, ettd valtaosa hoidettavista ik&antyneisté po-
tilaista saa SPPB-testissa tuloksekseen 4-8 pistettd. Kohderyhmaén kuuluvien henkili-
den yleistéa toimintakykya arvioitaessa on syytd huomioida, etta suorituskyvyn taso saat-
taa vaihdella hyvinkin suuresti eri yksildiden valilla. Testista 8 pistettd saavat henkilot
ovat vield hyvin toimintakykyisia ja selviavat arjessa varsin itsendisesti, kun taas vastaa-
vasti tuloksekseen 4 pistetta saaneiden liikkuminen voi olla hyvinkin haparoivaa. Lisaksi
he saattavat tarvita liikkuakseen apuvélineita ja heilla myos ulkopuolisen avun tarve ja

kaatumisriski on selvasti suurempi verrattuna ensimmaiseen ryhmaan.



2 IKAANTYNEIDEN KUNTOSALIHARJOITTELU

Viime vuosina ikéantyneiden kuntosaliharjoittelu on merkittavéasti lisdantynyt. Useat tut-
kimukset ovat osoittaneet kuntosaliharjoittelun sopivan erittdin hyvin kaiken kuntoisille
ikdantyneille. Kuntosaliharjoittelusta hyotyvét seka kotona asuvat suhteellisen toiminta-
kykyiset, mutta se soveltuu varsin hyvin myds vanhainkodeissa ja palvelutaloissa asu-
ville, toimintakykynsd menetténeille ikéantyneille. Ik&antyneiden on todettu hyotyvén
monella tavalla kuntosaliharjoittelusta. Sen on osoitettu muun muassa parantavan ikéan-
tyneiden kykya nousta itsendisesti ylos tuolilta sek& helpottavan heidan liikkumiskyky&aén
litkkumisvarmuuden ja kavelynopeuden lisdantyessa kasvavan lihasvoiman seurauksena.
Toimintakyvyn parantuessa ja liikkumisen helpottuessa my6s paivittdisten toimintojen

suorittaminen helpottuu ja mieli virkistyy. (Sakari-Rantala 2004.)

Kuntosaliharjoittelun suunnittelussa tulisi, myos harjoittelun mielekkyyden ja jatkuvuu-
den takaamiseksi, panostaa erityisesti kannustavien ja turvallisten olosuhteiden luomi-
seen ikaantyneille, vaikkakin heikentynyt toimintakyky saattaa tietyissé tilanteissa asettaa
tilojen suunnitteluun, ohjaukseen, ohjelmiin sek& laitteisiin kohdistuvia rajoituksia ja
haasteita. Jotta hyvien tulosten saavuttaminen olisi mahdollista, harjoittelun on oltava
riittdvan pitkdaikaista ja ennen kaikkea saannollistd! Muutaman valiin jaanyt harjoittelu-
kerta ei ole merkitsevéd, eika sen takia harjoittelua kannata lopettaa kokonaan. Harjoitte-
lun tarkeimpana tavoitteena on onnistumisten kautta rakentaa liikkumisesta osa jokapai-
vaista terveellistd elamantapaa. Harjoittelun avulla aikaansaatujen tulosten yllapitovai-
heessa tulisi vaihdella harjoittelun intensiteettia ja harjoittelumééria. (Sakari-Rantala
2004.)

Harjoittelussa kéytetyn vastuksen tulee ylittdd elimistdon normaalisti kohdistuvan kuor-
mitustaso harjoitusvaikutusten aikaansaamiseksi. Harjoittelun progressiivisuus eli nousu-
johteisuus on hyva huomioida harjoitusohjelmia suunniteltaessa, silla voimaharjoittelun
edetessa elimisto tottuu vahitellen lisdantyneeseen rasitukseen, jolloin alkuperdinen kuor-
mitustaso ei ole en&a riittava suorituskyvyn lisddmiseksi. Tasta syysta harjoittelun rasit-
tavuutta on lisattéva suorituskyvyn kehittyessa sen nousua vastaavasti. Harjoittelun avulla
voidaan vaikuttaa vain niihin ominaisuuksiin, joita kulloinkin harjoitetaan (spesifisyyden

periaate). Suurimmat vaikutukset voidaan nédhd& niissé toiminnoissa, jotka on suoritettu



10

harjoitusohjelman liikkeiden kanssa samalla liikelaajuudella, samoilla lihasryhmilla, sa-
malla nopeudella ja lihastyotavalla seka vastaavanlaisella intensiteetilld. Liikuntaharjoit-
telun yleisia periaatteita (harjoittelun spesifisyyttd, progressiivisuutta, jatkuvuutta, saan-
nollisyytta seka riittavaa kuormitusta) voidaan hyodyntéa ikaantyneiden harjoittelussa ai-

van samalla tavalla kuin nuoremmillakin. (Sakari-Rantala 2004.)

Lihaskuntoharjoittelun ensisijaisena tavoitteena on ikdantyneen henkilon toimintakyvyn
lisaédminen. Kun perusvoimataso on harjoittelun avulla kehittynyt riittavalle tasolle, pyri-
taan harjoittelussa keskittymaan toiminnallisempiin harjoitteisiin. Lihasvoimien yllapita-
miseksi ja jo saavutettujen harjoitusvaikutusten sailymiseksi tulisi fyysisesti aktiivisesta
elaméntavasta pitd4 huolta my6s intensiivivaiheen jalkeen. Palaaminen takaisin passiivi-
siin eldmantapoihin heikent&a lihasvoimat pikkuhiljaa takaisin ldht6tasolle. Ikaantynei-
den kanssa toimiessa olisi erittdin tarkeda kiinnittdd huomiota motivaation merkitykseen,
ikaantyneitd tulisi motivoida litkunnan pariin, jotta eldamantapojen muuttuminen pysy-
vasti olisi edes teoriassa mahdollista. Yhté tarkedd on myds pyrkia luomaan ik&éantyville
sopivia liikuntatapoja, unohtamatta litkunnan turvallista ja mielekasta harrastamista ja lii-

kunnan esteiden minimoimista. (Timonen & Koivula 2001.)
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3 TOIMINNALLINEN HARJOITTELU

3.1 Toiminnallisen harjoittelun maaritelma

Toiminnallinen harjoittelu voidaan maaritella sellaiseksi harjoitteluksi, jolla on hyva tai
erinomainen siirtovaikutus haluttuun toimintaan tai ominaisuuteen. Né&in ollen voidaan
ajatella, ettd yksilolle on ensin tuotettava tavoitteet, joiden tayttamiseen tahtaavaa harjoit-
telua voidaan kuvata toiminnalliseksi harjoitteluksi. Toiminnallisella harjoittelulla taytyy
siis olla ensin tavoitteet ja sen jalkeen sité kohti suunnatut harjoitteet, joiden siirtovaiku-
tuksen tulisi olla hyvé tavoitetta ajatellen. Toiminnallista harjoittelua ei kuitenkaan tulisi
rinnastaa tietylle urheilulajille spesifiseen harjoitteluun, silla toiminnallinen harjoittelu
sisaltdd paljon monia eri urheilulajeja hyodyttavia harjoitteita. (Méaennena Jukka 2014.)
Toiminnallisella harjoittelulla pyritd&n kehittdmaan useita toimintakyvyn eri osa-alueita,
kuten voimaa, nopeutta, ketteryyttd, tasapainoa seka liikkuvuutta, samanaikaisesti. Usein
harjoitteina kdytetaan niin kutsuttuja moninivelliikkeitd, kuten kyykkya, maastavetoa tai
vaikka punnerruksia. Moninivelliikkeissd nimensa mukaisesti liikutetaan montaa eri ni-

veltd samanaikaisesti. (Kamarainen 2013.)

Toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu edellyttdd hermoston, lihasten ja aistinelinten sau-
matonta yhteisty0ta, ja siind tavoitellaan oikeanlaista liikesuoritusta yksittaisten lihasten
harjoittamisen sijasta. Toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu voidaan méaritella harjoitte-
luksi, jossa tavoitteena on harjoittaa niitd ominaisuuksia, jotka ovat harjoittelijalle yksi-
I6llisesti tarkeitd. Taman saavuttaakseen harjoitusliikkeiden tulisi olla mahdollisimman
helposti rinnastettavissa yksilon arkieldman toimintoihin, jolloin toiminnallisten harjoit-
teiden ensisijaisena tarkoituksena olisi helpottaa tydssé ja arjessa selviytymista esimer-
kiksi ryhdin tai asennon yll&pidon tai parantamisen avulla. Toiminnallinen harjoittelu
mahdollistaa useiden ominaisuuksien, kuten kestdvyyden, lihaskunnon, tasapainon ja
koordinaation seké liikkuvuuden, yhtdaikaisen harjoittamisen. (Aalto ym. 2007; Pietil4d &
Rouvali 2015.)

Toiminnallisella harjoittelulla tavoitellaan usein yhdistettdvyytté arjen toimintoihin, usei-
den lihasten parempaan toimintakykyyn seké& kehon kokonaisvaltaiseen toimintaan. Lii-
kesuoritukset vaativat useiden eri lihasryhmien samanaikaista toimintaa eri liikesuun-

nissa seka erilaisissa lihastydn muodoissa, kun tavanomaisessa kuntosaliharjoittelussa
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kaytettavat laitteet kuormittavat usein vain yhté lihasryhmaa (péésuorittajalihasta) kerral-
laan. Talléin ymparoivat lihakset eivat valttamatta aktivoidu tavalla, joka vastaisi kehon
normaalia toimintaa. Kun liikeradasta saadaan mahdollisimman vapaa aktivoituvat mygs
lihasketjut seké vartalon suuria lihaksia avustavat lihakset, jolloin asetetaan lihastyon li-
séksi haasteita myds kehon tasapainojarjestelman toiminnalle. (Aalto ym. 2009.) Myos
vahan liikkuvan henkilon tasapainoa ja kehonhallintaa on mahdollista kehitt&da kuin huo-
maamatta moniulotteisen harjoittelun avulla. Ikaintyneiden toiminnallisesta harjoitte-
lusta saama hyoty on néhtdvisséa parantuneen liikehallinnan kautta, joka helpottaa liikku-

mista ja pystyssa pysymista seka ennaltaehkéisee kaatumisia. (Aalto ym. 2007.)

Tasapainoa ja koordinaatiota vaativat liikkeet olisi suositeltavaa suorittaa ohjelman alku-
vaiheessa, koska lihasten vasyessa liikkeiden hallinta vaikeutuu, jolloin harjoittelusta saa-
tavat vaikutukset ja hyodyt myos véhenevat. Ohjelman alussa olisi myds hyvéa keskittya
liikkeisiin, jotka vaativat isojen lihasryhmien tydskentelyd, koska ne kuluttavat pienia li-
hasryhmi& enemman energiaa sekd happea ja stimuloivat elimiston rakentavia hormoneja.
Ohjelman loppuun voitaisiin sijoittaa eristavat tai tuetut liikkeet seka keskivartaloa ja pie-
nia lihasryhmia kuormittavat harjoitteet, koska etenkin keskivartalon tukilihasten vasy-
minen alkuvaiheessa saattaisi kasvattaa loukkaantumisriskid voimaa vaativia perusliik-
keitd suorittaessa. (Aalto ym. 2009.) Toiminnallisessa harjoittelussa kaytetd&n paljon
avoimen kineettisen ketjun harjoitteita, joissa alaraajojen pienet tasapainoa saatelevat tu-
kilihakset aktivoituvat, siksi toiminnallista harjoittelua voidaankin suositella ikéantyville,

joilla on haasteita tasapainon saatelyn kanssa (Collons 2012, 5).

3.2 Kinesis One

Kinesis One -laitteen ldhtokohtana on ollut suunnitella laite, jossa kaikki liikkuva meka-
niikka on piilossa, jolloin ohjaajan huomio kiinnittyy ainoastaan harjoitteiden tekijaan,
mika osaltaan helpottaa myos fysioterapeuttista havainnointia. Kinesis One -laitteen 360
astetta pyorivat pallonivelet mahdollistavat tdydet fysiologiset liikeradat patentoidun
Full-Gravity® -mekanismin ansiosta, mik& tarkoittaa sitd ettd liikkeen tuottaminen on
mahdollista joka suuntaan. Liikkeiden suorittaminen tapahtuu tarttumalla vaijerissa al-
haalla, ylhaalla tai pystysuunnassa kiinni oleviin otekahvoihin (Kuvat 2 & 3). Liukuva

otekahva liikkuu vaijerissa vapaasti eiké sité tarvitse erikseen sdtad, jolloin myods kor-
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keuden saato liikkeiden aikana tapahtuu automaattisesti, eivétka kési ja vaijeri paase kos-
kettamaan toisiaan liikkeiden aikana. Nam& ominaisuudet yhdessa mahdollistavat taysin
esteettomien liikeratojen hyddyntamisen kolmiulotteisesti. (Kinesis Foundation Course
2011; Aarresuo, V. 2015.)

(Kuva 3. Vaijeri ylhaalla)

(Kuva 2.Vaijerit alhaalla ja pystysuunnassa)

Laitteessa on kaksi painopakkaa (vastus: 79 kilogrammaa/puoli), joiden avulla harjoitus-
vastus voidaan saataa eriytetysti kummallekin puolelle. Painopakkalevyjé on laitteessa
kummallakin puolella 16 kappaletta (Kuva 4). Ensimmaisella tasolla vastus on 2,27 kilo-
grammaa, tasoilla 2-6 yksi painopakkalevy vastaa 1,36 kilogrammaa ja tasoilla 7-16 yh-
den painopakan lisaykselld saadaan 2,72 kilogramman lisédvastus. Molemmin puolin si-
jaitsevat vaijerit tottelevat omaa painopakkaansa, mikd mahdollistaa kahden ihmisen yh-
taaikaisen harjoittelun laitteen eri puolilla. Vastus tulee aina tasaisesti molemmille puo-
lille kahdesta suunnasta, ja se muuttuu otekahvan ja vaijerin véliin jadvan kulman muut-
tuessa, mitd pienempi kulma sitd suurempi on myos vastus. Kinesis One -laitteen toimin-
taséde on 2,7 metrid ja harjoitusvastus kasvaa progressiivisesti etdisyyden lisadntyessa eli
mitd kauempana harjoittelija laitteesta on, sitd suurempi on harjoitusvastus. (Kinesis
Foundation Course 2011; Aarresuo, V. 2015; Qicraft 2015.)
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(KUVA 4. Painopakka)

Kinesis One -laitteelle on myonnetty TUV GM sertifikaatti, mika tarkoittaa, etta se on
sertifioitu niin laéketieteelliseen kuin kuntoutuskayttoonkin. Laite mahdollistaa yhta
lailla sekd yksinkertaisten perusliikkeiden, ettd vaativampien yhdistelméliikkeidenkin
suorittamisen. Laitteelle on myos saatavilla erilaisia lisdvarusteita helpottamaan harjoit-
telua ja mahdollistamaan monipuolisen ja helposti arkeen yhdistettavén toiminnallisen
harjoittelun. Saatavia lisdvarusteita ovat muun muassa kahvoihin kiinnitettavat ranne-ka-
sikahvat, Kinesis-vy0 seka nilkkaremmit. (Kinesis Foundation Course 2011; Qicraft
2015.)

3.3 Toiminnallinen harjoittelu Kinesis One -laitteella

Perinteisiin harjoitusohjelmiin sisaltyy padasiassa kestavyysharjoittelua, yhden nivelen
voimaharjoittelua tai ndiden yhdistelmid, jotka eivat usein mahdollista kehon toiminnal-
lisuuden kehittymista (Cress ym. 1996). Cressin ym. (1996) mukaan talla perinteiselld, ja
usein yleisiin litkuntasuosituksiin sisaltyvalla, lahestymistavalla tavoitellaan yksilon péi-
vittdisen toimintakyvyn parantamista, vaikka ndiden harjoitteiden yhdistettavyys péivit-
taisiin toimintoihin ja niiden vaatimaan toimintakykyyn onkin varsin heikko. Tavanomai-
nen kuntosalilaitteilla toteutettu voimaharjoittelu toki vahvistaa jokaista lihasryhmé&a
erikseen, mutta kyseenomaiset harjoitteet eivat valttamatta sisalla toiminnallista suoritus-

kykya tukevia harjoitteita (Cress ym. 1996).

