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Ikaéntyessé tapahtuva lihasvoiman heikkeneminen voi olla merkittavé toimintakykyé las-
keva tekija. Voimaharjoittelulla on todettu olevan kiistatonta hyotya ikaantyneille, silla
se parantaa liikkumisen edellytyksia seké lisaa kavelynopeutta ja kykya nousta tuolilta
seisomaan. Voimaharjoittelu on turvallista myds hyvin ikéaantyneille henkil6ille. Opin-
naytetyossa selvitettiin, mit4 vaikutuksia kolmen kuukauden maksimivoimaharjoittelulla
on ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd maksimivoimaharjoittelun vaikutuksia ikaanty-
neen fyysiselle toimintakyvylle ja tavoitteena oli kehittaa ikdantyneille suunnattua kun-
tosaliharjoittelua Hameenkyron terveyskeskuksen fysioterapiayksikdssa. Opinnédytetyd
toteutettiin yhteistydssa Hameenkyron terveyskeskuksen fysioterapeutin kanssa. Tutki-
mukseen osallistui seitseman kotona itsenaisesti asuvaa ikaantynytta.

Kolmen kuukauden maksimivoimaharjoittelu vaikutti koehenkiléiden fyysiseen toimin-
takykyyn myonteisesti. Suurimmalla osalla koehenkil6isté seké lihasvoima- etté liikku-
miskyky parantuivat merkittavasti harjoittelujakson aikana. Suurimmat myonteiset vai-
kutukset harjoittelulla oli tasapainoon sek& keskivartalon lihasvoimaan. Néill& osa-alu-
eilla kaikilla koehenkil6illa tapahtui kehitystd. Suurimmalla osalla myos ylé- ja alaraajo-
jen lihasvoima parani alkutilanteeseen verrattuna.

Tutkimus osoitti, ettd lihasvoiman vahvistuessa yleinen liikkumiskyky paranee, jolloin
ikdantyneen on helpompi selviytya itsendisesti arjessa. Tasapainon kehittyminen ja ala-
raajojen lihasvoiman paraneminen véhentavét kaatumisriskig, jolloin erityisesti henkil6t
joilla on suurentunut kaatumisriski voivat hydtya maksimivoimaharjoittelusta. Tutkimuk-
sen perusteella maksimivoimaharjoittelua voitaisiin suositella kaikille itsendisesti kotona
asuville ikaantyneille, joilla ei ole vasta-aiheita harjoittelulle.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittdd, miten koehenkil6t kokevat uusien verkostojen
luomisen, sosiaalisen osallistumisen sek& vuorovaikutuksen muiden koehenkilGiden
kanssa kuntosaliharjoittelun yhteydessd. Tutkimus voitaisiin toteuttaa moniammatilli-
sesti, esimerkiksi sosionomin ja fysioterapeutin yhteistyona. Fysioterapeutti keskittyisi
fyysisiin, ja sosionomi psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin maksimivoimaharjoitte-
luintervention aikana.

Asiasanat: Maksimivoimaharjoittelu, ik&antynyt, fyysinen toimintakyky



ABSTRACT
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NOROJARVI EEVA-LIISA & PAKARINEN MILKA:
The effects of a three-month period maximum strength training on the physical functional
ability of elderly people

Bachelor's thesis 64 pages, appendices 11 pages
August 2016

Loss of muscle mass can be a significant descendenting matter of physical functional
ability. Strenght training has found to have undisbuted benefit for elderly, because it im-
proves for example walking speed and capability to rise from a chair. In this thesis we
wanted to study, what effects a three-month period of maximum strenght training has on
the physical functional ability of the elderly.

The purpose of this thesis was to figure out the effects of maximum strenght training in
physical functional ability of the elderly. The aim is to improve gym training for elderly
in health-care center in Hadmeenkyrd. Thesis was executed in co-operaton with physio-
therapist from the health-care center. There were seven independently living elderly par-
ticipants in this functional thesis.

The maximum strenght training results from three-month period showed a significant in-
crease in physical functional ability of the testgroup. All of the participants improved their
dynamic balance and abdominal muscle strength. Training period affected also on the
muscle strenght in upper and lower limbs resulting increased capability to rise from a
chair and improving their walking speed.

Based on the results we can conclude that the increase of muscle mass relates to improve
on physical functional ability on the elderly. The improvement on balance decreases the
incidence of falls. Better mobility allows elderly to live home and manage dailylife for a
longer time without assistance. Based on these findings the maximum strenght training
can be recommended to elderly people.

In the future a new study could be done by a physiotherapist and a bachelor of social
services. Together they could survey not only the physical effects of the training period,
but also the social and psychological differences. It would be interesting to know, which
exercises would improve each field of the physical functional ability of elderly people.

Key words: Maximum strenght training, elderly, physical functional ability
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1 JOHDANTO

Ajatus opinndytetyon aiheesta lahti molempien mielenkiinnosta selvittad, millainen har-
joittelu kuntosalilla olisi ik&éntyneille tehokkainta fyysisen toimintakyvyn kannalta.
Olimme lukeneet aiemmin maksimivoimaharjoittelun vaikutuksista tyoikaisten lihasvoi-
man kasvattamiseen, mutta ik&antyneiden kohdalla ndma& aihealueet olivat meille vie-
raampia. T&ssd opinnédytetydssa tarkoituksena oli selvittdd maksimivoimaharjoittelun vai-
kutuksia ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn. Tavoitteeksi muodostui Hameenkyrén
terveyskeskuksen fysioterapeutin yhteistyon kautta kehittdé heidén toimintaansa ikaéanty-
neille suunnatussa kuntosaliharjoittelussa. Opinndytety0 on tarkoitettu fysioterapeuttien

ja fysioterapeuttiopiskelijoiden kayttéon.

Suomen véeston ikarakenne on muuttunut viimeisten vuosikymmenten kehityksen myota
siten, ettd ik&antyneiden osuus vaestostd on yhd suurempi. Suurimmillaan ik&antyneen
véeston osuus on arvioitu olevan 2020-2030-luvuilla. lk&rakenteen muutokseen on vai-
kuttanut muun muassa terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujarjestelman kehitys, jonka
myota ihmisilla on mahdollisuus elda yha vanhemmiksi. (Era 1997, 1.) Ikaantyneilla
usein liikuntaharjoittelun tavoitteet liittyvéat liikkumisen ja arjessa selviytymisen helpot-
tumiseen. Naita toimintakyvyn osa-alueita, terveytta ja eldmanlaatua voidaan yll&pitaa ja

parantaa liikunnalla.

Ik&dantyneen maksimivoimatuotto heikkenee idn myotd, jolloin lihasvoimaharjoittelussa
painotetaan lihasvoiman lisddmistd. Raskailla vastuksilla ja lyhyemmilld toistomaarilla
sarjoissa pyritdan lisaédmaan lihasvoimaa, kun taas kevyemmat kuormat ja suuremmat
toistomadrét lisadvat lihaskestavyytta. Lisdantynyt lihasvoima parantaa lilkkkumisen edel-
Iytyksid ja sen on todettu mm. lisd&véan ké&velynopeutta sekd parantavan kykya nousta
tuolilta seisomaan (Sakari-Rantala 2004, 7). NyKkyisissa liikuntasuosituksissa onkin alettu
Kiinnittdm&an enemman huomiota ik&&ntyneen ihmisen voimaharjoitteluun ja lihaskun-
non yllapitdmiseen. 1990-luvulta l&htien on perustettu kuntosaliryhmid, joissa ikaanty-

neet voivat ohjatusti ja turvallisesti harjoitella.



2 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET IKAANTYESSA

Toimintakyky on laaja késite, joka voidaan jakaa lukuisin eri tavoin. Usein kéytetty tapa
on jakaa se fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintakyvylld
tarkoitetaan henkilon valmiuksia selviytyd hinelle vélttimattomistd elaman
jokapdivdisistd toiminnoista. Hyvé toimintakyky seké niitd tukeva myonteinen
ympdriston vaikutus auttavat ihmistd voimaan hyvin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2015a.) Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua erilaisista fyysista
aktiivisuutta vaativista arkieldimén toiminnoista, tillaisia toimintoja ovat esimerkiksi
kyky nousta tuolilta ja kyky kavelld. Namai toiminnot edellyttavét riittdvaa alaraajojen
lihasvoimaa seké tasapainoa. Fyysinen toimintakyky koostuu yleiskestidvyydesta,

lihaskunnosta ja liikkeiden hallintakyvysté. (Lahdesmaiki & Vornanen 2009, 22-23.)

Ikadntyneelld tarkoitetaan henkil6d, jonka psyykkinen, sosiaalinen tai fyysinen
toimintakyky on alentunut sairauksien tai kehossa idn myota tapahtuvan rappeutumisen
vuoksi (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012). Tassd opinndytetydssa ikddntyneilld tarkoitamme yli 70-

vuotiaita henkilGita.

2.1 Lihasvoiman ja aerobisen kunnon muutokset

Ikéadntyessd tapahtuva lihasvoiman heikkeneminen voi olla merkittdva toimintakykya
laskeva tekijd ikdantyneilld thmisilld (Sipild, Rantanen & Tiainen 2013, 141). Ihmisen
lihasvoima on huipussaan 20-30 ikdvuoden tienoilla. Lihasvoima pysyy suhteellisen
muuttumattomana 50-ikévuoteen saakka, jos fyysisessd aktiivisuudessa ja
elaméntavoissa ei tapahdu suuria muutoksia. Lihasmassan onkin todettu pienentyvéin
50-ikdvuoteen mennessd vain noin 10%. (Sipild ym 2013, 146; Vuori 2011, 90.)
Lihasvoima vidhenee 65-ikdvuoden jélkeen noin 1,5-2% vuotta kohden, ja 70-vuotiailla
lihasvoima on vdhentynyt jo 40%. Tétd ikdantymisestd johtuvaa lihaskatoa kutsutaan

sarkopeniaksi. (Vuori 2011, 90.)

Sarkopenian kehittymisen taustalla voi olla monia muitakin tekijoitd, kuten erilaiset
krooniset sairaudet, sairauksien hoidon edellyttima 14ékitys, hormonitasojen lasku,
fyysisen aktiivisuuden aleneminen sekd ruokahaluttomuudesta johtuva proteiinin

saannin vihentyminen. (Sakari-Rantala 2003, 20; Sakari-Rantala 2004, 10; Sipild ym.



2013, 151; Kéypahoito 2015.) Téasséd opinndytetydssd keskitymme ainoastaan

ikddntymisestd johtuvaan lihasmassan vdhenemiseen.

Lihasmassan viheneminen johtuu lihaskudoksen méérin alenemisesta ikdéntyessa.
Lihaskudoksen médran vdahentyessd havinnyt lihaskudos korvautuu ainakin osittain
rasvakudoksella. Tkdéntyessd tapahtuva lihasmassan pieneneminen johtuu hitaiden ja
nopeiden lihassolujen lukuméérian vihenemisesté, korjaamattoman soluvaurion tai
liikkehermosolun kuoleman seurauksena. Sarkopenia johtuu usein juuri
litkkehermosolujen vihenemisesta. (Sipild ym. 2013, 146-147.) Eran (1997, 30) mukaan
ikddntyminen vaikuttaa erityisesti nopeasti supistuviin lihassoluihin heikentien lihasten

nopeaa voimantuottokykya.

Aerobisen kunnon synonyymeind kidytetddn mm. hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa tai kestdvyyskuntoa. Télla tarkoitetaan elimiston kykyé vastustaa visymysti
pitkdkestoisessa lihasty0ssa, joka kestdd vahintddan minuutteja. Aerobiseen kuntoon
vaikuttavat pddasiassa hengitys- ja verenkiertoelimiston hapen kuljetuskyky seké
lihasten kyky ottaa happea vastaan verenkierrosta ja tuottaa energiaa. (Kallinen 2008,

120.)

Suurin ik&dntyessd tapahtuva muutos syddmen toiminnassa on sen maksimaalisen
syketiheyden lasku. Nuorella henkil6lld sydin saattaa lyodd 180-200 kertaa minuutissa
maksimaalisessa rasituksessa, kun 70-vuotiaalla sydédn 1y6 korkeintaan 140-160 kertaa.
Pitkédkestoisen fyysisen kuormituksen aikana syketiheyden jaddessd alhaisemmalle
tasolle, syddmen vasen kammio laajenee ja pyrkii ndin turvaamaan syddmen

minuuttitilavuuden sdilymisen riittdvélla tasolla. (Kallinen 2008, 121.)

25-ikdvuodesta 1dhtien maksimaalinen hapenottokyky alkaa laskea idn my6td noin
viidestd viiteentoista prosenttia vuosikymmentd kohden. Tutkimukset osoittavat, ettd
monet 75-80-vuotiaat ikdéntyneet ovat portaita noustessaan tai kohtalaisella vauhdilla

kéavellessadn lahelld hapenottokykynsé dérirajaa. (Sakari-Rantala 2004, 14.)

2.2 Luukudos ja nivelten liikkuvuus

Luiden tehtdvand on muun muassa yllapitdd kehon rakennetta ja asentoa, suojata peh-

meitd kudoksia seka kestdd kehon kuormitusta. Luumassa liséantyy kasvun aikana, jonka
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jalkeen aikuisialla luun uusiutuminen pitad yll& luun massaa ja rakennetta korvaamalla
hajonneen luukudoksen uudella. (Sakari-Rantala 2004, 19; Suominen 2008, 102.) Luu-
massan méaaran vaheneminen ja luiden rakenteiden heikentyminen kaynnistyy yleensé
noin 40-vuoden idssd, kun luun muodostus ei enaa tdysin korvaa hajonnutta luukudosta.
Muutokset luumassan véhenemisessd ovat selvempié 50. ikavuoden jéalkeen, erityisesti
naisilla vaihdevuosista johtuva estrogeenin tuotanto vahenee kiihdyttden luumassan pie-
nentymistd. (Sakari-Rantala 2004, 19; Suominen 2008, 102; Vuori 2011, 90.) Murtuma-
riski on suurempi henkil6illg, joilla on alhainen luun tiheys. Murtumariski ei riipu suku-
puolesta, mutta koska naisilla luun tiheys on alhaisempi kuin miehilld, ja naisten suhteel-
linen osuus i&dkkaasta vaestosta on suurempi kuin miesten, osteoporoosi ja luunmurtumat
ovat erityisesti iakkéaita naisia koskeva kansanterveydellinen ongelma. (Sakari-Rantala
2004, 19.)

Ik&antyessa sidekudoksissa tapahtuu jaykkyytté ja kankeutta aiheuttavia muutoksia. Tél-
I6in nivelten liikelaajuudet pienenevét ja sidekudoksissa tapahtuvat muutokset lisdavat
vastusta venytykselle. Nivelsiteissa ja janteissa on eniten kollageeniséikeita ja jonkin ver-
ran elastisia sdikeitd. Kollageenisdikeet vastaavat janteiden vetolujuudesta, ja niiden ve-
nyvyys on hyvin vahainen. Nivelsiteissa sijaitsevat elastiset saikeet ovat puolestaan hyvin
venyvid. Elastisten saikeiden ominaisuutena on kudoksen palautuminen alkuperaiseen pi-
tuuteensa venytyksen lakattua. Ik&déntyessa kollageeniséikeet paksunevat ja elastisten séi-
keiden kimmoisuus vahenee. Naméa muutokset aiheuttavat kankeutta ja pienentévat liike-
laajuuksia nivelissé. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd ikd&ntyneill& ainakin kaularangassa,
olkanivelessd, ranteessa, selkarangassa, lonkassa, polvessa ja nilkassa liikelaajuudet ovat
pienempié kuin nuorilla henkildilla. (Sakari-Rantala 2003, 43; Sakari-Rantala 2004, 20.)

