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Tama opinndytetyd tehtiin yhteistydssa Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n
Pappilanlammen palvelukeskuksen kanssa. Palvelukeskuksen tavoitteena on
ikaantyneiden hyvinvoinnin lisédminen ja yll&pitdminen kuntouttavan tydotteen
periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Pappilanlammen
palvelukeskuksen idkkéiden asukkaiden 9 kuukauden liikuntaintervention vaiku-
tusta fyysiseen toimintakykyyn.

Tutkimukseen osallistui yksitoista (N=11) palvelukeskuksen vakituista asukasta,
joiden keski-ik& oli 82 vuotta. Asukkailla kéytetty toimintakykymittari on fysiote-
rapiaopiskelijoiden vuonna 1998 palvelukeskuksen kayttoon laatima.

Yhdeksén kuukauden liikuntaintervention jalkeen asukkaille suoritettiin loppumit-
taus. Liikunnan madrén vaikutusta toimintakyvyn muutokseen arvioitiin vertaa-
malla vuosien 2007 ja 2008 mittausten tuloksia kesken&an. Intervention jalkeen
testien yhteistulos nousi neljalla henkil6llg, kahdella pysyi samana ja viidelld hen-
kilolla tulos laski. Eniten liikunnalla oli vaikutusta ikd&ntyneiden tasapainoon ja
koordinaatioon. Tulokset osoittavat, ettd palvelukeskuksessa asuvat ikdéntyneet
pystyvat yllapitdimaan ja hieman parantamaan fyysista toimintakykyaan riittavan
sédannollisen ja tehokkaan litkunnan avulla.
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The present study was composed in co-operation with Pappilanlampi service cen-
tre, run by The Association of Elderly Care in Ulvila. The purpose of the service
centre is to increase and maintain well-being of elderly people on the principle of
rehabilitating work. The purpose of this study was to survey the effect of the exer-
cise intervention on the physical functional ability of the elderly residents at the
Pappilanlampi service centre.

Eleven (N=11) permanent residents with an average age of 82 years took part in
the study. The indicator for assessing residents functional ability is prepared by
the physiotherapy students for the service centre in 1998.

After nine month’s exercise intervention residents were retested. The effects of
the amount of exercise on the functional ability were evaluated by comparing the
measurement results between years 2007 and 2008. After the intervention the total
score increased with four persons, remained the same with two and decreased
with five persons. The exercise had the greatest effect on balance and coordina-
tion. The results show that when training is regular and effective enough, it can
improve the physical functional ability of the elderly people, who live in service
centre.
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1 JOHDANTO

Tulevina vuosina ik&antyneen vaeston méaéara tulee edelleen kasvamaan Suomessa.
Niin sanotut suuret ikdluokat nakyvat eldkeikdisten maaran lisayksend vuoden
2010 jalkeen. Vuonna 2025 ennakoidaan Suomessa olevan yli miljoona yli 65-
vuotiasta ihmistd. Kasvavan ikdantyneen vdeston ennakoidaan tarvitsevan yhéa
enemman sosiaali-, terveydenhuolto- ja kuntoutuspalveluita. (Suominen, Kannus
ym. 2001, 9.)

Liikunnan hyodyisté terveyden ja toimintakyvyn kannalta on runsaasti tutkittua
tietoa. Saanndllisen litkunnan avulla liikkumiskyvyn edellytyksié on voitu paran-
taa vield hyvinkin idkk&ana. Myos pitkaaikaissairaiden idkkaiden on todettu hyo-
tyvan liikuntaharrastuksesta ja liikuntaharjoittelusta. Liikunta vahentdd kaatumis-
riskia ja silla on todettu olevan tarked merkitys idkkéaiden kokonaisvaltaiselle hy-

vinvoinnille. (Hietanen & Lyyra 2003, 67.)

Fyysisen toimintakyvyn tarkeimpia osa-alueita ovat lihasvoima, tasapaino, nivel-
liikkuvuus, havaintomotoriikka, kehon koostumus ja hapenottokyky. Liian vahai-
nen fyysinen aktiivisuus ja monet sairaudet yhdessa heikentdvat néit4 osa-alueita
altistaen toiminnanrajoitusten syntymiselle. (Rantanen, Karvinen, Moisio 2004,
29)

Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n Pappilanlammen palvelukeskuksen tavoit-
teena on ikdantyneiden hyvinvoinnin lisédminen ja yllapitdminen kuntouttavan
tybotteen periaatteiden mukaisesti. Kuntouttavan hoitotyon vaikuttavuuden mit-
taamiseksi palvelutalossa tehddén vuosittain toimintakykytestit, joiden tuloksia
verrataan palvelutalon asukkaiden liikunta-aktiivisuuteen. Tdéman tutkimuksen
tarkoituksena on selvittad Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaiden 9 kuu-

kauden liikuntaintervention vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn.



2 PAPPILANLAMMEN PALVELUKESKUS

Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n Pappilanlammen palvelukeskus sijaitsee
Ulvilan kunnan keskustassa. Palvelukeskus on moniammatilliseen osaamiseen
pohjautuva liikuntapainotteinen palvelutalo, joka tarjoaa turvallisen kodin ikaan-
tyneille. Palvelukeskuksen tavoitteena on ikédéntyneiden hyvinvoinnin lisédminen
ja yllapitdminen kuntouttavan tyOotteen periaatteiden mukaisesti. Pappilanlam-
men palvelukeskuksessa on 31 palveluasuntoa, paivatoimintakeskus Pappis, te-
hostetun palveluasumisen yksikké Satakieli sekd dementiakodit Valkama ja Wil-
helmiina. Lisaksi sielld tarjotaan ateriapalvelua seka lahi- ja tukipalveluja kotona
asuville ikdantyneille. Liikuntasali ja paivatoimintakeskus Pappis mahdollistavat
tehostetun litkunnan ja aktiivisen toiminnan péivittdin asiantuntijoiden ohjaukses-
sa. Toimintaa ohjaavat arvot ovat moniammatillinen osaaminen, turvallisuus, ko-

dinomaisuus, liikunnallisuus ja yksilollisyys.

Palveluasuntoja on 31, joista yksioitd on 21 (40 m2) ja kaksioita 10 (50 m2). Pap-
pilanlammen palvelukeskuksen ensimmaéinen osa valmistui vuonna 1994 ja laa-
jennus 1996. Viimeinen laajennus valmistui 1999. Uusi dementiakoti Wilhelmiina
aloitti toimintansa tammikuussa 2008. Palvelukeskuksessa on asukkaita yhteensa
noin 70 ja henkilokuntaa 35, joista 21 on ldhihoitajia. Muu henkilékunta koostuu
toimistotyontekijasta, neljastd keittiotyontekijastd ja kolmesta siistijasta, mielen-
terveyshoitajasta sekd kahdesta lahiavustajasta, jotka ovat saaneet koulutuksen
lilkuntapainotteisen paivatoiminnan ohjaamiseen. Palvelukeskuksen johtaja on
koulutukseltaan terveydenhoidon opettaja ja palvelupééllikké on diakoni-

sosionomi.

Perustoimintamuotojen liséksi erilaiset kokeilu- ja kehittdmishankkeet ovat olen-
nainen osa palvelutalon tyotd. Palvelukeskuksen toimintaa tukee Raha-
automaattiyhdistys (RAY) ja se kuuluu jasening sekd Vanhustyon Keskusliittoon

ettd Vanhus- ja lahimmaispalvelunliittoon. (http://www.pappilanlampi.fi)



3 ELIMISTON VANHENEMISMUUTOKSET

Ik&antymiseen liittyvat luonnolliset muutokset ovat yksilollisi&, hitaasti etenevid,
peruuttamattomia ja johtavat elimiston voimavarojen asteittaiseen vahenemiseen.
Ikéantymisen keskeisimmaét ongelmat liittyvat ik&éntyessa yleistyviin muistihairi-
oihin, heikentyneiden aistitoimintojen ja lihasvoimien aiheuttamiin kaatumisiin
sekd ruoansulatuselimiston ja virtsateiden toimintahairioihin. (Malkia & Rintala
2002, 162.)

Elimiston vanhenemismuutokset tulevat esille kudoskohtaisesti eri nopeudella ja
eriasteisina. Hermosolujen mé&ard védhenee, soluissa esiintyy toimintahairioita ja
rakennemuutoksia. Aivoissa hermosolujen muutokset ovat yhteydessa korkeampi-
en aivotoimintojen, kuten ajattelun ja muistin sekd autonomisen hermoston toi-
minnan muutoksiin. Autonomisen hermoston muutokset tulevat esille muun mu-
assa sydamen, verenkierron, suoliston, virtsanerityksen ja tasapainon séatelyhéiri-
6ind. (Mélkia & Rintala 2002, 163.)

Maksimaalinen hapenkulutus laskee noin yhden prosentin vuodessa 20-30 ika-
vuoden jalkeen. Hengitysfunktio alenee melkein yhté nopeasti, joka on yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen ja terveydentilaan. Hermoston ja aistimien toiminnassa
sekd informaation késittelynopeudessa tapahtuva heikkeneminen nékyy erilaisissa
havaintomotorisissa testeissa hidastumisena ja toiminnallisesti esimerkiksi tasa-
painonhallinnan heikkenemisend. Eldkeién jalkeen alkavat paivittdiset toiminnot
selvésti heikentyd. Seurantatutkimuksissa on osoitettu, ettd kahdeksan vuoden
seuranta-aikana yli 65-vuotiailla henkildilla muutos toimintakyvyn heikkenemi-
sessd on melko selvd. Nopeimmin heikkenee yli 75-vuotiaiden naisten toiminta-
kyky selviytya péivittéisista toiminnoista. (Malkia & Rintala 2002, 162-165.)

Ik&&ntymiseen liittyy tukirakenteiden, nivelten ja luuston haurastumisen lisaksi
elastisuuden vaheneminen, joka johtaa jaykistymiseen. Luumassan kato lisaa nai-
silla murtumien vaaraa jo 50. ikdvuoden jalkeen. Jo 20. ikdvuoden jalkeen alkaa

nivelissé tapahtua selvid vanhenemismuutoksia. Noin 30. ikdvuoden jalkeen alka-



vat heiketd neuromuskulaaritoiminnot, eli lihasvoima eri muotoineen. 50. ik&vuo-
den jélkeen ja edelleen noin 70. ik&vuoden jalkeen lihasvoiman heikkeneminen
lisadntyy. Tulokset lihasvoimien heikkenemisnopeudesta eroavat jonkin verran eri
tutkimuksissa, mutta kéytdnndssa lihasvoiman heikkeneminen alkaa nakya noin
60-vuoden ik&isend. Poikkeuksena lihasvoiman heikkenemisessé on eksentrinen
eli jarruttava lihasvoima, joka ei heikkene juuri lainkaan ik&antyessa. Vanhempa-
na ihmisilla on myo6s suhteellisesti enemman hitaita lihassoluja kuin nuorena.
(Mélkia & Rintala 2002, 164-165.)

Lihasvoima vahenee keski-idstd alkaen 65 ikdvuoden jalkeen 1—2 % vuodessa.
Sairaudet ja liikunnan vahyys nopeuttavat entisestddn voimien menetystd. 70-
vuotias henkilé on lihasvoimiltaan 30—40 % heikompi kuin 30-vuotias. Naisilla,
joilla lihasvoimat ovat ennestddn noin 30 % heikommat kuin miehilld, on suuri
riski saada lihasheikkoudesta toiminnallisia haittoja vanhetessaan. Lihasvoimien
heikkeneminen tapahtuu eri lihaksissa eri tahtiin. Ikaantymiseen liittyva li-
hasheikkous on nopeampaa alaraajojen lihaksissa kuin yléraajojen ja vartalon li-
haksissa. Tamé johtuu ilmeisesti siitd, ettd vanhetessa alaraajojen kayttd vahenee
enemman kuin yl&raajojen kayttd. Edetessadn lihasvoiman heikkeneminen ikaan-
tyneilld on nédhtavissa selvana lihasten atrofioitumisena eli surkastumisena. (Suo-
minen ym. 2001, 244-245; Tilvis ym. 2001, 338.)