Toiminnallinen suoritus vaatii monen eri nivelen seka lihasryhmén samanaikaista yhteis-
tyotéd. Esimerkiksi portaita kKiivetessa aktiivisena ovat niin reiden etuosan ojentavat lihak-

set, takareiden koukistavat lihakset, lantiota ojentavat ja koukistavat lihakset seké nilkkaa
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koukistavat lihakset. Jokaisen lihasryhman vahvistaminen erikseen ei harjoita ndiden li-
hasten kykya toimia yhteistydssa suorittaakseen monia lihasryhmié rekrytoivan tehtdvan,
kuten esimerkiksi porraskavelyn. Tutkimusten mukaan vastusharjoittelu kuitenkin lisaé
ikaantyneilla seka lihassédikeiden méaraa ettd voimaa. Vastusharjoittelun lihasvoimassa
aikaansaamien muutosten on osoitettu olevan yhteydessé seka neuraalikudoksen adaptaa-

tioon etté lihashypertrofiaan. (Cress ym. 1996.)

Kinesis One -laitteella harjoiteltaessa saadaan rekrytoitua useita lihasryhmié toimimaan
yhteistydssa, jolloin harjoittelun siirtovaikutus péivittdisiin toimintoihin ja niiden vaati-
maan toimintakykyyn on perinteista kuntosaliharjoittelua tehokkaampi. Eri liikkeiden ai-
kana tapahtuvat vaihtelut eri tasoissa ja suunnissa eivat Kinesis One -laitteella harjoitel-
taessa vaikuta vastuksen maaraan, mika mahdollistaa arkielamaélle tarpeellisten liikerato-
jen harjoittelun. Kinesis Onen monipuolisuus ja lukemattomat mahdollisuudet harjoitte-
lussa, eritoten liikeratojen esteettomyys mahdollistaa my6s tasapainon seké asennon- ja
raajojen hallinnan kehittymisen, ja siksi laite soveltuukin varsin hyvin toiminnallisen har-

joittelun vélineeksi. (Aalto ym. 2007.)

(Kuva 1. Kinesis® One. Jesse Asikainen)
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4 1IKAANTYNEIDEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Toimintakykya voidaan tarkastella monista eri ndkdkulmista ja ldhtokohdista, késitteend
se on varsin moniulotteinen eika sille 10ydy yhté ainoaa méaritelmaa. Useasti ikaantynei-
den toimintakykyé pyritddn maarittelemaan kayttaméalld mittareina kykya selviytya pai-
vittaisistd toiminnoista ja asumista omassa kodissa. Liséksi madrittelyssé otetaan huomi-
oon kykeneekd ik&éntynyt henkild suoriutumaan elinympariston hénelle asettamista olen-
naisista sosiaalisista rooleista, kuten harrastuksista, sosiaalisista suhteista ja kommuni-
kaatiosta. (Heikkinen 2008, 80—89.) Vanhenemisprosessit, idan mukana lisdantyva sairas-
tavuus seké elaméntapojen muutokset heikentdvat toimintakykyé véahitellen ja johtavat
toiminnanvajavuuksien sekd avun tarpeen lisaéantymiseen. Kaikki toimintakyvyn osa-alu-
eet eivat kuitenkaan muutu ihmisen ikaantyessa samanaikaisesti. Ikdantymiseen liittyvien
muutosten alkamisik&, nopeus seka vaikutukset elaménlaadun ja itsenéisen selviytymisen
kannalta vaihtelevat seka eri toimintakyvyn osa-alueiden etta yksildiden ja sukupuolten
valilla. (Karinkanta 2011.)

- . fyysinen fyysinen
ikdantyminen | | ;o kiivisuus aktiivisuus
~y -¥ +y

hermo-lihasjarjestelman toiminta

v
terveyskunto
¥ N

motorinen tuki- ja liikuntaelimistd
+ tasapaino + notkeus
» koordinaatio » lihasvoima
« reaktiokyky * lihaskestavyys

'

lilkuntaelimiston toimintakyky

» liikkumiskyky

» niska-hartiaseudun ja selan toimintakyky
« itsendinen selviytyminen

Ikadntyminen, liikkumattomuus ja fyysinen aktiivisuus
aiheuttavat hermo-lihasjérjestelméan toiminnassa muutoksia,
jotka valittyvat terveyskunnon kautta liikuntaelimiston
toimintakykyyn.

(Kuva 1. Liikunta-kunto-terveysviitekehys. UKK-instituutti 2015.)
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Useat fyysisen toimintakyvyn osa-alueet heikkenevét keskimaarin noin 30 % 30-70 ika-
vuoden vélisend aikana. Psyykkinen toimintakyky nayttaisi vastaavasti pysyvén suhteel-
lisen muuttumattomana aina 75-80 vuoden ik&&n asti, olettaen ettei jokin sairaus, etenkin
dementia, aiheuta sen heikkenemista. Paivittéisista toiminnoista selviytyminen alkaa use-
alla ikdantyneella vaikeutua noin 70-vuotiaana. (Heikkinen 2008, 80-89.) Toimintakyvyn
heikkeneminen alkaa ja etenee yleensé véhitellen. Krooniset ja akuutit vaivat (esimerkiksi
sairaudet tai vammat) voivat vaikeuttaa kehon jérjestelmien toimintaa ja toimintojen suo-
rittamista, esimerkiksi lihasvoiman ja tasapainon heikentymisen seurauksena. Nama hai-
riét tyypillisesti johtavat toiminnallisten rajoitusten syntymiseen normaaleissa fyysisissa
ja henkisissd toiminnoissa, mika saattaa ilmet& konkreettisesti muun muassa liikkuvuus-
ongelmina. Useimmiten seurauksena on asteittainen toimintakyvyn aleneminen, kun toi-
minnanrajoitukset aiheuttavat hankaluuksia paivittaisissa toimissa ja sita kautta rajoitta-

vat ikaantyvien itsendisyytta. (Karinkanta 2011.)

4.1 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB, Short Physical Performance Battery) on
luotettava alaraajojen suorituskykyé idkkéilld mittaava testistd. Ikdantyneiden toiminta-
ja lilkkumiskykyyn vaikuttaa erityisesti alaraajojen suorituskyvyn taso (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014). SPPB-testisto siséltda ryhmaén testejd, jotka yhdistavat kavelyno-
peuden, istumasta seisomaan nousun sek& tasapainotestin tulokset. Testistoa kaytetaan
arvioitaessa ja ennakoitaessa ikadntyneiden toimintakyvyn heikkenemist ja sité voidaan
kayttdd myds apuna toimintakyvyn kartoittamisessa. Pisteet rajautuvat 0 (huonoin mah-
dollinen suoritus) ja 12 (paras mahdollinen suoritus) valille. SPPB-testistdlld on nayttoa
hyvastd ennustekyvystd kohonnutta kuolleisuusriskid, lisdantynytta ulkopuolisen hoidon
tarvetta ja vammautumista kohtaan. (Prove 2013.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd heikko suoriutuminen SPPB-testissé korreloi tervey-
dellisiin ongelmiin, kuten lisd&ntyneeseen ulkopuoliseen hoitoavun tarpeeseen, toiminta-
kyvyn laskuun ja kuolleisuuteen. SPPB-testistossa kédytettdva pisteytys on alunperin ke-
hitelty kotona asuville suhteellisen terveille ik&éantyville miehille ja naisille tehtyjen laa-
jojen epidemiologisten tutkimusten pohjalta. Koska kriteerit pohjautuvat padasiassa val-
tavéestolle tehtyihin tutkimuksiin, niitd ei vélttdmatta voida taysin sovittaa laitosympé-

ristossa tapahtuvaan testaukseen.
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4.1.1 SPPB-testistdn osa-alueet

SPPB-testist0 siséltdd kolme objektiivista testid, joilla arvioidaan alaraajojen toimintaa
(Fisher ym. 2009):

1. 4 metrin kévely (alunperin 2,4 metrig, sittemmin muutettu) (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014).
2. 5 Kkerran istumasta seisomaan nousu ja

3. Asteittain vaikeutuva seisomatasapainoa mittaava testi.

Jokaiseen testin osa-alueeseen on yhdistetty 5-tasoinen asteikko (0-4). Nollatulos indikoi

epaonnistuneeseen suoritukseen, johon sisaltyy:

1. testid yrittdneet, mutta epdonnistuneet,
2. tilanteet, joissa testin arvioija tai suorittaja kokivat tilanteen vaaralliseksi seka
3. muut tilanteet, joissa testin osan suorittaminen oli terveydellisten syiden (testat-

tava liian sairas, liiallinen seurantalaitteiden maara jne.) takia mahdotonta.

Pisteytysta 1-4 kaytetddn kuvaamaan suorituksen tasoa asteittain niilla henkil6illa, jotka
suoriutuivat testistosta spesifisten alla kuvailtujen ohjeistusten mukaisesti. (Fisher ym.
2009)

4 metrin kavelytesti

Kévelynopeus mitataan 4 metrin matkalta, ja mahdollisen liikkumisen apuvalineen (esi-
merkiksi k&velykepin tai rollaattorin) kaytté on sallittua. Kéveltdva matka voidaan mer-
kitd esimerkiksi teipilld lattiaan. Viivojen ulkopuolelle on jatettava véhintaan 60 sentti-
metrin verran tilaa molempiin pdihin (varoalue). Potilasta ohjeistetaan k&velemaan tes-
tissé normaalia nopeuttaan pystyasennossa. Ajanotto aloitetaan, kun potilaan jalka ylittaa

lahtoviivan ja lopetetaan, kun potilaan ensimmaéisend maaliviivan ylittdva jalka koskee
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lattiaa maaliviivan takana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Pisteytys (1-4) pe-
rustuu testin kehittgjien aiemmin vakiinnuttamiin suoritusnopeuden kvartiileihin (Gural-
nik ym. 1994).

Tuolilta istumasta seisomaan nousu (5 toistoa)

Testin alkaessa potilasta ohjeistetaan suorittamaan viisi istumasta seisomaan nousua niin
nopeasti kuin se on hanelle turvallisesti mahdollista. Suoritusta, jossa tukevalta sel-
kanojalliselta ja kasinojattomalta tuolilta, jonka istuinkorkeus on 42-44 senttimetrié ja
istuimen syvyys 42-45 senttimetrid, noustaan yl6s seisomaan, saa harjoitella kerran ennen
varsinaista testisuoritusta. Testissa késien tulisi pysyé ristissé rinnan paalla jos se vain
testid suorittavalta onnistuu. Kategorioittain jaoteltu pisteytys (1-4) pohjautuu Guralnkin
ym. (1994) testin kehittdjien aiemmin vakiinnuttamiin suorituskyvyn kvartiileihin. (Gu-
ralnik ym. 1994).

Seisomatasapaino

Tasapainoa mitataan kolmessa eri seisoma-asennossa, joissa tutkittavan tulisi pysya kym-
menen sekunnin ajan. Testin ensimmaisessa vaiheessa tutkittavaa pyydetaan seisomaan
siten, ettd hanen jalkateransa ovat vierekkain kiinni toisissaan. Seuraavissa vaiheissa tes-
tin suoritustapa on muuten sama, mutta jalkaterien asentoa muutetaan siten, etta jalkaterat
ovat toisessa osassa puolitandem-asennossa (toisen alaraajan kantapad toisen alaraajan
isovarpaan vieressd) ja kolmannessa jalkaterat suoraan perékkain niin, ettd etummaisen
alaraajan kantapaa koskettaa takimmaisen alaraajan varpaita (tandem-seisonta). Testaus
tulisi suorittaa aina tdssa samassa jarjestyksessd. Seuraavaan testiasentoon siirrytaan vain,
miké&li testattava on pystynyt seisomaan aikaisemmassa testiasennossa yhtamittaisesti
kymmenen sekunnin ajan. Testaajalla on koko testin aikana tarkeé rooli ja vastuu testat-
tavan turvallisuuden varmistajana. Kategorioihin jaetut pisteet 1-4 perustuvat testin ke-
hittdjien aiemmin vahvistamiin suorituskyvyn Kriteeristdihin. (Guralnik ym. 1994; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

SPPB-testiston lopulliset pisteet saadaan laskemalla yhteen kolmen eri testiosion tulokset
(4 metrin kavely, tuolilta seisomaan nousut ja seisomatasapainotesti). Tulokseksi on mah-
dollista saada 0-12 pistettd, mitd korkeammat pisteet suorittaja testistd saa, sitd parempi
hanen alaraajojensa toimintakyvyn voidaan arvioida olevan. SPPB-pisteytys on muokattu
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jatkuvilla mittausanalyyseilla. (Fisher ym. 2009.) Kokonaispistemaaran lisdksi on hyvé
tarkastella testin eri osioiden haasteita ja niissa suoriutumista, sill& niiden perusteella li-
satiedon saaminen liikkumiskyvyn eri osa-alueiden puutteista ja harjoittelun tarpeesta on
mahdollista. Testin kokonaispistemé&arét on jaettu siten, ettd 0-4 pisteen tulos ennustaa
suurta kaatumisriskid, 4-8 pisteen tulos kohtalaista kaatumisriskié ja 8-12 pisteen tulos

pientd kaatumisen riskid. (Guralnik ym. 1994; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

4.2 Lihasvoima

4.2.1 Lihasvoiman muutokset ikdantyessa

Lihasvoima on huipussaan noin 20-30 ikdvuoden kieppeilla, ja se séilyy lahes muuttu-
mattomana aina 50. ik&vuoteen saakka, mikéli fyysisessé aktiivisuudessa ei tuona aikana
tapahdu suuria muutoksia (Suominen 1997, 17-45; Sipilad 2008; Sipila ym. 2013, 141-
152.). Taman jalkeen lihasvoima alkaa heikentya noin 1 % vuodessa. Vaihdevuosiin liit-
tyvat hormonaaliset muutokset saattavat aiheuttaa sen, ettd naisilla lihasvoiman heikke-
neminen 50. ikdvuoden jalkeen on miehiin verrattuna nopeampaa ja voimakkaampaa. Ih-
misen vanhetessa myos lihasvoiman heikkeneminen kiihtyy. 65 ikdvuoden jalkeen sen on
todettu heikentyvan noin 1,5-2 % vuosivauhtia. Tassa vaiheessa voiman heikkenemiseen
saattavat vaikuttaa sairauksien ohella my6s muissa elinjarjestelmissa tapahtuvat ikéanty-
mismuutokset. (Sipild 2008; Sipilda ym. 2013, 141-152.) Maksimaalisen lihasvoiman,
voimantuoton ja voimantuottonopeuden kehitys hidastuu ikddntymisen seurauksena jopa
huippu-urheilijoilla. 60 ikdavuoden jalkeen isometrinen lihasvoima heikkenee noin 1-1,5
% vuodessa, jolloin terveiden 70-80-vuotiaiden isometrinen voimantuotto on keskiméaa-

rin 20—40% pienempé&é kuin nuorilla aikuisilla. (Karinkanta 2011.)