2.3 Tasapainon ja asennonhallinnan muutokset

Riittdvan hyva tasapaino on yksi itsenéisen liikkumisen ja paivittaisista toiminnoista sel-
viytymisen perusedellytyksia (Sakari-Rantala 2004, 17). Ik&d&ntyneiden ihmisten itsensa
mielestd usein juuri tasapainoon liittyvat ongelmat ovat yleisimpié arkielamaa haittaavia
tekijoitd. Heikentyneen tasapainon ja asennonhallinnan on todettu ik&antyneilld henki-
161114 liittyvan kasvaneeseen kaatumisriskiin. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136.) Riitta-
van hyvan tasapainon sailyttdminen on tarkeéa, jotta kaatumisia ja tapaturmia voidaan
ehkaistd. Hyvé tasapaino mahdollistaa monipuolisia toiminta- ja litkuntamahdollisuuk-
sia. (Kaypahoito 2015.)



10

Kaatumistapaturmilla on todettu olevan paljon muitakin riskitekij6itd muun muassa usei-
den la&kevalmisteiden samanaikainen kaytto, erilaiset krooniset sairaudet, kognitiivisen
tason aleneminen, mielialaongelmat, aiemmat kaatumiset seka kaatumispelko (Pajala ym.
2008, 152). Téssa opinndytetydssa keskitymme kuitenkin vain kehon luonnollisiin van-

henemismuutoksiin fyysisen toimintakyvyn ndkékulmasta.

Kehon asennonhallinnasta vastaavat keskushermosto, hermo- lihasjarjestelmé seka tuki-
ja liikuntaelimistd. Lisaksi useat aistikanavat osallistuvat asennonhallintaan, joita ovat
nako- ja tuntoaisti, asento- ja liiketunto seka sisakorvan tasapainoelin. (Pajala ym. 2008,
153; Vuori 2011, 91.) Ikadntymisen myo6td nama kehon toiminnot heikkenevét johtaen
tasapainon huononemiseen 50-60. ikdvuodesta alkaen lisaten kaatumisriskia (Muori 2011,
91).

Keskushermosto késittelee tulevaa informaatiota ja joko ennakoi tasapainon menetysta
tai reagoi tasapainon muutoksiin tuottamalla sopivia vasteita niin, etta kehoon vaikuttavat
muut voimat saadaan hallintaan ja tasapaino yllapidettyd. Nama vasteet ovat opittuja li-
hasten yhteistoimintamalleja, jotka riippuvat muun muassa kehon asennosta ja tukiolo-
suhteista. (Sakari-Rantala 2003, 30; Pajala ym. 2008, 138.) Tasapainoon vaikuttaa olen-
naisesti siis tuki- ja liikuntaelimistén kunto. Erityisesti alaraajojen lihasvoima on tarke-
assé osassa tasapainon hallinnan kannalta. Keskeisia lihasryhmia seisoma-asennon séate-
lyssé seké tasapainon yllapidossa ovat polven ja lonkan ojentaja- ja koukistajalihakset,
lonkan loitontajalihakset seka nilkan ojentaja- ja koukistajalihakset. (Sakari-Rantala
2003, 31.) Myos nivelten liikkuvuuden rajoittuminen ja selkdrangan jaykistymiseen liit-
tyvat ongelmat vaikuttavat pystyasentoon ja ryhtiin, ja tata kautta myos tasapainoon (Pa-
jalaym. 2008, 137).

Sopivien motoristen vasteiden tuottamiselle olennaista on tieto kehon eri osien suhteesta
toisiinsa ndhden. Asento- ja liikeaisti ovat tarkeitd tasapainon hallinnan osatekijoita. Li-
haksissa, janteissd, ligamenteissa, ihonalaisessa kudoksessa seka nivelissé sijaitsevat re-
septorit aistivat lihasten ja ihon tilaa kuten lamp64, painetta, kipua seké nivelten asentoja.
Na&iden reseptorien toiminnan on todettu heikentyvan ikdantymisen seurauksena. Talloin
tieto esimerkiksi asennon muutoksista tai alustan vaihtelusta muuttuu epdvarmemmaksi

ja vaikeuttaa tasapainon yllapitamista. (Pajala ym. 2008, 138; Aalto 2009, 19.)
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Sisékorvan tasapainoelin koostuu kolmesta kaarikéaytavéasté joiden avulla ihminen tiedos-
taa pddn asentoa sekd aistii sen muutokset suhteessa painovoimaan (Aalto 2009, 19).
Ik&antyessa tasapainoelimen rakenteet heikentyvét huonontaen paan asennon aistimista.
Varmuutta ei kuitenkaan ole siitd, miten paljon tietty anatominen muutos vaikuttaa var-
sinaisen toiminnan heikentymiseen. (Pajala ym. 2008, 138.) Ik&antyessa tapahtuva nadn
heikentyminen vaikuttaa my0s olennaisesti tasapainon saatelyyn. Keskeisen naontark-
kuuden heikentyminen, kontrastien erotuskyvyn sek& silman adaptaatiokyvyn huonone-
minen, silmén valoherkkyyden aleneminen ja mahdolliset ndkékenttapuutokset aiheutta-

vat ongelmia tasapainon yllapitamisessa. (Pajala ym. 2008, 138.)
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3 MAKSIMIVOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET IKAANTYNEEN
FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN

Voimaharjoittelu on erityisesti ikaantyville suositeltu litkuntamuoto, silla sen on todettu
parantavan liikuntaelimiston toimintakykya kestavyysliikuntaa tehokkaammin. Lihasvoi-
maharjoittelulla voidaan ehkéistd ikaantyessa ilmaantuvaa osteoporoosia ja lihasmassan
menetystd. (Suni 2011, 209.) Lisaksi harjoittelun myota saavutettu lihasmassankasvu

on sarkopenian tarkein ehkaisy- ja hoitomuoto (Sundell 2014, 18).

Voimabharjoittelulla voidaan parantaa maksimivoimaa, kestavyysvoimaa tai nopeusvoi-
maa (Karvinen 1999, 97). lkaantyneilla painopiste harjoittelussa on maksimivoiman li-
sdamisessa, silla se heikkenee ian mydété selvimmin. Raskailla vastuksilla ja lyhyemmilla
toistomaarilla sarjoissa pyritaan lisédmaan lihasvoimaa, kun taas kevyemmat kuormat ja
suuremmat toistomaarat lisdavéat lihaskestavyyttd. (Timonen, Koivula 2001, 247-248.)
Lis&dantynyt lihasvoima parantaa liikkumisen edellytyksia ja sen on todettu mm. lisd&van
kavelynopeutta seké parantavan kykya nousta tuolilta seisomaan (Sakari-Rantala 2004,
7). Hyva alaraajojen lihasvoima parantaa tasapainoa ja vahentda siten muun muassa kaa-
tumisriski& (Suni 2011, 209). Kaypahoito-suosituksen (2016) mukaan progressiivinen li-
hasvoimaharjoittelu edistad ikdantyneen liikkumis- ja toimintakykyé. Tassa opinnéyte-

tyossa keskitymme ikadntyneiden maksimivoimaharjoitteluun.

3.1 Ik&antyneiden maksimivoimaharjoittelun perusteet

Maksimivoimaharjoittelulla on osoitettu olevan kiistatonta hyotya ikaantyneille ihmi-
sille. Voimaharjoittelulla voidaan lisaté proteiinisynteeseja lihaksissa seka testosteronin
(miehet) ja kasvuhormonin maéraé veressa. (Sundell 2014, 18.) Ensimmaisten harjoitte-
luviikkojen aikana voiman lisd&ntyminen perustuu hermostollisiin tekijéihin, ja myo-
hemmin myds lihasten massan kasvuun (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 93). Voi-
man liséantyminen tapahtuu joko rekrytoimalla uusia motorisia yksikoita tai lisaamaélla
kaytossa olevien motoristen yksikodiden kaskytystiheyttd. Tama riippuu harjoitteen in-
tensiteetista ja kuorman suuruudesta. (Berg 2001, 277.)

Pystyékseen Kiipedmé&én portaita tai nousemaan tuolista ylds, ihmisen lihasvoiman pit&é

voittaa kehon massaan kohdistuva maan vetovoima. Jos lihasvoima on puutteellista se
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saattaa muodostua liikkumista rajoittavaksi tekijaksi, erityisesti jos henkil® on passiivi-
nen ja ylipainoinen. Tietyn liikkeen suorittamiseen tarvittava lihasvoima riippuu henkilon
painosta ja motorisesta taidosta. Jos suorittaja on taidokas, hén tarvitsee vdhemmaén lihas-
voimaa suorittaakseen liikkeen. Usein ihmisen ikadntyessd vaikeuksia tulee liikkeen
koordinoinnissa, joka entisestddn liséda lihasvoiman térkeyttd suorituksen mahdollista-
miseksi. (Sipild ym. 2013, 148.)

lakkéiden voimaharjoittelu perustuu harjoittelun riittdvan kuormitukseen, progressiivi-
suuteen, spesifisyyteen, jatkuvuuteen ja saannollisyyteen. Harjoittelun edetessa elimisto
tottuu alkuperéiseen kuormitukseen, jolloin suorituskyvyn lisédmiseksi kuormitusta tu-
lee lis&td suorituskyvyn nousua vastaavaksi. Tata kutsutaan progressiiviseksi harjoitte-
luksi. Harjoittelu vaikuttaa ainoastaan harjoitettaviin ominaisuuksiin, jota kutsutaan har-
joittelun spesifisyydeksi. (Sakari-Rantala 2004, 8.) Harjoittelun sdaannéllisyys saavute-
taan systemaattisen harjoitusohjelman avulla, jota toteuttamalla harjoittelija pyrkii ta-
voitteisiinsa (Berg 2001, 278). Sakari-Rantalan (2003, 13; 2004, 9) mukaan harjoittelun
tulee jatkua saannollisesti riittavan pitkaan ja jatkuvuuden yllapitamiseksi harjoittelijaa
tulisi motivoida ja tukea. Muutamien harjoituskertojen valiin jadminen ei vielé vaikuta

harjoittelun tuloksiin, jos intensiteetti pystytaan sailyttdmaan samalla tasolla.

Ikéantyneillad voimaharjoittelun tarkeimpéana tavoitteena on lihasvoiman lisdédminen,
joka saavutetaan parhaiten maksimivoimaharjoittelulla. Vastuksen valinnassa tulee ottaa
huomioon harjoittelijan 1aht6taso ja harjoittelun tavoite. Vastus maaritellaan usein 1
toiston maksimaalisesta suorituksesta (1 RM), jolloin maksimivoimaharjoittelussa se on
noin 60-80 % RM:sta. Sopivan harjoitteluvastuksen maarittdminen ei aina vaadi maksi-
maalisen toiston testaamista, vaan sopivan vastuksen maarittamiseen on myods muita
keinoja. (Timonen, Koivula 2001, 247-248.) Sarjojen maara voi vaihdella, mutta sarjo-
jen valilla tulisi pitdd 60-90 sekunnin palautusaika (Sundell 2014, 37). Sakari-Rantalan
(2004, 12) mukaan suositeltava sarjojen maaré on 1-3. Toistot tehdddn maksimivoimaa
harjoitettaessa rauhalliseen tahtiin niin, ettd konsentrisen tyon vaihe kestéé noin kaksi
sekuntia ja eksentrisen tyon vaihe kahdesta neljaan sekuntia. Toistojen vélill& on kor-
keintaan kahden sekunnin tauko.

Sakari-Rantalan (2003, 14) mukaan voimaharjoittelua suositellaan tehtdvan vahintaan
kahdesti viikossa, mutta ei perakkaisina péiviné. Harjoitusohjelman tulee harjoittaa
kaikkia isoja lihasryhmid, eli lonkan, polven ja nilkan ojentajiin ja koukistajiin, vartalon
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ojentajiin ja koukistajiin, hartiaseudun lihaksiin seka kyynarvarren ojentajiin ja koukis-
tajiin (Sakari-Rantala 2004, 12).

Harjoittelu kannattaa aloittaa neljan viikon totutteluvaiheella, jolloin harjoittelija voi
turvallisesti opetella liikkeet ja totutella lihasten harjoittamiseen. Samalla ohjaaja oppii
harjoittelijan toimintakyvyn tason tunnistamista. Totutteluvaiheessa ké&ytetaan pienem-
péa vastusta (40-60 % 1 RM) ja tehd&an enemman toistoja (12-15), kuin varsinaisessa
maksimivoimaharjoittelussa. Totteluvaiheen jalkeen harjoitteluja siirtyy harjaantumis-
vaiheeseen, jossa kuormaa nostetaan 60-80 %:iin 1 RM:std ja toistoja tehdaan 8-12.
Kun harjoittelija pystyy vastaanottamaan suuriakin kuormia, voidaan siirtya kehittymis-
vaiheeseen eli viralliseen maksimivoimaharjoitteluun. (Berg 2001, 281-285.) Sakari-
Rantalan (2004, 12) mukaan jo muutaman viikon harjoittelun jalkeen harjoittelija voi

siirtyd maksimivoimaharjoitteluun.

3.2 Ikaantyneiden maksimivoimaharjoittelun vasta-aiheet ja turvallisuus

Timosen ja Koivulan (2001, 248) mukaan voimaharjoittelu on turvallista hyvinkin ikaan-
tyneille henkil6ille ja my0s sellaisille, jotka eivat huonon kunnon vuoksi voi harrastaa
kestavyys litkuntaa. Ponnistuksen yhteydessa tapahtuva verenpaineen nousu on niin ly-
hytkestoista, etta se ei vaikuta haitallisesti sydamen toimintaan. VVoimaharjoittelu ei sovi
ikaantyneelle, jolla on vaikea-asteinen sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, oireita
rintakivusta tai hengenahdistusta. Hoitotasapainossa oleva sydéansairaus se ei ole vasta-
aihe voimaharjoittelulle. Aivoinfarktin akuuttitilassa ei suositella voimaharjoittelua,
mutta mydhemmassa vaiheessa se soveltuu aivoinfarktin saaneelle. (Timonen, Koivula
2001, 248.) Ennen voimaharjoittelun aloittamista turvallisuuden takaamiseksi on hyvé
tehdd terveydentilan selvitys, ja tarvittaessa laékérintarkastus (Sakari-Rantala 2004, 9).
Liikuntaan liittyvid terveydellisia riskeja on vahan silloin, kun ennen liikunnan aloitta-
mista selvitetddn terveydentila ja liikunta aloitetaan kohtuullisella kuormituksella (Sa-
kari-Rantala 2004, 24).