Jotta ik&&ntynyt ihminen pystyisi kiipedmaan portaita tai nousemaan tuolista ylos,
hanen lihastensa tuottaman voiman pitda pystyd voittamaan painovoima. Usein
hyvin idkkéilla on vaikeuksia liikkeen koordinoinnissa, joka entisestaan lisaa li-
hasvoiman merkitystd suorituksen mahdollistajana. Tuoreissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd ne idkkaat naiset, joilla on suuri ero alaraajojen ojentalihasten voi-
mantuottotehon vélilla, k&velevat hitaammin ja heidan asennonséatelykykynsa on
heikentynyt verrattuna naisiin, joilla puoliero oli vahdisempi. Alaraajojen voiman-
tuottoeron on todettu olevan yhteydessa myds vamman aiheuttamiin kaatumisiin.
Vaikka joillekin ikd&muutoksille ei nykytiedon mukaan voi mitadn, ovat lihasten
suorituskykymuuttujat herkkia ulkoisille tekij6ille. Liikunta onkin keskeinen kei-
no yll&pitaa lihasten suorituskykyé. (Heikkinen & Rantanen 2008, 114-117.)



Ik&dantymisen vaikutuksesta voimantuottonopeus heikkenee, vaikka lihasten poik-
ki-pinta-alaan suhteutettu maksimivoima pysyisi ldhes ennallaan. Tulokset voi-
mantuottonopeuden heikkenemisesté tukevat kasitystd, jonka mukaan lihasmassan
vaheneminen ikaantyvalla johtuu nopeiden Il — tyypin lihassolujen pinta-alan ja

lukuméaran pienenemisesta. (Heikkinen & Rantanen 2008, 131-134.)

Tasapainon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle ja se liittyy olennaisesti myos
paivittdisista toiminnoista suoriutumiseen. Tasapainon hallinta on motorinen taito,
jonka kehon hermojérjestelma véahitellen oppii. Kehon asennon hallintaan osallis-
tuvat keskushermosto, hermo-lihasjérjestelmd, tuki- ja liikuntaelimistd sek& useat
aistikanavat, kuten sisakorvan tasapainoelin eli vestibulaarijarjestelma, nako ja
mekaaninen tuntoaisti seka asento- ja liiketunto eli somatosensoriikka. Tasapai-
non séatelyd kuvataan mallilla, jossa saatelyn eri tasoilla tapahtuu jatkuvaa pro-
sessointia. Monien liikesuoritusten toteuttaminen edellyttdd kehon tiettyjen osien
samanaikaista tai ennakoivaa stabilointia, jotta muodostuisi perusta dynaamisen
liikkeen toteuttamiselle. Alaraajojen voiman véheneminen vaikeuttaa tasapainon
hallintaa. My06s voimantuottonopeuden heikkeneminen aiheuttaa ongelmia tasa-
painoon, erityisesti dkillisissa tilanteissa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 136-137.)

lakkailla henkildilla saattaa olla nivelten liikkuvuuden rajoittumiseen ja selkdran-
gan jaykistymiseen liittyvia ongelmia, jotka vaikuttavat pystyasentoon ja ryhtiin.
Etukumarassa asennossa kehon painopiste saattaa siirtya taaksepéin keskilinjasta
kantapadille, mika on epéedullista asennonhallinnalle. Tasapainon hallinta on par-
haimmillaan nuorilla aikuisilla ja heikkenee idn lisdadntymisen myo6ta Kiihtyen
noin 60 vuoden iasta lahtien. Tutkimukset osoittavat, etta tasapainokyky on yleen-
sé& parempi fyysisesti aktiivisilla. Tasapainon hallintaa hankaloittavat ik&antyneilla
monet sairaudet kuten aivoverenkiertohdiriot, Parkinsonin tauti, diabetes ja erilai-
set tuki- ja liikkuntaelinvaivat. Monilla sairauksien ladkkeilla on haittavaikutuksia,
jotka voivat vaikeuttaa tasapainon yllpitoa ja aiheuttaa huimausta. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 137-141.)
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4 IKAANTYVIEN LIIKUNTA

Toimintakyvyn, terveyden ja toiminnan, esimerkiksi liikunnan vélilla on vuoro-
vaikutussuhde, jossa liikunta paédasiassa yllapitdd ja parantaa toimintakykya ja
terveyttd. Monet eri tekijat elinoloissa ja elintavoissa, samoin kuin perinnélliset ja
fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon liittyvéat tekijat sekd vanhenemisprosessit,
vaikuttavat sek& toimintaan, ettd toimintakykyyn ja terveyteen. Toimintaan vai-
kuttavat myos kunkin yksilon motiivit ja tavoitteet, seké eri toiminnoilla olevat
merkitykset. lIkdaantyneiden liikunnan harrastukselle on monenlaisia esteitd, jotka
voivat olla sosiaalisia, fyysiseen ymparistoon liittyvid ja yksilollisia. (Muori ym.
2005, 198-199.)

Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset muun muassa liikkumisen koneellistumi-
sessa ja tyon fyysisessa kuormittavuudessa ovat vahenténeet fyysisté aktiivisuutta,
mutta toisaalta litkunnan harrastaminen on lisdéntynyt vanhemmissa ikaryhmissé.
Gerontologian nakdkulmasta voidaan hahmotella ihanteellinen liikuntaohjelma,
jota ikaantyvien tulisi harrastaa viimeistddn noin 45-vuotiaasta lahtien, mikali
halutaan tehokkaasti vastustaa ikdantymiseen liittyvia toimintakyvyn muutoksia.
Ohjelmaan tulisi sisaltyd kestavyytta yllapitavad toimintaa, kuten kavelyéd, uintia
ja pyorailya, lihaksistoa ja nivelten liikeratoja yllapitdvaa toimintaa, kuten kun-
tosalityoskentelyd, sekéd nopeutta, ketteryyttd ja reaktiokykya yllapitavaa toimin-

taa, esimerkiksi tanssia ja pallopeleja. (Vuori ym. 2005, 197.)

Elékeikaisten olisi hyvé kéyttaa liikuntaan noin tunti paivassa. Voimistelua kan-
nattaisi harrastaa paivittdin 10-15 minuuttia, kestavyyttd parantavaa liikuntaa 30—
45 minuuttia 4-6 kertaa viikossa, sekd tanssia, pallopeleja yms. liikuntaa 2-3 ker-
taa viikossa. Vanhetessa ilmaantuvat sairaudet ja toiminnanvajavuudet merkitse-
vat usein tarvetta soveltaa liikuntaa edellytysten mukaiseksi, jota toistaiseksi on
tehty riittdmattémasti. Sopivia liikuntalajeja idkkaille ovat kévely, holkka ja hiih-
to, jolloin suorituksen rasitusastetta voi sdadelld kuntonsa mukaan. Myds pyoraily,

vesijumppa, voimistelu ovat suositeltavia. Palloilulajeista tennis, poytéatennis ja
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lentopallo ovat hyvia. Ei pidé& kuitenkaan unohtaa normaalien péivittéisten toimin-
tojen merkitystd toimintakyvyn séilyttdmisessa. Lajeista kavely on ihanteellista
liikuntaa idkkéille. Kévely parantaa muun muassa hapenottokykyd, lihasvoimaa ja
nivelten liikkuvuutta. (Vuori ym. 2005, 197; Tilvis ym. 2001, 341.)

Liikuntaharrastuksen hyodyistd toimintakyvyn ja terveyden kannalta on runsaasti
tutkittua tietoa. Liikuntaharjoittelun ja liikuntaharrastuksen avulla liikkumiskyvyn
edellytyksia on voitu parantaa vield hyvinkin idkk&and. Myos pitkaaikaissairaiden
idkkéiden on todettu hyotyvan liikuntaharjoittelusta ja liikuntaharrastuksesta. Lii-
kuntaharrastuksella on todettu myds olevan tarked merkitys idkkaiden kokonais-
valtaiselle hyvinvoinnille. Liikkuminen on jokaisen ihmisen perusoikeus. Liikku-
miskyvyssa ilmenevat vaikeudet ovat keskeinen vakavien toiminnanvajauksien ja
siten my06s laitoshoitoon joutumisen riskitekija. Usein ensimmadinen helposti to-
dettavissa oleva merkki siitd onkin toimintakyvyn alkanut heikentyminen. (Hieta-
nen & Lyyra 2003, 67, 103.)

Liikunnalla on myo6nteinen merkitys sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Monet iakk&at suomalaiset pitavat sité tarkeané elamansisaltona. Liikunnanharras-
tuksen motiivina ovat liikunnassa koettu ilo ja virkistys, luonto sekd kunnon ja
terveyden yllapito. Liikunta on yksi ihmisen kokonaisvaltaisimmista toiminnoista.
Psyykkiselld puolella mieliala ja vireys paranevat, rentoutuminen on helpompaa
sopivan rasituksen jalkeen ja stressi vahenee liikunnan seurauksena. Liikuntaky-
vyn sailyminen hyvéna auttaa sosiaalisten kontaktien yllapitamisessa, koska osal-

listuminen on helpompaa. (Karvinen 1994, 11-12.)

Liikunnalla ei ole merkitysta ainoastaan verisuonisairauksien ennaltaehkaisyssé,
vaan myos osteoporoosin ehkaisyssé ja ennen kaikkea toimintakyvyn yllapidossa.
Seurantatutkimukset ovat osoittaneet, etta ikaantyneilla lieva toimintakyvyn hairio
pahenee nopeasti. Toimintakykya voidaan ik&éntyessa yllapitaé l&hinnd toiminnan
harjoittamisen avulla ja se voidaan palauttaa ensisijaisesti hoitamalla taustasaira-
us. Ikdantyneitad pitad rohkaista liikkumaan, vaikka huimauksen tunne, vésymys,
hengenahdistus ja katkokavely tuntuisivat vaikeilta esteiltd. Paivittain pitaisi har-

rastaa toimintoja joiden heikentyminen johtaa nopeasti ulkopuolisen avun tarpee-
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seen. Liikunnan pitéisi antaa virikkeitd ja eldmyksid sekd tuntua mielekkaalta.
(Tilvis ym. 2001, 331, 336-337.)

Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn sailyttdmiseksi idkkaiden henkildiden
lilkuntaohjelmassa pitdisi ottaa huomioon myds nopeusominaisuuksien harjoitta-
minen. Voimantuottonopeuden kasvun on arvioitu johtuvan kyvystd aktivoida
lihasten motorisia yksikoita lyhyemmassé ajassa ja aikaisempaa enemman. Lisak-
si yhdistetyssa nopeus- ja maksimivoimatyyppisessd harjoittelussa saavutetun
lihasmassan kasvu on kohdistunut nopeisiin lihassoluihin, jotka ovat voimantuot-
tonopeuden kannalta ratkaisevassa asemassa. Tutkimustulokset osoittavat, etta
liilkkumisnopeuden harjoitettavuus voi sailya ainakin 60. ikdvuoteen saakka erit-
tain hyvana. Tutkimustulosten perusteella iakkailla ihmisilla nopeusominaisuuden
kehittdmiseksi pitdd harjoittelun alussa olla hypertrofia- ja maksimivoimaperiaat-
teella tehtdvia harjoitteita siséltdvat valmistavat jaksot, joilla varmistetaan elimis-
ton hyva perusvoimataso ja harjoitettavuus. Nopeusvoimaharjoittelun alkuvai-
heessa suositellaan kaytettavan turvallisia liikeratoja siséltavia voimalaiteharjoit-
teita. Voimavalmiuksiltaan heikommilla henkil6illa kaytettdvéaksi soveltuvat esi-
merkiksi paineilmavastuksella varustetut kuntosalilaitteet. (Heikkinen & Rantanen
2008, 133-134.)

Asennon hallintaa ja tasapainotaitoja voidaan harjoittelun avulla parantaa myos
ikaantyneilld henkil6illa. Viime aikoina on tasapainoharjoittelussa kaytetty entista
laajemmin mittaus- ja harjoittelulaitteita, jotka ovat mahdollistaneet biopalautteen
saamisen erilaisista tasapainon hallintaa vaativista suorituksista. Tasapainon para-
neminen perustuu siihen, ettd henkild oppii kayttamaan taydentavasti muita aisti-
kanavia, mikali jokin niista ei toimi riittdvan hyvin. Spesifisell& harjoittelulla on
todettu olevan siirtovaikutuksia toiminnallisista tasapainotehtavistd suoriutumi-
seen. Palvelukodissa asuvien idkkéiden naisten tasapainoharjoittelututkimuksessa,
jossa tutkittavat harjoittelivat voimalevypohjaisen tasapainolaitteen avulla kolme
kertaa viikossa neljan viikon ajan, suoritusaika dynaamisessa tasapainotestisséd
parani merkitsevasti. Myds Bergin tasapainotestin yhteispistemaara parani. (Heik-
kinen & Rantanen 2008, 142-144.)
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Ik&dantymisen ja sairauksien yhteisvaikutus johtaa helposti noidankeh&an, jossa
ruumiin toimintojen heikkeneminen rajoittaa fyysista aktiivisuutta. Fyysisen toi-
minnan vaheneminen taas johtaa normaalia eldm&a hairitsevaan toiminnan vaja-
vuuteen. Onneksi fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on helposti havaittavis-
sa ja erilaisin toimintakykytestein arvioitavissa. Kéyton puutteesta johtuvaa toi-
mintakyvyn heikkoutta voidaan parantaa fyysisen harjoituksen avulla, kuten lii-
kunnalla ja fysioterapialla. Erityistd huomiota iakkadiden ihmisten liikuntakyvyn
séilyttamisessa tulisi kiinnittaa sellaisen elamantyylin tukemiseen, johon sisaltyy
monipuolista liikuntaa, jotta vaikutukset eivét haviaisi. Tavoitteena on tukea ter-
veyttd ja toimintakykya laaja-alaisesti, tarjota mielekas harrastus- ja osallistumis-
mahdollisuus, seka luoda edellytykset muulle toiminnalle ja osallistumiselle. Ta-
voitteet noudattavat liikuntakasvatuksen yleistavoitteita, joita ovat toiminnalliset,
tiedolliset sek& psyykkiset ja sosiaaliset tavoitteet. (Malkid & Rintala 2002, 169—
170, 173.)