Ik&&ntymiseen liittyva lihasvoiman heikkeneminen on selvasti voimakkaampaa kehon-
painoa kannattelevissa alaraajojen lihaksissa kuin ylaraajoissa. (Sakari-Rantala 2003,
2004; Karinkanta 2011.) Ikd&ntymisen seurauksena lihasten voimantuottoteho, erityisesti
nopea ja rajéhtava voima, heikkenee nykytietdimyksen mukaan maksimaalista lihasvoi-
maa nopeammin ja aikaisemmassa vaiheessa (Sipild 2008). Ikd&ntymisen lisdksi myos
muilla tekijoilla, kuten passiivisella elaméntyylilla, riittimattomalla ravitsemuksella ja
sairastumisella tai kroonisten sairauksien hoitoon kaytettavilla 1a&kkeill4 voi olla haital-
lisia vaikutuksia ikadntyneiden lihaskapasiteettiin (Sakari-Rantala 2004; Karinkanta
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2011). Naisilla lihasmassan ja voiman muutoksiin saattavat vaikuttaa vaihdevuodet ja nii-
hin liittyvat hormonaaliset muutokset (Karinkanta 2011). Ik&&ntyessa tapahtuvaan lihas-
voiman heikkenemiseen vaikuttavat erityisesti liikehermojen toiminnan hidastuminen
sekd lihasmassan védheneminen, miké& on seurausta lihassolujen lukuméarén vahenemi-
sestd ja nopeiden lihassolujen koon pienenemisesta (Sakari-Rantala 2004; Sipila ym.
2008; Houglum 2010).

Ikéantymiseen liittyva lihasmassan vaheneminen on padasiassa seurausta I-tyypin ja Il-
tyypin lihassédikeiden maaréan vahenemisestd, Il-tyypin lihassdikeiden poikkipinta-alan
pienenemisestd seka lihaksen sisélla olevan rasvakudoksen ja sidekudoksen mééran li-
séantymisestd. (Suominen 1997, 17-45; Sakari-Rantala 2003; Karinkanta 2011.) Erityi-
sen herkkia ikdantymismuutoksille ovat nopeat lihassolut (Suominen 1997, 17-45; Sipila
2008). Lihasvoiman ja voimantuoton vahenemiseen vaikuttavat, lihasatrofian lisaksi,
myds hermostolliset muutokset. Ndmé& muutokset ovat selvasti ndhtavissa motoristen yk-
sikdiden toiminnassa: motoriset yksikot laajenevat, toimintakykyisten yksikdiden mééra
vahenee ja niiden kyky uusien motoristen yksikoiden kéyttéonottoon heikkenee. Lihas-
voimaan vaikuttavia muutoksia tapahtuu my®és liikehermosoluissa (lihashermosolujen
anatominen rakenne muuttuu ja sekd hermojen vélittajaaineet ettd impulssin johtonopeus
muuttuvat) (Sipild 2008). Lihassolujen soluliman vahentynyt aktiivisuus ja aktiiniséikei-
den hidastunut liukuminen myosiinien valiin yhdessa tyypin Il lihasséikeiden atrofian
kanssa vaikuttavat myds lihasten laatuun hidastamalla erityisesti alaraajojen lihassupis-

tuksista vastaavia rakenteita (Karinkanta 2011).

4.2.2 Lihasvoima osana ikaantyneen toimintakykya

Tarkasteltaessa ikaantyneiden ihmisten itsendistéd toiminta- ja lilkkumiskykya on lihas-
voimalla erittdin suuri merkitys. Ne ik&&ntyneet henkil6t, joilla alaraajojen lihasvoima on
hyvéll4 tasolla, selviytyvét helpommin portaista, padsevat paremmin ylos tuolilta ja ka-
velevat reippaammin ja varmemmin kuin ne, joilla lihasvoimassa on jo havaittavissa heik-
kenemistd. On my0s osoitettu, ettd hyvan lihasvoiman keski-idssa omaavilla henkil6ill&
on usein hyva toiminta- ja litkkumiskyky vield myéhemmallakin ialla. (Sipila 2008.) Li-
hasvoima on merkittava tekija jokapaivaisessa liikkumisessamme ja arkiaskareissamme,
joissa pyrimme kayttaméan lihasvoimaa varsin taloudellisesti, suuria ponnisteluja valt-

téen. Ikaantyville tyypillisen maksimaalisen voiman heikkenemisen on arvioitu olevan
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keski-i&sté eteenpdin noin 5-15 % jokaista vuosikymmenta kohden, mika osaltaan selittda
mya0s sen, miksi ikddntyneet ovat usein niin lahelld oman suorituskykynsé rajoja jo pel-
kastaan arkisessa litkkumisessaan. (Sakari-Rantala 2003, 2004.)

Ikéantyessa hermo-lihasjarjestelma heikkenee, mink& seurauksena syntyy muutoksia
muun muassa lihasvoimassa, lihasmassassa ja lihaksen laadullisissa tekijdissa. Etenkin
alaraajojen lihasvoiman heikkenemisen on todettu olevan yhteydessd mydhemmin il-
maantuvien toiminnanvajavuuksien syntyyn, silla se vaikeuttaa liikkumista ja suoriutu-
mista péivittaisistd toiminnoista. Ik&éntyvien lihasvoimaa voidaan lisata kuormittavalla
tai kohtalaisen kuormittavalla kuntosaliharjoittelulla, mika edesauttaa toimintakyvyn sai-
lymista ja yllapitoa. (Saikkonen 2014.) Lihasten tuottaman voiman pitaé pystya voitta-
maan maan kehon massaan kohdistama vetovoima, jotta ihmisen portaiden kiipedminen
tai tuolilta yl6s nouseminen olisi mahdollista. Erityisesti liikunnallisesti passiivisilla hen-
kiloill&, joilla on useita sairauksia saattaa lihasvoiman puute muodostua liikkumista ra-
joittavaksi tekijaksi. (Sipild ym. 2013, 141-152.)

Jokaiseen liikkeeseen, esimerkiksi portaalle astumiseen, vaadittavaan lihasvoiman maa-
réan vaikuttavat henkilon paino (kuinka suuri tyo taytyy tehdd) sekd motoriset taidot. Hy-
vat motoriset taidot omaavalta suorittajalta vaaditaan véhemmaén lihasvoimaa kuin sellai-
selta henkil6lta, jonka suoritus on haparoiva tai hioutumaton. Huono asennonsaatelykyky,
esimerkiksi kavellessd, asettaa voimankéaytolle lisdvaatimuksia. Talléin henkild, jolla ala-
raajojen lihasvoima on sailynyt riittavalla tasolla, pystyy sen avulla kompensoimaan
omassa asennonsaatelyssaén esiintyvia puutteita. Monesti etenkin hyvin idkkailla henki-
16ill4 on vaikeuksia liikkeen koordinoinnin suhteen, mika taas lis&a entisestaén lihasvoi-
man merkitysta suorituksen mahdollistajana. Voiman yhteydessé voidaan puhua myds
reservikapasiteetista, joka toimii erdénlaisena turvamarginaalina, ja josta on apua esimer-
kiksi silloin jos ikdantynyt joutuu olemaan vuodelevossa loukkaantumisen takia. Kun voi-
maa on riittavasti, eikd voiman lisiys enaa itsessaan paranna suoritusta, puhutaan reser-
vikapasiteetista. (Sipild ym. 2013, 141-152.)

Lihasvoimassa tulisi olla sen verran yliméaaraisté reservi, etteivéat esimerkiksi pienet ta-
paturmat tai vaikka aivan tavallinen flunssa aiheuta itsendiseen litkkumiskykyyn vaikut-
tavaa uhkaa (Rantanen 2003; Sakari-Rantala 2004). Lihasvoima saattaa esimerkiksi vuo-

delevossa ollessa alentua huomattavan nopeasti, eritoten ensimmaisen kahden viikon ai-
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kana. Henkilon lahtotasosta riippuen lihasvoima saattaa laskea jopa 1-2 % paivassé, voi-
matason palautuminen sairauden tai vuodelevon jélkeen on kuitenkin huomattavasti tuota
hitaampaa. (Sakari-Rantala 2004.) Sipilan ym. (2013) mukaan henkil6ll&a on merkittava
lihasten heikkoudesta johtuvien toiminnanvajausten riski, mikali hanen alaraajojensa li-
hasvoima on jo valmiiksi lahelld liikkumiseen vaadittavaa minimiarvoa. Vastaavasti
muutaman prosentin voiman aleneminen ei vield johda toiminnanvajauksiin jos lihasvoi-

missa on reservié jaljella (Sipild ym. 2013, 141-152).

Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd niilla idkkailla naisilla, joilla alaraajojen
voimantuottotehon vélill& on suuria eroja, k&vely on hitaampaa ja heidan asennonséate-
lykykynsé on heikompi kuin naisilla, joilla puolierot ovat vahaisempié. Liséksi alaraajo-
jen voimantuottotehossa havaittujen puolierojen ja vammoja aiheuttavien kaatumisten
valilla on havaittu olevan yhteys. Toiseen jalkaan kohdistuneet vammat tai sairaudet, ku-
ten polvi- ja lonkkanivelen kuluma tai murtumat, lisdavét alaraajojen vélista lihasvoiman
puolieroa. Tutkimusten mukaan lihasvoiman heikkeneminen on voimakkainta erityisesti
kroonisessa ahtauttavassa keuhkosairaudessa, sepelvaltimotaudissa, reumassa, 0s-
teoartriitissa, diabeteksessa ja halvauksissa. Kyseisissa sairauksissa lihasvoiman heikke-
neminen saattaa olla tautien suorien vaikutusten lisdksi huomattava toiminnanvajauksia
lisdavé riskitekija. Sairauksien johdosta lihasvoima saattaa lopulta laskea sellaiselle ta-
solle, ettd monien paivittéisten toimintojen tekeminen vaikeutuu merkittavasti. (Sipila
ym. 2013, 141-152.)

Fyysisen inaktiivisuuden ja passiivisen elaméntavan on todettu olevan yhteydessd muun
muassa heikkoon lihasvoimaan, matalaan lihaskudoksen mééraén seka korkeaan lihaksen
ja kehon siséisen rasvakudoksen maaraan. Pitkaaikaisten liikuntaharrastusten vaikutuksia
ja yhteyksia ikdantyneiden lihaksistoon selvittavat tutkimukset ovat osoittaneet, etté yli
65-vuotiailla liikkuntaa harrastaneilla miehilla ja naisilla lihaksen siséisen rasvan osuus on
yli 30 % matalampi, lihasten poikkipinta-ala yli 10 % suurempi ja lihasvoima 20-30 %
suurempi kuin passiivisilla, litkuntaa harrastamattomilla vastaavan ikaisilla naisilla ja
miehilla. Lisaksi ndilla aktiivisen eldmédntavan omaksuneilla ikdantyneilla henkil6illa
my0s toimintakyky oli hyva eivétké he karsineet erilaisista litkkkumiskyvyn ongelmista.
(Sipila 2008.)
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4.2.3 Lihasvoiman harjoittaminen

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lilkunnallisesti passiivisilla ikd&ntyneilld on sel-
vasti pienempi lihasvoima kuin saman ikaisilla liikuntaa harrastavilla henkil6illa. Ikaan-
tyneiden liikunta-aktiivisuudessa tapahtuvilla muutoksilla on merkittavé yhteys myos li-
hasvoimassa tapahtuviin muutoksiin. Tahan vaikuttaa olennaisesti hermo-lihasjarjestel-
maén suhteellisen nopea mukautuminen muuttuneisiin kuormitusolosuhteisiin. (Sipild ym.
2013, 141-152.) Fyysisella aktiivisuudella voidaan hidastaa ikdantymisen myota tapah-
tuvia luurankolihasten ja niiden toiminnan heikkenemista seké eri elimissa ja elinjérjes-
telmissé tapahtuvia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia (Suominen 1997, 17-45).
Selkeimmét todisteet sen vaikuttavuudesta on saatu voimaharjoittelulla, jonka avulla on
mahdollista saada aikaan muutoksia niin lihaksissa kuin hermostossakin (Sakari-Rantala
2003, 2004; Karinkanta 2011). Jopa hyvin idkkaatkin ihmiset voivat hy6tyd nousujohtei-
sesta voimaharjoittelusta. Itse asiassa molemmissa iké&luokissa, sek& nuorilla ettd van-
hoilla henkil6illd, on havaittu samankaltaisia voimaharjoittelun aikaansaamia muutoksia.
(Suominen 1997, 17-45; Karinkanta 2011.)

Huomattavin heikkeneminen ikdintymisen seurauksena tapahtuu maksimivoimassa, ja
siksi sen harjoittaminen olisikin ik&&ntyneille erityisen tarke&a jokapaivaisen toimintaky-
vyn kannalta (Sakari-Rantala 2003 & 2004). Kuntosaliharjoittelun aikaansaamaan lihas-
voiman lisdantymiseen vaikuttavat sekd hermostolliset ettd lihaskudoksessa tapahtuvat
harjoitusvaikutukset. Hermoston parantunut toiminta, eli oppiminen ja harjoitettavien li-
hasten lisdantynyt hermostollinen aktivaatio, vaikuttaa erityisesti harjoitusjakson alussa
tapahtuvaan voiman lisdantymiseen. Voimaharjoittelu kasvattaa lihasmassaan myos
ikaantyneilla henkil6illa. Jo 12 viikkoa kestaneen hypertrofisen harjoittelun seurauksena
lihaksen poikkipinta-ala ja koko kasvavat noin 5 % verran. lakk&iden naisten ja miesten
lihasvoima lisddntyy 10—-30% jo muutaman kuukauden lihaskudosta lisadvan eli hypertro-
fisen harjoittelun seurauksena. (Sipila ym. 2013, 141-152) Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd ikaantyneilld naisilla saman harjoitusvastuksen aikaansaama lihaskasvu

on vahdisempaa kuin miehilla (Karinkanta 2011).

Ensimmaisten 2 viikon aikana suorituskyvyn kehittymisen voidaan laskea tapahtuvaksi
suorituksen oppimisen ja liikehermojen toiminnan parantumisen seurauksena. (Karin-
kanta 2011; Sakari-Rantala 2004.) Sitd seuraavien 3-4 viikon aikana tapahtuva kehitys on

paaasiassa seurausta hermostollisesta adaptaatiosta (sopeutumisesta harjoitteluun), jonka
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johdosta motoristen yksikdiden maaré liséantyy ja ne aktivoituvat sekd synkronoituvat
aikaisempaa herkemmin. S&annéllinen harjoittelu parantaa lisdksi myos padsuorittaja- ja
vastavaikuttajalinasten koordinaatiota ja mahdollistaa keskushermoston tiedonkulun
(hermoimpulssien kulun) nopeutumisen. Mité todennakdisimmin tdman ns. oppimisil-
mion yhteydessa tapahtuu myos samankaltaisia muutoksia. Kuuden (6) viikon sdannolli-
sen lihasvoimaharjoittelun jalkeen on néhtavissa myos lihaksen koon kasvua. Seké |- etta
I1-tyypin lihassolut vaikuttaisivat sdilyttavéan lihaskasvukapasiteettinsa myds ikaantyessa
vasteena lihasvoimaharjoittelulle eli lihasvoiman kasvattaminen nayttéisi olevan mahdol-

lista i&sta riippumatta. (Karinkanta 2011.)

Hypertrofioivaa harjoitusohjelmaa on yleensa hyddynnetty tutkimuksissa, joissa on tut-
kittu kuntosaliharjoittelun vaikutuksia ikédantyneiden ihmisten suorituskykyyn. Terveiden
idkkéaiden naisten ja miesten lihasvoiman ja lihaksen koon on osoitettu kasvavan merkit-
tavasti jo 3-4 kuukautta kestdneen saannollisen harjoittelun seurauksena. Kuntosalihar-
joittelu ei mahdollista ainoastaan lihasvoiman lisdysté vaan sen avulla voidaan parantaa
myaos lihasten voimantuottotehoa. lakkaiden ihmisten kuntosaliharjoittelussa tulisi lihak-
sen voimantuottotehon lisddmiseksi suosia myds nopeusvoimaharjoittelua, harjoituslait-
teen vastuksen tulisi t&ll6in olla pienempi ja liikenopeuden suurempi kuin lihaskudoksen
lisdédmiseen t&htdavassa harjoittelussa. Nykyadn liikuntasuosituksissa keskitytddn yha
enemman antamaan ohjeistuksia siitd, miten voimaharjoittelua tulisi siséllyttaa ikaanty-
neiden ihmisten harjoitusohjelmiin, ja miksi lihaskunnon yllapitaminen olisi erityisen tar-
kedd myos ikaantyvilla ihmisilla, mik& on ollut erittéin positiivinen muutos aikaisempaan
verrattuna. Vaikka jotkut ikdmuutokset etenevatkin taysin yksilon toiminnasta riippu-
matta, nayttaisi siltd, ettd useat lihasten suorituskykyyn vaikuttavat tekijat ovat herkkia
ulkoisille arsykkeille ja niitd on mahdollista kehittad myds mydhemmalla iélla oikeanlai-
sen harjoittelun avulla. (Sipild ym. 2013, 141-152.)