Ikéantyneiden kuntosaliharjoittelussa tulee ottaa huomioon ympériston turvallisuus. Har-
joittelutilan tulee olla esteettn ja sielld ei saisi olla esimerkiksi portaita. Tilan taytyy olla
hyvin valaistu ja meluton. Myos sisdilman sopivaan lampétilaan ja riittdvan ilmanvaih-
toon tulee kiinnittdd huomiota. Liikuntaongelmaisilla kuntosalilaitteiden kaytt6a helpot-

taa, jos laitteeseen on helppo péésté ja siind on esimerkiksi tukikahvat ja korkea istuin.
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Saatojen olisi hyva olla helppokayttoiset seké istuma-asennon, ettd vastuksen s&ééddon suh-
teen. Liikerajoittimet laitteissa mahdollistavat harjoittelemisen kivuttomalla liikelaajuu-
della turvallisesti. (Sakari-Rantala 2004, 9.) Sundellin (2015) mukaan harjoitellessa ilme-
neva kipu on vasta-aihe liikkeen tekemiselle. Jos harjoittelijalla ilmenee kipua jossain

liikeharjoitteessa, pyritaan l6ytaméaén vaihtoehtoinen kivuton liike.

3.3 Ika&antyneiden voimaharjoittelu tutkimusten tuloksia

Borden, Hortobaqyin ja Granacherin (2015) systemaattinen Kirjallisuus katsaus osoitti,
etta vastusharjoittelulla on myonteista vaikutusta lihasvoimaan terveilla ikaantyvilla ih-
misilla. Tutkimuksen mukaan vaikuttavinta harjoittelu oli, jos se kesti 50-53 viikkoa, 70-
79 %:n vastuksella yhden toiston maksimaalisesta suorituksesta. Tutkimukset osoittivat
mya0s, ettd parhaat tulokset lihasten voimantuoton kasvuun voitaisiin saavuttaa harjoitte-

lemalla kahdesti viikossa, 2-3 sarjaa/harjoite ja 7-9 toistoa/sarja. (Borde ym. 2015.)

Liun ja Lathamin (2009) tutkimuksessa tutkittiin ikaantyneiden ihmisten progressiivisen
vastusharjoittelun vaikutuksia lihasmassaan ja péivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin osallistui yhteenséd 6 700 koehenkil64,
joista suurin osa oli 60 vuotta tai enemmaén. Koehenkil6t harjoittelivat yleensa 2-3 kertaa
viikossa ja harjoitusvalineend kaytettiin kuntosalilaitteita, vapaita painoja tai vastuskumi-
nauhoja. Tutkimukset osoittivat, ettd vastusharjoittelulla lihasvoima kasvaa ja harjoitte-
lija tulee vahvemmiksi. Koehenkildiden toimintakyky parani esimerkiksi k&velynopeu-
dessa, portaiden kiipedmisessa ja tuolilta ylosnousussa. Tuolilta ylésnousemisen ja por-
taiden kiipeamisnopeus parani enemman, kuin kavelynopeus. Lisaksi voimaharjoittelu
paransi koehenkildiden itsendista selviytymista esimerkiksi kylpemisesté ja ruoanlaitosta.
(Liu & Latham 2009.)

Hollantilaiseen tutkimukseen osallistui 24 henkild, jotka olivat idltddn 91-96 vuotiaita.
Koeryhmé4 harjoittelu 12-viikon ajan kahdesti viikossa. Harjoitusohjelmaan sisaltyi voi-
maharjoittelun liséksi tasapainoharjoittelua. Voimaharjoitusohjelmassa harjoiteltiin 40-
60 %:n vastuksella 1 RM:std ja toistoja tehtiin 8-10. Koeryhma paransi huomattavasti
tuloksiaan tuolilta yl6s nousu-testissé ja heidan kaatumisriskinsé oli véhentynyt. Kaatu-
misriskia arvioitiin kyselylomakkeilla, ja fyysista toimintakykya erilaisilla suorituskyky-
testeilld. (Cadore, Casas-Herrero, Zambom-Ferraresi, Idoate, Millor, Gomez, Rodriguez-
Mafias & lzquierdo 2013.)
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Jaana Nummijoen (2001) tutkimuksessa selvitettiin 18 viikon harjoittelujakson vaikutuk-
sia yli 70-vuotiaiden henkildiden toiminta- ja litkkumiskykyyn. Tutkimukseen osallistui
kaksi koeryhmaa, joista toinen suoritti lilkuntaharjoittelua kotona ja toinen kuntosalilla.
Kuntosaliryhma harjoitteli ohjatusti kahdesti viikossa ja lisaksi tasapainoharjoitteita ker-
ran viikossa kotona. Kontrolliryhma harjoitteli kotona kolmesti viikossa saéanndéllisin va-
liajoin kontrolloituna. Tutkimustulokset osoittivat, etta kuntosalilla tapahtunut harjoittelu
paransi merkittavasti yli 70-vuotiaiden tasapainoa ja kdvelynopeutta. Kotona harjoitel-

leilla merkittavia muutoksia tapahtui l&hinna tasapainossa. (Nummijoki 2001.)
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4 1KAANTYNEEN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TESTAUS

Fyysista toimintakykya voidaan arvioida erilaisin menetelmin, kuten kyselyilld, haastat-
teluilla tai fyysisilld suorituskykytesteilld. Kyselyt ja haastattelut kertovat testattavan
omasta kokemuksesta fyysisesta toimintakyvystaan, kun taas suorituskykytestit ovat va-
kioituja mittauksia. Suorituskykytestit kuvaavat fyysista toimintakykya laajemmin, kuin
kyselyt ja haastattelut, jolloin niiden avulla on helpompi arvioida toimintakyvyn muutok-
sia. Toisaalta vain kyselyilla ja haastattelemalla selvidd, miten testattava selviytyy vas-
taavista suorituksista eri ymparistoissa ja tilanteissa. Yhdistettynd ndma menetelmat ker-
tovat parhaiten yksilon fyysisestd toimintakyvystd, silla ne taydentavét toisiaan. (Husu &
Suni 2012, 45-46.) Tassé opinndytetydssé keskityimme fyysisen suorituskyvyn vakioi-

tuun testaamiseen.

Terveysliikunnan vaikutukset vélittyvat terveyskunnon kautta fyysiseen toimintakykyyn
ja terveyteen. Terveyskunnon osa-alueita ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto,
liikehallintakyky, tuki- ja liikuntaelimiston kunto, kehon rakenne ja koostumus seké ai-
neenvaihdunta. Testaamalla terveyskuntoa voidaan arvioida tulevaa fyysista toimintaky-
kyé ja suunnitella litkunnan tarvetta. Testit on luotu arvioimaan terveyskunnon osa-alu-
eita suhteessa vdesto- ja terveysnormeihin. Ne asettavat terveysliikunnalle tavoitteita ja
suunnitelmallisia yksilollisid liikuntaohjelmia. Testeilld voidaan my®ds seurata terveyslii-
kuntaohjelman vaikuttavuutta terveyskunnon eri osa-alueisiin sek& motivoida asiakasta
liikkumaan. (Husu & Suni 2012, 4; 14.)

4.1 Turvallinen ja laadukas testaaminen

Testaustilanne voi olla usein testattavalle uusi kokemus, jolloin sen muodostuminen
myonteiseksi on tarkedd. Testaajan tulee huomioida testattavan yksilolliset tarpeet ja taté
kautta sopeuttaa omaa toimintaansa niita vastaaviksi. Ikééntyvien testauksessa terveys ja
hyvinvointi ovat usein rajoittavia tekijoita fyysiselle suoritukselle. Tama huomioidaan
testitilanteessa turvallisuuden nékokulmasta sekd testiohjeistuksessa ja testitulosten tul-
kinnassa. Ikaantyvilla voi olla péivakohtaisia eroja kunnossa ja jaksamisessa, joka voi
vaikuttaa testaukseen. Myonteisen kokemuksen luomiseksi tulee kiinnittd4d huomiota kan-

nustamiseen ja palautteessa suorituksen onnistumisiin. (Husu 2007, 14-15.)



18

Ennen testien suorittamista testaajien tulee perehtya testien tekemiseen tarkasti, jotta tes-
taaminen on mahdollisimman turvallista ja laadukasta. Testaajien tulee ymmartaa testien
suorittamisjarjestyksen téarkeys, sek& olosuhteiden muuttumattomuus. Testaajilla tulee
olla selvilla, miksi testit suoritetaan ja lisaksi taito tulkita tuloksia luotettavasti. Ammat-
titaitoinen testaaja osaa testituloksia hyodyntamalla tehda testattavalle yksil6llisen har-

joitusohjelman, joka on turvallinen ja toteutuskelpoinen. (Husu 2007, 4.)

Yhdenmukainen testien suorittaminen, eli vakiointi, tekee testaamisesta luotettavampaa.
Tallaisia vakioitavia tekijoitd ovat suoritusjarjestys, suorituspaikka, vélineet, yhtenevét
suoritusohjeet, lammittely ennen testausta, testien kokeilu sekd vakioitu testattavien kan-
nustus. Suoritusjarjestystd suunniteltaessa tulee ottaa huomioon testattavan vasyminen
testipatteristoa tehdessd. Vasyminen saattaa vaikuttaa haitallisesti esimerkiksi tasapaino-
testin tuloksiin. Suorituspaikan tulee olla rauhallinen, jotta levoton ympéristd ei huononna
testitulosta. (Husu 2007, 5.) Testipaikat tulee valmistella hyvissa ajoin ennen testitilan-
netta ja tarkastaa kdytettdvien valineiden kunto. Lattiapinnat eivét saa olla liukkaita ja

suoritustilassa on oltava riittava valaistus seka sopiva lampétila. (Rinne & Suni 2012, 62.)

Toistettavuus eli repeatability lisdé testauksen luotettavuutta. Silla tarkoitetaan testaus-
tuloksen pysyvyyttd, jolloin esimerkiksi viikon valein toistetuissa mittauksissa arvot eivat
vaihtele suuresti. Testaustuloksen pysyvyys paranee, kun sama mittaaja testaa testattavan

uudelleen tietyn ajan jalkeen samoissa oloissa. (Rinne & Suni 2012, 62.)

4.2 Testauksen eettisyys

Testattavat osallistuvat lahes poikkeuksetta testeihin vapaaehtoisesti. Testauksessa tulee
aina ottaa huomioon yksityisyydensuojan turvaaminen ja yksilon kunnioittaminen. Tes-
timenetelmi& valittaessa tulee huomioida niiden turvallisuus ja testattavan saama hyoty
suhteutettuna mahdollisiin riskeihin. Ryhmatestit on jarjestettava niin, ettd testattavat
ovat mahdollisimman vahan muiden testattavien arvioitavana. Talla pyritdan kunnioitta-
maan testattavan intimiteettid. On myos huolehdittava, etteivat ryhmaldisten henkilokoh-
taiset tiedot ole muiden kuin testaajien néhtavissa. (Rinne & Suni 2012, 70.)

Kun testattavan kuntoa seurataan uusintatestein, on testattavalle kerrottava, missa hanta
koskevia tietoja sailytetdan. Henkil6tietolain (523/1999) mukaan kaikki keratty tieto tulee
poistaa heti kun niille ei ole enad tarvetta. Testattavalla on myds oikeus vaatia kerattyjen
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tietojen havittamista eika testattavasta kerattyja tietoja ei saa antaa kolmannelle osapuo-
lelle (Rinne & Suni 2012, 70).
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5 OPINNAYTETYON RAJAUS

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda ikaantyneille suunnattua kuntosaliharjoittelua Ha-
meenkyron terveyskeskuksessa fysioterapiayksikossa. Tarkoituksena on selvittad maksi-

mivoimaharjoittelun vaikutuksia ik&antyneen fyysiseen toimintakykyyn.

Tutkimuskysymykset

Millaisia vaikutuksia kolmen kuukauden maksimivoimaharjoittelulla on ikddntyneen

henkilon fyysiseen toimintakykyyn?

- Millaisia vaikutuksia maksimivoimaharjoittelulla on alaraajojen lihasvoimaan?
- Millaisia vaikutuksia maksimivoimaharjoittelulla on yliraajojen lihasvoimaan?
- Millaisia vaikutuksia maksimivoimaharjoittelulla on keskivartalon
lihasvoimaan?

- Millaisia vaikutuksia maksimivoimaharjoittelulla on tasapainoon?

- Millaisia vaikutuksia maksimivoimaharjoittelulla on kivelynopeuteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmetodi

Opinnaytetytssamme on kaksi osiota: Teoria-osuus seka interventiotutkimus. Interventio
on véliintulo, jonka tarkoituksena on vaikuttaa yksilon tai ryhmén kayttdytymiseen tai
terveydentilaan (Terveyskirjasto 2016). Téssa opinndytety0ssé interventiolla tarkoitetaan

koeryhmén kolmen kuukauden maksimivoimaharjoittelujaksoa.

Tutkimme ilmi6ta maarallisin tutkimusmenetelmin. Madréllisessa tutkimuksessa perus-
tellaan muuttujia numeroiden ja tilastollisten yhteyksien kautta (Vilkka 2009, 90). Tie-
donkeruussa kaytimme erilaisia fyysista toimintakykya mittaavia testeja, joiden tarkem-
mat kuvaukset 16ytyvit “Testien valinta”-osiosta. Tuloksien numeraalinen esittdminen
edellyttaa, ettd kohde on mitattavissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Kokosimme nu-
meraaliset testitulokset pylvasdiagrammeihin ja analysoimme niita prosenttien sek& muu-

tosvélien avulla.

6.2 Koeryhman kuvaus

Ennen koeryhman kasaamista syksylla 2015 mietimme yhdessd Hameenkyron terveys-
keskuksen fysioterapeutin kanssa ryhman mahdollista kokoa. Tilojen ja laitteiden rajalli-
suuden, aikataulullisten syiden seka resurssien vuoksi paddyimme kahdeksaan koehenki-
I66n. Terveyskeskuksen kuntosali on melko pieni ja aikaa koeryhmélle olisi kerrallaan
vain 60 minuuttia. Liséksi terveyskeskuksen fysioterapeutti olisi yksin vastuussa ryhmén
ohjaamisesta. Koska halusimme koeryhmastd mahdollisimman heterogeenisen, péa-

timme valita ryhmaan nelja naista seké nelja miesté.

Koeryhmén koosta sopimisen jalkeen lahetimme joulukuussa 2015 terveyskeskuksen fy-
sioterapeutille seka l1aadkarille kriteerit, joiden mukaan koeryhma kasattaisiin. Koeryhma-
laisten tulisi olla 70-75-vuotiaita itsendisesti kotona selviytyvié ikaantyneitd. Heidan tu-
lisi olla fyysiseltd toimintakyvyltdan siind méarin hyvassa kunnossa, etteivét sairaudet
poissulkisi raskasta kuntosaliharjoittelua. Téallaisia sairauksia ovat esimerkiksi vakavat
sydan- ja verisuonisairaudet, kasvaimet, lihassairaudet, vakavat kipuoireet sek& neurolo-
giset sairaudet. Tekonivelet eivéat olleet este, jos liikkuvuus nivelesséd on hyvéa eiké se
aiheuta kipuoireita.
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Koeryhma saatiin kasaan terveyskeskuksen fysioterapeutin avulla tammikuussa 2016.
Koeryhman ikajakaumaksi tuli 70-79-vuotta. Koeryhma koostui kahdeksasta henkil4sta,
joista kuusi oli naisia ja kaksi miehid. Ryhmaldisilla lahes jokaisella oli tekonivel pol-
vessa tai lonkassa seké lievid kipuoireita nivelissa tai selkdrangassa. Fysioterapeutti ja
la&kari olivat sitd mieltd, etteivat ndma kipuoireet tai nivelvaivat olleet vasta-aiheita kun-

tosaliharjoittelulle.