5 IKAANTYVIEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on monimuotoinen kasite, jonka pitéisi kuvata sitd, mita arvioidaan,
mihin pyritddn vaikuttamaan ja mita tulee seurata, kun kyseessd on ikaantyvan
toimintakyky. Maailman terveysjarjestd on maarittanyt toimintakykya toiminta-
kykyluokituksen avulla. 1990- luvulta l1ahtien WHO on uudistanut toimintakyky-
luokitusta. Nykyaén toimintakykyluokitus tunnetaan termind Functioning, Disabi-
lity and Health (toimintakyky, vajaatoiminta ja terveys). (Talo 2001, 15-16, 33—
37)

Vuonna 2001 termista alettiin kéyttdd lyhennettyd nimitysta ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). T&ma on k&&nnetty suomek-
si ja julkaistu syyskuussa 2004 nimella toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalinen luokitus, joka kuvaa biopsykososiaalista toiminnallista

tilaa (functional status) ruumiin/kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen
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aihealueilla. ICF ei tarjoa toimintakyvyn arviointimenetelmid, mutta ohjeistaa
moniammatillista tyonjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden seké terveyden
arvioinnissa ja edistdmisessd. ICF tarjoaa yhteisen “toimintakykykielen” sovellet-
tavaksi sekd toimintakyvyn kliinisissa tutkimuksissa ja palveluiden kehittdmisessa
etta véestotutkimuksissa. Luokituksen tarkoitus on parantaa kommunikaation ta-
soa eri toimi- ja hallinnon alojen vélisessa verkostoituvassa yhteistydssa toiminta-
kykyyn liittyvissa asioissa. (ICF- Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-

den kansainvélinen luokitus.)

Toimintakyky on osa elamisen laatua, sekd ihmisen kykyéa selviytyd ja toimia ha-
luamallaan tavalla erilaisissa elaméntilanteissa. Toimintakyky voi olla terveyden
tai koetun terveydentilan suunnannayttdja. Terveys on siis keskeinen toimintaky-
vyn méarittdja. Koettu toimintakyky on terveyden lisdksi yhteydessé ymparistoon
tai johonkin rajattuun ongelmaan, joka haittaa suoriutumista. Toimintakykyyn
vaikuttavat oleellisesti toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-
alueet, kuten muisti, oppiminen, sosiaaliset suhteet, mielekkyyden kokeminen ja
harrastukset. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 39—40.)

Terveydenhuollon nédkokulmasta katsottuna toimintakyky- kasite on laajentunut
ailemmasta ladketieteen sairaus- ja terveysajattelusta terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi, kattaen fysiologiset, terapeuttiset ja psykologiset merkitykset. Hyva
toimintakyky koetaan onnistuneen toiminnan ja hyvan eldmén keskeisena edelly-

tyksena, seké elaméssa selviytymisen perustana. (Talo 2001, 37-39.)

Ikéantyneiden ihmisten toimintakyvyn tarkastelulla pyritadn ehkéisevaan vanhus-
tyéhon ja terveyden edistdmiseen. Ehkaisevéllad tyolla (preventio) tarkoitetaan
toimintakyvyn ja sairauden heikkenemisen ehkéisemisté seka terveyden ja toimin-
takyvyn kannalta tarkeiden voimavarojen tukemista ja yllapitamistd. (Héakkinen
2002, 14.)

Suomalaisten ik&antyneiden toimintakykyd on tutkittu laajasti Ikivihredt -
tutkimusprojektin avulla vuodesta 1988. Ikivihredat — projekti on Jyvéskylan yli-
opiston ja Jyvaskyldn kaupungin yhteinen hanke, jonka tavoitteena on kuvata

muutoksia ikaantymiseen liittyvissa keskeisissd parametreissd sekd tunnistaa
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ikaantyvien ihmisten elinoloihin ja eldméntapoihin liittyvia tekijoitd, jotka ennus-
tavat terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutoksia. Projektin tarkoitukse-
na on myos kayttdad tutkimuksen tuottamaa tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmiseksi valtakunnallisesti ja alueellisesti seka tutkimuksista saatavan tie-
don avulla kehittd4 ennaltaehkaisevia toimia idkk&an véeston terveyden, toiminta-
kyvyn, hyvinvoinnin ja autonomian sailyttamiseksi. Aineistojen avulla on selvitet-
ty muun muassa 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien jyvaskylaldisten toimintakykyé,
paivittdisista toiminnoista selviytymista, terveytta ja mielialaan liittyvia kysymyk-
sid. (Hietanen & Lyyra 2003, 19, 27.)

5.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa henkilon kykyéa suoriutua sellaisista arkielaman
toiminnoista, joiden suorittaminen edellyttda fyysistad aktiivisuutta. Terveyden-
huollossa fyysistd toimintakykya usein tarkastellaan henkilon selviytymisené pai-
vittdisista toimista. Fyysinen toimintakyky heikkenee selvésti noin 75 ik&vuoden
jalkeen. Yksilolliset erot samanikaisten henkildiden fyysisessa toimintakyvyssa
ovat suuret. Fyysista toimintakykya voivat heikentéa ikaantymiseen liittyva tasa-
painon hallinnan ja aistien toiminnan heikkeneminen, seka eri syistd johtuva hui-
maus. Tasapainon hallintaa voi erityisesti heikentdd ndon heikkeneminen, koska
usein idkkaat kayttavat tasapainon hallinnassa nékoaistia muita aistijarjestelmia
enemman. (Talvitie ym. 2006, 40—41.)

Fyysista toimintakykya voidaan mitata erilaisilla testeilld, jotka edellyttavéat eri
elinjarjestelmien laajaa toimintakokonaisuutta, kuten kéavelynopeus, tai yhden
elinjarjestelmén toimintakykya, kuten lihasvoima. Aistitoiminnoista useimmiten
tutkimuksen kohteena ovat tasapaino, nakod ja kuulo. Aikaisemmat tutkimukset
osoittavat, ettd fyysisen toimintakyvyn heikkenemisessa on eri yksildiden vélilla
huomattavia eroja ja ettd samalla yksilollakin eri toiminnot heikkenevat ik&anty-
essé eri nopeudella. (Laukkanen 1998, 15; Heikkinen & Rantanen 2008, 261-262,
286-292.)
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Psyykkinen toimintakyky sisaltdd kognitiiviset- eli tiedonkasittelytoiminnot
(muisti, havaitseminen, oppiminen ja Kkielitaito). Myo6s tunne-elama vaikuttaa
oleellisesti psyykkisen toimintakyvyn tasoon. Coping- kasite tarkoittaa kayttay-
tymistd, jolla yksild pyrkii sailyttdméén ja sopeuttamaan toimintakykynsa eri ti-
lanteissa. 1an myota kognitiivinen suorituskyky heikkenee, mutta eri yksil6illa eri
testien kohdalla erilaisella voimakkuudella. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintaky-
ky kulkevat osittain kasi kadessd, mika vaikeuttaa niiden tutkimusta. (Laukkanen
1998, 16; Heikkinen & Rantanen 2008, 261-262, 286-292; Saarenheimo 2003,
34-42, 85-86.)

Sosiaalista toimintakykya voidaan kuvata henkilén mahdollisuuksina ja voimava-
roina, seka taitoina ja kykyina toimia erilaisissa sosiaalisissa ymparistoissa. Sosi-
aalinen toiminta rakentuu ja muotoutuu yksilén ja yhteiskunnan vuorovaikutuk-
sessa, seké lahipiirissa ettd henkilon koko sosiaalisessa toimintakentdssa. Vaikka
sosiaalinen toimintakyky edellyttad fyysistd ja psyykkistd toimintakykya, eivat
niiden muutokset kuitenkaan aina aiheuta muutosta henkilon sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Jos taas tapahtuu selvaé heikkenemista fyysisessa tai psyykkisessa toi-
mintakyvyssd, voi myos sosiaalinen toimintakyky rajoittua, koska henkil6 ei en&a
pysty toimimaan totutulla tavalla. (Talvitie ym. 2006, 41-42; Manninen 2003,
44.)

5.2 Toimintakyvyn heikkeneminen

Ikaantymiseen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen ja sairastavuuden lisaanty-
minen on yksi elaméan hankalimmista asioista. Monelle i&dkkaalle palvelutalossa tai
vanhainkodissa asuminen on lopulta turvallisin vaihtoehto, avun tarpeen ja saira-
uksien vakavuuden lisadntyessd. Toimintakyky on idkkaalla maaradvassa asemas-
sa hénen pyrkiesséan selviytymaan omatoimisesti kotonaan. Yksilotasolla toimin-
takyvyn heikkeneminen ei ole normaalia vanhenemista, vaan johtuu ensisijaisesti
sairauksista. (Hietanen & Lyyra 2003, 47, 56; Tilvis ym. 2001, 36.)

Monet krooniset sairaudet ja erilaiset oireet sekd@ toiminnanvajavuudet yleistyvat

ikdantyessa. Toimintakykya heikentévien sairauksien esiintyvyys liséantyy siten,
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ettd 85 vuotta tayttaneistd endd alle 10 % on kliinisesti terveitd. Liikunnan kannal-
ta merkittdvdd on monitautisuuden lisdadntyminen. My6s kaatumistapaturmat
yleistyvat vanhemmiten. Liikunnan kannalta tarkeita ovat tuki- ja liikuntaelimis-
ton kiputilat ja muut vaivat. Esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuksen mukaan, noin
kolmasosalla 85 vuotta tayttaneistéd esiintyy polven vaivan tai vian takia kévely-
vaikeutta tai ontumista viimeksi kuluneen kuukauden aikana. My6s muistihairiot
ja masentuneisuusoireet ovat yleisid yli 80-vuotiaiden ikaryhmissd, joissa myos

ldhes kolmasosalla esiintyy kyseisia oireita. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 186.)

Toiminnanvajausten syntyprosessia kuvataan usein Verbruggen ja Jetten (1994)
mukaan. Mallin mukaan sairaudet ovat merkittavin syy erilaisiin toiminnanvaja-
vuuksiin. Sairaudet aiheuttavat kudostasolla vaurioita, jotka voivat johtaa suori-
tuskyvyn heikkenemiseen ja edelleen toiminnanvajavuuksiin, esimerkiksi paivit-
téisistd toiminnoista selviytymisessa ja litkkumiskyvysséa. Téta prosessia sadtele-
vat monien muiden tekijoiden lisaksi liikunta ja muu fyysinen aktiivisuus. Liikun-
nalla on paitsi omaa merkitystd toiminnanvajavuuksien ehkéisemisessa, myos
valillistd merkitystd, koska se vaikuttaa moniin muihin riskitekijoihin. (Muori ym.
2005, 195-196.)

Ihminen on sitd alttiimpi ympariston vaikutuksille, mitd enemméan hanen oma
toimintakykynséa heikkenee. Tasta syystd asuminen tutussa ympéristossa luo edel-
Iytykset pidentdd elinaikaa. Tutussa ymparistossd ikaantynyt henkild kehittéda
kompensaatio- ja selviytymiskeinoja sitd mukaa kun hénen toimintakykynsa heik-
kenee. Henkilon toimintakykyéa ei voida tutkia tai maaritella eikd hanen kuntou-
tumistaan arvioida, ellei tiedetd ja tunneta hdnen asuin- ja elinymparistonsa vaa-
timuksia ja mahdollisuuksia. (Tilvis ym. 2001, 343-345.)