Kun otetaan huomioon useissa tutkimuksissa havaitut positiiviset vaikutukset, voidaan
voimaharjoittelua pita4 erittdin suositeltavana ikaantyneille henkil6ille. Viime aikoina an-
netut, tai paivitetyt, suositukset fyysisesté aktiivisuudesta korostavat erityisesti s&annol-
lisen voimaharjoittelun merkitystd. Suosituksissa todetaan, ettd paivittdisen aerobisen
harjoittelun lisaksi, kaikkien ik&antyvien tulisi harjoittaa my6s lihasvoimaa vahintaan 2
kertaa viikossa. Lihasvoiman kehittymisen maksimoimiseksi progressiivisesti etenevé ja

kohtalaisella intensiteetill tai intensiivisesti suoritettu voimaharjoittelu olisi suositelta-
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vaa. (Karinkanta 2011.) Itsendisen liikkumiskyvyn rajalla oleville ihmisille saattaa muu-
taman kuukauden hypertrofisella harjoittelulla aikaansaadulla voimanlisaykselld olla
suuri merkitys. Vaikka henkil0 olisi aikaisemmin pystynyt vain juuri ja juuri nousemaan
tuolista itsendisesti, saattaa muutaman kuukauden harjoittelun jalkeen henkilon tilanne
parantua niin paljon, etté aikaisemmin mahdottomalta vaikuttanut itsendinen liikkuminen
on mahdollista. (Sipild ym. 2013, 141-152.)

4.3 Tasapaino ja asennonhallinta

4.3.1 Tasapainon ja asennonhallinnan muutokset ikdantyessa

Tasapaino on yleisesti kaytetty termi hyvinvoinnin ammattilaisten keskuudessa. Sille ei
ole maailmanlaajuisesti hyvéaksyttya méaéritelméaa, mutta sitd kdytetddn usein asennonhal-
linnasta ja stabiliteetista puhuttaessa (Karinkanta 2011). Era (1997) kuvailee teoksessaan
tasapainoa kykyna ylléapitaa yksilon kulloinkin haluama kehon asento ja ehkaista ei-toi-
vottuja asennon muutoksia. Liikkumiskyky ja péivittdisistd toiminnoista suoriutuminen
itsendisesti edellyttavat tasapainon hallintaa. Ik&antyneet henkil6t itse usein nimedvatkin
juuri tasapainoon liittyvét ongelmat yleisimmiksi arkielamaa hairitseviksi tekijoiksi (Pa-
jalaym. 2013, 168-185). Heikentynyt tasapaino ja asennonhallinta puolestaan ovat mer-
kittavia riskitekijoita kaatumisille, luunmurtumille ja lisdéntyneeseen laitoshoidon tar-

peeseen (Karinkanta 2011).

Era (1997) ja Pajala ym. (2013) kuvailevat kehon asennon hallintaa kehon useiden saate-
lyjarjestelmien yhteistoimintaa vaativaksi prosessiksi, jossa tulee lisdksi huomioida myds
ympériston sekd suoritettavan toiminnan asettamat vaatimukset. Heiddn mukaansa tasa-
painon hallinta on kehon hermojérjestelman vahitellen oppima motorinen taito, johon lu-
keutuvaa pystyasennon hallintaa pelkastaan lapsuudessa harjoitellaan useiden toistojen ja
erehdysten kautta. Edelld kuvailtu jarjestelm&n moniulotteisuus saattaa toisaalta selittaa
sen, miksi sen toiminta usein heikkenee ian lisdintyessa. (Era 1997, 49-62; Pajala ym.
2013, 168-185.) Kehon asennon hallinnasta vastaavat keskushermosto, hermo-lihasjar-
jestelma, tuki- ja litkuntaelimisto sekd useat eri aistikanavat, kuten vestibulaarijarjestelma
eli sisdkorvan tasapainoelin, asento- ja liiketunto (somatosensoriikka) seké nako- ja me-
kaaninen tuntoaisti. (Pajala ym. 2013, 168-185.)
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Era (1997) ja Karinkanta (2011) madrittelevat asennonhallinnan tasapainon saavuttami-
sena, yllapitdmisend ja korjaamisena minka tahansa liikkeen tai asennon aikana. Asen-
nonhallinta on monimutkainen useiden sensomotoristen prosessien yhteistoimintaa edel-
Iyttdva seké asennon séatelyjérjestelmén kannalta varsin vaativa toiminto (Era 1997, 49—
62; Karinkanta 2011). Keskushermoston roolia ja tasapainonhallinnan huomiokyvylle
asettamia vaatimuksia pystytddn nykyaan ymmartdmaéan aikaisempaa paremmin. Sen
vuoksi kyky seistd, ké&vella tai toimia turvallisesti vuorovaikutuksessa ympériston kanssa
edellyttad fysiologisten jarjestelmien suuria voimavaroja. Ikaantyessa néiden jarjestel-

mien toiminta kuitenkin heikkenee. (Karinkanta 2011.)

4.3.2 Tasapainon ja asennonhallinnan vaikutus ikaantyneen toimintakykyyn

Karinkannan (2011) mukaan biomekaniikan asennonhallinnalle asettamiin haasteisiin lu-
keutuvat lihasvoiman ja stabiliteetin rajoitukset. Tosin myds ikdantymiseen liitoksissa
olevalla lihastoiminnan heikkenemiselld saattaa olla vahingollisia vaikutuksia ikéanty-
neen tasapainoon. Ennen kuin suoritetaan minké&énlaisia tahdonalaisia liikkeitd, esimer-
kiksi kdvellessé epatasaisella alustalla, hyddynnetddn ennakoivia strategioita (mm. li-
hasaktiivisuuden lisddminen) stabiliteetin sdilyttamiseksi. lk&&ntyessé taipumus lonkka-
strategian tai askeleen ottamisen hyddyntamiseen tasapainon horjahtaessa lisaantyy. Li-
séksi ikaantyvat ottavat yleensa useampia askelluksia tai kayttdvat vahemman vaativia
askelkuvioita vélttdakseen ristiaskelia. (Karinkanta 2011.) Lonkkastrategiaa hyédynne-
taan usein tasapainon sailyttdmiseksi nopeiden hairidtekijoiden ilmaantuessa ja tukipin-
nan muuttuessa kapeaksi tai muuten haasteelliseksi, jolloin eteenpéin suuntautuva huo-
junta aiheuttaa vatsalihasten aktivoitumisen, minka jalkeen myos etureiden lihasten akti-
vaatio kasvaa huojunnan vastustamiseksi. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158—
178.)

Sensoriset strategiat ovat tarkedssa roolissa tasapainon hallinnassa, sill& ne mahdollista-
vat tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen toiminnan. Monimutkaisen sensorisen ympariston
tulkitsemiseksi somatosensorinen, visuaalinen ja vestibulaarijarjestelman tuottama tieto
tulee pystya tehokkaasti yhdistdmaén tilanteen vaatimalla tavalla (Karinkanta 2011). Ta-
sapainon hallinnassa hyodynnet&éan seké ennakoivia ettd palautetta antavia mekanismeja,
jolloin keskushermosto tuottaa sensorisen palauteen perusteella kuhunkin tilanteeseen

parhaiten sopivan motorisen vasteen, eli esimerkiksi jonkin vartalon tai raajojen liikkeen.
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Dynaaminen liikesuoritus, jossa toteutetaan useita yhtdaikaisia eri kehonosien liikkeité,
perustuu ndiden liikkeiden samanaikaiseen ja ennakoivaan ohjaamiseen. Tah&n prosessiin
vaikuttavat lisaksi olennaisesti sekd ympériston toiminnalle asettamat vaatimukset etta
yksilon itsensé tekemat valinnat. Suoritettava tehtéva ja tilanteen asettamat vaatimukset
maaraévat sen, millaista toimintaa motoriselta jarjestelmalta kulloinkin vaaditaan. (Pajala
ym. 2013, 168-185.)

Pajala ym. (2013) jaottelee motoriset vasteet nopeisiin reflekseihin, automaattisiin strate-
gioihin ja tahdonalaiseen kontrolliin niiden ominaisuuksien mukaisesti. Refleksien eli sa-
manlaisina toistuvien lihasten nopeiden aktivoitumismallien kontrollointi tapahtuu sel-
kaydintasolla. Aivorungon ja alemman aivotason kontrolloimia automaattisia strategioita
(koordinoituja hitaampia aktivaatiomalleja) voidaan muokata kuhunkin tilanteeseen so-
pivaksi. Strategioista kdytettavat nimitykset vaihtelevat kulloinkin kéytettavan niveltason
(esimerkiksi lonkka- ja nilkkastrategia) seka tuotettavan vasteen (esimerkiksi painon-
siirto- tai askeleenottamisstrategia) mukaan. (Pajala ym. 2013, 168-185.) Pajala ym.
(2013) kertoo tietoisesti tuotettujen tahdonalaisten vasteiden olevan refleksejé ja auto-
maattisia strategioita hitaampia, silla vastuu niiden ohjaamisesta ja kontrolloimisesta on
aivorungolla seka ylemmalla aivotasolla. Motoristen vasteiden tuottamisessa ja sensoris-
ten jarjestelmien toiminnassa tapahtuu ikaantyessa ja idn myota lisdantyvien sairauksien
seurauksena asennon hallintaan negatiivisesti vaikuttavia muutoksia (Pajala ym. 2013,
168-185).

Koska alustat ja ympéristot muuttuvat jatkuvasti, taytyy elimiston arvioida tarve kustakin
aistista erikseen tilannekohtaisesti. (Karinkanta 2011). Esimerkiksi jalkapohjien tuntoais-
timuksen kautta saatava informaatio kehon painopisteen muutoksista jalkapohjien eri
osiin nahden on varsin erilainen kengilla kuin paljain jaloin liikuttaessa tai kun verrataan
kovalla alustalla liikkumista pehme&én (Era 1997, 49-62). Liikkuessaan hyvin valais-
tussa tukevapohjaisessa ympaéristossa terveet ihmiset luottavat pééasiallisesti somato-
sensoriseen eli tuntodrsykkeistd saamaansa palautteeseen. Alustan muuttuessa epéva-
kaaksi tulee sensorista tiedonsaantia lisata hyddyntamalla visuaalista ja tasapainojarjes-
telman tuottamaa informaatiota sekd vahentaa riippuvuutta alustaan seké sen muuttuvasta
muodosta saamaamme somatosensoriseen palautteeseen. (Karinkanta 2011.) Ulkoisten
olosuhteiden muuttuminen vaikuttaa siis siihen, minkalaista kehon asennosta kertovaa

informaatiota kulloinkin on kéytettavissa. Eri aistikanavien merkitys vaihtelee myos sen
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mukaan, kuinka nopea tai hidas asennonmuutos kulloinkin on tapahtumassa (Era 1997,
49-62).

Terveilld ikddntyneilla on mitattavissa olevaa heikkenemista jokaisessa tasapainoon vai-
kuttavassa jarjestelmassa. Ikadntyessa lisdéntyvat jalkaterien kosketuksen ja paineentun-
teen havaitsemisen, nivelten asentotunnon, néddntarkkuuden, syvyysnéon ja tasapainojar-
jestelmén antaman palautteen heikkeneminen vaikeuttaa olennaisesti tasapainon hallintaa
ja yllapitoa. lk&&ntyminen aiheuttaa lisaksi tasapainon hallinnan kannalta negatiivisia
muutoksia nakdaistin toimintaan (ndontarkkuus alenee, nékokentta pienenee, syvyysnéko
heikkenee ja silmd mukautuu heikommin valaistuksessa tapahtuviin vaihteluihin). (Era
1997, 49-62; Karinkanta 2011.) Merkittavia ikadntymisen yhteydessa tapahtuvia niin ra-
kenteellisia kuin toiminnallisiakin muutoksia on havaittu myos sisakorvan tasapainoeli-
messé (Era 1997, 49-62; Pajala ym. 2013, 168-185). Liséksi monet sairaudet ja vaivat
heikentdvat sensorisia jarjestelmid ja vaikeuttavat asennon havaitsemista ja hallintaa al-
tistaen ikaantyneet kaatumisille (Era 1997, 49-62; Karinkanta 2011).

Ikéantymisen seurauksena heikkeneviét alaraajojen lihasvoimat ja lihasten voimantuotto-
nopeuden hidastuminen vaikeuttavat tasapainon sdilyttamista etenkin yllattavissé ja ékil-
lisissé tasapainon hallintaa edellyttévissa tilanteissa. lk&antyneilld kyky lihasten enna-
koivaan aktivaatioon on huonompaa, eikd heidén kayttdmansa asennon hallinnan kor-
jausstrategiat ole enda niin tarkoituksenmukaisia kuin nuoremmilla. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd toistuvasti kaatuvilla ikaantyneilla on kaatumattomia ikatovereitaan sel-
vasti heikompi alaraajojen lihasvoima. Yhtend keskeisimmisté selittavisté tekijoista on
pidetty lihasvoimaan liittyvia negatiivisia muutoksia, silla ne vaikeuttavat korjausliikkei-
den toteuttamista. (Pajala ym. 2013, 168-185.)

lan myota lisadntyvat ongelmat, kuten nivelten rajoittunut liikkuvuus, selkdrangan jay-
kistyminen ja ryhdin muuttuminen etukumaraksi huonontavat pystyasentoa ja vaikeutta-
vat asennonhallintaa kehon painopisteen siirtyessa taaemmaksi kohti kantapaita. (Pajala
ym. 2013, 168-185.) Taman liséksi proprioseptisessa eli asentotuntoon liittyvéssa jérjes-
telmé&ssé tapahtuu sen toimintaa heikentdvid muutoksia, jolloin kehon eri osien asentojen
suhteista toisiinsa ndhden saatavasta informaatiosta tulee epatarkempaa. (Era 1997, 49—
62.) Tilan havaitseminen eli kyky ohjata kehonosia suhteessa painovoimaan, alustaan,

visuaaliseen ymparistoon ja sisaisiin referensseihin on suuressa roolissa asennon hallin-
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nassa. Terveet henkil6t pystyvét tunnistamaan pystysuuntaisen asennon pimeéssa 0,5 as-
teen tarkkuudella. Epatarkka sisdinen tulkinta johtaa automaattiseen asennon korjaami-
seen, joka ei ole suhteessa painovoimaan ja sité kautta tekee henkilon asennosta epédva-
kaan. (Karinkanta 2011.)

Verrattuna paikallaan oloon, tasapainon hallinta kavelyn aikana ja siirryttdessa asennosta
toiseen on haastavampaa, koska kehon massakeskipiste on jalkateran tukipinnan ulko-
puolella. Padasiassa visuaaliseen informaatioon ja havainnointiin luottavia ennakoivia
mekanismeja kaytetdan havaitsemaan mahdollisia uhkia tasapainon sailyttdmiseksi kéve-
lyn aikana. Kédvelyn hidastuessa ja vaikeutuessa ik&antyneet nayttéaisivat omaksuvan jay-
kan asennon, lyhyen askelpituuden ja — leveyden sek& kéyttdvan varovaisempia strategi-
oita selvitékseen erilaisista esteistd. Edelld mainittujen jarjestelmien liséksi asennonhal-
linta edellyttdd monia tiedollisia resursseja eli mité vaikeampi tehtdva on kyseessd, sita
enemman kognitiivista prosessointia se vaatii. Toissijaisesta tehtavéstd suoriutuminen
vaatii vanhemmilta enemmé&n huomiokykyad ja keskittymista, ja siten vaikeuttaa asennon-
hallintaa. TAma saattaa johtua ikaan liittyvista aivojen rakenteellisista, toiminnallisista ja

biokemiallisista muutoksista. (Karinkanta 2011.)