Yksi koehenkil6istd joutui lopettamaan melko nopeasti ryhmassa astman pahenemisen
vuoksi. H&n ehti osallistua ryhmén toimintaan vain kahdesti totutteluvaiheen aikana, jo-
ten emme ottaneet hanen tuloksiaan huomioon tutkimuksen toteutus -osiossa. Loppujen
lopuksi koeryhmassa oli viisi naista ja kaksi miestd. Lopputestipaivana yhdella koehen-

kilolla oli selkakipuja, jotka saattoivat vaikuttaa testituloksiin heikentavasti.

6.3 Testien valinta

Suorituskykytestit kuvaavat fyysista toimintakykya laajemmin, kuin kyselyt ja haastatte-
lut, jolloin niiden avulla on helpompi arvioida toimintakyvyn muutoksia. Toisaalta vain
kyselyill& ja haastattelemalla selviad, miten testattava selviytyy vastaavista suorituksista
eri ymparistoissa ja tilanteissa. Yhdistettynd nama menetelmaét kertovat parhaiten yksilén
fyysisestd toimintakyvysta, silld ne tdydentavét toisiaan. (Husu & Suni 2012, 45-46.)
Tassa opinnaytetyossa paddyimme testaamaan fyysista toimintakykyéa ainoastaan suori-

tuskykytesteilld resurssien ja ajan rajallisuuden vuoksi.

Testaustyossa kaytettdvien testien valintaan vaikuttavat testauksen tavoitteet, asiakkaan
tarpeet ja odotukset seké testien turvallisuus ja niiden soveltuvuus testattaville (Rinne &
Suni 2012, 60). Tdssa opinndytetydssa testit suoritettiin, jotta voitaisiin seurata kolmen

kuukauden maksimivoimaharjoittelun vaikutuksia ikaantyneen fyysiseen toimintaky-

kyyn.

Testasimme tutkimuksessa koeryhmamme fyysisté toimintakykya kayttden Toimia-tie-
tokannan puristusvoimamittausta sekd UKK-instituutin luomia terveyskuntotesteja
ikéantyneille. Toimia-tietokannan luoman k&den puristusvoimamittauksen tarkoituksena
on mitata lihasvoiman tasoa. Dominoivan kaden puristusvoiman on huomattu olevan

yhteys yleisen fyysisen kunnon kanssa. (Toimia-tietokanta 2013.) ”Testaajan opas —
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UKK-terveyskuntotestit ikddntyville” on kunnon arviontiin kehitetty testikokonaisuus,
joka perustuu keski-ikaisten vastaavaan testistoon sek& muihin tutkimustuloksiin. Tes-
tistéon on koottu testausmenetelmid, jotka kartoittavat litkkumiskyvyn ja itsenéisen sel-
viytymisen kannalta tarkeitd kunto-ominaisuuksia. Testien toistettavuus ja luotettavuus
on selvitetty UKK-instituutissa ja muissa tutkimuksia suorittavissa laitoksissa. (Husu
2007, 3.)

Testit valittiin niiden luotettavuuden, toistettavuuden sekd tavoitteiden mukaan. Tavoit-
teena oli selvittad, miten toimintakyvyn eri osa-alueisiin voitiin voimaharjoittelulla vai-
kuttaa, jolloin testikokonaisuuden tuli olla monipuolinen ja kattava. Testikokonaisuu-
teen kuului staattisen ja dynaamisen tasapainon, keskivartalon-, alaraajojen ja ylaraajo-
jen lihasvoiman seké kévelynopeuden arviointi. Testit suoritettiin Hameenkyron ter-
veyskeskuksen kuntosalilla kahdessa eri ryhméssa. Testausymparisto oli valmisteltu ja
turvallisuus varmistettu ennen testitilannetta. Tilojen puitteissa pyrimme rauhoittamaan
testitilannetta, vaikka nelja koehenkil6a suoritti samanaikaisesti testeja. Esimerkiksi ta-
sapainotestien suorituspaikat olivat sijoitettu niin, etté testattava sai suorittaa testin mah-
dollisimman rauhassa. Testaustilanne oli kestoltaan noin tunnin mittainen ja porrastettu,

jottei koehenkil®ille tulisi litan pitkia taukoja testien vélilla.

6.3.1 Staattinen ja dynaaminen tasapaino

Testasimme tasapainoa, silla sen heikentyminen saattaa lisatd kaatumisriskia ja johtaa
litkkumiskyvyn rajoituksiin. Testien tarkoituksena on arvioida testattavan tasapainon hal-
lintaa pystyasennossa. Vasta-aiheina tasapainon testaamiselle ovat voimakkaat Kipuoireet
alaraajoissa ja seldssa seka vaikea huimaus, silld testin suorittaminen saattaisi pahentaa
oireita. (Husu 2007, 18.)

Staattista tasapainoa mitattiin yhden jalan seisonnalla. Yhden jalan seisonnassa tasapai-
non yllapysyminen on haastavampaa, kuin normaalissa seisoma-asennossa, silla tukipinta
on pienempi. Testaaja ohjeistaa ja nayttad suorituksen, jonka jalkeen testattava saa koittaa
suoritusta molemmilla jaloilla ja valita kummalla jalalla testi suoritetaan. Testattava aset-
taa kantapaan vastakkaisen jalan polvitaipeen kohdalle. Jalkaterd tuetaan s&éren sivua
vasten, polvi ulospéin. Testaaja kdynnistéda kellon, kun testattava on oikeassa testiasen-
nossa. Kello pysdytetddn, jos testattava menettdd tasapainonsa tai maksimiaika (60 se-
kuntia) saavutetaan (liite 1).
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Dynaamista tasapainoa mitattiin takaperin k&velylla viivaa pitkin. Liikkeessa lantioon tu-
lee voimakasta kiertoa, jolloin pystyasennon hallinta vaatii hyva4 alaraajojen asentotun-
toa. Testaaja ohjeistaa ja nayttaa suorituksen, testattava saa taman jalkeen kokeilla kahden
metrin matkan. Lattiaan on merkitty 6,1 metrin pituinen viiva, jota pitkin testattavan tulee
kavella takaperin varvaskanta-askelin paljain jaloin. Testattava asettuu selkda menosuun-
taan viivan alkupéahan, kantapaat lahtoviivalla. Kello kdynnistetdan ensimmaisté varvas-
kantakosketuksesta. Kavely pyritddn suorittamaan mahdollisimman nopeasti ja virheet-

tomaésti. Kello pysaytetaan testattavan ylittdessa loppuviivan (liite 2).

6.3.2 Alaraajojen lihasvoima

Alaraajojen lihasvoimaa mitattiin tuolilta ylésnousutestilld. Tuolilta ylésnousu kuuluu jo-
kapéivaisiin toimintoihin ja liséksi se testaa alaraajojen lihasvoimaa. Heikko alaraajojen
lihasvoima hankaloittaa selviytymista jokapéivéisista toiminnoista seka lisdéa kaatumis-
riskid. Vasta-aiheita ovat vaikeat alaselan ja alaraajojen Kipuoireet, jotka saattavat provo-
soitua testiliikkeesta. Testid ei suoriteta, jos henkild ei padse itsendisesti tuolilta ylos. Tes-
taaja ohjeistaa ja ndyttaa suorituksen, jonka jalkeen testattava saa koittaa yhden suorituk-
sen. Testissa kaytetddn selkanojallista, kasinojatonta tukevaa tuolia. (Istuinkorkeus 42-44
cm, istuinsyvyys 42-45 cm.) Tuolin selkdnoja tuetaan seindan tai tukevaa poytaa vasten.
Testattavalla tulee olla kengat jalassa. Testattava nousee tuolilta viisi kertaa seisomaan
ilman k&sien apua, niin nopeasti kuin mahdollista. Istuma-asennossa selén tulee koskettaa
selkénojaa, ja seisoma-asennossa lonkkien ja polvien tulee suoristua. Kello k&ynnistetdan,
kun testattava irroittaa seldn selkénojasta ja pysdytetdan, kun testattava on ojentautunut

seisoma-asentoon viidennen kerran. Testi suoritetaan kerran (liite 3).

6.3.3 Kaeskivartalon lihasvoima

Ryhtiin ja pystyasennon yllapysymiseen tarvitaan hyvééa keskivartalon lihasvoimaa. Hei-
kot keskivartalon lihakset voivat altistaa selkévaivoille. Vasta-aiheita testaamiselle ovat
hankalat alaselan ja lonkan seudun Kiputilat joita testiliike saattaisi provosoida. Liséksi
vartalon koukistajalihasten testid, jos henkil6ll& on vaikeita hengitys- ja verenkiertoeli-
miston oireita. Vartalon ojentajalihasten testissé pois suljetaan henkil6t, joilla on vaikea
sydamen vajaatoiminta, hyvin korkea verenpaine (160/100), askettéin ollut sydaninfarkti

tai huomattavaa ylipainoa. (Husu 2007, 23-25.)
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Vartalon koukistajalihasten lihasvoimaa mitattiin keskivartalon koukistajalihasten dynaa-
misella toistotestilla. Testaaja ohjeistaa ja ndyttad suorituksen, jonka jalkeen testattava
saa kokeilla yhden suorituskerran. Testi suoritetaan selinmakuulla polvet 90° kulmassa,
polvet ja nilkat yhdessa. Testaaja tukee testattavan nilkkoja siten, etté jalkapohjat pysyvét
alustalla. Testin rasitustaso kasvaa nelj& portaisesti. Kullakin rasitustasolla tulee tehda
viisi toistoa, jotta voi edeté seuraavalle rasitustasolle. Toistot tehddan ilman lepotaukoja.
Ensimmaisessa viidessé toistossa testattava kurottautuu ylos niin, ettd lavat irtoavat alus-
tasta. Toistojen valissé palataan alkuasentoon, jossa lavat koskettavat alustaa. Seuraa-
vassa rasitustasossa testattava liu’uttaa késivarret suorina sormenpdité pitkin reisia kohti
polvilumpioita, lavat irtoavat alustasta. Kolmannessa rasitustasossa testattavan kadet ovat
ristittyna rinnalle ja han kurottautuu niin ylos, ettd kyynarpaat koskettavat reisia. Viimei-
sessd viidessa toistossa testattava kasilla kiinni korvanlehdista ja kurottautuu ylos, kunnes
kyynérpéat koskettavat reisid. Testitulos on onnistuneiden toistojen lukumé&éra (0-20)
(liite 4).

Vartalon ojentajalihasten lihasvoimaa mitattiin vartalon ojentajalihasten dynaamisella
toistotestilla. Testaaja ohjeistaa ja ndyttad suorituksen, jonka jélkeen testattava saa ko-
keilla yhden suorituskerran. Testissa kaytetdan selkdpenkkid, jonka etureunan etdisyys
lattiasta on 73 cm. Alkuasennossa testattavalla on k&det niskan takana ja ylavartalo lepéda
vaakatasossa. Testattava ojentaa ylavartalon samaan linjaan alavartalon kanssa, testaaja
kontrolloi nousukorkeuden. Testattava pyrkii tekem&an mahdollisimman monta vartalon

ojennusta 30 sekunnin aikana (liite 5).

6.3.4 Ylaraajojen lihasvoima

Ylaraajojen lihasvoimaa mitattiin puristusvoimamittarilla. Testi kertoo yleisestd fyysi-
sestd kunnosta sek& mittaa lihasvoiman tasoa. Testin tarkoituksena on arvioida ikaanty-
essa tapahtuvan lihas- ja puristusvoiman heikkenemistd ja se soveltuu terveille henki-
I6ille. (Toimia-tietokanta 2013.) Testaaja ohjeistaa ja ndyttaa suorituksen. Puristusvoima
mitataan kadestd jolla tutkittava kirjoittaa eli dominoivasta kédestd. Jos kéadell& ei voi
puristaa sairauden tai vamman vuoksi, testi tehddén toisella kadelld. Tutkittava istuu ka-
sinojattomalla tuolilla ryhdikké&ésti, jalkapohjat tukevasti alustalla. Mitattavan kaden ol-

kavarsi on hieman irti vartalosta, kyynarnivel 90° fleksiossa ja peukalo osoittaa ylospéin.
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Puristusvoimamittarin kahvan etéisyys sdédetédén tutkittavan kdden koon mukaan. Tes-
taaja varmistaa testattavalta, ettd oteleveys tuntuu luontevalta. Tarkoituksena on puristaa
kahvaa niin voimakkaasti kuin mahdollista muutaman sekunnin ajan. Suorituskertoja on

kaksi, joiden vélilla pidetaan 30 sekunnin palautus (liite 6).

6.3.5 Kavelynopeus

Kévelykyky on edellytys itsendiselle liikkumiselle. Kévelynopeuden hidastuminen on ris-
kalta. Vaikeat kiputilat alasel&ssa ja alaraajoissa ovat vasta-aiheita testin suorittamiselle,
sill4 ne voivat pahentua testiliikkeessa. Testid ei suoriteta, jos henkilt ei kykene kavele-
maan itsendisesti edes apuvalineen kanssa. Testaaja ohjeistaa ja nayttaa suorituksen. Tes-
tattava suorittaa testin kaksi kertaa. Ensimmaiselld suorituskerralla testattava kéavelee
omaa normaalia kdvelyvauhtiaan 6,1 metrin matkan. Toisella suorituksella testattava k-
velee 6,1 metrin matkan mahdollisimman nopeasti, mutta turvallisesti. Kello kdynniste-
taan, kun testattava ottaa ensimmaisen askeleen alkuviivan yli ja pysdytetaan, kun testat-

tava on astunut viivan yli (liite 7).

6.4 Maksimivoimaharjoitusohjelma

Kuntosaliharjoittelu alkoi Hameenkyron terveyskeskuksessa 4.2.2016 meidan ja terveys-
keskuksen fysioterapeutin johdolla. Koehenkildistd osa oli kdynyt aikaisemmin satunnai-
sesti kuntosalilla, mutta suurimmalle osalle kuntosaliharjoittelu oli uutta. Harjoitusohjel-
man liikkeill& oli tavoitteena harjoittaa tehokkaasti fyysisen toimintakyvyn kannalta tar-

keimpid lihasryhmia.