Vanheneminen vaikuttaa kaikkiin ihmisen biologisiin toimintoihin ja johtaa osal-
taan kéytettavissé olevien voimavarojen véhenemiseen ja toimintojen heikentymi-
seen. Monet toisiinsa nivoutuvat ulkoiset ja sisdiset tekijat vaikuttavat avuttomuu-
teen johtavaan tapahtumaketjuun. Niihin vaikuttamalla voidaan vahent&a ikaan-
tymisen, sairauksien ja vammojen toiminnallisia seuraamuksia. (Tilvis ym. 2001,
345.)
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Paivittaisistd toiminnoista selviytyminen riippuu psykofyysisen suorituskyvyn
lisdksi elinympériston asettamista vaatimuksista, ulkopuolisesta avusta seka yksi-
I6n omista toimintatavoitteista ja kompensaatiokeinoista. Raihnaistumisen seu-
raamusten véahentamiseksi on toiminnanvajavuuden, yksilon omien toimintata-
voitteiden ja elinympariston vaatimusten vélisia ristiriitaisuuksia pyrittdvad mini-
moimaan. (Tilvis ym. 2001, 346.)

Ikéantymiseen ja rappeuttaviin pitkaaikaissairauksiin liittyva toimintakyvyn hei-
kentyminen ilmenee ensin vaativien paivittaisten toimintojen (Advanced Activi-
ties of Daily Living, AADL) kuten aktiivisen liikuntaharrastuksen karsiutumisena.
Sitten ilmenee ongelmia asioiden hoitamisessa eli valinetoiminnoissa (Instrumen-
tal Activities of Daily Living, IADL), joita ovat muun muassa taloustyot ja kau-
passa kaynti. Lopullinen raihnaistuminen haittaa paivittéisia perustoimintoja (Ba-
sic Activities of Daily Living, BADL). Niiden on todettu vaikeutuvan seuraavassa
jarjestyksessa: kavely, kylpeminen, sédngysta ja tuolista siirtyminen, pukeutumi-

nen, wc:ssa kayminen ja syéminen. (Tilvis ym. 2001, 345-346.)

Tarkeimmaét toimintarajoitteisuuden syyt iké&éantyneilld ovat 80.-85. ikdvuoteen
saakka tuki- ja liikuntaelinsairaudet, erityisesti nivelrikko, seké sydansairaudet ja
sitd iakk&ammilld dementoivat sairaudet. Esimerkiksi suurten nivelten, kuten ol-
kanivelen liikelaajuus Kkorreloi péivittdisten perustoimintojen vaikeutumiseen.
Myos aivohalvauksen jalkitila, krooniset ahtauttavat keuhkosairaudet, Parkinsonin
tauti ja silmanpohjanrappeuma rajoittavat yleensa huomattavasti idkkaiden toi-
mintakykya. Hyvin idkkéilla dementia on ylivoimaisesti tarkein toiminnanvaja-
vuuden syy. Vaikea depressio liittyy usein raihnaistumiseen, voimistaa toimin-
nanvajavuuden kokemusta ja lisd4 todennakdisyytta siirtya laitoshoitoon. (Tilvis
ym. 2001, 346-347.)

Ik&&ntyneiden toimintakyvyn heikentyminen on diagnostinen ja hoidollinen haas-
te, koska monet eri sairaudet seké tiettyjen ladkkeiden sivuvaikutukset voivat joh-
taa samankaltaiseen Kliiniseen ilmiasuun, yleiseen raihnaistumiseen. Toisaalta
yleensd vanhusten toimintakykyé rajoittaa 2-3 sairautta yhtd aikaa. lkaantyvilla
naisilla rappeuttaviin sairauksiin liittyva toimintakyvyn heikkeneminen on ylei-

sempéd, koska vastaavan ikdiset miehet potevat useammin henked uhkaavia saira-
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uksia, jolloin toimintakyvyn rajoittuminen ei ole heilld yht& tavallista. (Tilvis ym.
2001, 347.)

5.3 Toimintakyvyn arviointimenetelmat

Ikéantyneilld on usein toisiinsa liittyvid ongelmia, jotka jaévét helposti havaitse-
matta, jos niitd ei osata etsia tai keskitytddn pelkastaan kliinisiin diagnooseihin.
Ikadntyneiden terveydentilan arvioinnissa toimintakyvyn selvitys on vakiinnutta-
nut asemansa perinteisen kliinisen tutkimuksen rinnalla. Toimintakykymittarit
auttavat sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstdd yhteisen kielen l6ytamisessa poti-
laan jokapaivéisessa elamassa selviytymisessa. Kuntoutuksen suunnittelun ja seu-
rannan lisaksi tietoja toimintakyvyn tasosta kdytetddn muun muassa sairauksien
vaikeuden arvioinnissa, sekd vanhustenhuollon tilan ja tulevaisuuden tarpeiden
arvioinnissa. Toimintakykymittarit keskittyvat yleensd yksilon fyysisiin ominai-
suuksiin ja kykyyn suoriutua arkiaskareista. (Tilvis ym. 2001, 347-349; Laukka-
nen 1998, 19-20.)

Paivittaisista toiminnoista selviytymisen mittaamista kdytetdan apuna kuvattaessa
toimintakyvyn tasoa, etsittdessa riskiryhmia ja seurattaessa heikkokuntoisten hen-
kildiden vointia. Fyysistd toimintakykyd kartoitettaessa mitataan paivittaisista
perustoiminnoista ja henkiloékohtaisesta hyvinvoinnista selviytymista. Paivittaisis-
ta toiminnoista (Activities of Daily Living, ADL) selviytyminen on yhteisnimitys,
joka sisaltaa paivittdisista perustoiminnoista (Physical Activities of Daily Living,
PADL) ja asioiden hoitamisesta (Instrumental Activities of Daily Living, IADL)
selviytymiseen. (Laukkanen 1998, 22.)

5.3.1 Toimintakykymittarit

Katzin ADL- mittari on tunnetuin ja ensimméinen varsinainen ADL — mittari.
Mittari sisaltdd dikotomisen (selviytyy ilman avustajaa tai tarvitsee avustajaa)
arvion kuudesta perustoiminnosta: syéminen, peseytyminen, pukeutuminen, liik-

kuminen, wc:ssa kaynti seké pidatyskyky. Toimintakyky jaetaan seitsemaan luok-
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kaan (A-G) sen perusteella, missd toiminnoissa henkil6 apua tarvitsee. Myohem-
min yksittdisten toimintojen kohdalla on ryhdytty kayttdmaan myos jakoa 0-3.
Myohemmin Katzin indeksia kotona asuviin henkildihin sovellettaessa on mukaan
otettu kavelyd ja henkildkohtaista hygieniaa selvittavat osiot ja pidatyskyky on
jatetty pois. Katzin indeksi on yksinkertainen ja helposti toteutettava, mutta sen
rajoituksena on arvio pienesté osasta toimintoja. Se sopii parhaiten laitoshoitoisten
potilaiden arviointiin. (Laukkanen 1998, 24; Tilvis ym. 2001, 348.)

Barthelin indeksi on Mahoneyn ja Barthelin kehittdm& mittari, jossa mitataan
kymmenen péivittéistd perustoimintoa: syéminen, siirtyminen pyoratuolista vuo-
teeseen ja takaisin, henkilékohtainen siisteys, wc:hen meno ja sielté tulo, pesey-
tyminen, kévely tai pyoratuolilla liikkuminen tasaisella pinnalla, liikkuminen por-
taissa, pukeutuminen, ulosteen- ja virtsan pidatyskyky. Yleensé tutkimuskohteena
ovat kroonisesti sairaat laitoksissa asuvat henkilét. Toiminnoissa kaytetdan avus-
tavan henkilon ajankéyttéon perustuvaa painotettua luokittelua: itsendinen, tarvit-
see apua tai on taysin toisen henkilon avun varassa. Kokonaispistemaéra on 0-
100. Pohjoismainen geriatrien tyéryhmé on suositellut menetelmé&é sairaalapoti-
laiden péivittdisistd perustoiminnoista selviytymisen arviointiin. Mittarin kaytté
rajoittuu kuitenkin heikkokuntoisiin henkildihin, eikd menetelma tavoita lievid
paivittdisista toiminnoista selviytymisen vaikeuksia. (Laukkanen 1998, 24; Tilvis
ym. 2001, 348.)

VASA — mittari on perustoimintoja kartoittava mittari, joka on varsin laajassa
kaytossa suomalaisissa sairaaloissa ja vanhainkodeissa. Luokitusta kdytetaan edel-
leen (selvitys-arviointi-sijoitus, SAS)- toiminnan tukena. Mittari on kehitetty Go-
teborgin Vasa-sairaalassa. Arvioinnin kohteena on paivittaisten perustoimintojen
lisdksi ulostaminen, virtsaaminen, héiritsevd kayttaytyminen ja makuuhaavojen
esiintyminen. Pisteytys arvion perustuessa henkilokunnan ajankayttoon potilasta
autettaessa on osioittain 1-5. Suomessa makuuhaavaosio on my6hemmin jatetty
pois ja tilalla on arvio muistihdiridistd. Mittari ei ole varsinainen ADL -mittari,
vaan siind on mukana psyykkisen tilan arviointia. (Laukkanen 1998, 25; Tilvis
ym. 2001, 348.)
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Joensuu — luokituksen on kehittanyt Erkki Mé&kinen, kotisairaanhoidon potilaiden
vajaakuntoisuuden arviointiin. Luokitus koostuu padosin Lawtonin ja Brodyn
IADL -menetelmastd ja Katzin tyéryhman ADL -menetelmasta valituista osioista,
sekd muistifunktion arviosta ja avun tarpeesta sairaanhoidollisissa toimenpiteissa.
Menetelma on tutkittu Joensuun valvotun kotisairaanhoidon 105 potilaalla. Kan-
sainvalisié julkaisuja menetelmasta ei ole. (Laukkanen 1998, 26; Tilvis ym. 2001,
348.)

RAI — jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on pitk&aikaishoidossa asu-
vien ikaantyneiden arviointiin tarkoitettu mittari. Mittari perustuu yksilon tarpei-
den monipuoliseen systemaattiseen arviointiin. Mittari sisaltda arvioita muun mu-
assa muistitoiminnoista, kommunikaatiokyvystd, toimintakyvystd, pidatyskyvysta,
psykososiaalisesta hyvinvoinnista, terveydentilasta, diagnooseista seké laédkkeiden
kaytosta. Paivittdisista toiminnoista selvitetddn perustoimintoja. Arviossa paapai-
no on avun tarpeessa. Mittari on todettu patevaksi, herkaksi ja luotettavaksi.
(Laukkanen 1998, 27; Tilvis ym. 2001, 348.)

FIM- mittari (Functional Independence Measure) on FIM- jarjestelm&éan kuuluva
toimintakykymittari, joka mittaa ikdantyneen itsendista toimintakykya. Mittari on
Yhdysvalloissa sairaaloita ja kuntoutuslaitoksia varten kehitetty kuntoutuksen
vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointiin. Mittauksen kohteena ovat fyysinen
avun tarve ja kognitiiviset hairiot. Toimintakykymittari siséltda 18 keskeisté pai-
vittdista toimintoa, joiden suorittamista arvioidaan kuntoutuksen aikana ja sen
jalkeen. Mittaustulokset kertovat pienistakin muutoksista kuntoutujan omatoimi-
suudessa ja avun tarpeessa, muun muassa pukeutumisessa, peseytymisessa, liik-
kumisessa sek& muistamiseen, ymmartamiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen
liittyvissé asioissa. Tulosten kayttd mahdollistaa tdsmallisen kuntoutussuunnitel-
man laatimisen ja sen toteutumisen arvioinnin. Luokittelu on itsendisesta suoriu-
tumisesta avustajasta riippuvaisuuteen (1-7). Mittarin luotettavuus on todettu hy-
vaksi, mutta numeerisen arvioinnin liséksi kaivataan myods sanallista kuvailua

ikd&ntyneen toimintakyvysta. (Laukkanen 1998, 27; Tilvis ym. 2001, 348.)