4.3.3 Tasapainon ja asennonhallinnan harjoittaminen

Koska tasapainon hallinta voidaan luokitella primitiiviseksi motoriseksi toiminnoksi, on
siihen liittyvia strategioita myds mahdollista harjoittaa ja kehittad, kuten muitakin moto-
risia taitoja. Ikédantyneiden tasapainoa on pystytty parantamaan monilla erilaisilla harjoit-
teilla. Cochranen katsaus 34 kontrolloidusta satunnaistutkimuksesta ja 2883 osallistujasta
tuli siihen tulokseen, ettd suurimmat vaikutukset tasapainoon saavutettiin kavely-, tasa-
paino-, koordinaatio- ja toiminnallisilla harjoitteilla seka useita eri harjoittelutapoja sisal-
tavilla harjoitteilla. Vaikutukset olivat selvemmin néhtavissa epéasuorissa eli toiminnalli-
sissa tasapainoon liittyvissa tehtévissa kuin suorissa voimaa mittaavissa testeissa. Vaiku-
tusten pitkdaikaisuudesta ei kuitenkaan ole saatavilla riittdvasti todisteita. (Karinkanta
2011.)

Kaatumisen ehkéisyyn liittyvat meta-analyysit osoittavat, ettd tasapainoharjoittelun tai
uudelleen harjoittamista yksin&an tai yhdistettynd muihin harjoituksiin vaaditaan ehkai-

semaan ei-toivottuja huonosta tasapainosta aiheutuvia seuraamuksia, kuten kaatumisia ja
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niistd aiheutuvia loukkaantumisia. Tasta johtuen kaikki viimeisimmat liikuntasuositukset
ja ohjeistukset suosittelevat sadannollisid tasapainoharjoitteita, etenkin kaatumisriskissé
oleville ik&antyneille. Jotta tasapainoharjoitteet olisivat riittdvan tehokkaita, tulisi niiden
olla fyysisesti haastavia, saannollisesti toteutettavia ja pitkakestoisia. Tasapainon hallin-
nan monimutkaisuudesta johtuen, etenkin sen riippuvuudesta ymparistoon seka tehta-
vaan, harjoitteiden tulisi olla luonteeltaan vaihtelevia, monipuolisia ja niiden tulisi kattaa
laaja joukko erilaisia tapahtumia, joita ik&antyneet saattavat kohdata heidén jokapaivéi-

sessd elaméssaan. (Karinkanta 2011.)

Eran ym. (1997) tutkimuksen tulokset osoittivat hyvén tasapainon olevan edellytyksena
vaivattomalle liikkumiselle seka paivittaisistd toiminnoista suoriutumiselle. Fyysinen
harjoittelu saattaa auttaa tasapainon yllapitamisessa vanhalla ialla ja hyvé tasapaino voi
vastaavasti helpottaa fyysisen elamantavan harjoittamista ja yllapitdmista. Havaitut yh-
teydet tasapainon, fyysisen toimintakyvyn ja aktiivisuuden vélill4 olivat sukupuolesta ja
ympaéristosta riijppumattomia. Suoriutuminen tasapainotestistd oli huomattavasti parem-
paa henkildilla, jotka ilmoittivat olevansa fyysisesti aktiivisia kuin heill&, jotka harrastivat
vahemman liikuntaa. Huolimatta pienista ryhmien vélisista vaihteluista (naisten tulokset
miehid paremmat, ja jossain méaarin paremmat tulokset tanskalaisilla ja suomalaisilla
osallistujilla verrattuna ruotsalaisiin) oli tasapainotestissa suoriutuminen selvasti yhtey-
dessa toiminnalliseen kyvykkyyteen kaikissa ryhmissa. Testattavat, jotka ilmoittivat suo-
riutuvansa itsendisesti paivittaisista toiminnoista, suoriutuivat myos selvasti muita parem-

min tasapainoa vaativista testeista. (Era ym. 1997.)

4.4 Reaktiokyky ja kavelynopeus

4.4.1 Reaktiokyvyn ja kdvelynopeuden muutokset ikdantyessa

Yksilon kohdatessa tasapainoon liittyvan haasteen tai uhan, tarvitaan kykya nopeaan ja
oikeanlaiseen reagointiin. Reaktioajan on todettu olevan yhteydessa tasapaino- ja liikku-
vuusongelmiin, kohonneeseen kaatumisriskiin tai esimerkiksi autolla ajamisen turvatto-
muuteen. Reaktioajassa tapahtuvat muutokset aiheutuvat ik&d&ntymiseen liittyvasta peri-
feeristen sensomotoristen toimintojen ja keskushermoston heikkenemisesta. Lisaksi néi-

den jarjestelmien keskindinen riippuvuus vaikuttaisi lisddntyvéan ik&dantymisen seurauk-
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sena. On arvioitu, ettd ikdantyessd motorisen aivokuoren herkkyys sensomotoristen toi-
mintojen aikana véhenee, mik& ilmenee toimintojen hidastumisena ja vaikeutumisena.
Godefrovin ja Rousselin (2010) tutkimus osoitti valtaosan yksinkertaisista toiminnoista
hidastuvan 40. ikdvuoden jalkeen havaintomotoriikan hidastuessa, mutta 60. ikdvuoden

jalkeen on nahtévissa myos huomiokyvyn heikkenemista. (Karinkanta 2011.)

Reaktioajan kehittyminen tapahtuu kasvuidssa ja se nopeutuu sek& yksinkertaisissa etta
monivalintatehtdvissa aina noin 25-vuotiaaksi saakka. Siitd eteenpdin reaktioaika alkaa
vahitellen hidastumaan ja hidastuminen Kkiihtyy selvésti henkilon taytettya 50 vuotta. Re-
aktioajan heikkeneminen nékyy selvimmin monimutkaisissa tehtavisséd. Mitd monimut-
kaisempi tehtdva on kyseessd, sitd enemman suoriutuminen hidastuu idn lisdéntyessa.
Ikéantymisen seurauksena tapahtuva havaintomotoriikan hidastuminen seka hidastumis-
nopeus ovat varsin yksilollisid. Tasté johtuen joidenkin idkkaiden suorituskyky saattaa
pysya varsin pitk&an hyvinkin lahella nuorempien ikdryhmien suoritustasoa. (Pajala ym.
2013, 168-185.)

Erityisesti iakkailla naisilla on lihasvoiman tason todettu olevan yhteydessa kévelynopeu-
teen. Basseyn ym. (1992) tutkimuksessa todettiin idkkaiden naisten reisilihasten voiman
olevan selvasti iakkaita miehi& pienempi, mutta vastaavasti naisilla voiman osuus oli mie-
hia helpommin yhdistettavissa toimintakyvyssa ilmeneviin vaihteluihin, kuten kéve-
lynopeudessa tapahtuviin voimanvaihteluihin. Rantasen (1994) tutkimuksen mukaan 75-
vuotiaiden naisten vartalon sekd yla- ja alaraajojen maksimaalisella isometriselld voi-

malla on voimakkaasti yhteydessd maksimaaliseen k&velynopeuteen (Piitulainen 2002).

Erilaiset kdvelytestit, kuten heikko suoriutuminen 400 metrin kavelytestissé (Long Dis-
tance Corridor Walk, LDCW) ja huono suoritusaika yhdistettyna hitaaseen maksimaali-
seen kavelynopeuteen, ovat osoittaneet yhteyden kohonneeseen kuolleisuuden riskiin iék-
kailla henkil6illd. Hitaan k&velynopeuden on lisdksi todettu olevan yhteydessé lukuisiin
kroonisiin sairauksiin, toimintakyvyn heikkenemiseen, heikkoon lihasvoimaan, kasva-
vaan laitoshoidon tarpeeseen seké ikdantymisen yhteydessa tapahtuvaan yleisten toimin-
tojen hidastumiseen. 1an myo6ta tapahtuva kavelynopeuden hidastuminen 1,0-1,2 metriin
sekunnissa, saattaa aiheuttaa esimerkiksi sen, ettei kadun ylittdminen turvallisesti vihrei-

den valojen palaessa ole endd mahdollista. (Lyyra 2006.)
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Lihaksilta vaaditaan riittdvad voimantuottonopeutta ja tiettya voimantuottotehoa paivit-
taisissd toiminnoissa kuten portaiden nousussa, kdvelyssa ja tavaroiden nostamisessa seka
kantamisessa (Sakari-Rantala 2004). lk&antyneen liikekontrolli ja lihasten aktivaatio on
heikompaa, eikd suurempi voimantuotto onnistu kuten nuoremmilla (Salmelin 2001).
Maksimaalisen lihasvoiman liséksi ikaéntyneilla on nahtévissa etenkin voimantuottono-
peuden selvaéd heikkenemistd. Taéman liséaksi myods heiddn lihastensa tietyssé ajassa te-
kema ty0 eli lihasten teho on matalammalla tasolla kuin nuoremmilla (Sakari-Rantala
2004). 1an lisaantyessa seké hermosolujen ettd motoristen yksikodiden lukuméaérat véhe-
nevét ja reaktioajat pitenevét seka kaskyjen kulku hermosolusta toiseen heikkenee, kun
hermojen johtonopeus ja synapsien toiminta hermosolujen liitoskohdissa hidastuvat (Sal-
melin 2001).

Hermoston toiminta heikkenee selvasti, kun toimintakykyisten motoristen yksikdiden
maaré vahenee hermosolujen rappeutumisen seurauksena. Suurista ponnisteluista huoli-
matta lihaksiston kyky tuottaa liikettd ja voimaa sek& kuormituksen sietokyky heikkene-
vat. Kun néihin vield lisataan yleinen ikaantyvien keskuudessa esiintyva ilmid, vastavai-
kuttajalihasten valinen aikaisempaa suurempi voimatasojen epasuhta, ei kévelyvaikeuk-
sien ilmaantumista voida enaa pitd4 kovinkaan suurena ihmetyksen aiheena. Sensoristen
hermopéatteiden lukumadran véheneminen seka niiden &rsytyskynnyksen herkistyminen
aiheuttavat hermopaatteista keskushermostoon tulevan tiedonkulun heikentymisen,
minka seurauksena tasapainojarjestelmén on tultava toimeen yha vahemmalla informaa-
tiolla (Salmelin 2001).

Jotta tasapainon yllépitdminen yllattavissa tilanteissa (esimerkiksi epatasaisessa maas-
tossa tai liukkaalla kelilld) tai sujuva liikkuminen olisi mahdollista, vaaditaan lihaksilta
nopeaa reaktiokykyd ja niiden on pystyttdva tuottamaan riittdvan nopeasti tarvittava
voima korjaavien liikkeiden aikaansaamiseksi. Naiden ominaisuuksien heikentyminen
ikdantyessa saattaa altistaa kaatumistapaturmille ja aiheuttaa vaaratilanteita liikkuessa.
(Sakari-Rantala 2004.) Lihasten hermotuskyvyssa on selvasti nahtavissa ikaantymisen ja
lilkkumisessa tapahtuvien muutosten vaikutus. 1an myo6ta kyky lihasten maksimaalisen
hermotukseen heikkenee, mutta henkilon liikkumistottumuksilla voidaan vaikuttaa her-
motuksellisen heikkenemisen suuruuteen. Liikuntatottumukset muuttuvat idn myota
usein siten, ettd lilkkuminen on yha vahaisempad, ja vahainenkin tehtava liike tehdaan

hyvin varovaisesti ja viimeiseen asti loukkaantumisia véltellen. Tama “ylivarovaisuus”
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aiheuttaa hermo-lihasjérjestelméssa merkittavaa heikkenemistd, mika on néhtavissa seka

voimantuottokyvyssa ettd -nopeudessa. (Berg 2001.)

Paivittaisista toiminnoista suoriutumisen kannalta lihasten kyky nopeaan voimantuottoon
on hyvin térkedssd osassa. Ik&antynyt henkilo tarvitsee rajahtdvaa voimaa arjessaan
enemman kuin, mita voisi akkiseltaan ajatella. Ikddntyneeltd edellytetadn rajahtavaa voi-
maa esimerkiksi silloin, kun joudutaan hetkellisesti tuottamaan maksimivoima tuolilta
ylés noustaessa, tai kun horjahtaessa vaaditaan nopeaa reagointia tasapainon sailytta-
miseksi. Riittdvan tehokkaan voimaharjoittelun avulla voidaan tutkimusten mukaan
hermo-lihasjarjestelmassa aikaansaada seka toiminnallisia ettd rakenteellisia muutoksia.
Yhdistdméalld monipuolisia taitoa, nopeaa reagointia ja tasapainoa vaativia harjoitteita
voimaharjoitteluun voidaan saada aikaan hermo-lihasjarjestelmén kehityksen kannalta
tarkeitd muutoksia. Naihin harjoitteisiin lukeutuvat muun muassa erilaiset pallopelit, liik-

kuminen musiikin tahdissa, tasapainoharjoitteet ja keppijumppa. (Berg 2001.)

Vaikka biologinen vanheneminen itsessaan aiheuttaakin fyysisen toimintakyvyn heikke-
nemistd, vaikuttaa siihen ratkaisevasti myos ikaantyneiden aikaisempaa passiivisempi
toiminnan taso. Hidas ja usein jopa ylivarovainen liikkumistapa voi heikentdd motoriik-
kaa merkittavasti. ltsendinen selviytyminen péivittéisista toimista heikkenee lisdksi myos
huonontuneen tasapainon ja koordinaation seké ketteryyden ja liikenopeuden véahenemi-
sen seurauksena. (Salmelin 2001.) Ennen varsinaisten toiminnanvajausten ilmenemista
esiintyva toimintojen hidastuminen saattaa toimia ennakkovaroituksena toiminta- ja liik-
kumiskykya uhkaavasta heikkenemisestd. Tdméa antaa hyvissa ajoin mahdollisuuden esi-
merkiksi liikuntaharjoittelun aloittamiselle tai muille vastaaville heikentymista ennalta-
ehkaiseville toimille. On hyva muistaa, ettd toimintojen hidastuminen etenee usein asteit-
tain vuosien edetessd, eikd se estd ikaantyneen suoriutumista arkipdivén askareista,
vaikka paivittdisista toiminnoista suoriutuminen saattaakin olla hieman hitaampaa tai va-

rovaisempaa. (Pajala ym. 2013, 168-185.)

4.4.2 Reaktiokyvyn ja kdvelynopeuden harjoittaminen

Voimabharjoittelun avulla on pystytty parantamaan toimintakykya ja tasapainoa, istumasta

seisomaan nousua, porraskéavelya ja vaikuttamaan fyysisen aktiivisuuden lisadntymiseen

sek& heikkokuntoisilla ettd itsendisesti asuvilla idkkéilla henkil6illa (Piitulainen 2002).
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Alaraajoihin kohdistuvan terapeuttisen harjoittelun on todettu parantavan olennaisesti ké-
velynopeuteen yhteydessa olevien lihasten voimantuottokykya ja notkeutta, mutta myos
tasapainoharjoittelulla seka aerobisella harjoittelulla kdvelynopeuden parantaminen on
oletettavasti mahdollista (Lyyra 2006). Voimantuottonopeuden lisdantymista tavoitel-
lessa pelkkd maksimivoimaharjoittelu ei kuitenkaan nayttaisi riittdvan, vaan voimahar-
joitteluun tulisi siséllyttaa lisdksi myds nopeusvoimaharjoittelua. Viela myéhemmallakin
1all& on voimaharjoittelun yhteydessa tehtdvan nopeusvoimaharjoittelun avulla mahdol-
lista saada aikaan voimantuottonopeudessa positiivisia muutoksia niin isometrisessa kuin
dynaamisessa suorituksessa (Piitulainen 2002). Siitd, minka tyyppisella harjoittelulla
ikdantyneiden kévelynopeutta saadaan parhaiten parannettua, ei ole olemassa taysin ris-
tiriidatonta tutkimustietoa (Lyyra 2006).