Harjoittelu alkoi kevyempaéd kuormaa kayttéen niin, ettd liikkeista tuli tuttuja ja suoritus-
tekniikka oli hyva. Tata vaihetta kutsutaan myos totteluvaiheeksi. Kolmen viikon koh-
dalla painoja lisattiin, jotta sarjan suorittaminen olisi riittdvan raskasta. Parhaiten lihasten
kasvuun vaikuttaa lihasvoimaharjoittelu, jossa vastuksena kéytetd&n 70-80 prosenttia
maksimisuorituksesta ja toistoja tehdadn 8-12. Sarjojen méara voi vaihdella, mutta sarjo-
jen vélilla tulisi pitd4 60-90 sekunnin palautusaika. (Sundell 2014, 37.) Toistot tehd&an
lihasvoimaa harjoitettaessa rauhalliseen tahtiin niin, ettd konsentrisen tyon vaihe kestaa

noin kaksi sekuntia ja eksentrisen tyon vaihe kahdesta neljaan sekuntia. Toistojen vélilla
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on korkeintaan kahden sekunnin tauko. (Sakari-Rantala 2004, 12.) Kuuden viikon har-

joittelun jalkeen kuormaa liséttiin jalleen, jotta harjoittelun progressiivisuus sailyi.

Ikéantyneille tehokkaissa voimaharjoittelututkimuksissa harjoittelua on yleensé ollut 2-3
kertaa viikossa ja liikkeitd on tehty 5-15. Niista yleisimpia olivat jalkaprassi, jalka-
kyykky, hack-kyykky, reidenojennus, reidenkoukistus, pohjenousu, penkkipunnerrus,
hartiapunnerrus, selkatalja, selk&soutu, sel&nojennus, istumasta seisomaan nousu, ojenta-
japunnerrus seka hauisk&anté. (Sundell 2014, 20.) Tassa tutkimuksessa valitsimme har-
joitteluympariston ja koehenkildiden ldhtétason mukaisesti liikkeiksi jalkaprassin, pol-
venkoukistuksen, vatsarutistuksen, supermiesliikkeen, alataljan, pystypunnerruksen, lan-

tionnoston seka hauiskaannon (liite 8).

Jalkaprassi

Tassa liikkeessa tavoitteena on lisatd alaraajojen lihasvoimaa erityisesti polven ja lonkan
ojentajalihaksissa. Asetu laitteeseen istumaan selkénojaa vasten. Aseta jalat lantion le-
veydelle, varpaat ja polvet samansuuntaisesti. Tyonna jaloilla penkkia taaksepain niin,
ettd polvet jaavat pieneen koukkuasentoon. Palaa rauhallisesti takaisin alkuasentoon
(kuva 1).

KUVA 1. Jalkapréssi

Polvenkoukistus
Tassé liikkeessé tavoitteena on lisatd polven koukistajalihaksien lihasvoimaa. Asetu sei-
somaan jalat lantionleveydelld tukea vasten. Koukista harjoitettavan jalan polvea vie-

malla kantap&atd kohti pakaraa. Pyri pitdiméén polvet samassa linjassa koko liikkeen ajan.
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Pidé& selka suorana ja hartiat rentoina. Tee sarja kokonaan ensin toisella jalalla ja vaihda

sitten jalkaa. K&yt4 tarvittaessa nilkkapainoa (kuva 2).

KUVA 2. Polven koukistus

Vatsarutistus

Tassa liikkeessa on tavoitteena vahvistaa erityisesti suorien ja syvien vatsalihasten lihas-
voimaa. Asetu alustalle koukkuselinmakuulle, polvet noin 90 asteen kulmaan. Vie kadet
niskan taakse paan tueksi ja jannita syvia vatsalihaksia vieméalla napaa kohti selké&rankaa.
Rutista vatsalihaksia niin, ettd lavat nousevat alustasta. Palaa rauhallisesti takaisin 1&hto-

asentoon (kuva 3).

KUVA 3. Vatsarutistus
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Supermies

Tassa liikkeessa tavoitteena on vahvistaa erityisesti seldn ojentajalihaksia seka lonkan
ojentajalihaksia. Asetu alustalle vatsamakuulle ja vie kddet vartalon jatkoksi. Ojenna sa-
manaikaisesti ristikkaista katta ja jalkaa kohti kattoa niin, ettd keskivartalon hallinta séi-

lyy. Palauta raajat rauhallisesti alkuasentoon (kuva 4).

KUVA 4. Supermies

Alatalja

Tassa liikkeessa tavoitteena on ylaselan lihasvoiman vahvistaminen. Asetu penkille ryh-
dikk&&seen istuma-asentoon ja ota taljasta kiinni. Ojenna kédet suoraksi eteen ja tuo talja
kohti kylki& kyynarpéat edella. Ojenna kadet rauhallisesti alkuasentoon (kuva 5).
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KUVA 5. Alatalja

Pystypunnerrus

Tassa liikkeessa tavoitteena on vahvistaa yldraajojen, erityisesti hartialihasten lihasvoi-
maa. Asetu lantionlevyiseen seisoma-asentoon. Tuo késipainot hartioille lepddmaan niin,
etta kyynéarpaat osoittavat eteenpain. Suorista kasi kohti kattoa ja palauta rauhallisesti al-

kuasentoon. Toista vuorotellen molemmilla kasilla (kuva 6).

KUVA 6. Pystypunnerrus

Lantionnosto
Asetu alustalle koukkuselinmakuulle. Purista pakaralihaksia yhteen ja nosta lantiota alus-

tasta, kunnes lantio on samassa linjassa reisiluiden kanssa (kuva 7).
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KUVA 7. Lantionnosto

Hauisk&anto

Tassa liikkeessé tavoitteena on yldraajojen, erityisesti kyynarvarren koukistajalihasten
vahvistuminen. Asetu lantionlevyiseen seisoma-asentoon, kédet suorana vartalon vie-
relld. Koukista kyynérvarsi kammenylospdin kohti olkapaaté. Palauta rauhallisesti alku-

asentoon ja toista sama toisella kadella (kuva 8).

KUVA 8. Hauiskaanto

Koehenkil6t ja ohjaaja seurasivat harjoitusvastuksia ja harjoittelun progressiivisuutta har-

joituslomakkeen avulla. Harjoituslomakkeeseen tuli merkata jokaisella harjoituskerralla
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liikkeen viereen harjoitteluvastus seké toistot (liite 8). Taulukossa 1 on kuvattu kolmen

kuukauden kuntosaliharjoitusohjelman liikkeet ja harjoitusvastukset koehenkilGittain.

TAULUKKO 1. Kolmen kuukauden kuntosaliharjoitusohjelma

Liike Koehen- | Koehen- | Koehen- | Koehen- | Koehen- | Koehen- | Koehen-
kilo kilo kilo 3 kilo 4 kil 5 kilo kil 7
1 2 6
Jalkaprassi | 70kg ->| 75kg -> | 50kg ->|50kg ->|60kg ->|45kg ->|50kg ->
130kg 120kg 90kg 70kg 90kg 80kg 90kg
Polvenkou- | 2kg ->|1kg ->|1kg ->|10 tois-|1lkg ->|1kg ->|0Okg ->
kistus 3kg 3kg 3kg toa 4kg 3kg 2kg
Vatsarutis- | 12 -> 20 | 12 12->14 | 10->15 |10->30 |12->20 |8 -> 15
tus toistoa toistoa toistoa toistoa toistoa toistoa toistoa
Supermies | 12->20 | 10->12 |10->20 |15 10 10-> 12 |12
toistoa toistoa toistoa toistoa toistoa toistoa toistoa
Alatalja 3,7kg -> | 2,5kg-> | 2,5kg ->| 2,2kg-> | 2,2kg-> | 3,7kg-> | 3,7kg->
10,4kg 10,4kg 7,4kg 3,7kg 6,7kg 5,7kg 5,2kg
Pystypun- 4kg-> 2kg-> 2kg-> 1kg 1kg-> 1kg-> -
nerrus 5kg 6kg 3kg 4kg 3kg
Lantion- 6kg ->|5kg ->|0Okg ->|Okg ->|0kg ->|0kg ->|0kg ->
nosto 23kg 20kg 6kg 4kg 6kg 10kg 5kg
Hauis- 6kg ->|2kg ->|1kg ->|1kg ->|1kg ->|1lkg ->|1kg ->
kaanto 8kg 7Kg 5kg 2kg 4kg 3kg 2kg

6.5 Tutkimuksen kulku

Koeryhmén kasaamisen jalkeen laadimme sopimuksen Hameenkyron terveyskeskuksen

kanssa. Liséksi laadimme sopimuksen, jonka jokainen koeryhman jasen allekirjoitti tes-

tipaivana. Testit suoritettiin 27.1.2016 Hameenkyron fysioterapiayksikon kuntosalissa,

jonne ryhmalaisia pyydettiin saapumaan kahdessa osassa. Koeryhman jasenié pyydettiin

etukateen valmistautumaan testaustilanteeseen opinndytetydm testauskappaleen osoitta-

malla tavalla. Kovaa fyysista rasitusta tuli valttd4 48 tuntia ennen testien tekemista ja

liséksi tuli sy6da ja juoda viimeistdan kaksi tuntia ennen testaustilanteeseen tuloa. Né&in

alku- ja lopputestien tulokset ovat luotettavammin verrattavissa, kun valmistautuminen
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on ollut samanlainen. Testeja oli tekemdassé meidén lisaksemme Hameenkyron fysiotera-
peutti sek& luokkatoverimme. Ennen testien aloitusta keskustelimme yhdessé koehenki-
I6iden kanssa tulevista testeista seka tutustuimme hieman toisiimme lammittelyn yhtey-
dessa. Testasimme koeryhmaldisten staattista ja dynaamista tasapainoa, kdvelynopeutta,

keskivartalon sekd ala- ja ylaraajojen lihasvoimaa.

Koeryhma aloitti harjoitusjakson 4.2.2016 torstaina, jolloin myos koko ryhma tapasi toi-
sensa ensimmadista kertaa. Ennen harjoitusjakson alkua koeryhméldiset tutustuivat hiukan
toisiinsa ja keskustelimme yhdessa kuntosaliharjoittelusta sekd maksimivoimaharjoitte-
lun perusteista. Tdman jalkeen siirryimme l[ammittelyyn ja tutustumaan harjoitteisiin. En-

simmaisell& kerralla olimme molemmat ohjaamassa koehenkilGita fysioterapeutin apuna.

Edeltavat kaksi viikkoa koehenkil6t olivat harjoitelleet liikkeiden suoritustapoja kevyem-
malla vastuksella. 18.2. kdvimme tarkastamassa harjoitteluvastukset ja toistomaarat en-
simmaisen kerran maksimivoimaharjoittelua vastaaviksi. Kdvimme tdméan kerran jalkeen
kahdesti noin kolmen viikon valein varmistamassa paikan paalla, etta koeryhmalaiset oli-
vat nostaneet harjoitusvastuksiaan vastaamaan maksimivoimaharjoittelua. 28.4. kdvimme
tekemadssé lopputestit koeryhmaéldisille, meidan lisaksemme testaamassa oli Hameenky:-
ron terveyskeskuksen fysioterapeutti. Koeryhmal&iset suorittivat lopputestit samassa jar-
jestyksessd kuin alkutestipdivana. Testien tekemisen jalkeen keskustelimme yleisesti
edeltédneesté lihasvoimaharjoittelujaksosta ja koeryhmaldiset jakoivat omia kokemuksi-

aan.

Niin kuin ”Potilaan asemasta ja oikeuksista”-vastaava laki (785/1992) sekd Fysiotera-
peuttisen eettiset ohjeet velvoittavat (Suomen Fysioterapeutit 2014), koeryhmalaisil-
lamme oli itsem&&aradmisoikeus koko tutkimuksen ajan. ltsemaardamisoikeus tarkoittaa
potilaan omaa oikeutta osallistua itseddn koskevaan péaatoksentekoon. Sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan on otettava ensisijai-
sesti huomioon henkilon toivomukset ja mielipide hénta koskevaan hoitoon liittyen. Koe-
ryhmaldiset saivat keskeyttdd harjoitusjakson, milloin vain halusivat, sekd osallistua ja

vaikuttaa jakson suunnitteluun seka toteuttamiseen.

6.6 Tulosten analysointi
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Kerasimme tutkimustietoa koeryhmaésté kevaan 2016 aikana. Kirjasimme alku- ja loppu-
testien tulokset itse luomaamme testilomakkeeseen (liite 9). Vertailimme alku- ja loppu-
testien tuloksia keskendén saadaksemme kuvan harjoittelujakson vaikutuksista ikaanty-
neen fyysiseen toimintakykyyn. Koehenkil6t saivat koosteen ja lyhyen palautteen testi-
tuloksista. Testitulokset Kirjattiin myds Hameenkyron terveyskeskuksessa potilastietoi-
hin.

Kokosimme opinnéytety6hon tulokset Microsoft Word- ja Excel-ohjelmia kayttéden. Ku-
vasimme tuloksia tekstissa keskiarvoilla, prosenteilla ja vaihteluvéleilld. Laskimme koe-
ryhman alku- ja lopputestaustulosten keskiarvot, jonka jalkeen saimme ryhman yhteisen
muutosprosentin laskettua. Liséksi Excel-ohjelmalla luodut pylvasdiagrammit kuvasivat
jokaisen koehenkilon alku-ja lopputestaustuloksia ja niiden eroa toisiinsa nahden. Maa-
reind kaytimme sekunteja, metrejé, toistoja ja kilogrammoja. Koimme nama tulosten esi-
tystavat selkeiksi, joista lukija saa nopeasti kasityksen tutkimuksen tuloksista. Lopuksi

teimme tuloksista yhteenvedon seké& johtopaétokset teoriatietoon verraten.