RAVA- toimintakykymittari on RAVA- jarjestelmaan kuuluva tyokalu, joka on
yleisin fyysisen toimintakyvyn arviointiin kéytetty mittari. Mittaria voidaan kayt-
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taé ikaantyvan asiakkaan toimintakyvyn ja paivittdisen avun tarpeen arvioinnin
vélineend. Toimintakykya arvioidaan seuraavien 12 toiminnon avulla: ndko, kuu-
lo, puhe, likkkuminen, rakon ja suolen toiminta, syéminen, ladkitys, pukeutumi-
nen, peseytyminen, muisti ja kaytds. Mittarilla arvioidaan lisdksi IADL- toiminto-
ja, eldmanlaatua, viitteitd masennuksesta ja muistitoimintoja, jotka eivét vaikuta
indeksin arvoon. Mittarin avulla ikd&ntyneelle lasketaan RAVA- indeksi, jota kéy-
tetddn muun muassa avun tarpeen arvioinnissa hoidon eri portailla, ja suurten
kaupunkien vanhustenhuollon vertailun apuvalineend. Tieteellisia julkaisuja me-
netelmésté ei ole. (Tilvis ym. 2001, 348; RAVA- jarjestelmé- Vanhuspalvelut
toimiviksi ja tehokkaiksi.)

5.3.2 Toimintatestit

Toimintatesteja voidaan kayttdd seulonnassa ja kuntoutuksen vaikuttavuuden ar-
vioinnissa. Lisaksi monet ikaantyneet haluavat itse tarkkailla kuntonsa kehittymis-
t4 esimerkiksi liikuntaharjoittelun seurauksena. Jotta testi soveltuu perustervey-
denhuollossa kaytettavéksi, sen pitdd olla suhteellisen nopea tehdd, helposti stan-
dardoitavissa, edullinen, turvallinen, idkkéiden asiakkaiden hyvaksyttavissa, ver-
tailtava ja luotettava. Toimintakyvyn muutokset kuvaavat vaestdn terveytta, eli
toimintakyky on myo6s kansanterveysindikaattori. (Heikkinen & Rantanen 2008,
286.)

Toiminnallisilla testeilld tarkoitetaan toiminnanrajoitusten tasoa mittaavia testejé,
jotka mittaavat koko kehon liikkeité tai toimintoja. Usein vasta tulosta kriteeriar-
voihin vertaamalla saadaan selville, onko toiminta rajoittunut. Toiminnallisia tes-
tejé ja testistdja on paljon. Sopivan testin valinta riippuu tiedonkeruun tarkoituk-
sesta. Liikkumiskyvyn testaamiseksi on kehitetty yksinkertaisia testeja, joita pys-
tyy helposti toteuttamaan myds perusterveydenhuollossa. (Heikkinen & Rantanen
2008, 287, 289.)

Kévelynopeus on ikaantyneilla hyva toimintakyvyn osoitin. Kavelynopeuden mit-
taamiseen tarvitaan vain sekuntikello ja rauhallinen kaytdva tai huone. Testissa

tutkittava kévelee jonkin ennalta mitatun matkan, ja suoritukseen kaytetty aika
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mitataan. Ikivihredt -projektissa mitattiin maksimikévelynopeutta kymmenen met-
rin matkalta. Tutkittava ké&velee niin nopeasti kuin mahdollista. Kavely aloitetaan
muutama metri ennen aloitusviivaa, josta ajanotto alkaa. Né&in tutkittava ehtii
kiihdyttdmaan vauhdin maksimiin ajanoton alkaessa. Ajanoton paattymisen jal-
keen myos jarrutukselle on varattava tilaa muutamia metreja. Kévelynopeus voi-
daan mitata myos normaalilla k&velyvauhdilla. Téarkeintd k&velynopeuden mit-
taamisessa on pyrkia tulosten vertailtavuuteen. Eri mittaukset on tehtdva tasmaélli-
sesti samalla tavalla ja testattavalle annettava ohjeistus on oltava samanlainen joka
mittauksessa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 289.)

Tuolilta seisomaan nousunopeuden mittaamisessa mitataan usein viiteen nousuun
kuluva aika, koska monet perakkaiset nousut ovat liikkumiskyvyltaan heikenty-
neille liian rasittavia. Testissa on méériteltdvd muun muassa tuolin korkeus, kési-
en asento, lahtéasento sekd millainen seisoma-asento hyvéksytaan. Portaiden nou-
sunopeuden mittaaminen on melko kuormittava testi, mutta se kertoo yhdesté ar-
kielamén keskeisesta liikkumistoiminnosta. Mittausmatka voi olla yksi kerrosvali,
tai jos se on liikaa, muutama ennalta merkitty askelma. Nousutapa on oltava sama
eri mittauskerroilla, olipa se sitten vuorotahtiin, tasatahtiin, kaiteeseen tukeutuen
tai ilman tukea. (Heikkinen & Rantanen 2008, 289.)

Useissa testist0issa kdytetddn nostamista. Usein mitataan esimerkiksi aikaa, joka
kuluu kevyehkon tavaran nostamiseen poydalta hyllylle, tai pienen esineen, kuten
kolikon nostamiseen lattialta. Joissakin tilanteissa tarkedmpaa on saada selville
onnistuuko kyseessa oleva, arkielamassa tavallinen toiminta ylipaataan lainkaan.
Tasapainoa ja asennonhallintaa mittavia testejd on useita. Tavallisesti mitataan
seisomatasapainoa esimerkiksi mittaamalla aika, jonka tutkittava pystyy seiso-
maan yhdell& jalalla tai jalat perakkain eli tandemasennossa, silmat auki tai kiinni.
Testattaessa taytyy madarittaa késien asento ja se mihin ajanotto lopetetaan. (Heik-
kinen & Rantanen 2008, 290.)

Functional Reach — testi mittaa, kuinka pitkélle henkild pystyy kurottamaan kaa-
tumatta. Testi kuvaa sitd, kuinka hyvin henkild pystyy kayttdméaan tukipintansa
reuna-alueita. Testin alussa tutkittava seisoo jalat vierekkain ja nostaa késivarren

eteenséd vaakatasoon hartian korkeudelle. Katta tyonnetddn eteenpdin, vartalosta
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eteen nojaamalla, niin pitké&lle kuin mahdollista jalkojen pysyessa alustalla. Sor-
mien kurotus- matka mitataan seindan merkityn mitta-asteikon avulla. (Heikkinen
& Rantanen 2008, 290.)

Kévelytasapainoa mitataan usein testeill&, joissa kdvelladn kapeaa viivaa tai lank-
kua pitkin. Kéytetyn ajan lisaksi lasketaan virheet, eli viivalta tai lankulta sivuun
osuneiden askelten maara. Tandemkavelytestissa taas kévellaan viivaa pitkin niin,
ettd etummaisen jalan kantap&d osuu askelta otettaessa aina takimmaisen jalan
varpaisiin. Timed Up and Go (TUG) on paljon kaytetty testi, jossa mitataan tuolil-
ta ylésnousuun, kolmen metrin kdvelyyn, k&&ntymiseen, tuolin luo palaamiseen ja

takaisin istuutumiseen kuluva aika. (Heikkinen & Rantanen 2008, 290.)

Usein yksittéisista testeistd kootaan erilaisia testistoja. Guralnikin kehittdméasta
EPESE- (Established Population for the Epidemiologic Study of the Elderly) ala-
raajatestistosta on paljon tutkimustietoa. Testi koostuu seisomatasapainon arvi-
oinnista, kdvelynopeuden mittauksesta 2,4 metrin matkalta ja viiteen tuolilta sei-
soman nousuun kuluvasta ajasta. Osatestien mittaustulokset on pisteytetty vaihte-
luvélille 0-4. Pisteytys perustuu yli 5000 yli 71-vuotiaan yhdysvaltalaisen henki-
I6n mittaustuloksiin. Testitulos saadaan laskemalla pisteet yhteen, joten summa
vaihtelee vélilla 0-12. Testi soveltuu erityisesti kotona toteutettavaksi. (Heikkinen
& Rantanen 2008, 290.)

TOIMIVA — testistd on Suomessa Valtiokonttorin sotainvalidien ja sotaveteraani-
en kuntoutuslaitoksia varten kehittdma mittausmenetelmé, joka koostuu kuudesta
osiosta, joiden avulla mitataan ikéantyneiden edellytyksia suoriutua paivittdisista
toiminnoista. Testisto siséltdd yhdelld jalalla seisomisajan mittaamisen seké tuolil-
ta nousunopeuden (viisi kertaa) ja maksimaalisen kdvelynopeuden mittaamisen
kymmenen metrin matkalta. Naiden lisaksi mitataan ké&den puristusvoima ja
uloshengityksen huippuvirtaus (Peak Expiratory Flow, PEF), joka kertoo keuhko-
jen toimintakapasiteetista. Tutkittavaa pyydetdan my6s arvioimaan kuluneen vuo-
rokauden aikana kokemaansa kipua VAS- kipujanalla (Visual Analogue Scale).
Testiston pyrkimyksend on yhtendistdd kuntoutuslaitosten mittauskaytantoja.
(Heikkinen & Rantanen 2008, 290; TOIMIVA - testilomake.)
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Bergin (Berg Balance Scale) ja Tinettin (Tinetti Balance Scale) testit ovat useim-
min kaytettyja tasapainotestist6jd, joista on myds suomenkielisid kddnnoksia. Tes-
tien osiot sisaltdvat tasapainon yllapitoon liittyvid toimintoja helpoista vaikeam-
piin. Testistoissa tulos ilmoitetaan summapistemaarana. (Heikkinen & Rantanen
2008, 290-291.)

Bergin tasapainotestin osioissa on viisiluokkainen pisteytys, joka perustuu maarél-
liseen arviointiin, 1ahinnd ajan mittaamiseen. Testi sisaltdd 14 osiota, jotka ovat:
istumasta yl6s nousu, seisominen ja istuminen ilman tukea, seisomasta istumaan,
siirtymiset (sangylta tuoliin), seisominen silmét kiinni, seisominen jalat yhdessa,
eteenkurkotus (Functional Reach), esineen nosto lattialta, kd&dntyminen katsomaan
taakse, tayskaannos (360°) molempiin suuntiin, jalan nosto askelmalle, seisominen
tandemasennossa ja yhdell& jalalla seisominen. Osioiden pisteytys on 0-4 ja testin
maksimipistemé&érd on 56. (Heikkinen & Rantanen 2008, 291.)

Tinettin tasapainotestin osiot ovat kolmiluokkaisia, joiden luokittelu perustuu
toiminnon laadulliseen arviointiin. Testi sisdltdd 13 osiota, jotka ovat: istumatasa-
paino, tuolista nousu, valitdn seisomatasapaino (3-5 s), seisomatasapaino, seiso-
matasapaino silmat kiinni, tasapaino kaantyessa (360°), tondisy rintalastasta, paan
Kierrot ja taakse taivutus, yhdella jalalla seisominen (pystyy 5 s - ei pysty), selan
taakse taivutus seisten, kurotus ylos (esineen nosto korkealta hyllyltd), taivutus
alas (esineen nosto lattialta) ja istuutuminen. Osioiden pisteytys on 0-2 ja testin
maksimipisteméaara on 26. (Heikkinen & Rantanen 2008, 291-292.)

Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkailla kéaytetty toimintakykymittari (Liite
4) koostuu kahdeksasta testistd, jotka fysioterapeuttiopiskelijat valitsivat opinnady-
tetydssadn vuonna 1998. Myohemmin vuonna 1999 toiset fysioterapeuttiopiskeli-
jat muokkasivat mittaria omassa opinndyteydssaan. Vastaavia testeja on kaytetty
useissa idkkéiden toimintakykyd mittaavissa tutkimuksissa. Mittarin osiot ovat:
yldraajan toiminta (olkanivelen liikkuvuus, esineen poimiminen hyllyltd), selan ja
lonkan toiminta (esineen poimiminen lattialta, sukkien ja kenkien riisuminen ja
pukeminen), tasapaino ja koordinaatio (askelmatesti, nouse ja kévele — testi), ala-
raajan toiminta (nousu tuolilta), nopeus (10 metrin k&vely). Mittarin maksimipis-
temé&aré on 85. (Snékin & Wallin 1998; Solala & Varjus 1999.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Pappilanlammen palvelukeskuksen

idkkéiden asukkaiden 9 kuukauden liikuntaintervention vaikutusta fyysiseen toi-

mintakykyyn. Tutkimustuloksia kaytetdan palvelukeskuksen laatukasikirjan teke-

misessa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten liikuntainterventio vaikuttaa asukkaiden fyysiseen toimintakykyyn?