Liikuntaharjoittelulla on havaintomotorisen kyvykkyyden yllapitamisen ja parantamisen
kannalta erittéin tarked merkitys ikaantyneille henkilGille (Pajala ym. 2013, 168-185).
Aktiivisilla ikd&ntyneill4 on todettu olevan parempi reaktioaika kuin heidan inaktiivisilla
ikatovereillaan, mika saattaisi antaa viitteita siihen suuntaan, etta harjoittelulla aikaansaa-
daan positiivisia vaikutuksia reaktioaikaan ja lilkkkumisnopeuteen. Kontrolloiduista tutki-
muksista saadut tulokset ovat kuitenkin olleet liian epdjohdonmukaisia, jotta voitaisiin
todistaa varmaksi reaktioajan paranemisen ja harjoittelun vélinen yhteys. (Karinkanta
2011.) Havaintomotoristen taitojen harjoittelulla saavutetaan ikaantyneilla ndkyvampia
tuloksia kuin nuoremmilla, koska ikaantyneiden toiminnoissa on usein jo nahtévissa heik-
kenemistd. Havaintomotoriikkaa saadaan parhaiten kehitettya harjoitteilla, jotka vastaa-
vat niitd toimintoja, joita halutaan kehittda tai joissa esiintyy jo puutteita. Harjoittelun
vaikutukset ovat samanlaisia idsta riippumatta, kunhan suorituksia toistetaan riittavasti

(jopa tuhansia kertoja) ja harjoittelu jatkuu riittdvan pitkaan. (Pajala ym. 2013, 168-185.)

Vaikuttaisi siltd, ettd positiivisia vaikutuksia kasien tai jalkojen reaktionopeudessa on
néhtavissd, kun yhdistetdan useita harjoitteita (tasapaino, voima ja kestavyys) ja harjoit-
telua jatketaan yli 6 kk ajan. Positiivisia tuloksia on kuitenkin todettavissa jo lyhytaikais-
ten askellus- tai kestavyysharjoittelun jalkeen kaytettdessé toiminnallisia harjoitteita, ku-
ten pystysuuntaisia hyppyja tai koko vartaloon vaikuttavia liikkeitd. (Karinkanta 2011.)
Vaikka liikunta onkin helpompaa, ja usein sitd kautta myds mielekkdaampad, henkil6ille,
jotka omaavat hyvan havaintomotoriikan kuin niille, jotka ovat motoriikaltaan hitaampia

tai kbmpeldmpid, hyotyisivat ndma henkil6t liikuntaharjoittelusta havaintomotoristen tai-
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tojen kehittymisen kannalta huomattavasti enemman. Myds myohemmalla ialla on mah-
dollista saada aikaan havaintomotoriikkaan positiivisesti vaikuttavia tuloksia liikuntahar-
joittelun avulla. On hyva huomioida myds se, ettei ik&antyneend aloitettu, edes pitkékes-
toinen ja jopa vuosia kestanyt, harjoittelu vastaa koko eldaménsa liikkuneen aktiivisen
henkilon saavuttamia hyo6tyja. Kaikkein tehokkainta harjoittelu on, kun se on aloitettu
ennen hermojérjestelmassa vanhenemisen seurauksena tapahtuvien rakenteellisten ja toi-

minnallisten muutosten alkamista. (Pajala ym. 2013, 168-185.)

Erityisen suuri merkitys tallaisella liikuntaharjoittelulla on niille ikaantyneille, joiden
kunto on huonontunut, silld heilld pienikin parannus helpottaisi heidan suoriutumistaan
paivittdisisté toiminnoista. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan paraneminen lii-
kuntaharjoittelun my6ta ndyttdisi vaikuttavan positiivisesti myos keskushermoston toi-
mintaan. Fyysisella aktiivisuudella on liséksi osoitettu olevan vireystasoa ja hermojarjes-
telman valittajaaineiden toimintaa parantava vaikutus, miké saattaa osaltaan selittaa lii-
kunnan vaikutukset havaintomotoriikan nopeutumiseen. Tutkimuksissa on jaanyt epasel-
vaksi vaikuttavatko liikunta-aktiivisuuden lisadntyminen ja parempi kunto havaintomo-
torisen nopeuden kehittymiseen, vai hakeutuvatko havaintomotoriikaltaan paremmat

henkilot herkemmin liikuntaharrastusten piiriin. (Pajala ym. 2013, 168-185.)

Ikaantymisen myoté yleistyvat, etenkin keskushermoston tai perifeerisen jarjestelman toi-
mintaan vaikuttavat sairaudet, kuten esimerkiksi Parkinson ja diabetes, saattavat vaikeut-
taa my0s havaintomotoriikasta vastaavien jarjestelmien toimintaa. Terveitd heikommin
reaktionopeutta vaativista tehtdvista suoriutuvat myos sydan- ja verisuonitaudista karsi-
vat. Naiden lisaksi myds muistisairaudet ovat yksi merkittdva havaintomotorisia taitoja
heikentava tekija, jo vasta alkanutkin kognitiivisten toimintojen heikentyminen vaikeut-
taa suoriutumista havaintomotorisista tehtévistd. Havaintomotorisissa toiminnoissa ha-
vaitut muutokset saattavat olla my6s varhaisia muistisairautta ennustavia merkkeja. Muis-
tisairailla ikaantyneilla kdvelynopeuden ja reaktioajan hidastumista on havaittavissa jopa

vuosia ennen sairauden alkamista. (Pajala ym. 2013, 168-185.)
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5 POHDINTA JAYHTEENVETO

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad ikaantyneille suunnattu harjoitusohjelma Kinesis
One -laitteelle tasapainon, lihasvoiman ja kdvelynopeuden harjoittamisen toteuttamiseen
yhdessa fysioterapeutin kanssa. Harjoitteet ja harjoitettavat lihasryhmat valittiin tyoel&-
man yhteistydokumppaneiden toiveiden sek& kohderyhmaén arvioidun tarpeen mukaan evi-
denssiin perustuen. Harjoitusohjelmasta kerattiin palautetta tyéelamékumppanilta,
Qicraft Finland Oy:ltd. Muokkasimme harjoitteita saadun palautteen pohjalta paremmin

kohderyhmélle sopiviksi.

Opinnaytetydmme aiheeseen suoraan soveltuvia tutkimuksia I0ytyi varsin niukasti ja joi-
denkin lahdemateriaalien kohdalla jouduimme tarkasti arvioimaan niiden luotettavuutta.
Teoriapohjaa muodostaessa pyrimme hyddyntdmaan mahdollisimman tuoreita ja luotet-
tavia kirjallisia lahteitd seka tutkimuksia. Opinndytetyoprosessin alussa luomaamme alus-
tavaa aikataulua jouduimme opinndytetyon edetessa erindisista syistd johtuen muutta-
maan, mutta onnistuimme kuitenkin lopulta pysymaan varsin hyvin itsellemme asetta-

missamme aikarajoissa.

Opinnaytetyoprosessi oli itsessadn varsin pitkakestoinen ja piti sisallaan useita erilaisia
kirjallisia tehtavia, jotka omalta osaltaan veivat aikaa varsinaisen opinnédytetyon tekemi-
sestéd. Siksi uskommekin, etté jos opinnéytetyoprosessi aloitettaisiin nyt alusta, panostai-
simme alkuvaiheen suunnitteluun huomattavasti enemman aikaa. Alkusuunnitelmamme
oli varsin suurpiirteinen ja aiheen lopullinen rajaaminen tapahtui vasta opinnaytetydpro-
sessin edetessd, miké aiheutti alussa hankaluuksia erityisesti teoriapohjan muodostamisen
ja rajaamisen suhteen. Merkittdvimmat opinndytetyon suunnitteluun liittyvat ongelmat
johtuivatkin suurimmaksi osaksi siitd, ettd opinndytetyon sisalté muuttui melko paljon
alkuperéisistéa suunnitelmista, emmeké alussa tienneet, kuinka tulisimme rajaamaan tyos-

samme kaésiteltavia aihealueita.

Riittdva aiheen rajaaminen osoittautui alussa hieman hankalaksi, silla ndkokulmia aiheen
lahestymiselle oli useita ja saimme yhteistyokumppaniltamme monia hyvia ideoita siit,
mihin opinndytetydmme tulisi kohdistaa. Juurikin aiheen rajaamisen ja ajankayton takia

jouduimme jattdmaan opinndytetyoprosessistamme pois harjoitusohjelmaan valittujen
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harjoitteiden vaikuttavuuden arvioinnin seké testauksen. Lisaksi konsultoidessamme fy-
sioterapeutteja kasitimme, ettd harjoitteiden testaaminen olisi melko hankalaa myos sai-
raalan potilaiden suuresta vaihtuvuudesta johtuen. Tdman vuoksi meidan ei myoskaan
ollut mahdollista taysin luotettavasti arvioida valitsemiemme harjoitteiden soveltuvuutta

suoraan kohderyhmélle, kohtalaisessa kaatumisriskissa oleville ikaantyneille.

Y hteistyokumppanimme alustavasta harjoitusohjelmasta saamamme palaute ei muuttanut
oleellisesti suunnittelemaamme sisaltda ja rakennetta. Palautteesta oli kuitenkin suuri apu
harjoitusohjelmaan siséltyvien harjoitteiden valitsemisessa ja rajaamisessa, muokka-
simme sen pohjalta hieman joidenkin harjoitteiden sovelluksia vastaamaan paremmin
kohderyhmé&mme tarpeita. Qicraft Finland Oy:n Lé&nsi-Suomen aluepaallikolta, Veijo
Aarresuolta, saimme tietoa laitteen tarkemmista ominaisuuksista seka teknisista yksityis-
kohdista ja ohjeistuksen laitteen kayttoon, mista oli meille harjoitusohjelman suunnitte-

lussa ja kehittdmisessé paljon hyotya.

Kinesis One -laitteen portaaton kuormitus, vastuksen kasvaminen siirryttdessad kauem-
maksi laitteesta, ja laaja toimintasdde mahdollistavat erittdin monipuolisen ja hyvin
ikdantyneiden tarpeisiin sovellettavan toiminnallisen harjoittelun toteuttamisen. Laitteen
pehmed, nivelystavallinen ja kahdesta suunnasta tuleva portaaton kuormituksen séato,
yhdessa eri tasoissa olevien otekahvojen kanssa, soveltuu erittdin hyvin myds toiminta-
kyvyltaan eritasoisten ikdaantyneiden lihaskunto- ja tasapainoharjoitteluun. Laite on kuin
luotu toiminnalliseen harjoitteluun, litkkeiden varioiminen on varsin helppoa ja laitteella
tehtévét harjoitteet on helposti linkitettdvissa arjessa tapahtuviin jokapéivéisiin toimintoi-
hin.

Opinndytetydbmme jattd4 varsin hyvat mahdollisuudet arvioida Kinesis One -laitteelle
suunnittelemiemme harjoitteiden vaikuttavuutta ja harjoitusohjelman soveltuvuutta koh-
deryhmalle. Laitteelle voisi my6s suunnitella harjoitusohjelmia tai vaihtoehtoisia toteu-

tustapoja eri kohderyhmien toiminnalliseen harjoitteluun soveltuviksi.
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LIITTEET Liite 1. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté (SPPB, Short Physical Per-

formance Battery)
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB}

TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS

Testattavan nimi

Paivamaara ) 20 Klo

Testaajan nimi

Suonitusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella {0.00 sekuntia).

1. TASAPAINO
a.Jalat innakkain sekuntia
Pisteet:
b. Puclitandem sekuntia
c. Tandem sekuntia
2. KAVELYNOPEUS (4 metria) omalla kavelyvauhdilla
a. Suoritus ilman apuvalinetta
b. Suoritus tehtiin apuvalineen kanssa, mika apuvaline?
Pisteet:
1. suoritus sekuntia
2. suoritus sekuntia
3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
aika sekuntia
Jos testattava ei pysty tekemaan testii kadet ristissa rinnalla {tulos=0 p.),
tehdaan testi niin, etta tutkittava pitaa
a. Kadet vartalon vierelld toistojen lkm aika sekuntia
Pisteet:
b. Ottaa kevyesti tukea reisista toistojen lkm aika sekuntia
c Ottaa voimakkaasti tukea reisista  toistojen lkm aika sekuntia
Laske yhteen pisteet testeistal, 2ja3 = j12
Huomioita:
Guralnik M et al A short physical performance battery lower extremity fu 2 ywith self-reported disabdety and prediction of mortalty

and nursing home admission. ) Gerontol 1994 Mx,lslz);Mss-“M.
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@ Jalat rinnakkain -seisonta

Jalkaterat ovat rinnakkain ja
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¢10s(0p)
kiinni toisissaan 10 sekuntia. ceeeessesesssasseee e . Siirry kivelytestiin
l 10s(1p) :
@ Puolitandem-seisonta <10s(+0p.) :
cessssssssesasaeeeeed o Siirry kavelytestiin
Takimmaisen jalan isonvarpaan : ”
tyvinivel etummaisen jalan kantapaan :
sisaosaa vasten 10 sekuntia.
¢ 10s(+1p) :
@ Tandem-seisonta '
Toisen jalan kantapaa toisen :
jalan edess3, kantapaa ja varpaat ;
kiinni toisissaan. :
10s({+2p) E
3-9.99s(+1p) :
l 3s(+0p) ‘
ST P—

@ Tavanomainen kivelynopeus <4.82s 4p.
4 metrin matkalta. 4.82-6.20s 3p.
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi. 6.21-8.70 5 2p.

>B.7s ip.
El pysty tekemaan 0 p-

clllll-_l_—
_

@ Testaus
Testattava kokeilee nousta yhden kerran
tuolista kasivarret koukistettuna rinnan paalle.

:

@ Toistettu ylosnousu (5x)

Toistetaan, kasivarret rinnan paalle koukistettuna,
ylosnousu tuolista viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdollista.

....................... +» Eionnistu

Testitulos (0 p.)

<1119s 4p.
11.20-13.695 3p.
13.70-16.69 s 2p.
»16.7s 1p.
> 60 s tai ei pysty tekemaan | Op.
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Testisto mittaa iakkaan henkilon likkumiskykya, joka on perusedellytys paivittaisista toiminnoista selviytymiselle.
Testiston avulla arvioidaan tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelya.

Ll

Testausvalineet

+ Sekuntikello

+ Mittanauha

« Teippia kavelyradan merkitsemiseen

+ Tukeva, selkanojallinen ja kasinojaton tuoli, jonka istuinkorkeus on 4244 ¢m ja istuinsyvyys 42-45 cm

Testin tarkoituksena on arvicida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa.

Yhteys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen iakkailla henkildilla johtaa helposti liikkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty seisomaan paikallaan itsenaisesti ilman tukea tai apuvalinetta.
Jos apuvilineen kanssa liikkuva pystyy turvallisesti seisomaan paikallaan ilman tukea,
testaus voidaan tehda.

Testin valmistelut Testattavaa pyydetaan riisumaan kengat. Testi suoritetaan sukat jalassa.

Testattava asettuu tukevan poydan tai kaiteen viereen, josta han voi ottaa tukea
testiasentoa kokeillessaan ja tarvittaessa testin aikana.