Henkil6tietolain (532/1999) mukaan henkil6tietoja késitellessa tulee noudattaa huolelli-
suutta ja toimia niin, ettd yksityiseldman suojaa ja muita yksityisyyden suojan perusoi-
keuksia ei rajoiteta. Koeryhmaldisten saapuessa alkutestipdivdna numeroimme heidéat
siind jarjestyksessd, missé he saapuivat paikalle. Nain saimme koehenkil6t numeroitua ja
testituloksia esittdessamme pystyimme kayttaméaan raportissa numeroita oikean nimen si-

jaan. Néin henkil6tiedot voitiin pitd4 salaisena ja yksityisyyden suoja voitiin sdilyttaa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Tasapaino
7.1.1 Staattinen tasapaino

Staattista tasapainoa testattiin yhden jalan seisonnalla. Koehenkil6lla 5 oli selk& hieman
kiped testaustilanteessa. Keskiarvo alkutesteissa oli 9,2 sekuntia (vaihteluvali 2 — 26,7
sekuntia) ja lopputesteissa 18,1 sekuntia (vaihteluvali 2,5 — 60 sekuntia). Alkutestien tu-
lokset paranivat lopputestien tuloksiin ndhden 97 %. Viiden koehenkilon (71%) tulokset
paranivat 1 - 33,3 sekunnilla. Kahdella koehenkildista (29%) tulokset huononivat (kuvio
1).
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KUVIO 1. Yhden jalan seisonnan alku- ja lopputestien tulokset



36

7.1.2 Dynaaminen tasapaino

Dynaamista tasapainoa testattiin takaperin viivakévelylla. Koehenkil6lla 5 oli selk& hie-
man Kkipea testaustilanteessa. Kaikilla koehenkildista (100%) tulokset paranivat. Kes-
kiarvo alkutesteissé oli 70,7 sekuntia (vaihteluvali 26 — 104 sekuntia) ja lopputesteissé
30,1 sekuntia (vaihteluvali 19,6 — 50 sekuntia). Alkutestien tulokset paranivat lopputes-
tien tuloksiin ndhden 135%. Alkutestien tulosten keskiarvoon on laskettu kuuden koehen-
kilon suoritukset, silld koehenkild 5 ei pystynyt suorittamaan testié testin haasteellisuuden
vuoksi. Koehenkil6illd 1, 2, 3, 4, 6 ja 7 testitulokset paranivat keskimaarin 33,6 sekunnilla
(vaihteluvali 4 — 65 sekuntia) (kuvio 2).
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KUVIO 2. Takaperin kdvelytestin alku- ja lopputestien tulokset
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7.2 Lihasvoima
7.2.1 Alaraajojen lihasvoima

Alaraajojen lihasvoimaa testattiin tuolilta ylésnousutestilla. Koehenkil6lla 5 oli selka hie-
man kiped testaustilanteessa. Keskiarvo alkutesteissa oli 14 sekuntia (vaihteluvali 10,4 —
16, 6 sekuntia) ja lopputesteissa 11 sekuntia (vaihteluvéli 9,9 — 15 sekuntia). Alkutestien
tulokset paranivat 27 % lopputesteihin nahden. Viidella koehenkilGista (71%) testitulok-
set paranivat 0,4 — 6,5 sekunnilla. Kahdella koehenkil611& (29%) testitulokset huononivat
(kuvio 3).
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KUVIO 3. Tuolilta ylésnousutestien alku- ja lopputestien tulokset
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7.2.2 Keskivartalon lihasvoima

Vartalon koukistajalihasten lihasvoima

Keskivartalon lihasvoimaa testattiin vartalon koukistajalihasten dynaamisella toistotes-
tilld. Koehenkil6lla 5 oli selkd hieman Kipeé testaustilanteessa. Keskiarvo alkutesteissa
oli 8,6 toistoa (vaihteluvéli 5-17 toistoa) ja lopputesteissa 11,3 toistoa (vaihteluvali 5-20
toistoa). Alkutestien tulokset paranivat 31 % lopputestien tuloksiin n&hden. Neljalla
(57%) koehenkil6lla tulokset pysyivét samana. Kolmella (43%) koehenkildlla tulokset

paranivat 3-11 toistolla (kuvio 4).
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Vartalon ojentajalihasten lihasvoima

Vartalon ojentajalihasten lihasvoimaa testattiin vartalon ojentajalihasten dynaamisella
toistotestilla. Koehenkil6lla 5 oli selk& hieman kiped testaustilanteessa. Keskiarvo alku-
testeissa oli 12,1 toistoa (vaihteluvali 7-20 toistoa) ja lopputesteissé 23,6 toistoa (vaihte-
luvéli 17-29 toistoa). Alkutestien tulokset paranivat 95% lopputestien tuloksiin néhden.
Kaikilla koehenkiloill4 testitulokset paranivat 5-21 toistolla (keskiarvo 11,4 toistoa). Nel-
jalla koehenkil6lla (57%) lopputesteissé toistoja tuli vahintdan kaksinkertaisesti alkutes-

teihin verrattuna (kuvio 5).
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7.2.3 Ylaraajojen lihasvoima

Ylaraajojen lihasvoimaa testattiin puristusvoimamittarilla. Koehenkild 1:n oikean kaden
etu- ja keskisormet amputoitu DIP-nivelen kohdalta. Koehenkil6 2:lla suorituksen aikana
hieman kipua sormien nivelissé (nivelrikko). Keskiarvo alkutesteissé oli 33,7 kg (vaihte-
luvali 24-48 kg) ja lopputesteissé 35 kg (vaihteluvéli 26-50 kg). Alkutestien tulokset pa-
ranivat 4 % lopputestien tuloksiin verrattuna. Viiden koehenkilon (71%) puristusvoima
oli parantunut vahintdan 2 kg. Yhdella koehenkildista tulos pysyi samana (14%) ja yh-
dell& (14%) tulos huononi (kuvio 6).
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7.3 Kavelynopeus

Kéavelynopeutta testattiin 6,1 metrin matkalta. Koehenkilolla 5 oli selk& hieman kipe&
testaustilanteessa. Keskiarvo alkutesteissé oli 4,5 sekuntia (vaihteluvali 2,9 — 6,6 sekun-
tia) ja lopputesteissé 4,2 sekuntia (vaihteluvéli 3 — 6 sekuntia). Alkutestien tulokset para-
nivat 7% lopputestien tuloksiin verrattuna. Viidella koehenkilolla (71%) testitulokset pa-
ranivat ja kahdella (29%) testitulokset huononivat (kuvio 7).
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8 JOHTOPAATOKSET

Liun ja Lathamin (2009) tutkimus osoittaa, ettd vastusharjoittelulla lihasvoima kasvaa ja
harjoittelija tulee vahvemmiksi. Koehenkildiden toimintakyky parani esimerkiksi kéve-
lynopeudessa, portaiden kiipedmisessa ja tuolilta ylésnousussa. Tuolilta ylésnousemisen
japortaiden kiipedmisnopeus parani enemman, kuin kavelynopeus. T&mén opinnaytetyon
tutkimustulokset puolsivat Liun ja Lathamin saamia tutkimustuloksia. Suurimmalla
osalla koehenkildistd tuolilta ylosnousussa tapahtui myonteisté kehitysta ja kdvelynopeus
parani alkutesteihin verrattuna. Téassa tutkimuksessa tuolilta ylésnousussa oli nahtévissa
enemman kehitysté kuin k&velynopeudessa. Tuolilta ylosnousun testitulosten muutospro-
sentti oli 27% kun taas kévelynopeuden muutosprosentti oli 7%. My0ds Sakari-Rantalan
(2004, 7) mukaan lisdantynyt lihasvoima parantaa liikkumisen edellytyksia ja sen on to-

dettu mm. lisddvén kavelynopeutta seké parantavan kykya nousta tuolilta seisomaan.

Cadoren ym. (2013) tutkimuksessa tasapainon ja voimaharjoittelun yhdistdmisella saatiin
myonteisia tuloksia tuolilta ylésnousun nopeudessa, tasapainossa sekéd vahentyneessé
kaatumisriskissa. Taman opinnaytetyon tutkimuksessa seké staattisessa, etta dynaami-
sessa tasapainossa tapahtui myonteista kehitysta lahes kaikilla koehenkil6illd. Dynaami-
sen tasapainon muutosprosentti alku- ja lopputestien valilla oli suurempi kuin staattisen
tasapainon muutosprosentti. Sunin (2011, 209) ja Suomen fysioterapeutit Ry:n (2011)
mukaan hyvé alaraajojen lihasvoima parantaa tasapainoa ja vahentaa siten muun muassa
kaatumisriskid. Tutkimuksemme perusteella ja teoriatietoon peilaten voisimme olettaa,
ettd koehenkil6iden tasapainon ja alaraajojen lihasvoiman parantuessa myos kaatumis-
riski véhentyisi. Voisimme siis suositella maksimivoimaharjoittelua kotona asuville

ikaantyneille, joilla on lisdantynyt kaatumisriski.

Liun ja Lathamin (2009) tutkimuksessa voitiin vaikuttaa myonteisesti ikddntyneen itse-
néiseen selviytymiseen, kuten ruuanlaittoon ja peseytymiseen. Omat tutkimustulok-
semme olivat muuten samankaltaisia kuin Liun ja Lathamin, mutta emme testanneet koe-
henkildiden itsendista selviytymistd kdytannossa. Liun ja Lathamin sekd tdmén opinnay-
tetyon tutkimuksen koeryhmat harjoittelivat samantyyppisesti, ja suorituskykytestien tu-
lokset vastasivat toisiaan. Naiden yhtélaisyyksien perusteella voisimme ajatella, ettd
myos tutkimuksemme koehenkil6iden itsendisessa selviytymisessa olisi saattanut tapah-

tua myonteisid muutoksia.
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Harjoitusohjelman yldraajojen liikeharjoitteet eivét suoranaisesti harjoittaneet puristus-
voimaan vaikuttavia lihaksia, mutta otteet kahvoista ja ké&sipainoista vaativat myos néiden
lihasten kayttamisté harjoitusjakson aikana. Kéden puristusvoiman liséksi puristusvoima-
testi kertoo yleisesti testattavan lihasmassan méarasta (Toimia-tietokanta 2013). Kaikilla
koeryhmélaisilla harjoituspainot pysyivét samoina tai nousivat maksimivoimaharjoitus-
jakson aikana eli yleinen lihasvoima olisi taten kasvanut (taulukko 1). Puristusvoimates-
tissa osa koehenkildistd kuitenkin huononsi testitulostaan. Voitaisiin siis paatella, etté pu-
ristusvoimatestissd nimenomaan kyynarvarren lihasten voima vaikuttaa testitulokseen

enemman kuin yleinen lihasvoima.

Ryhtiin ja pystyasennon yllapysymiseen tarvitaan hyvaa keskivartalon lihasvoimaa. Hei-
kot keskivartalon lihakset voivat altistaa selkévaivoille (Husu 2007, 25-26.) Taman tut-
kimuksen testitulosten mukaan maksimivoimaharjoittelu oli vahintaankin yllapitavaa tai
vaikutti myonteisesti keskivartalon lihasvoimaan. Tdman perusteella voisimme suositella
maksimivoimaharjoittelua ik&antyneille, joilla esimerkiksi ryhdin yllapitokyky on huo-

nontunut heikkojen keskivartalolihasten vuoksi.

Tutkimuksemme tukee K&ypahoitosuositusta (2016), jonka mukaan progressiivinen li-
hasvoimaharjoittelu edistéa ikdantyneen liikkumis- ja toimintakykya. Suurimmalla osalla
koehenkil6istd tapahtui kehitystd kaikilla lilkkumis- ja toimintakyvyn osa-alueilla, joita
tutkimuksessa testattiin. Viisi koehenkilda (71%) paransi tuloksiaan kaikissa suoritusky-
kytesteissa kolmen kuukauden maksimivoimaharjoittelun jalkeen. Naiden tulosten pe-
rusteella voitaisiin todeta, ettd kolmen kuukauden harjoittelujakso ja valitut liikeharjoit-

teet saivat aikaan myonteista vaikutusta ikadntyneen fyysiseen toimintakykyyn.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyt prosessina

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittdd maksimivoimaharjoittelun vaikutuksia
ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn. Tavoitteeksi muodostui Hameenkyron terveys-
keskuksen fysioterapeutin yhteistyon kautta kehittdd heidan toimintaansa iké&antyneille
suunnatussa kuntosaliharjoittelussa. Tavoitteeseen paastdksemme oli ensin tutustuttava
ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja aikaisempiin tutkimuksiin ikdantyneiden kun-
tosaliharjoittelun vaikuttavuudesta. Aiheesta 16ytyi paljon kirjallisuutta ja artikkeleita,
joista pyrimme valitsemaan tuoreimmat ja luotettavimmat perustaksi tutkimuksellemme.
Teoriatiedon ja tutkimustulosten kautta saimme kasityksen maksimivoimaharjoittelun
vaikutuksista ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn. Paadsimme mielestimme tavoittee-

seen ja Hameenkyron terveyskeskuksessa oltiin tyytyvéisid toiminnan kehittdmisesta.

Ennen opinndytetyon aloitusta meilla molemmilla oli kéytdnndnharjoittelun kautta koke-
musta ikaantyneiden kuntosaliharjoittelusta. Olimme molemmat huomanneet, ettéd ik&an-
tyneiden kuntosaleilla harjoitellaan usein kevyilld vastuksilla ja toistoja tehd&an useita
kymmenia ilman sarjataukoja. Ajatus opinndytetytstd l&htikin molempien mielenkiin-
nosta selvittda, minkalainen harjoittelu kuntosalilla olisi ikéantyneille tehokkainta fyysi-

sen toimintakyvyn kannalta.

Olimme lukeneet aiemmin paljon maksimivoimaharjoittelun vaikutuksista aikuisten li-
hasvoiman kasvattamiseen, mutta ikdantyneiden lihasvoiman lisaédminen ja fyysisen toi-
mintakyvyn parantaminen olivat meille vieraampia aihealueita. Oletuksena oli, ettd
ikaantyneiden voimaharjoittelusta on hyotya ik&antyneen fyysiseen toimintakykyyn, jos
harjoittelu on tavoitteellista ja progressiivista. Opinndytetyoprosessin aikana oletuk-

semme vahvistuivat ja voimaharjoittelun vaikuttavuus jopa ylitti odotuksemme.

Opinnaytetyon aiheen péattamisesta saakka olimme varmoja siitg, ettd haluamme opin-
naytetyohon interventiotutkimuksen. Olemme molemmat ké&ytdnnonldheisia ihmisié ja
tuntui luontevalta valita tydhon lahestymistapa, jossa teoriaa sovelletaan kaytantéon. Yh-
teistyon ansiosta Hdmeenkyron terveyskeskuksen kanssa saimme selkeén tavoitteen ja
suorituspaikan interventiotutkimukselle. Meille oli tarke&d, ettd tutkimus olisi hyodylli-

nen my0ds kolmannelle osapuolelle.
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Yhteistyd Hameenkyron terveyskeskuksen fysioterapeutin kanssa oli antoisaa ja mutka-
tonta. Jos omat aikataulumme olisivat intervention aikana antaneet myoten, olisimme
mielellamme olleet enemman paikalla koeryhman harjoituskerroilla. Olimme kuitenkin
tiiviisti sahkopostiyhteydessa koko intervention ajan fysioterapeutin kanssa, jolta saimme

jatkuvasti péivitettya tietoa koeryhmén kuulumisista.

Alku- ja lopputestit menivat suunnitellusti ja testien luotettavuus seka toistettavuus olivat
mielestdmme hyvia. Testitilanteen kesto oli sopiva ja siirtymiset testista seuraavaan su-
juivat jouhevasti. Muuten olimme testien valintoihin tyytyvéisida, mutta mietimme jal-
keenpdin tuloksia analysoidessa, olisiko keskivartalon dynaamisen toistotestin sijaan télle
koeryhmalle sopinut jokin toinen keskivartalon koukistajalihaksia mittaava testi. Testi&
suorittaessa haasteeksi osalle muodostui portaittain kasvavien rasitustasojen liian suuret
erot. Kullakin tasolla tuli suorittaa viisi toistoa, jonka jalkeen rasitustaso kasvoi. Osa pys-
tyi tekem&én edeltavén rasitustason helposti, mutta ei saanut seuraavalla rasitustasolla
yhtdkaan toistoa suoritetuksi. Osalle haasteellinen testi vaikutti myos heiddn motivaati-
oonsa ja onnistumisen tunne jai saamatta. Tutkimuksen koeryhmaélle olisi ehka voinut

sopia ennemmin testi, jossa tehtaisiin yksinkertaisempaa liikeharjoitetta aikaa vastaan.

Vaikka emme tutkineet koehenkilGiden itsendisen selviytymisen muutoksia subjektiivi-
sesti uskoimme, ettd koehenkilot kokivat harjoitusjakson vaikuttaneen myonteisesti hei-
dén arjessa selviytymiseensa. Selvittddksemme asiaa kyselimme heidan omia kokemuk-
siaan lopputestien yhteydessa. Koehenkil6t kertoivat ryhmassa seuraavaa:

Koehenkild 3 kertoi péésevénsa taas kyykkyyn eikd joudu sangyn alta imuroidessaan
enda pyytdmaan miestaan auttamaan lattialta ylos. Koehenkil 6 sanoi voimansa kasva-
neen harjoitusjakson aikana. Koehenkild 7 oli huomannut harjoitusjakson aikana saa-
vansa otettua ylakaapeista tavaroita helpommin kuin aikaisemmin seké liikkumisen pa-
rantuneen huomattavasti ja kipujen helpottaneen. Koehenkil6 5 kertoi nyt huomioivansa
paremmin polvien asennot liikkuessaan. Koehenkil6t 7 ja 5 kertoivat my6s unenlaatunsa
parantuneen harjoitusjakson aikana. Kaikki koehenkilot kertoivat lattialle menemisen ja
sieltd ylosnousemisen helpottuneen harjoitusjakson aikana. Koehenkildiden kokemukset
maksimivoimaharjoittelujakson vaikutuksista arjessa puolsivat testituloksia ja oli hienoa

huomata kuinka koehenkil6t olivat itse tehneet naitd huomioita.

Liséksi ryhmaléiset kertoivat yleisesti kokemuksiaan harjoitusjaksosta ja tutkimukseen

osallistumisesta. Koehenkild 6 sanoi ryhmassa tekemisen olevan erittdin motivoivaa ja
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hanen mielestédén oli aina kiva tulla yhdessa harjoittelemaan. Koehenkild 1 aikoi jatkaa
kuntosaliharjoittelua kerran viikossa ja yllapitad nykyistd kuntoaan. Kaikki koehenkilot
innostuivat kuntosaliharjoittelusta ja osa kertoi jatkavansa harjoittelua myds ryhmén lo-
puttua. Jokainen ryhmaldinen kertoi jaksavansa paremmin arjessa ja koki itsensé pirteam-
maksi. Myds Hameenkyron terveyskeskuksen fysioterapeutti kertoi ryhmaldisten olleen

koko harjoittelujakson ajan sitoutuneita ja innostuneita seka ahkeria harjoittelemaan.

9.2 Toimenpide-ehdotukset

Tutkimuksen myonteisten tulosten valossa voisimme suositella maksimivoimaharjoitte-
lua my0s jatkossa Hadmeenkyron terveyskeskuksessa. Keskustelimme asiasta terveyskes-
kuksen fysioterapeutin kanssa, joka oli innostunut jatkamaan ryhmaétoimintaa, jossa har-
joiteltaisiin maksimivoimaharjoitteluperiaatteiden mukaisesti. Ryhman perustamiseen
vaikuttaa kuitenkin myds terveyskeskuksen ja fysioterapeutin resurssit sekda ryhmaéléisten

kasaaminen, joten asia on viel4 ideatasolla.

Mikali ikdantyneiden maksimivoimaharjoittelu-ryhman perustaminen Hameenkyron ter-
veyskeskuksessa toteutuu, ehdottaisimme ettd kuntosalille tehtdisiin muutamia hankin-
toja: Olemassa olevien kasipainojen liséksi olisi hyvé olla raaskaampia painoja, silla esi-
merkiksi ylaraajojenharjoitteissa kaytettavat kasipainot alkoivat harjoittelujakson loppu-
vaiheessa olla liian pienia osalle harjoittelijoista. Jos harjoituspainoa ei voi nostaa suori-
tuskyvyn nousun mukaisesti, harjoittelun progressiivisuus ei valttamatta toteudu. Lis&ksi
ala- ja ylatalja-laitteen s&&dot olivat hankalat kéyttad ja painopakassa olisi voinut olla
enemman painoja. Ikaantyville soveltuvalla kuntosalilla suositellaan olevan helposti saa-

dettavissé olevia laitteita, joka liséisi kuntosaliharjoittelun turvallisuutta.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassé opinnaytetydssé keskityimme ainoastaan fyysisen toimintakyvyn muutoksiin. So-
siaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn osalta meitd olisi kiinnostanut tietdd, miten koe-
henkil6t kokivat uusien verkostojen luomisen, sosiaalisen osallistumisen seka vuorovai-
kutuksen muiden koehenkilGiden kanssa. Liséksi olisimme halunneet tietdd harjoitteluin-
tervention vaikutuksista mielialaan seka mahdolliseen masennukseen. Jatkotutkimuksena

voitaisiin selvittad, mitd vaikutuksia maksimivoimaharjoittelulla on fyysisen toimintaky-
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vyn liséksi sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Tutkimuksen voisi toteuttaa mo-
niammatillisesti, esimerkiksi sosionomin ja fysioterapeutin yhteistyoné. Fysioterapeutti
suunnittelisi ja toteuttaisi maksimivoimaharjoitteluintervention fyysisen toimintakyvyn
osalta ja sosionomi keskittyisi sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen ja
muutoksiin. Kartoittamiseen voitaisiin kéyttaa esimerkiksi vapaata haastattelua tai vaki-

oituja haastattelukysymyksia tutkijoiden resursseista riippuen.

Aluksi ajattelimme kerata tutkimustietoa vakioitujen suorituskykytestien lisaksi haastat-
telujen tai kyselylomakkeiden avulla. Huomasimme kuitenkin nopeasti tydméaaréan kasva-
van liian suureksi ja ajan loppuvan kesken. N&in paadyimmekin keskittymaan ainoastaan
fyysisen suorituskyvyn testaamiseen huolellisesti. Jatkotutkimuksissa olisikin hyva saada
tarkempaa kokemuksellista tietoa fyysisestd toimintakyvystd, sill& vakioitujen suoritus-
kykytesteihin yhdistettynd namé tutkimusmenetelmat tukevat toisiaan ja ndin tutkimus-

tulokset ovat luotettavampia ja tuovat enemman tietoa.

9.4 Oman oppimisen arviointi

Olimme molemmat piténeet tutor-tydskentelyd hyodyllisena etenkin ldhdekriittisyyden
nakokulmasta. Ennen opinndytetyon aloittamista tarkastelimme aiheeseemme liittyvié
opinndytetditd ja muita tutkimuksia. Keskityimme niissé asiasisaltoon seka kaytettyihin
lahteisiin. Talléin panimme merkille monesti kaytettyja ja luotettavina pidettavia lahteité,
joita halusimme mahdollisesti kdyttdd my6s omassa tydssamme. Uskomme, ettd ennalta

riittavasti lahteisiin tutustuessamme saimme Kriittista silmaa lahteiden valintaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme teoriaa ikaantymisen fysiologiasta. Etenkin sar-
kopenian kehittyminen ik&antyessa oli mielestimme tarkedd uutta tietoa, joka auttoi ym-
martamaan ikaantyessa tapahtuvaa lihasmassan vahenemisté. Tasapainon ja asennonhal-
linnan muutokset ikaantyessa nousivat myos tarkeiksi aiheiksi tyéskennellessa ik&éanty-
neiden kanssa. Ikdantyminen on vaistamatontd, mutta siité johtuvia fysiologisia muutok-

sia voidaan hidastaa oikeanlaisilla menetelmilla.

Opimme teoriaosuutta Kirjoittaessa ikaantyneiden testauksesta ja etenkin sen turvallisuu-
den huomioimisesta kaytdnndssa. Pienessé kuntosalissa suoritetut testit vaativat suunnit-
telua testipaikkojen valinnan seka esteettomyyden nédkokulmasta. Esimerkiksi lattia oli

liukas, joten sisakenkien kayttd sekd rauhallinen toimiminen testitilanteissa oli tarke&a
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kaatumisriskin vahentamiseksi. Turvallisuuden huomioiminen ikaéntyneité ohjatessa on

aina tarkeaa ja silla voidaan ehkaistd vaaratilanteita ja tapaturmia.

Opintojemme aikana on puhuttu paljon asiakkaiden ja potilaiden motivoinnista, mutta
tutkimuksemme intervention kautta opimme sen merkityksesta kéytdnnossa. Hyva moti-
vaatio edesauttaa harjoittelun jatkuvuutta ja vaikuttavuutta, ja se ndkyy myaos tuloksissa.
Motivaation saavuttaminen ja yllapysyminen voi vaatia harjoittelijan omien lahtokohtien

lisaksi myds muiden ryhmaldisten ja ohjaajan kannustusta.
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LITTEET

Liite 1. Staattinen tasapaino

”Motorinen kunto — Staattinen tasapaino
YHDEN JALAN SEISONTA

Tarkoitus on arvioida vartalon pystyasennon hallintaa staattisessa tasapainotilassa nor-
maalia seisoma-asentoa pienemmélla tukipinnalla.

Yhteys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen johtaa helposti liikkumiskyvyn ra-
joituksiin ja kaatumistapaturmiin.

Testisté poissulkeminen Tandem-seisonta ei onnistu. Lisdksi vasta-aiheita ovat vaikea
huimaus, seka voimakkaat selén ja alaraajojen kipuoireet, joita testiliike saattaisi pahen-
taa.

Valineet: Sekuntikello

Suoritusohjeet Testi suoritetaan kengét jalassa. Testaaja ndyttaa suorituksen. Ennen tes-
tid testattava totuttelee oikeaan asentoon ja valitsee paremmalta tuntuvan jalan tukijalaksi.
Testiin kuuluu kaksi suoritusta, paitsi jos ensimmaisen suorituksen aika on 60 s, jolloin
se jaa tulokseksi. Testattava seisoo silmét auki yhdella jalalla. Kédet ovat vapaana varta-
lon sivulla.

Testiohjeet: ”Nostakaa kantapdd vastakkaisen jalan polvitaipeen (nivelrako) korkeu-
delle. Jalkatera lepédé saaren sisasivua vasten ja polvi on kiertyneena ulospdin (luonnolli-
sen liikeradan sallimissa rajoissa). Kédet ovat vapaasti sivuilla. Seisokaa mahdollisim-
man liikkumatta ja kéyttakaa kasia tasapainon sadilyttdmiseen vain tarvittaessa. llmoitan,
kun testisuorituksen maksimiaika 60 sekuntia on kulunut, jolloin voitte lopettaa testin.”

Mittaustekniikka Testissd mitataan tasapainoaika. Testaaja kdynnistaa kellon, kun hen-
kil6 on saavuttanut oikean testiasennon. Kello pysaytetaan, jos henkilon jalkatera irtoaa
polvitaipeesta tai tukijalka liikkuu.” (Husu 2007, 18.)
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Liite 2. Dynaaminen tasapaino

”Motorinen kunto — Dynaaminen tasapaino
TAKAPERINKAVELY

Tarkoitus on arvioida vartalon pystyasennon hallintaa kapealla tukipinnalla liikkeessa,
joka edellyttdd voimakasta lantion kiertoa ja hyvaa alaraajojen asentotuntoa.

Yhteys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen johtaa helposti liikkumiskyvyn ra-
joituksiin ja kaatumistapaturmiin.

Testista poissulkeminen Vasta-aiheita ovat vaikea huimaus sekd voimakkaat selén ja
alaraajojen Kipuoireet, joita testiliike saattaisi pahentaa.

Vélineet: Sekuntikello, mittanauha, maalarinteippia

Valmistelu Lattiaan merkitd&n 6,1 metrin pituinen, noin 2 cm viiva, jonka alku ja loppu
on merkitty selkeésti poikkiviivoilla. Lisdksi merkitdan lyhyemmat poikkiviivat metrin
vélein helpottamaan testituloksen tulkintaa.

Suoritusohjeet Testi suoritetaan kengat jalassa. Testaaja ndyttad suorituksen. Ennen tes-
ti4 testattava totuttelee oikeaan suoritukseen kahden metrin matkalla. Testiin kuuluu
kolme suorituta. Testattava asettuu selin menosuuntaan viivan alkup&éhén siten, etta kan-
tapaat ovat ensimmadisen poikkiviivan tasolla. Testattavaa ei kehoteta pysymaan viivalla
eika katseen kohdistamisesta anneta ohjeita.

Testiohje: "Kavelkdd lattiaan merkitty matka mahdollisimman nopeasti, mutta virheet-
tomaésti takaperin, varvaskanta-askelin. Asettakaa aina taakse askeltavan jalan varpaat
kiinni edelld olevan jalan kantap&d&héan. Askeltakaa koko jalkateréllg, ei varpailla. Kayt-
takaa tarvittaessa kasia tasapainon yllapitdmiseen, mutta dlkaa nostako niista hartiatason
ylapuolelle. Teilla on kolme suorituskertaa. Pyrkika4 ensin virheettdméaan suoritukseen
ja lisatkaa vasta sitten vauhtia. Suoritus on virheellinen, jos varpaat eivét kosketa kanta-
paéta tai ne koskettavat vain kantapdin sivua.”

Mittaustekniikka Testaaja kavelee testattavan vieressa kunkin suorituksen ajan, ja val-
mistautuu tukemaan téta, jos han menettaa pahasti tasapainonsa. Kello kaynnistetdan en-
simmaisestd varvaskanta kosketuksesta. Kello pysdytetddn, kun testattava ylittad onnis-
tuneesti 6,1 metrin loppuviivan (mika tahansa jalkateran osa leikkaa viivan). Jos testat-
tava tekee askellusvirheen, matkan aikana kirjataan ajan sijasta kuljettu matka 0,5 metrin
tarkkuudella. Tyypillisimmat askellusvirheet ovat kenkien valiin jd&va rako, raon korjaus
jo otetun askeleen jalkeen ja sivuaskel. Viivalta poikkeaminen ei ole virhe, jos varvas-
kanta-askellus toteutuu.”(Husu 2007, 19.)
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Liite 3. Alaraajojen lihasvoima

»Tuki- ja lilkuntaelimistd — lihasvoima ja —kestavyys
TUOLISTA NOUSU

Tarkoitus on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykya suoritya jokapaivéiseen elaméaan
liittyvista toiminnoista.

Yhteys toimintakykyyn Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkumiskyvyn rajoituk-
siin ja lisda kaatumisriskia.

Testista poissulkeminen Henkild ei pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista. Lisaksi
vasta-aiheita voisivat olla vaikeat alaseldn ja alaraajojen kipuoireet, joita testiliike saat-
taisi pahentaa.

Vélineet: sekuntikello ja selk@nojallinen, kasinojaton tukeva tuoli (istuinsyvyys 42-45
cm, istuinkorkeus 42-45 cm)

Valmistelut Tuolin selk&noja asetetaan tukevaa poytaa vasten.

Suoritusohjeet Testaaja nayttad suorituksen. Yhden onnistuneen tuolista ylésnousun jal-
keen testattava nousee tuolista viisi kertaa perékkéin. Lahtotilanteessa testattava istuu
tuolissa selka kiinni selkdnojassa, késivarret ristissa rinnan paalla ja jalkapohjat tukevasti
lattiassa, jalat pienessa haara-asennossa. Testaaja selostaa ja nayttaa suorituksen. Testat-
tava kokeilee suoritusta. Jos suoritus onnistuu yhden kerran, tehddén varsinainen testi,
jossa testattava nousee tuolista viisi kertaa perakkain.

Testiohje: "Nouskaa tuolista yls ensin yhden kerran késivarret koukistettuna rinnan
péélle.” Yhden onnistuneen ylosnousun jilkeen testattava suorittaa 5 perdkkéista tuolista
nousua, joista mitataan kokonaissuoritukseen kulunut aika. ” Seuraavaksi nouskaa tuo-
lista seisomaan 5 kertaa pergjalkeen mahdollisimman nopeasti. Seisomaan noustessa
ojentautukaa taysin suoraksi. Istuutuessa takaisin tuolille selan pitaa jokaisella kerralla
koskettaa selkdnojaa. Kéyttdkaé kasid apuna vain, jos se on aivan vélttdmatonta. Oletteko
valmis? Testi alkaa... NYT.”

Mittaustekniikka Testaaja kdynnistaa kellon, kun testattavan selka irtoaa selkanojasta ja
pysayttéa sen, kun testattava on tdysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran. Testaaja
seisoo testattavan vierelld testin aikana riittavan lahella tukemaan hanté tarvittaessa. Tes-
taaja laskee ylosnousut aaneen. Jos testattava kayttda kasia apuna, testi keskeytetdan ja
testattava saa suorituksesta kuntoluokan 1. Uusintamittauksissa seurataan néiden henki-
I6iden kasien k&ytén muutoksia tuolista nousussa.” (Husu, 2007, 28-29.)
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Liite 4. Vartalon koukistajalihasten lihasvoima

»Tuki- ja litkuntaelimistd — lihasvoima ja —kestavyys
VARTALON KOUKISTAJALIHASTEN DYNAAMINEN TOISTOTESTI
Tarkoitus on arvioida vartalon koukistajalihasten dynaamista voimaa

Yhteys toimintakykyyn Vartalon lihasvoima on tarked pystyasennon yllapitdmisessa.
Selkévaivaisilla henkil6illa vatsalihasten voina on usein heikentynyt.

Testista poissulkeminen Vasta-aiheita ovat vaikeat alaseléan ja lonkanseudun Kiputilat
tai vaikeat hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet tai oireet, joita testiliike saattaisi
pahentaa.

Valineet: voimistelumatto

Suoritusohjeet Testattava makaa seléllaan polvet 90 asteen koukussa (nilkat ja polvet
yhdessé). Testaaja pitaé kiinni testattavan nilkoista niin, ettd jalkapohjat pysyvét alustalla.
Testi suoritetaan neljélla portaittaisesti kasvavalla rasitustasolla (vaiheet 1-4). Kullakin
tasolla pyritddn tekemé&an viisi rauhallista toistoa ilman taukoa. Testaaja nayttaa kaikki
vaiheet testattavalle ennen testia. Testiin kuuluu yksi suorituskerta ilman harjoitusta.

Vaihe 1. Ensimmaiset viisi toistoa (1-5): Testattava kurottautuu ylos kohti polvia, kunnes
lavat irtoavat alustasta.

Vaihe 2. Toiset viisi toistoa (6-10): Testattava liu’uttaa sormenpdita reisid pitkin kohti
polvia, kasivarret pysyvét suorina. Testattava kurottautuu ylds, kunnes sormenpéat
koskettavat polvilumpioita.

Vaihe 3. Kolmannet viisi toistoa (11-15): Testattava ristii kasivarret rinnalle ottaen kiinni
vastakkaisista olkapaista. Han kurottautuu ylos, kunnes kyynarpaat koskettavat reisia.

Vaihe 4. Neljannes viisi toistoa (16-20): Testattava ottaa kasilla kiinni korvalehtiensa
yléosista ja kurottautuu ylos, kunnes kyynérpaat koskettavat reisid. Alas laskeuduttaessa
kyyndarpait avautuvat sivuille.” (Husu 2007, 25-26.)
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Liite 5. Vartalon ojentajalihasten lihasvoima

»Tuki- ja lilkuntaelimistd — Lihasvoima ja —kestavyys
VARTALON OJENTAJALIHASTEN DYNAAMINEN TOISTOTESTI
Tarkoitus on arvioida ojentajalihasten dynaamista voimaa.

Yhteys terveyteen Vartalon lihasvoimaa tarvitaan pystyasennon yllapitdmisessa ja se
vaikuttaa ryhtiin. Selk&vaivaisilla selkélihasten kestdvyysvoima on usein heikentynyt.
Joidenkin tutkimusten mukaan heikko selkalihasten kestédvyysvoima saattaa myds altistaa
selkavaivoille.

Testisté poissulkeminen Vasta-aiheita ovat vaikeat alaselén ja lonkanseudun vaivat ja
Kiputilat, joita testiliike saattaisi pahentaa, askettdinen sydaninfarkti (angina pectoris),
vaikea syddmen vajaatoiminta, hyvin korkea verenpaine (160/100), tai huomattava
ylipaino.

Vélineet: Hur-selkapenkki (1100 Standing Hyper Ext.), tukipdyta (korkeus 73 cm),
voimistelumatto ja sekuntikello.

Valmistelu Selké&penkki asetetaan ylimpaan mahdolliseen asentoon (etureunan etéisyys
lattiasta 73 cm) ja tukipdyta asetetaan sen eteen. Voimistelumatto laitetaan pehmusteeksi
poydan paalle.

Suoritusohjeet Testaaja ndyttdd suorituksen, jonka jalkeen testattava tekee yhden
harjoitusnousun. Sen aikana varmistetaan liikerata ja maaritelladn nousukorkeus siten,
etta testattavan vartalo ojentuu suoraksi. Testaaja kontrolloi testattavan ylavartalon
nousukorkeuden pitaméalla kattaén ilmassa oikealla korkeudella. Testisuorituksen aikana
testattavan selédn on kosketettava testaajan katta jokaisella ylos nousulla. Aluksi testattava
asettuu selképenkkiin puoliseisontaan jalat tuettuna siten, ettd ylavartalo (suoliluun
harjuista ylospéin) ja otsa lepaavét pdydan paalla.

Testiohjeet ”Viekad kadet ristiin niskan taakse, pitdkdd kyynérpéat vaakatasossa, niska
suorana ja katse tukipdydassa. Suoristakaa yldvartaloa omaan tahtiin mahdollisimman
monta kertaa 10 sekunnin ajan. lImoitan, kun testisuorituksen aika umpeutuu, jolloin
voitte lopettaa testin.”

Mittaustekniikka Testaaja seisoo selkapenkin vierelta ja pitda kattaan ilmassa oikealla
korkeudella. Han kdynnistdd ajanoton valmiina nyt” —kehotuksella ja pysayttéa sen, kun
30 sekuntia on kulunut.” (Husu 2007, 27.)
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Liite 6. Ylaraajojen lihasvoima

KADEN PURISTUSVOIMA

”Suoritusohje Tassa esitetty puristusvoimamittauksen suoritusohje noudattaa Terveys
2011 —tutkimuksessa kaytettya ohjeistusta (http://www.terveys2011.info).

Testi tehddén Jamar/Saehan-puristusvoimamittarilla. Mittayksikkdina kaytetaan kilo-
grammoja (kg), jotka ndkyvat mittarin nayton ulommaisella kehalla. Mittarin naytto-
neula jaa osoittamaan puristuksen suurinta arvoa puristuksen paatyttyd. Neula siirretaan
nayton keskelld olevasta ruuvista nollan kohdalle, kun aloitetaan uusi puristus. Mitta-
rissa on viisi oteleveyttd, joista oteleveys 1 on l&hinnd tukikahvaa. Oteleveys muutetaan
irrottamalla kahvan alaosassa oleva pidike sivulle kaantamalla, jolloin kahva irtoaa.
Kahvan yldosa voidaan nyt siirtad haluttuun urakohtaan. Kahvan alaosa kadnnetaan sa-
malle etéisyydelle ylapuolen kanssa. Pidike kiinnitetaan lopuksi paikalleen.

Puristusvoima mitataan siita kadesta, jolla tutkittava kirjoittaa (dominoiva kasi). Jos
katta ei pysty kayttdmaan testissd vamman tai sairauden vuoksi, testi tehd&an toisella
kadella. Talldin on syyta kirjata syy, miksi testi tehdaan ei-kirjoittavalla k&della. Syina
kaden vaihtoon voivat olla esim. kipsi tai halvaus tai muu selked toiminnanrajoite Kir-
joittavassa (dominoivassa) kadessd. Mitattava kasi merkitadn mittauslomakkeeseen.

Tutkittava istuu kasinojattomalla tuolilla ryhdikkadssa asennossa selka suorassa (ei no-
jaa selkanojaan), jalat tukevasti alustalla. Mitattavan kéden olkavarsi on kevyesti kiinni
vartalossa ja kiertojen suhteen neutraaliasennossa. Kyynéarnivel on 90 asteen fleksiossa
jaranne 0-30 asteen dorsaalifleksiossa ja 0-15 asteen ulnaari-deviaatiossa. Ote vastaa
kaden asentoa katelless&. Toinen kasi on sylissa tai vartalon vieressa.

Puristusvoimamittarin kahvan koko s&adetadn aina tutkittavan kaden koon mukaan.
Oteleveyden sopivuus tarkistetaan pyytdmalla tutkittavaa puristamaan kevyesti mittarin
kahvasta: kokeilua varten miehilla oteleveys voi olla esim. 3 ja naisilla 2. Oteleveys s&é&-
detéén sellaiseksi, etté tutkittavan puristaessa kahvaa etusormen toinen (keskimmainen)
nivel on noin 90 asteen kulmassa. Mikali kahva on saadetty liian isoksi, tima nivel-
kulma on suurempi, vastakkaisessa tapauksessa kési taas puristuu liiaksi nyrkkiin. Tut-
kittavalta varmistetaan, etta oteleveys tuntuu luontevan kokoiselta. Oteleveys merkitaan
mittauslomakkeeseen, jotta seurannassa kaytetddn samaa oteleveyttd. Suorituksen ai-
kana mittari on pystysuorassa, asteikko ulospéin tutkittavasta. Mittaaja voi tukea mitta-
ria kevyesti suorituksen aikana, jos tutkittavan lihasvoima on heikko.

Ennen mittausta mittaaja selittdd mittauksen kulun ja nayttaa mallisuorituksen. Puristuk-
sen kesto on 3-5 sekuntia. Mittauksen ohjeistus on seuraava: Nyt mittaamme puristus-
voimaanne. Tarkoituksena on, etta puristatte kahvasta niin voimakkaasti kuin pystytte
muutaman sekunnin ajan, kunnes sanon, etta riittdd. Oletteko valmis?” Jos kylld: ”Val-
miina— NYT! PURISTA —PURISTA — PURISTA! Ja riittda. Voitte irrottaa k&den kah-
vasta ja rentouttaa sitd hieman.”

1(2)



60

Kannustus vaikuttaa tutkittavan suorituksiin ja siksi se on pyrittdvé pitdimaan samanlai-
sena kaikille. Istuma-asennon ja k&den asennon tulisi pysya samana koko suorituksen
ajan.

Puristustulos merkitaan kilogramman tarkkuudella mittauslomakkeeseen ja mittarin
nayttoneula nollataan. Toinen puristus tehd&an puolen minuutin kuluttua. Maksimaalisia
puristuksia ei saa tehda liian nopeasti perékkain, silla vahintdan puoli minuuttia tarvi-
taan voimatason palautumiseen. Jos kahden suorituksen valinen ero on yli 10 % tehd&aan
viel& kolmas suoritus puolen minuutin kuluttua edellisesta. Lopullinen mittaustulos on
maksimitulos eli paras kahdesta tai kolmesta puristuksesta.” (Toimia-tietokanta 2013.)

2(2)
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Liite 7. Kévelynopeus

»Tuki- ja lilkuntaelimistd — lilkkumiskyky
KAVELYNOPEUS
Tarkoitus on arvioida kykya liikkua paikasta toiseen.

Yhteys toimintakykyyn Kévelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys. Hidastu-
nut kdvelynopeus on yhteydessa liikkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Testista poissulkeminen Henkild ei pysty kédvelemaan itsenéisesti ja turvallisesti edes
apuvalineen kanssa. Lisaksi vasta-aiheita voisivat olla vaikeat alaselan ja alaraajojen ki-
puoireet, joita testiliike saattaisi pahentaa.

Vélineet: Mittanauha, teippid, sekuntikello.

Valmistelut Lattiaan merkitaan teippiviivoilla 6.1 metrin pituinen matka, jossa ja& vé-
hintdédn 60 cm vapaata tilaa loppupaassa.

Suoritusohjeet Testaaja nayttaa kavelysuorituksen. Testattava kévelee matkan kahdella
nopeudella, ensi omaan tahtiin ja sitten mahdollisimman nopeasti. Mik&li mahdollista,
testi suoritetaan ilman apuvalineitd. Jos apuvaline on tarpeellinen testista suoriutumi-
seen tai testiturvallisuuden vuoksi, sita voi kayttaa.

Testiohjeet: ”Kavelkaa lattiaan merkitty matka ensin omaan tahtiin sellaisella vauhdilla
ikaan kuin olisitte menossa kauppaan. Kavelk&é radan toisessa padssa olevan teipin yli
ennen kuin pysdhdytte. Oletteko valmis? Valmiina, ...nyt! Seuraavaksi kévelkdd sama
matka mahdollisimman nopeasti. Oletteko valmis? Valmiina, ... nyt!”

Mittaustekniikka Suoritus alkaa perusasennosta viivan takaa. Testaaja kdynnistaa se-
kuntikellon ’nyt” —komennolla, ja pysayttad sen, kun testattavan vartalo ylittdd maali-
viivan. Testaaja kavelee testattavan vierelld testin aikana ja valmistautuu tukemaan
hantd, jos hdn menetta4 tasapainonsa.” (Husu 2007, 23.)
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Liite 8. Harjoituslomake
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Liite 9. Testilomake

Testilomake Hameenkyron terveysasema 27.1.2016
Koehenkilo

Staattinen tasapaino Suoritusjarjestys

Tandem-seisonta Tulos pistetta

Yhden jalan seisonta Tulos sekuntia

Huomioita

Dynaaminen tasapaino ja liikkumiskyky Suoritusjérjestys

Takaperin kavely Tulos __ sekuntia
Kavelynopeus Tulos _____ sekuntia
Huomioita

Keskivartalon lihasvoima / -kestdvyys Suoritusjarjestys
Vartalon koukistajalihasten dynaaminen toistotesti Tulos ___ toistoa
Vartalon ojentajalihasten dynaaminen toistotesti Tulos _____toistoa
Huomioita
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Testilomake Hameenkyron terveysasema 27.1.2016
Alaraajojen lihasvoima Suoritusjarjestys
Tuolista nousu Tulos sekuntia
Huomioita
Kdden puristusvoima Suoritusjarjestys
Tulos kg
Huomioita
Testaajat:

Milka Pakarinen, Eeva Norojarvi, Sara Riitijoki, Anita Aura
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