2. Millaisia muutoksia tapahtuu asukkaiden tasapainossa ja koordinaatiossa?

3. Millaisia muutoksia tapahtuu asukkaiden kavelynopeudessa?

4. Miten asukkaiden ika vaikuttaa toimintakyvyn muutokseen?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa selvitettiin miten yhdeksén kuu-
kauden liikuntainterventio vaikuttaa ikaéntyneiden palvelukeskuksen asukkaiden
fyysiseen toimintakykyyn. Liikuntainterventio toteutui syyskuun 2007 ja kesa-
kuun 2008 vélisena aikana. Tutkimuksessa kaytettiin palvelukeskuksen kayttoon
vuonna 1998 laadittua toimintakykymittaria. Asukkaiden toimintakyvyn muutosta
havainnoitiin vertailemalla asukkaiden testien tuloksia vuosien 2007 ja 2008 mit-
tausten valill4. Lis&ksi seurattiin asukkaiden liikuntaan osallistumisaktiivisuutta

eri toimintoihin 9 kuukauden ajan.

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin kaikki Pappilanlammen palvelukeskuksen
vakituiset asukkaat, jotka olivat osallistuneet toimintakykymittauksiin vuosina
2007 ja 2008. Lisaksi heilla piti olla osallistumissuorituksia eri liikuntatuokioihin
ja toimintoihin syyskuusta 2007 kesakuuhun 2008. Osa tutkimusryhmasta oli asu-
nut palvelukeskuksessa melko pitk&éan, jopa kahdeksan vuotta. Tutkimukseen
osallistui 11 asukasta, joista 8 oli naisia ja 3 miehid. Asukkaiden keski-ika oli 82

vuotta. lan vaihteluvéli oli 21 vuotta [90-69].

Liikkumisen apuvalineitd kaytti yhdeksan henkilda tutkittavasta ryhméstéa. Yksi
henkild kaytti rollaattoria, nelja rollaattoria ja ulkona pyodrékelkkaa, kolme rollaat-
toria ja ulkona pyoratuolia ja yksi henkil6 ulkona pyoratuolia. Perusteena apuvaéli-

neiden kaytolle oli usein kaatumisten ehkéiseminen.

Ryhmassé esiintyi runsaasti toimintakykya heikentdvié sairauksia. Tuki- ja liikun-
taelinsairauksia (3), sydan- ja verenkiertoelinsairauksia (8), hengityselinsairauksia
(2), psyykkisia sairauksia (5), neurologisena sairautena epilepsia (1) ja aineen-
vaihduntasairautena diabetes (2).
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7.2 Toimintakykymittari

Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaiden fyysistd toimintakykya mitataan
vuosittain toimintakykymittarilla, joka on laadittu valtakunnallisista mittausmene-
telmisté palvelutalossa asuvia ikadntyneita henkilGita varten. Alun perin mittarin
kehittivat opinndytetyonaan Snakin ja Wallin 1998. My6hemmin mittaria muok-
kasivat opinndytetydssaan Solala ja Varjus 1999. Mittaristo sisaltdd kahdeksan
toiminnallista testid. Vastaavia testeja on kéytetty monissa ik&éntyneiden toimin-
takykya mittaavissa tutkimuksissa. (Snékin & Wallin 1998; Solala & Varjus
1999.)

1. testi: Kéaden vienti samanpuoleisen pakaran paalle, vastakkaiseen kainaloon,
otsalle ja niskaan. Liikkeitd tarvitaan muun muassa peseytymisessd ja hiusten
kampaamisessa. Maksimipistemaéra on 32. Testi mittaa ylaraajan ja hartiaseudun

liikkuvuutta ja toiminnallisuutta. Lisaksi testi kuvaa oman kehon hahmotusta.

2. testi: Kilon painon ottaminen hyllylta kdyttden “parempaa” kéttd. Hyllyjen kor-
keudet ovat 130 cm, 150 cm, 170 cm ja 190 cm. Alle 155 cm:n pituisille henki-
I6ille asteikkona on 130 cm—170 cm ja yli 155 cm:n pituisille asteikkona on 150
cm—190 cm. Tuen tarve pisteytetddn. Maksimipistemé&aré on 9. Perusteena testille
on pdivittdisiin toimintoihin kuuluva hattuhyllylle ja keittion hyllyille ylettymi-
nen. Testi mittaa ylaraajan ja hartiaseudun liikkuvuutta ja toiminnallisuutta. Tes-

tiin tarvitaan myos kaden puristusvoimaa.

3. testi: Kilon painon poimiminen 40 cm ja 20 cm korkeudella olevilta tasoilta ja
lattiatasolta. Tuen tarve pisteytetddn. Maksimipistemaara on 9. Testi mittaa selan

ja lonkan toiminnallisuutta. Liséksi testi mittaa kaden puristusvoimaa.

4. testi: Sukkien ja kenkien riisuminen ja pukeminen. Suorittamisen vaikeusaste
pisteytetddn. Maksimipistemaard on 4. Testi mittaa seldn ja lonkan toiminnalli-
suutta sekd k&den hienomotoriikkaa.

5. testi: Nousu ja laskeutuminen takaisin eri korkuisille askelmille (10 cm, 20 cm,

30 cm ja 40 cm). Testattavan on mahdollista kdyttdd omaa apuvélinetta tai kaidet-
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ta tukena. Tuen kaytto ei vaikuta pisteytykseen. Maksimipistemé&ara on 10. Perus-
teena askelmien korkeudelle on esimerkiksi linja-auton askelman noin 40 cm:n

korkeus.

6. testi: Nouse ja kavele -testissa henkilo nousee 40 cm korkealta ké&sinojalliselta
tuolilta, k&velee kolme metrig, kaantyy ympéri ja kévelee takaisin tuolille ja istuu-
tuu. Aika mitataan sekunteina. Tuolin késinojien kaytto ja oman apuvélineen kayt-
to ei vaikuta pisteytykseen. Maksimipistemaara on 7. Perusteena testille on suo-

riutuminen paivittaisista wc- kdynneista. Testi mittaa tasapainoa ja koordinaatiota.

7. testi: Nousu kasinojalliselta 40 cm:n korkuiselta tuolilta seisomaan ja istuutu-
minen takaisin alas mahdollisimman monta kertaa 30 sekunnin aikana. Lonkkien
ja polvien tulee ojentua. Nousukertojen maaréd pisteytetddn. Maksimipistemé&ara
on 7. Perusteena testille on liikkeen toistuminen useasti péivéan aikana ja alaraajo-
jen lihasvoiman tarkeys tasapainon yllapitajanda. Testi mittaa alaraajojen toimin-

nallisuutta.

8. testi: Kymmenen metrin kévely starttilahdolla. Askelmé&aré ja aika mitataan.
Testi pisteytetddn ajan perusteella. Maksimipistemaard on 7. Kéavelyn tukena saa
kayttdd omaa apuvélinettd. Testi suoritetaan UKK-instituutin suositteleman suori-

tusjarjestyksen mukaan, eli viimeisena.

7.3 Yhdeksan kuukauden liikuntainterventio

Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaiden liikuntaan osallistumisaktiivisuutta
eri toimintoihin alettiin sd&nndllisesti tilastoida tietokoneelle syyskuussa 2007.
Tasta alkoi tutkimus 9 kuukauden liikuntainterventiosta, joka kesti kesakuulle
2008.

Asukkaiden osallistumiskerrat kuhunkin toimintaan merkitadan jokaiselta kuukau-
delta. Palvelukeskuksen kuntouttava hoitoty6 siséltdd ikdantyneiden aktivoimista,
kuten kaytavalla kavelytystd, ulkolenkkeilyd, aamujumppaa vuoteessa ennen

ylésnousua, pienia voimistelutuokioita seka pallopeleja. Osallistumismahdollisuus
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eri toimintoihin riippuu asukkaan aktiivisuudesta. Esimerkiksi maanantaisin asuk-
kaat voivat osallistua puoli tuntia kestdvaan tuolivoimisteluun ja tasapainoryh-
maan. Kuntosaliharjoitusta on tunnin ajan ja liséksi asukkaat voivat osallistua ul-
kona lenkkeilyyn tai sisélld kavelytykseen. Joillekin asukkaille jarjestetaan lisaksi

yksiloharjoituksia.

Jokaisella asukkaalla on arkipaivisin mahdollisuus osallistua ohjattuun ryhmaélii-
kuntaan, kuten tuolivoimisteluun ja pallopeleihin. Padsaantoisesti asukkaat osal-
listuvat kolmeen ryhmétoimintaan viikossa. Liikunnan viikko-ohjelman ohjaa-
misvastuu on palvelukeskuksen fysioterapeutilla, mutta tarvittaessa tuokioita oh-
jaavat myos kuntohoitaja tai joku palvelukeskuksen neljasta kuntoutukseen eri-
koistuneesta lahihoitajasta. Muista lahihoitajista viisi on kdynyt kurssin vanhusten

liikunnan ohjauksesta.

7.4 Tilastolliset menetelmat

Tutkimustulosten tilastoinnissa ja analysoinnissa kéytettiin apuna Microsoft Ex-
cel- taulukkolaskentaohjelmaa seka sen sovellusohjelmaa Tixel8. Tulokset esitet-
tiin pylvas- ja palkkidiagrammeina. Tilaston analysointivaiheessa kaytettiin p-

arvoa, joka kuvaa tilastollista merkitsevyytta.
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Tutkimustuloksissa verrataan testattavan ryhmén (N=11) vuosina 2007 ja 2008

suoritettujen toimintakykymittausten tuloksia yhdeksan kuukauden liikuntainter-

vention aikana. Tutkimuksessa analysoidaan myds ian vaikutusta toimintakyvyn

muutokseen.

8.1 Fyysinen toimintakyky

Taulukko 1. Asukkaiden taustatiedot ja toimintakykymittausten yhteistulokset.

asukas  sukupuoli ika liikkumisen sairaudet 2007 2008 muutos
apuvalineet %

1 1 87 13 12 71 74 4.2 %
2 2 89 1,3 1,4,6 67 67 0,0 %
3 1 87 1,2 2 79 79 0,0%
4 1 74 4,6 78 79 1,3%
5 1 90 3 3,5 79 84 6,3 %
6 2 82 1,2 2,3 77 75 -2,6 %
7 1 89 13 2,4 71 67 -5,6 %
8 1 83 1 1,2 75 78 4,0 %
9 1 69 1,2 2,4 70 63 -10,0 %
10 1 84 1,2 2 84 83 -1,2 %
11 2 70 2,4 81 80 -1,2 %

sukupuoli liikkumisen sairaudet

apuvalineet
1=nainen 1=rollaattori 1=tuki-ja liikuntaelinsairaudet
2=mies 2=pyorakelkka ulkona 2=sydan- ja verenkiertoelinsairaudet

3=pyoratuoli ulkona

3=hengityselinsairaudet
4=psyykKiset sairaudet
5=neurologinen sairaus
6=aineenvaihduntasairaus
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Kuvio 1. Asukkaiden toimintakykymittausten yhteistulokset.

Yhdeksén kuukauden liikuntaintervention aikana vuoden 2008 mittauksen yhteis-
tulos oli neljalla henkildlla korkeampi kuin vuonna 2007. Kahdella henkil6lla ei
tapahtunut muutosta tuloksissa. Viidella henkil6lla yhteistulos laski vuoden 2007

mittauksesta. Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Taulukko ja kuvio 1.)



Taulukko 2. Kahdeksan testin yhteistulokset (N=11).
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testi mittaukset ~ maksimi-  vaihtelu- keski- keski-  keskiarvon
pistemaaré véli hajonta arvo muutos %

Olkanivelen 2007 32 28-32 1,2 31,6
lilkkuvuus 2008 32 23-32 3 30,1 -4,7 %
Hyllylta 2007 9 8-9 0,3 8,9
kurkotus 2008 9 8-9 0,3 8,9 0
Lattialta 2007 9 8-9 0,4 8,8
poimiminen 2008 9 8-9 0,4 8,8 0
Sukkien ja kenkien 2007 4 3-4 0,5 3,7
pukeminen 2008 4 3-4 0,5 3,8 2,7%
Askelmille 2007 10 3-10 2,9 8
nousu 2008 10 3-10 2,9 8,4 5,0 %
Nouse ja 2007 7 2-6 1,2 4,3
kévele 2008 7 1-6 1,7 4,5 47 %
Tuolilta 2007 7 3-7 1,3 5
nousut 2008 7 3-7 1,2 4,9 -2,0%
10 metrin 2007 7 2-7 1,7 53
kavely 2008 7 3-7 1,4 5,4 1,9 %
Yhteensa 2007 85 67-84 53 75,6

2008 85 63-84 6,9 75,4 -0,3%

O mittaus 2007 B mittaus 2008
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Kuvio 2. Alku- ja loppumittausten testien yhteistulosten keskiarvot.
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Alku- ja loppumittausten keskiarvoissa oli havaittavissa vain pienia muutoksia.
Keskiarvo laski eniten olkanivelen liikkuvuus — testissa ja nousi eniten askelmille
nousu — testissd. Toimintakykymittausten yksittéisten testien yhteistulosten kes-
kiarvot nousivat hieman sukkien ja kenkien pukemis-, askelmille nousu-, nouse ja
kavele-, ja 10 metrin kavelytestissé. Keskiarvot pysyivéat samana hyllyltd kurko-
tus-, ja lattialta poimimistestissd. Pienta laskua keskiarvoissa oli olkanivelen liik-
kuvuus- ja tuolilta nousu testissa. Kahdeksan testin yhteistulosten keskiarvo laski

0,3 prosenttia. Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Taulukko ja kuvio 2.)
Testien vaihteluvélien muutokset verraten niitd keskihajontoihin kertovat asuk-
kaiden yksittéisista tulosten (Liitteet 2 ja 3) muutoksista, jotka kompensoituvat

testien yhteistuloksissa.