Suoritusohje Testaaja selittaa ja nayttaa kunkin suontuksen. Taman tehtyaan testaaja asettuu
testattavan viereen takaviistoon niittavan lahelle, jotta voi tukea testattavaa tarvittaessa
asennon kokeilemisen ja testisuorituksen aikana.

Ennen testausta puolitandem, ja tandem issa testattavan annetaan
kokeilla oikeaa asentoa ja valita, kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse.

Testin kulku Testi aloitetaan jalat vierekkain asennolla (a).

Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi ahelle asetetusta poydasta, asettaessaan jalkansa
testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan katensa
tuesta ja testaaja kaynnistaa sekuntikellon "NYT"-komennolla. Testin aikana testattavan ka-
det ovat vapaastivartalon vierella. Katseen kohdistamisesta ei anneta ohjetta testattavalle.
Ajanotto pysaytetaan, jos testattava liikuttaa jalkojaan tai ottaa tukea kasillaan tai kun
10 sekuntia on kulunut, jolloin testaaja sanoo "SEIS".

» Jos testattava ei pysy jalat vierekkain asennossa 10 sekuntia, hin saa testista tulokseksi
0 pistetta ja siirrytaan kavelytestiin,

« Jos testattava pysyy jalat vierekkain asennossa 10 sekuntia, tehddan vastaavalla tavalla
testi puolitandem-asennossa (b).

« Jos testattava ei pysy puolitandem-asennossa 10 sekuntia, testi lopetetaan ja siirrytaan
kavelytestiin.

« Jos testattava pysyy pualitandem-asennossa 10 sekuntia, tehdaan testi tandem asennossa (c).
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Testattavalle annettava
testiohje

a) Jalat rinnakkain -asento

Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

b) Puolitandem-asento

Toisen jalan kantapaa (testattava saa itse valita kumpi)
asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, etta takimmaisen
jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapaan
sisaosaa vasten. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

¢) Tandem-asento

Toisen jalan kantapaa siirretaan toisen jalan eteen niin,
etta kantapaa ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikaan kuin
seisoisi viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpain.

Asettakaa jalkanne siten etta...

Jalat rinnakkain -asento
.jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat samansuuntaisesti suoraan eteenpain.

Puolitandem-asento

.takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapaan
sisaosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpain. Voitte kokeilla, kumpi jatka
tuntuu paremmalta pitaa edessa.

Tandem-asento

.-toisen jalan kantapaa on toisen jalan edessa niin, etta kantapaa ja varpaat ovat
kiinni toisissaan, ikaan kuin seisoisitte vivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti
eteenpain. Voitte kokeilla, kumpi jalka tuntuu paremmalta pitaa edessa.

Voitte pitaa tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysya tassa asennossa
mahdollisimman liikkkumatta, niin kauan, kunnes sanon "SEIS™.

Tarvittaessa voitte liikkuttaa kasianne ja ylavartaloanne seka koukistaa polvianne
tasapainon yllapitamiseksi, mutta yrittakaa olla litkuttamatta jalkejanne alustalla.
Oletteko valmis?

Irrottakaa kiatenne tuesta.

Testi alkaa "NYT"... "SEIS".
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Kirjaus Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella, esimerkiksi 3.19 sekuntia.
Testaaja kaynnistaa sekuntikellon "NYT™-komennolla.
Kello pysaytetaan, kun 10 sekuntia on kulunut tai jos testattavan jalkaterit
lilkkuvat pois testiasennosta tai han ottaa kasillaan tukea.
Tuloksen pisteytys Testi Aika sekuntia Pisteet
Jalat rinnakkain Pysyy 10 1
' Alle 10 tai ei pysy lainkaan [+]
Ei pysy lainkaan 0
Puolitandem Pysyy 10 1
Alle 10 I 0 ]
Ei pysy lainkaan 0
Tandem Pysyy 10 2
Pysyy 3.00-9.99 1
Alle 3 0
' Ei pysy lainkaan 0

Testin tarkoituksena on mitata kykya liikkua paikasta toiseen.

Yhteys toimintakykyyn

Poissulkeminen testista

Kavelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys.
Hidastunut kavelynopeus on yhteydessa liikkt

ikeuksiin ja kaatumisalttiut

Testattava ei pysty kavelemaan itsenaisesti ja turvallisesti edes apuvilineen kanssa.

Testin valmistelut

Testin kulku

Merkitaan teippiviivoilla 4 metrin kavelymatka. Merkityn kavely-
radan paassa tulee olla vapaata tilaa vahintaan €0 senttia.

Testaaja tarkistaa, etta testattavalla on jalassaan kiavelyyn
sopivat, tukevat ja luistamattomat kengat.

Testaaja nayttaa kavelysuorituksen testattavalle.

Kavelytesti suoritetaan omalla, normaalilla kavelynopeudella
kaksi kertaa. Mikali mahdollista, testi suoritetaan ilman apu-
valinetti. Jos apuvaline (esimerkiksi keppi, sauva tai rollaattori)
on tarpeellinen testista suorivtumisen tai turvallisuuden takia,
sita voi kayttaa (kaytetty apuvaline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Sucritusohje

Testattava seisoo hieman lahtoviivan takana.

Testaaja kaynnistaa sekuntikellon, kun testattavan ensimmai-
sena lahtoviivan yli astuva jalka koskettaa lattiaa, ja pysayttaa
sen, kun testattavan ensimmaisena "maaliviivan” ylittava jalka
koskettaa lattiaa. Testaaja kulkee testin aikana hieman testattavan
jaljessa, kuitenkin niin l3hell3, etta tarvittaessa pystyy tukemaan
testattavaa.




© o
et 7
T A & . TERVEYDEN JA
'?ji |K|NA & HYVINVOINNIN LAITOS
e——.......................................................................... ... .}
TESTIOHJE 1. Kavelkaa lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla kuin
olisitte menossa kauppaan. Kavelkaa hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pysahdytte.
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT.

2.Kavelkaa sama matka viela uudestaan.
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT.

Kirjaus Molemmat tulokset kirjataan. Tulos tulkitaan nopeamman suorituksen perusteelia.
los testattava kayttaa kavelyyn apuvalinetta, tulos kirjataan seuraavasti:

a = suoritus ilman apuvalinetta

b = sucritus tehtiin apuvalineen kanssa (kirjataan mika apuviline).

Tules Pisteytys nopeamman suonituksen mukaan:

alle 4.82 sekuntia > 4 pistetta
4.82-6.20 sekuntia > 3 pistetta
6.21~8.70 sekuntia > 2 pistetta
yli 8.7 sekuntia > 1 pistetta

ei pysty tekemaan > 0 pistetta.

Testin tarkoituksena on arvicida alaraajojen lihasvoimaa ja kykya suoriutua jokapaivaiseen elamaan liittyvasta toiminnosta.

Yhteys toimintakykyyn Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkumiskyvyn rajoituksiin ja lisaa alttiutta
kaatumisille.

Poissulkeminen testista Testattava ei pysty nousemaan itsenaisesti ylos tuolista.

Testin valmistelu Selkanojallinen, kasinojaten tukeva tuoli (istuinkorkeus 42-44 cm, istuinsyvyys 42--45 cm)

asetetaan selkinoja tukevaa poytaa vasten.

Tarkistetaan tuolin liitosten kestavyys ja se, etta tuolin jalat eivat luista lattialla.
Tarvittaessa tuolin jalkojen alle asetetaan liukuestematto.

Testaaja tarkistaa, etta testattavalla on jalassa tukevat, luistamattomat kengat.

Testin kulku Lahtotilanteessa testattava istuu tuclissa
selka kiinni selkanojassa,

kasivarret ristissa rinnan paalla ja
jalkapohjat tukevasti lattiassa,

jalat pi sa haara-a a

Testaaja selostaa ja nayttaa suorituksen.
Testattava kokeilee suoritusta.

Jos suoritus onnistuu yhden kerran,
tehdaan varsinainen testi, jossa testattava
nousee tuolista viisi kertaa perakkain.

Suoritusohje Testaaja kaynnistaa kellon, kun testattavan selka irtoaa selkanojasta

Ja pysayttaa sen, kun testattava on taysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran.
Testaaja seisoo testattavan vierella testin aikana niittavan I3hella tukemaan hanta tarvittaessa.
Testaaja laskee ylosnousut aaneen.
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| TESTIOHJE

Jatko

Kirjaus

| Tulos

Nouskaa tuolista ylos ensin yhden kerran ilman kasien apua.

Seuraavaksi nouskaa tuolista seisomaan viisi kertaa perajalkeen mahdollisimman nopeasti.
Seisomaan noustessa, ojentakaa polvet taysin suoraksi ja istuutuessa takaisin tuolille
selan pitaa jokaisella kerralla koskettaa selkianojaa.

Kayttakaa kasia apunanne vain, jos se on aivan valttamatonta.

Oletteko vaimis?

| Testi alkaa "NYT™.

Mikali testattava ei pysty nousemaan tuolista kasivarret rinnan paalle koukistettuna,

kokeillaan pystyyko han nousemaan tuolista ylos yhden kerran

a) kadet vartalon vierella

b) kevyesti polvista/tuclista tukea ottaen

c) voimakkaasti polvista/tuolista tukea cttaen,

minka jalkeen hanta pyydetaan nousemaan viisi kertaa tuolista ylos
mahdollisimman nopeasti, kuten testin alussa.

Talloin kirjataan tuclista ylosnousu pisteiksi 0 ja merkitaan suoritusten lukumaara ja aika
testilomakkeeseen suoritustavan (a<c) mukaisesti.

Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.

Pisteytys paremman suorituksen mukaan:

alle 11.19 sekuntia > 4 pistetta
11.20-13.69 sekuntia > 3 pistetta
13.70-16.69 sekuntia > 2 pistetta
yli 16.7 sekuntia > 1 pistetta

yli 60 sekuntia tai ei pysty tekemaan > 0 pistetta.

Testiosioiden 1, 2 ja 3 tuloksista lasketaan yhteispisteet (0-12 pistetta).

Jos testattava yrittaa testisuoritusta, mutta ei onnistu siing, tulokseksi kinjataan suorituspisteiksi 0.
Jos testattava ei halua suorittaa testia, kirjataan tulokseksi puuttuva tieto
(merkitaan tuloksen kohdalle viiva ja syy, miksi ei tulosta saatu).

Viite: Guralnd M et 3l A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with seff-reported disabety and predection
of mortadty and nursing home admission. } Gerontol. 1994 Mar;49{2)M85-94.
Testwohje ladattu 2010-01-19, http/fwwwgrc nia.nih gov/branches/ledb/sppb/index htm
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Liite 2. Kinesis One -liikepankki

Kinesis One -litkepankki

Kohtalaisessa kaatumisriskissa oleville ikdantyneille

Kinesis One, toimintakyky ja sen harjoittaminen
¢+ Toiminnallinen suoritus, kuten esimerkiksi arkipaivainen portaiden kiipeaminen
vaatii monen eri nivelen seka lihasryhman samanaikaista yhteistyota.

+» Jokaisen lihasryhman vahvistaminen erikseen (eristetyt lihaskuntoliikkeet) ei
harjoita lihasten kykya toimia yhteistydssa suorittaakseen monia lihasryhmia
rekrytoivia tehtavia.

+» Kinesis One -laitteella harjoiteltaessa saadaan rekrytoitua useita lihasryhmia toi-
mimaan yhteistyossd, jolloin harjoittelun siirtovaikutus paivittaisiin toimintoihin
ja niiden vaatimaan toimintakykyyn on perinteista eristavia liikkeista sisaltavaa
kuntosaliharjoittelua tehokkaampi.

«* Eri liikkeiden aikana tapahtuvat vaihtelut eri tasoissa ja suunnissa eivat Kinesis
One -laitteella harjoiteltaessa vaikuta vastuksen maaraan, mika mahdollistaa ar-
kielamalle tarpeellisten liikeratojen harjoittelun.

+* Kinesis Onen monipuolisuus ja lukemattomat mahdollisuudet harjoittelussa, eri-
toten liikeratojen esteettomyys mahdollistaa myos tasapainon seka asennon- ja
raajojen hallinnan kehittymisen, ja siksi laite soveltuukin varsin hyvin toiminnal-
lisen harjoittelun valineeksi. (Aalto ym. 2007.)

+* Kinesis One -laitteella voidaan harjoitella myos liikkumisen apuvalinettd kayt-

tden, mikd osaltaan madaltaa toimintakyvyltddan huonommankin kuntoutujan

kynnysta harjoitella Kinesis -laitteella fysioterapeutin avustuksella.
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Harjoittelu

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Harjoite voidaan koota kuntoutujan SPPB-testiston tulokseen perustuen.
Harjoittelun turvallisuuden takaamiseksi harjoittelu tulee toteuttaa niin, etta
hoitava fysioterapeutti kokoaa kuntoutujalle sopivat liikeharjoitteet liikepan-
kista ja ohjaa liilkkeet kuntoutujalle seka valvoo liikkeiden suorittamista.
Suosittelemme harjoittelua toteutettavaksi kahtena paivana viikossa, mutta yk-
sikin kerta saattaa riittaa sellaisilla henkilGill, joilla ei ole aikaisempaa koke-
musta lihasvoimaharjoittelusta.

Harjoittelua ei ole suotavaa toteuttaa perakkaisina paivina vaan lihaksiston on
my06s annettava palautua rauhassa edellisen harjoituskerran aiheuttamasta ra-
situksesta.

Lihaksia vahvistavat lilkepankin harjoitteet keskittyvat alaraajojen lihaksiin, joi-
den hyva kunto ja riittdva voima ovat tarkeita itsendisen liikkkumiskyvyn ja tasa-
painon sdilymiselle.

Tasapainoharjoitteiden tavoitteena on yllapitda ja parantaa kykya sailyttaa ta-
sapaino liikkuessa ja paivittaisissa toiminnoissa.

Harjoitteet on jaettu SPPB-testiston mukaisesti kolmeen ryhmaan:

+»+ Lihaskuntoharjoitteet
++ Tasapainoharjoitteet

+»* Kavely- ja koordinaatioharjoitteet

Vastus

7
°e

X/
°

X/
°

Saadetaan yksilollisesti kuntoutujan fyysisen kunnon ja harjoittelun tavoitteen
mukaan.

Vastusta seka harjoitteiden vaikeustasoa olisi suositeltavaa tarkistaa/muuttaa
2-4 viikon valein lihasten sopeutumisvaikutuksen valttamiseksi ja kehityksen ta-
kaamiseksi.

Osa harjoitteista tulisi olla maksimivoimaa kasvattavia, jolloin painovastuksen

tulisi olla suurempi ja toistomaaran pienempi.
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%+ Lihaskestavyytta harjoittaessa vastus on pienempi kuin maksimivoimaharjoit-
teissa, mutta toistomaarat suurempia.
¢ Osa harjoitteista tulisi vastaavasti suorittaa kevyemmalla vastuksella, mutta

suuremmalla liikenopeudella, jolloin harjoitetaan nopeusvoimaa.

Sarjat ja toistot

+* Suoritettavien sarjojen maara vaihtelee harjoituksen tavoitteiden mukaisesti.

+» Lihasvoiman kasvattamiseen tahtadvassa harjoittelussa suositeltava toistojen
maara on 8-12/sarja. Talléin vastuksen tulisi olla noin 80 % maksimista.

¢ Lihaskestavyytta, nopeusvoimaa ja oikeanlaista suoritustekniikkaa harjoitellessa
suositeltava toistomadra on 15-20 toistoa. Suositeltava vastus noin 60-70 %
maksimista.

+»* Yhta liiketta kohden olisi suositeltavaa tehda 1-3 sarjaa, kuntoutujan sen hetki-

sesta fyysisesta kunnosta ja voimatasosta riippuen (fysioterapeutti arvioi).

Harjoitteluun tarvitset
+» Kinesis-pikalukot

+» Steppilauta

+* Kasinojaton tuoli

+* Kinesis-vyo
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Harjoite 1.

Tuolilta istumasta seisomaan nousu

Avustettuna ylhaalta

% Aseta kasinojaton tuoli Kinesis-laitteen etuosan vaijereista noin puolen metrin
paahan.

++ Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen ylim-
mat otekahvat kuntoutujan harjoitusvyéhon molemmin puolin.

+» Mita suurempi vastus, sitd enemman se avustaa liikkkeen suorittamista.

% Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon tuolille istumaan. Harjoite voidaan suo-
rittaa myos pyoratuolista kasin.

% Liikkeen suoritusnopeutta voi sdadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.

+* Avustaa erityisesti polvinivelten ojennusta, eli etureiden lihasten lihastyo6ta.

% Liike sopii hyvin kuntoutujalle, jolle istumasta seisomaan nousu tuottaa vai-
keuksia heikentyneen etureiden lihaksiston lihasvoiman vuoksi. Liike myds
avustaa nopeampaan liikkeeseen seisomaan noustessa, mika voi usein olla
ikaantyneilla ongelmallista, silla hidas liike lisaa entisestdaan lihastydon maaraa

seisomaan noustessa.
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Avustettuna keskelta

7
L X4

Aseta kasinojaton tuoli Kinesis-laitteen painopakkojen valista tyhjaa seinaa vas-
ten (kuntoutujan selka Kinesis-laitetta vasten).

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvydhén molemmin puolin.

Mita suurempi vastus, sitd enemman se avustaa liikkeen suorittamista.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon tuolille istumaan. Harjoite voidaan suo-
rittaa myos pyoratuolista kasin.

Liikkeen suoritusnopeutta voi sdadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Avustaa erityisesti lantion ojennusta, eli pakara- ja takareiden lihasten lihas-
tyota.

Liike sopii erityisesti kuntoutujalle, jolle istumasta seisomaan nousu tuottaa vai-
keuksia heikentyneiden pakaroiden ja takareisien lihaksiston voimantuoton ta-
kia. Liike my0s avustaa ylavartalon painonsiirrossa eteen ja voi helpottaa kun-

toutujan seisomaan nousua.
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Vastustettuna alhaalta

7
L X4

Aseta kasinojaton tuoli Kinesis -laitteen painopakkojen valista tyhjaa seinaa vas-
ten.

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis -laitteen
alimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvydhén molemmin puolin.

Mita suurempi vastus on, sitd raskaampi liilke on suorittaa.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon tuolille istumaan.

Harjoittaa alaraajojen lihasvoimaa kuntoutujalla, jolla alaraajojen toimintakyky
on riittavan korkealla tasolla vastusharjoitteluun.

Liikkeen suoritusnopeutta voi saadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike sopii hyvin kuntoutujalle, jonka alaraajojen lihasvoiman taso mahdollistaa
vastusharjoittelun. Vastusharjoittelun avulla kuntoutuja voi lisata / yllapitaa li-

hasvoimaansa ja ennaltaehkaista alaraajojen lihasvoiman heikkenemista.
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Harjoite 2.

Painonsiirto step-laudalle

Painonsiirto eteen

X/
L X4

Aseta step-lauta noin metrin pddhan Kinesis-laitteen etuosan vaijereista (lau-
dan alle tarvittaessa liukueste).

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvyohén molemmin puolin. Mita suu-
rempi vastus on, sitd enemman se tukee painonsiirtoa.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen etuosan vai-
jereiden valiin kasvot poispain Kinesis-laitteesta.

Ohjaa kuntoutujaa nostamaan toinen jalka step-laudan paalle ja siirtdamaan pai-
noa jalalle.

Harjoitteen voi suorittaa joko pitdmalla toista jalkaa yhtajaksoisesti step-lau-
dalla (yksi jalka kerrallaan) tai laskemalla sen jokaisen painonsiirron paatteeksi
takaisin toisen jalan viereen.

Harjoite voidaan suorittaa yksi jalka kerrallaan tai vuorojaloin.

Liikkeen suoritusnopeutta voi sdadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen, tukevoittaa liiketta ja tekee
siitd kuntoutujalle, jolla on ongelmia tasapainonsa kanssa, helpomman ja tur-

vallisemman suorittaa.
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Painonsiirto eteen

7
L X4

o0

X/
L X4

Aseta step-lauta noin metrin paahan Kinesis-laitteen etuosan vaijereista (lau-
dan alle tarvittaessa liukueste).

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvyéhén molemmin puolin. Mita suu-
rempi vastus on, sitd enemman se avustaa painonsiirrossa eteen.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen ja step-lau-
dan taakse kasvot kohti Kinesis-laitetta.

Ohjaa kuntoutujaa nostamaan toinen jalka step-laudan paalle ja siirtdmaan pai-
noa jalalle.

Harjoitteen voi suorittaa joko pitamalla toista jalkaa yhtajaksoisesti step-lau-
dalla (yksi jalka kerrallaan) tai laskemalla sen jokaisen painonsiirron paatteeksi
takaisin toisen jalan viereen.

Harjoite voidaan suorittaa yksi jalka kerrallaan tai vuorojaloin.

Liikkeen suoritusnopeutta voi saadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike avustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen ja tekee siitd kuntoutujalle, jolla

on ongelmia painonsiirtojen kanssa, hel[pomman suorittaa.




59

Painonsiirto sivulle

7
L X4

o0

Aseta step-lauta noin metrin paahan Kinesis-laitteen etuosan vaijereista (lau-
dan alle tarvittaessa liukueste).

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvydhén molemmin puolin niin, etta
toinen otekahva on edessa ja toinen takana.

Mita suurempi vastus, sita raskaampi liike on suorittaa.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen ja step-lau-
dan valiin kylki kohti Kinesis-laitetta.

Ohjaa kuntoutujaa nostamaan step-lautaa ldhempana oleva jalka laudan paalle
ja siirtdmaan painoa sille siten, etta polvi ja jalkatera ovat samassa linjassa.
Harjoitteen voi suorittaa joko pitdmalla toista jalkaa yhtajaksoisesti step-lau-
dalla tai laskemalla sen jokaisen painonsiirron paatteeksi takaisin toisen jalan
viereen.

Liikkeen suoritusnopeutta voi saadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa sivulle, tukevoittaa liiketta ja tekee
siita kuntoutujalle, jolla on ongelmia tasapainonsa kanssa, helpomman ja tur-

vallisemman suorittaa.
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Harjoite 3.

Askellus step-laudalle

Avustettuna

+» Aseta step-lauta noin metrin padhan Kinesis-laitteen etuosan vaijereista (lau-
dan alle tarvittaessa liukueste).

%+ Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvyéhén molemmin puolin. Mita suu-
rempi vastus, sitd enemman se avustaa painonsiirrossa eteen.

4+ Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen ja step-lau-
dan taakse kasvot kohti Kinesis-laitetta.

4 Ohjaa kuntoutujaa askeltamaan step-laudalle siten, etta loppuasennossa mo-
lemmat jalat ovat tukevasti laudan paalla.

%+ Liikkeen suoritusnopeutta voi sdadella kuntoutujan harjoittelutason mukaan.

+ Liike avustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen ja tekee siita kuntoutujalle, jolla

on ongelmia painonsiirtojen kanssa, helpomman suorittaa.
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Vastustettuna

7
L X4

o0

Aseta step-lauta noin metrin paahan Kinesis-laitteen etuosan vaijereista (lau-
dan alle tarvittaessa liukueste).

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvydhén molemmin puolin. Mita suu-
rempi vastus, sitd raskaampaa on liikkeen suorittaminen.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen ja step-lau-
dan valiin kasvot poispain Kinesis-laitteesta.

Ohjaa kuntoutujaa askeltamaan step-laudalle siten, etta loppuasennossa mo-
lemmat jalat ovat tukevasti laudan paalla.

Liikkeen suoritusnopeutta voi saadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen, tukevoittaa liiketta ja tekee
siita kuntoutujalle, jolla on ongelmia tasapainonsa kanssa helpomman ja turval-
lisemman suorittaa. Lilkke muuttuu sitd raskaammaksi, mitd enemman painoa
lisataan. Talloin liike sopii hyvin kuntoutujalle, jonka alaraajojen lihasvoima on

sellaisella tasolla, etta vastusharjoittelu on mahdollista.
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Sivuttain vastustettuna
+* Aseta step-lauta noin metrin paahan Kinesis-laitteen etuosan vaijereista (lau-
dan alle tarvittaessa liukueste).

+» Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvyohén molemmin puolin niin, etta
toinen otekahva on edessa ja toinen takana.

% Mitd suurempi vastus, sita raskaampaa on liikkeen suorittaminen.

+* Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen ja step-lau-
dan valiin kylki kohti Kinesis-laitetta.

4+ Ohjaa kuntoutujaa askeltamaan step-laudalle siten, etta loppuasennossa mo-
lemmat jalat ovat tukevasti laudan paalla.

%+ Liikkeen suoritusnopeutta voi sdadella kuntoutujan harjoittelutason mukaan.

+»+ Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa sivulle, tukevoittaa liiketta ja tekee
siitd kuntoutujalle, jolla on ongelmia tasapainonsa kanssa, helpomman ja tur-
vallisemman suorittaa. Liike muuttuu sita raskaammaksi, mitd enemman painoa
lisataan. Talloin liike sopii hyvin kuntoutujalle, jolla alaraajojen lihasvoima on

sellaisella tasolla, etta vastusharjoittelu on mahdollista.
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Harjoite 4.

Tasapainoharjoitteet

Jalat vierekkain
¢ Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen ylim-
mat otekahvat kuntoutujan harjoitusvyohon molemmin puolin. Mita suurempi
vastus, sitd helpompaa on tasapainon yllapitaminen.
+* Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan jalat yhdessa Kinesis-lait-
teen valiin kasvot poispain Kinesis-laitteesta.
4+ Ohjaa kuntoutujaa seisomaan paikallaan horjumatta mahdollisimman pitkaan.
Ylaraajat voi tarvittaessa vieda sivuille tasapainon yllapitamisen helpotta-
miseksi.
+»+ Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen seka sivuille, tukevoittaa lii-

kettad ja tekee siitd kuntoutujalle, jolla on ongelmia tasapainonsa kanssa, hel-

pomman ja turvallisemman suorittaa.
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Puolitandem

7
L X4

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen ylim-
mat otekahvat kuntoutujan harjoitusvyohdon molemmin puolin. Mitad suurempi
vastus, sitd helpompaa on tasapainon yllapitaminen.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen valiin jalat
puolitandem-asennossa kasvot poispain Kinesis-laitteesta.

Ohjaa kuntoutujaa seisomaan paikallaan horjumatta mahdollisimman pitkaan.
Ylaraajat voi tarvittaessa vieda sivuille tasapainon yllapitamisen helpotta-
miseksi.

Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen seka sivuille, tukevoittaa lii-
ketta ja tekee siita kuntoutujalle, jolla on ongelmia tasapainonsa kanssa, hel-

pomman ja turvallisemman suorittaa.
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Tandem
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Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen ylim-
mat otekahvat kuntoutujan harjoitusvyohdon molemmin puolin. Mitad suurempi
vastus, sitd helpompaa on tasapainon yllapitaminen.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen valiin jalat
tandem-asennossa kasvot poispdin Kinesis-laitteesta.

Ohjaa kuntoutujaa seisomaan paikallaan horjumatta mahdollisimman pitkaan.
Ylaraajat voi tarvittaessa vieda sivuille tasapainon yllapitamisen helpotta-
miseksi.

Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen seka sivuille, tukevoittaa lii-
ketta ja tekee siita kuntoutujalle, jolla on ongelmia tasapainonsa kanssa, hel-

pomman ja turvallisemman suorittaa.
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Harjoite 5.

Kavely

Eteen ja taakse

X/
°

*

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvyéhén molemmin puolin. Mita suu-
rempi vastus on, sitd raskaampi on harjoitteen suorittaminen. Huomaa, etta
vastus kasvaa kuljettaessa kauemmas laitteesta.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen vaijereiden
valiin kasvot poispdin Kinesis-laitteesta.

Ohjaa kuntoutujaa kdavelemaan suoraan eteenpain. Ylaraajat voi tarvittaessa
vieda sivuille tasapainon yllapitdmisen helpottamiseksi.

Ohjaa kuntoutujaa kdavelemaan hitaasti takaperin alkuasentoon. Harjoitellessa
voidaan kayttaa tarvittaessa liikkkumisen apuvalinetta.

Liikkeen suoritusnopeutta voi saadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa eteen, joka tukevoittaa liiketta eteen-
pdin kavellessd, ja avustaa painonsiirtoa taaksepain takaperin kavellessa.

Liike sopii hyvin kuntoutujalle, jolla tasapaino ja alaraajojen lihasvoima ovat sel-
laisella tasolla, ettd ne mahdollistavat vaativammankin tasapaino- ja vastushar-
joittelun.

Liiketta voi harjoitella myos ottamalla ainoastaan yhden askeleen eteen ja

taakse, jolloin liikkeen vaativuustaso laskee.
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Taakse ja eteen

7
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X/
°

X/
L X4

°

Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvy6hén molemmin puolin. Mita suu-
rempi vastus on, sitd raskaampi on harjoitteen suorittaminen. Huomaa, etta
vastus kasvaa kuljettaessa kauemmas laitteesta.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen vaijereiden
valiin kasvot kohti Kinesis-laitetta.

Ohjaa kuntoutujaa kdvelemaan suoraan taaksepain. Ylaraajat voi tarvittaessa
vieda sivuille tasapainon yllapitamisen helpottamiseksi.

Ohjaa kuntoutujaa kdvelemaan hitaasti etuperin alkuasentoon. Harjoitellessa
voidaan kayttaa tarvittaessa liikkkumisen apuvalinetta.

Liikkeen suoritusnopeutta voi sdadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa taakse, tukevoittaa liiketta takaperin
kadvellessa ja avustaa painonsiirtoa eteenpdin etuperin kavellessa.

Liike sopii hyvin kuntoutujalle, jolla tasapaino ja alaraajojen lihasvoima ovat sel-
laisella tasolla, ettd ne mahdollistavat vaativammankin tasapaino- ja vastushar-
joittelun.

Liiketta voi harjoitella my0Os ottamalla ainoastaan yhden askeleen eteen ja

taakse, jolloin liikkeen vaativuustaso laskee.
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Sivulle

7
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Valitse sopiva vastus molempiin painopakkoihin ja kiinnita Kinesis-laitteen kes-
kimmaiset otekahvat kuntoutujan harjoitusvydhén molemmin puolin niin, etta
toinen otekahva on kuntoutujan edessa ja toinen takana. Mita suurempi vastus
on, sitd raskaampi on harjoitteen suorittaminen. Huomaa, etta vastus kasvaa
kuljettaessa kauemmas laitteesta.

Ohjaa kuntoutuja oikeaan alkuasentoon seisomaan Kinesis-laitteen vaijereiden
valiin kylki kohti Kinesis-laitetta.

Ohjaa kuntoutujaa kdvelemaan sivuttain poispain laitteesta. Ylaraajat voi tarvit-
taessa vieda sivuille tasapainon ylldpitamisen helpottamiseksi. Harjoitellessa
voidaan kayttaa tarvittaessa liikkkumisen apuvalinetta.

Liikkeen suoritusnopeutta voi sdadelld kuntoutujan harjoittelutason mukaan.
Liike vastustaa kuntoutujan painonsiirtoa sivulle, tukevoittaa liiketta poispain
laitteesta kaveltdessa ja avustaa painonsiirtoa toiselle sivulle laitteeseen pain
kaveltaessa.

Liike sopii hyvin kuntoutujalle, jolla tasapaino ja alaraajojen lihasvoima ovat sel-
laisella tasolla, ettda ne mahdollistavat vaativammankin tasapaino- ja vastushar-
joittelun.

Liiketta voi harjoitella myos ottamalla ainoastaan yhden askeleen laitteesta

poispain ja laitteeseen pain, jolloin liikkeen vaativuustaso laskee.