Taulukko 3. Liikuntaan osallistumiskerrat.

asukas kavelytys  ulkoilu tuoli- yksil6- peli ohjelma yhteensa
voimistelu voimistelu
1 8 6 9 1 34 58
2 1 13 5 2 13 34
3 2 51 2 13 52 120
4 28 56 3 22 74 184
5 51 43 26 1 34 156
6 6 21 6 2 7 42
7 2 20 24 11 5 28 90
8 21 53 6 17 49 146
9 1 26 28 14 3 46 118
10 18 42 10 59 129
11 13 19 24 3 2 14 75

yhteensa 19 212 353 82 76 410
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Kuvio 3.

Liikuntaan osallistuminen.

Selvésti eniten asukkaat osallistuivat vaihteleviin ohjelmiin ja toiseksi eniten tuo-

livoimisteluun. Vahiten asukkaat osallistuivat ké&velytykseen ja toiseksi véhiten

peleihin. Henkil6t, joilla osallistumiskertojen maéara ylitti sadan, osallistuivat ak-

tiivisesti

etenkin tuolivoimisteluun ja ohjelmiin. (Taulukko ja kuvio 3.)
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Kuvio 4.

Liikunnan mééaran vaikutus toimintakyvyn muutokseen.
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Tassa tutkimuksessa liikunnan maara ei ole suorassa suhteessa toimintakyvyn
muutokseen. Vaikka liikuntaan osallistumisen mé&éra vaihteli huomattavasti eri
henkildiden valilla, pysyi toimintakyky kaikilla melko muuttumattomana. Kuiten-
kin henkildista joiden osallistumiskertojen mééra ylitti sadan (6), kolmella tulos
nousi. Heista yhdelld tulos ei muuttunut, yhdell& laski hieman, sekd yhdell& tulos
laski huomattavasti muita enemman. Muilla (5) ryhmén henkil6illa osallistumis-
kerrat jaivéat alle sadan. Heistéd vain yhdell& tulos nousi, yhdella tulos ei muuttunut

ja kolmella tulos laski. (Kuvio 4.)

8.2 Tasapaino ja koordinaatio

Taulukko 4. Nouse ja kavele — testin tulokset.

asukas sukupuoli ika 2007 2008 muutos
%

1 1 87 4 5 25,0 %
2 2 89 2 2 0,0 %
3 1 87 4 5 25,0 %
4 1 74 5 5 0,0 %
5 1 90 6 6 0,0 %
6 2 82 4 5 25,0 %
7 1 89 4 3 -25,0 %
8 1 83 4 5 25,0 %
9 1 69 3 1 -66,7 %
10 1 84 6 6 0,0 %
11 2 70 5 6 20,0 %
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O mittaus 2007 B mittaus 2008
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Kuvio 5. Nouse ja kavele -testin tulokset.

Nouse ja kévele -testissd mitataan tasapainoa ja koordinaatiota. Maksimipistemaa-
rén (7) saa kun suoriutuu testista enintadn kuudessa sekunnissa. Testin tulos nousi
hieman viidella henkil6lla. Neljalla henkil6ll& ei tuloksessa tapahtunut muutosta.
Yhdella henkil6lla tuloksessa tapahtui pientd laskua ja yhdelld henkil6lla tulos
laski hieman enemmaén. Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Taulukko 4 ja
kuvio 5.)



8.3 Kavelynopeus

Taulukko 5. 10 metrin kavelytestin tulokset.
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asukas sukupuoli ika 2007 2008 muutos
%
1 1 87 6 7 16,7 %
2 2 89 3 3 0,0 %
3 1 87 7 6 -14,3 %
4 1 74 5 6 20,0 %
5 1 90 7 7 0,0 %
6 2 82 5 6 20,0 %
7 1 89 6 4 -33,3%
8 1 83 2 5 150,0 %
9 1 69 4 3 -25,0 %
10 1 84 7 6 14,3 %
11 2 70 6 6 0,0 %
O mittaus 2007 B mittaus 2008
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Kuvio 6. Kymmenen metrin kdvelytestin tulokset.
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10 metrin kavelytestissd maksimipistem&éran (7) saa kun suoriutuu testista enin-
tddn kahdeksassa sekunnissa. Testin tulos nousi neljalla henkil6lla ja yhdella hen-
kilolla tulos nousi hieman enemman. Kolmella henkil6lla ei tuloksessa tapahtunut
muutosta. Kahdella henkil6ll4 tuloksessa tapahtui pientd laskua ja yhdelld henki-
I611& tulos laski hieman enemmaén. Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Tau-
lukko 5 ja kuvio 6.)

8.4 1ké ja toimintakyky

O ik @ mittaus 2007 O mittaus 2008
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Kuvio 7. 1an vaikutus toimintakyvyn muutokseen.

Tassa tutkimuksessa ika ei suoraan vaikuttanut toimintakyvyn muutokseen. 82—
90-vuotiaista (8) kolmella henkil6lld tulos nousi, kahdella pysyi samana ja kol-
mella tulos laski. Muista, eli 69—74-vuotiaista henkildista (3), kahden tulos nousi

hieman ja yhdell& tulos laski huomattavasti muita enemman. (Kuvio 7.)
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9 JOHTOPAATOKSET

Yhdeksén kuukauden liikuntainterventiolla oli fyysistd toimintakykya yllapitava
vaikutus ja yksittaisilla henkil6illd hieman edistava vaikutus. Tasapaino ja koordi-
naatio seka kavelynopeus paranivat osalla tutkittavista henkil6istd. Johtopaatokse-
na voidaan todeta, ettd yhdeksan kuukauden liikuntainterventiolla on positiivinen

vaikutus palvelukeskuksessa asuvien ik&éntyneiden fyysiseen toimintakykyyn.

10 POHDINTA

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Ulvilan Pappilanlammen palvelukeskuksen, eli
tyon tilaajan kanssa. Tyodssa haluttiin selvittdd miten asukkaiden liikunta-
aktiivisuus vaikuttaa fyysiseen toimintakyyn. Fyysinen toimintakyky on tarkea
tekij& palvelukeskuksen toiminnassa, koska toiminta sielld on liikuntapainotteista
ja perustuu kuntouttavaan hoitotyéhon. Tyo on ajankohtainen, koska tulevaisuu-
dessa ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen tulee olemaan
entistd suurempi haaste, suurten ik&luokkien siirtyessa elakkeelle vuonna 2010.
Saannollinen ja monipuolinen liikunta on keskeinen osa ikadntyneiden toiminta-
kykya yllapitdvad toimintaa, koska litkunnan myonteisten vaikutusten on todettu

ulottuvan myos vanhuusikaan. (Tilvis ym. 2001, 336-337.)

Yhdeksan kuukauden liikuntainterventioon osallistui 11 palvelukeskuksen vaki-
tuista asukasta. Osa asukkaista oli asunut talossa melko pitkaén, jopa kahdeksan
vuotta. Tam4 vaikutti osaltaan toimintakyvyn véhdiseen nousuun, koska tietyssa
vaiheessa ikdd toimintakyky ei en&&d parane elimistdon vanhenemismuutosten ja
sairauksien johdosta. Tutkimusjoukon valintaperusteena oli, ettd asukkaan piti olla
osallistunut toimintakykymittauksiin vuosina 2007 ja 2008. Lisaksi asukkailla piti

olla osallistumismerkint6ja eri litkuntatuokioihin ja toimintoihin syyskuusta 2007
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kesdkuuhun 2008. Osallistujien pienen maaran vuoksi tutkimuksen tuloksia ei
voida yleistdd, mutta tulokset hyodyttavat palvelukeskuksen henkilokuntaa.

Tutkimuksessa kéytetty toimintakykymittari on Pappilanlammen palvelukeskuk-
sen asukkaille laadittu. Mittari koostuu kahdeksasta testistd, jotka fysioterapeut-
tiopiskelijat valitsivat opinndytetydssédan vuonna 1998. Myéhemmin vuonna 1999
toiset fysioterapeuttiopiskelijat muokkasivat mittaria omassa opinndyteydssaan.
Vastaavia testeja on kaytetty useissa idkkdiden toimintakykya mittaavissa tutki-
muksissa. Tutkimuksen kannalta tdma toimintakykymittari on luotettava, koska se
on ollut palvelukeskuksen kaytdssa jo kymmenen vuotta. Lisdksi mittarin testit on
helppo toteuttaa ja toistaa, jolloin testien laadullisuus on hyva. Tutkimuksen jal-
keen toimintakykymittariin on lisatty puristusvoiman mittaus. Puristusvoimamit-

taria asukkailla alettiin kayttaa syksylla 2008.

Toimintakyvyn muutoksen seuraamisessa on edellytyksend, ettd henkilékunta on
perehtynyt toimintakykymittarin kdyttoon. Olosuhteiden on oltava vakioidut ja
mittaajana mieluiten sama henkild. Kerran vuodessa tapahtuva mittaaminen antaa
riittdvdn  kuvan toimintakyvyn muutoksista ja lisad asukkaiden liikunta-
aktiivisuutta. Testien avulla palvelukeskuksen henkilokunta pystyy seuraamaan ja
kehittdmaan liikuntapainotteista toimintaa sekéd reagoimaan asukkaiden terveyden-

tilassa tapahtuviin muutoksiin.

Tutkimuksessa Kiinnitettiin huomiota erityisesti tasapainoon ja koordinaatioon,
nouse ja kavele — testissd sekéd kavelynopeuteen, 10 metrin kavelytestissa. Nama
testit valittiin, koska ne ovat paljon kaytettyja, luotettavia ja helposti toistettavia.
Jotta toimintatesti soveltuu perusterveydenhuollossa kéytettédvéksi, sen pitad olla
suhteellisen nopea tehdd, helposti standardoitavissa, edullinen, turvallinen, iak-
kaiden asiakkaiden hyvéksyttavissd, vertailtava ja luotettava. Kavelynopeus on
ikéantyneilla hyva toimintakyvyn osoitin. Tarkeintd kdvelynopeuden mittaamises-
sa on pyrkid tulosten vertailtavuuteen. Eri mittaukset on tehtéva tdsmallisesti sa-
malla tavalla ja testattavalle annettava ohjeistus on oltava samanlainen joka mitta-
uksessa. Timed Up and Go (TUG) on paljon kéytetty testi, jossa mitataan tuolilta
ylosnousuun, kolmen metrin kévelyyn, k&&ntymiseen, tuolin luo palaamiseen ja
takaisin istuutumiseen kuluva aika. (Heikkinen & Rantanen 2008, 286, 289-290.)
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Yhdeksén kuukauden liikuntainterventiolla ei ollut selvaa yhteyttd fyysisen toi-
mintakyvyn muutokseen. Sdannollinen ja aktiivinen liikunta ei siis aina parantanut
toimintakykymittaustulosta. Téahén vaikuttaa monen eri tekijan summa. Osa asuk-
kaista oli asunut palvelukeskuksessa jo pitkaan, jopa kymmenen vuotta. Tdma voi
vahent&dd asukkaiden motivaatiota liikuntaan, ian myo6té aiheutuvien elimiston
vanhenemismuutosten ja sairauksien vuoksi. Seurantatutkimuksissa on osoitettu,
ettd kahdeksan vuoden seuranta-aikana yli 65-vuotiailla henkil6illa muutos toi-
mintakyvyn heikkenemisessd on melko selvd. Nopeimmin heikkenee yli 75-
vuotiaiden naisten toimintakyky selviytyd péivittéisistd toiminnoista. Tulosten
luotettavuutta heikent&dd hieman se, ettd palvelukeskuksen henkilokunta ei aina
muistanut merkita kaikkia asukkaiden liikuntaan osallistumiskertoja. Tutkimuk-
sessa liikunnalla oli toimintakykya yllapitava vaikutus. (Mélkia & Rintala 2002,
162-165.)

Nouse ja kavele — testin tuloksissa oli selvia eroja tutkittavien henkiléiden vélilla.
Tulosten keskiarvo nousi 4,7 prosenttia. Viidella henkil6lla tulos nousi, neljalla
pysyi samana, yhdelld laski hieman ja yhdelld tulos laski huomattavasti enemman.
Molemmilla henkil@illa joilla tulos laski, oli syddn- ja verenkiertoelimiston saira-
uksia seka psyykkisié sairauksia. Etenkin sydan- ja verenkiertoelimiston sairauk-
silla on todettu olevan toimintakykya heikentdva vaikutus. Taman testin tulokset
osoittavat, ettd asukkaiden tasapaino ja koordinaatio parantuivat liikuntainterven-
tion aikana. Etenkin asukkaiden osallistuminen tasapainoryhméan on vaikuttanut
tulokseen positiivisesti. My6s kaikenlainen pystyasennossa tapahtuva liikkuminen

kehittéa tasapainoa.

10 metrin kavelytestin tuloksissa oli huomattavia eroja tutkittavien henkilGiden
valilla. Tulosten keskiarvo nousi 1,9 prosenttia. Neljalla henkil6lld tulos nousi ja
yhdella henkil6lla tulos nousi muita huomattavasti enemman. Tulos pysyi samana
kolmella henkil6lla. Tulos laski kahdella henkil6lld ja yhdella muita enemman.
My0s tassa testissa henkil6illd joilla tulos laski, oli sydén- ja verenkiertoelimiston
sairauksia sekd psyykkisia sairauksia, jotka vaikuttavat toimintakykya heikenté-
vasti. Testin tulokset osoittavat, ettd asukkaiden k&velynopeus parani hieman lii-
kuntaintervention aikana. Etenkin asukkaiden osallistuminen ké&velytykseen, ul-

koiluun ja pallopeleihin on vaikuttanut tulokseen positiivisesti.
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Tarkeimmaét toimintarajoitteisuuden syyt iké&éantyneilld ovat 80.-85. ikdvuoteen
saakka tuki- ja liikuntaelinsairaudet, erityisesti nivelrikko, seké sydansairaudet ja
sitd idkkaammilla dementoivat sairaudet. My6s aivohalvauksen jalkitila, krooniset
ahtauttavat keuhkosairaudet, Parkinsonin tauti ja silménpohjanrappeuma rajoitta-
vat yleensd huomattavasti idkkéiden toimintakykyd. Hyvin iakkailla dementia on
ylivoimaisesti tarkein toiminnanvajavuuden syy. Vaikea depressio liittyy usein
raihnaistumiseen, voimistaa toiminnanvajavuuden kokemusta ja liséa todennakai-
syytté siirtya laitoshoitoon. (Tilvis ym. 2001, 346-347.)

Tutkimuksessa asukkaiden fyysinen toimintakyky ei ollut ikéan sidottu, mika né-
kyi myos tutkittavan ryhmén heterogeenisyydestd. Yksilotasolla toimintakyvyn
heikkeneminen ei ole normaalia vanhenemista, vaan johtuu ensisijaisesti sairauk-
sista. Tutkittavien henkiliden eri sairaudet vaikuttivat toimintakykyyn eri tavalla.
Esimerkiksi tutkittavasta ryhmasta vanhimmalla (90-vuotias) oli hengityselimis-
ton sairauksia ja neurologinen sairaus (epilepsia), jotka eivét laskeneet fyysista
toimintakykyé. Kyseisella henkil6lld toimintakyky parani eniten. Ryhméan nuo-
rimmalla (69-vuotias) taas oli syddn- ja verenkiertoelimiston sairauksia seké&
psyykkisié sairauksia, jotka selvasti laskivat fyysistd toimintakykya. Talla henki-

16118 toimintakyky nimittéin laski eniten. (Tilvis ym. 2001, 36.)

Tutkimuksen mukaan voidaan todeta, ettd sadnndlliselld ja monipuolisella litkun-
nalla ja liikunta-aktiivisuuden seurannalla voidaan saada aikaan positiivisia vaiku-
tuksia palvelukeskuksen ikadntyneiden asukkaiden fyysisessd toimintakyvyssa.
Erityisesti liikunta-aktiivisuuden seuranta motivoi asukkaita liikkumaan enem-
man. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten pidempiaikainen liikuntainter-

ventio vaikuttaa Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaiden toimintakykyyn.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen fysioterapian koulutusohjelmassa Satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssd. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéé
Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaiden 9 kuukauden liikuntaintervention
vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistuu 11 palvelukeskuk-
sen asukasta.

Tutkimusaineistona kéytetddn Pappilanlammen palvelukeskuksessa tehtyja toi-
mintakykymittauksia vuosilta 2007 ja 2008 ja liikuntaan osallistumisaktiivisuusti-
lastoja syyskuusta 2007 kesédkuuhun 2008. Kaytetty toimintakykymittari on laadit-
tu valtakunnallisista mittausmenetelmistd, palvelutalossa asuvia ik&éantyneité hen-
kiloita varten. Mittaristo sisaltdd kahdeksan toiminnallista testid, jotka liittyvét
paivittdiseen toimintaan. (Snakin & Wallin 1998, 17; Solala & Varjus 1999, 27—
28)

Tulosten analysoinnissa kédytetdadn Excel tilasto- ja taulukkolaskentaohjelmaa ja
tilastollista Tixel -ohjelmaa. Liikunta-aktiivisuutta mitataan osallistumisista kéve-
Iytykseen, ulkoiluun, tuoli- ja yksilévoimisteluun seka peleihin ja eri ohjelmiin.

Kuntouttavan hoitotydn vaikuttavuuden mittaamiseksi palvelutalossa tehdaan
vuosittain toimintakykytestit, joita verrataan palvelutalon asukkaiden liikunta-
aktiivisuuteen. Palvelutalossa on valmisteilla laatukasikirja talon toiminnalle, jos-
sa my0s tutkimustuloksia kaytetdan hyvéaksi.

Pyydan kohteliaimmin saada suostumuksenne kyseiseen tutkimukseen. Tutki-
musmateriaali kasitellaan luottamuksellisesti.

Opinnaytety6té ohjaa: TtM, Sirpa Jaakkola-Hesso
sirpa.jaakkola-hesso@samk.fi

Y hteisty6terveisin

Merike Wingstrom
fysioterapeuttiopiskelija

040-538 1587
merike.wingstrom@student.samk_fi



Toimintakykymittaustulokset 2007

Asukas Sukupuoli Ikd  Olkanivelen Hyllylta Lattialta Sukkien ja kenkien Nouse ja Tuolilta 10metrin Yht.
liikkuvuus kurkotus poimiminen pukeminen kévele nousut kévely
1 1 87 32 9 9 4 4 4 6 71
2 2 89 28 9 8 4 2 3 3 67
3 1 87 32 8 9 4 4 5 7 79
4 1 74 32 9 9 4 5 4 5 78
5 1 90 32 9 9 4 6 6 7 79
6 2 82 32 9 9 4 4 4 5 77
7 1 89 32 9 8 3 4 6 6 71
8 1 83 32 9 9 3 4 6 2 75
9 1 69 32 9 9 3 3 4 4 70
10 1 84 32 9 9 4 6 7 7 84
11 2 70 32 9 9 4 5 6 6 81
Keskiarvo 31,6 8,9 8,8 3,7 4,3 5,0 5,3 75,6
Keskihajonta 1,2 0,3 0,4 0,5 1,2 1,3 1,7 53

A=NR



Toimintakykymittaustulokset 2008

Asukas Sukupuoli 1ké Olkanivelen Hyllylta Lattialta Sukkien ja kenkien Nouse ja Tuolilta 10metrin Yhteensa
liikkuvuus kurkotus poimiminen pukeminen kdvele  nousut kévely
1 1 87 32 9 9 4 5 5 7 74
2 2 89 28 9 8 4 2 3 3 67
3 1 87 32 9 9 3 5 5 6 79
4 1 74 32 9 9 4 5 4 6 79
5 1 90 32 9 9 4 6 7 7 84
6 2 82 28 9 9 4 5 4 6 75
7 1 89 32 8 8 4 3 5 4 67
8 1 83 32 9 9 3 5 5 5 78
9 1 69 28 9 9 3 1 4 3 63
10 1 84 23 9 9 4 6 7 6 83
11 2 70 32 9 9 3 6 5 6 80
Keskiarvo 30,1 8,9 8,8 3,6 4,5 4,9 54 75,4
Keskihajonta 3,0 0,3 0,4 0,5 1,7 1,2 1,4 6,9

€31l



LIITE 4 (1)
TOIMINTAKYKYMITTARI
PVM
KELLONAIKA
MITTAUSKERTA

NIMI

YLARAAJAN TOIMINTA

1. OLKANIVELEN LIIKKUVUUS

4= normaali, 3= kompensoiden, 2= vaikeuksia, 1= ei onnistu
OIK VAS

Saako kaden vietya

vastakkaisen pakaran paalle?

vastakkaiseen kainaloon?

otsalle?

Pystyyko kampaamaan hiukset?

2. ESINEEN POIMIMINEN HYLLYLTA
3= pystyy ilman tukea, 2= pystyy tukea ottaen, 1= ei pysty

130 cm lattiasta
150 cm lattiasta
170 cm lattiasta
190 cm lattiasta

PIST.

HUOM! Alle 155 cm:n pituisille asteikkona on 130 cm-170 cm. Yli 155 cm:n pituisille asteikkona
on 150 cm-190 cm.

PIST.

SELAN JA LONKAN TOIMINTA

3. ESINEEN POIMIMINEN LATTIALTA
3= onnistuu vaivattomasti, 2= tarvitsee tukea, 1= ei onnistu

40 cm lattiasta
20 cm lattiasta
lattiatasosta

PIST.

4. SUKKIEN JA KENKIEN RIISUMINEN JA PUKEMINEN
4= onnistuu vaikeuksitta, 3= onnistuu vaikeuksin, mutta ilman apua, 2= apuvélineen kanssa, 1= ei
onnistu

onnistuu vaikeuksitta

onnistuu vaikeuksin, mutta ilman apua
apuvélineen kanssa

ei onnistu _
PIST.



LIITE 4 (2)
TASAPAINO JA KOORDINAATIO

5. ASKELMATESTI, NOUSU RAPULLE JA LASKEUTUMINEN TAKAISIN
1=10cm, 2= 2-20 cm, 3= 30 cm, 4= 40 cm
tarvitsee tukea
10 cm:n korkeudelle
20 cm:n korkeudelle
30 cm:n korkeudelle
40 cm:n korkeudelle

PIST.

6. NOUSE JA KAVELE -TESTI

Tuoli (ké&sinojallinen ja 40 cm korkea) asetetaan seinda vasten. Henkild nousee tuolilta, k&velee 3
metrid lattiassa olevalle merkille, kd&ntyy ympdri, kdvelee ja istuutuu takaisin tuolille.

AIKA S

>24s 21s 18s 15s 12s 9s 6s>
1p 2p 3p 4p 5p 6p 7p
ilman apuvélinettg PIST.

apuvalineen kanssa
ALARAAIJAN TOIMINTA
7. NOUSU TUOLILTA SEISOMAAN JA ISTUUTUMINEN TAKAISIN

(Késinojallinen, 40 cm korkea) Nousu toistetaan 30 sekunnin ajan. kello kdynnistetddn késkysté
”nouse”. Jokainen nousun jalkeinen istuutuminen on yKksi suoritus.

kertaa/30 s
<2krt 4krt 6krt 8krt 10krt 12krt 14krt<
1p 2p 3p 4p 5p 6p p

PIST.
ei kaytd apuvalinettd
kayttad tukea
kayttad apuvalinettd

NOPEUS
10 METRIN KAVELY AIKA/S ASKEL/LUKUMAARA

Tasaisella lattialla merkitty matka (10m). Lattiaan on merkitty 1aht6- ja maaliviivat. Lahtd kaskylla
”mene”, jolloin kello kdynnistetddn. Kello pysdytetddn jalan ylittdessé maaliviivan.

>20s 18s 16s 14s 12s 10s 8s>
1p 2p 3p 4p op 6p P
PIST.
TESTIN PISTEET YHTEENSA / MAX. 85

TESTATTAVA KOKI TESTIN:
kevyena

hieman rasittavana
rasittavana

hyvin rasittavana

HUOMIOITA TESTIN AIKANA:




