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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia opas ik&antyneiden lihasvoimaharjoit-
teluun. Oppaan tarkoituksena on toimia Australian suomalaisen lepokotiyhdistyksen
suomalaisten opiskelijoiden ja tydntekijoiden tukena ik&antyneiden kuntosaliharjoit-
telun suunnittelussa ja toteutuksessa. Tyon tavoitteena on taata ik&antyneiden harjoit-
telun tehokkuuden sailyminen ohjaajien vaihtuessakin.

Tutkimuksissa on todettu, ettd kuntosaliharjoittelu on turvallista idkkéille. Hyva li-
hasvoima parantaa idkkéiden toiminta- ja litkkumiskykya sek& elaménlaatua. Alaraa-
jojen hyva lihasvoima suojaa kaatumistapaturmilta. Kuntosaliharjoittelun on todettu
parantavan ik&antyneiden lihasvoimaa ja fyysista toimintakykyd jo muutaman kuu-
kauden harjoittelun jalkeen.

Tavoitteena oli laatia helposti ymmérrettéva ja tiivis tietopaketti, josta 16ytyy perus-
teet ik&&ntyneiden kuntosaliharjoittelulle. Lis&ksi oppaasta 10ytyy tietoa ikdantynei-
den toimintakyvysta ja Australian suomalaisen lepokotiyhdistyksen ympdristdon so-
veltuvia fyysisen toimintakyvyn testeja ja viitearvot kuntosaliharjoittelun tulokselli-
suuden arviointiin. Tietoldhteind kaytettiin alaa kasittelevaa kotimaista ja ulkomaista
kirjallisuutta ja tutkimustietoa.
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The purpose of this thesis was to compile a guidebook to strength training for elder-
ly. The guidebook is supposed to function as a guideline for the Finnish students and
workers of the Australian Finnish rest home association, when planning and imple-
menting strength training for the elderly.

Studies have shown that strength training is safe for the elderly. Sufficient muscular
strength increases function- and movement ability and promotes quality of life. Good
muscle strength of the lower limbs prevents falling incidents. Strength training has
been shown to promote muscle strength and physical capacity already after few
months. At its best, the guidebook would ensure the efficiency of the strength train-
ing despite the change of the trainer.

The aim was to compile an easily understandable and compact information package,
from where the principles of strength training in elderly population are found. The
guidebook also includes information about functional ability of the elderly and func-
tional ability tests suitable for the environment of Australian Finnish rest home asso-
ciation and reference values for evaluating the effectiveness of strength training. For-
eign and domestic literature from this field was used as a source of the information.
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1 JOHDANTO

Vanhenemisprosessin heikentéessd ikdéntyvéan toimintakykya tavoitteena on seka
hidastaa ettd ehkéistd toimintakyvyn alenemista itsendisen toimintakyvyn sailyttami-
seksi. Lihasvoima on merkittdva tekija ikdantyneen itsendisen toimintakyvyn saily-
misen kannalta. Riittdva lihasvoima on edellytys turvalliselle, itsendiselle liikkumi-
selle ja péivittaisistd toimista selviytymiselle. Useiden tutkimusten mukaan saannol-
linen voima- ja kestdvyysharjoittelu  yllapitdd lihasten ja  hengitys-
verenkiertoelimiston kuntoa pitkalle vanhuuteen asti. Takaikdrajaa voimaharjoitte-
luun ei ilmeisesti ole, silld lihasmassan kasvua on havaittu yli 90-vuotiailla, huono-
kuntoisilla henkil6illa.(Kaikkonen 2001, 222; Manty, Sihvonen, Hulkko & Louna-
maa 2006, 12; Suominen & Sakari-Rantala 2007, 226.)

Lihasvoiman ylldpysyminen on olennaista ik&antyvan omatoimisuuden séilymisen
kannalta (Kukkonen-Harjula, Alén & Kallinen 1997, 71). Sakari-Rantalan mukaan
(2004, 7) idkkaankin ihmisen on mahdollista kasvattaa lihasvoimaa ja kestavyytta.
Useat tutkimukset osoittavat, ett4 jo muutaman kuukauden intensiivisella lihaskudos-
ta lisdavalla (hypertrofisella) voimaharjoittelulla ikdantyneiden ihmisten lihasvoima
ja lihasmassa liséantyvat. Talla saattaa olla oleellinen merkitys itsendisen liikkumis-
kyvyn kannalta. Tulosten saavuttamiseksi nousujohteista harjoittelua tulee olla va-
hintd&n kaksi kertaa viikossa. (Sipila 2008, 52-54; Sipil4, Rantanen & Tiainen 2008,
117-119.) Tutkimusten mukaan kuntosaliharjoittelusta hyotyvét niin hyvakuntoiset,
kuin toimintakykydan jo menettaneet ikdantyneetkin. Kuntosaliharjoittelun on todet-
tu lisdavan ikaantyneen ihmisen kavelynopeutta sekéd kykyéa nousta tuolilta. 1kaanty-
neiden oman kokemuksen mukaan terveydellisten syiden lisaksi liitkunnan vaikutuk-
set psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen ovat erittdin tarkeita
(Sakari-Rantala 2004, 5-7, 23).



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia opas ik&antyneiden kuntosaliharjoitte-
luun Australian suomalaisen lepokotiyhdistyksen, josta kaytan tyodssani lyhennetta
AFRHA (Australian Finnish Rest Home Association), suomalaisten fysiotera-
piaopiskelijoiden ja tyontekijoiden tyon tueksi. Tavoitteenani oli luoda tietopaketti,
johon on koottu kirjallisuuden pohjalta perusteet ikdantyneiden lihasvoimaharjoitte-
lulle. Opinnaytetydn lopputuotoksena syntyi kirjallinen opas AFRHA:n kayttoon.
Oppaasta 16ytyy myos AFRHA:n olosuhteisiin ja resursseihin soveltuvia fyysisen
toimintakyvyn ja lihaskunnon testeja avuksi osallistujien lahtotason arviointiin seké
harjoituksen tuloksellisuuden seurantaan. Testien valinnassa painotus on testien hy-
valla toistettavuudella, toteutuksen helppoudella sek& mahdollisuudella toteuttaa tes-

tit yksinkertaisessa ymparistossa vahaisella valineistolla.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostukseni ikaantyneiden kuntoutuk-
seen. Koulutuksessamme ik&antyneiden fysioterapian ja kuntoutuksen tarkeyttd on
painotettu. Jo nyt ikaantyneet ovat suuri asiakasryhma fysioterapiassa ja tulevaisuu-
dessa ikaantyneiden maaré tulee edelleen kasvamaan. Kuntosaliharjoittelua kéytetaan
enenevisséd madrin ikaantyneiden toimintakyvyn parantamisessa ja yllapidossa. Tule-
van ammattini kannalta koin tarkeéksi perehtyé aiheeseen syvemmin.

2.2 AFRHA

Opinndytetyoni yhteistydkumppanina toimi Brisbanessa toimiva AFRHA, Australian
suomalainen lepokotiyhdistys, joka on tarjonnut palvelujaan Australian suomalaisille
ikaantyville jo 25 vuoden ajan. Sen alueeseen kuuluu vanhainkoti, jossa on huoneet
45 asukkaalle, seké 23 itsendisen asumisen taloa. Lisaksi Finncare- kotihoitopalvelu

toimii laajasti Brisbanen alueella. AFRHA:ssa suorittaa vuosittain tyoharjoitteluaan



monet suomalaiset eri alojen opiskelijat. Lisdksi AFRHA tydllistad noin nelja suoma-
laista reppureissaajaa vuoden aikana. (Moisander. Henkilokohtainen tiedoksianto.
4.3.2010)

Talla hetkelld Australiassa asuu 27 000 henkil6d, joilla on suomalaiset sukujuuret.
Heistd 8200 on syntynyt Suomessa. Australian suomalaisista 26,7 prosenttia on yli
65-vuotiaita, joten AFRHA tarjoaa verrattoman arvokasta palvelua antamalla yksil6l-
le mahdollisuuden viettdé eldkepaividdn suomalaisen kulttuurin ominaispiirteet huo-

mioivassa paikassa. (AFRHA:n www-sivut 2010.)

Aihe tyolleni syntyi oman harjoittelujaksoni aikana AFRHA:ssa. Heilld on paljon
asukkaita ja asiakasryhmid, jotka hyotyisivat tehokkaasti toteutetusta kuntosalihar-
joittelusta. Materiaalia ikdantyneiden kuntosaliharjoittelusta on paikan paalla saata-
vissa niukasti. Tyon tarkoituksena on toimia opiskelijoiden ja ohjaajien apuna ikaan-
tyneiden kuntosaliharjoittelua toteutettaessa. Ty0 antaa teoriatietoon pohjautuen pe-

rusteet AFRHA:n asiakkaiden voimaharjoittelun suunnitteluun ja toteutukseen.

AFRHA:n tiloissa on vuodesta 2006 asti ollut HUR:n laitteilla varustettu kuntosali.
Kesékuussa 2009 laitevalikoima lisaantyi kolmella uudella laitteella. Kaksi laitteista
on Easy Access — laitteita, joilla pyoratuolilla liikkuvan henkilon on helppo harjoitel-
la itsendisesti ilman siirtymisid. Paineilmalla toimivat kuntosalilaitteet soveltuvat
ikadntyneiden harjoitteluun hyvin. Liikkeen vastus voidaan maaritelld tarkasti ja vas-
tus sailyy lapi suorituksen tasaisempana kuin painopakkalaitteissa, jolloin liike on
turvallisempi suorittaa. Paineilmalaitteiden etuna on minimivastuksen alkaminen la-
hes nollatasosta portaattomasti ylospéin. Laitteissa on myos erilliset toimivat varret,
jolloin raajoja voidaan harjoittaa yksitellen ja harjoittelu mahdollistuu, vaikka toinen
raaja olisi toimintakyvyton tai puuttuisi kokonaan. Liikerata voidaan s&atéaa liikera-
joittimella niin, ettd voidaan harjoitella kivuttomalla ja turvallisella liikeradalla. Vas-
tus on helppo sé&atda napin painalluksella. Liséksi laitteissa on kayttda helpottava
alykortti (Smart card), johon yksil6llinen harjoitteluohjelma voidaan tallentaa. Lis&k-
si dlykortti-toiminto saataa laitteeseen vastuksen, ohjaa suoritusta ja tallentaa suorite-
tun harjoitteen kortille.(HUR Australian www-sivut 2010; Kaikkonen 2001, 236; Sa-
kari-Rantala 2004, 13.)



3 IKAANTYMINEN

Vanhenemista tapahtuu jokaiselle, eika sitd voi estadé. Tapa, jolla ihminen vanhenee,
on hyvin yksil6llistd ja kalenteri-idltddn samanikaiset henkil6t voivat ominaisuuksil-
taan poiketa hyvinkin paljon toisistaan (Era 1997, esipuhe). Ikadntynyt voidaan méaé-
ritell& eri tavoin. Monissa l&hteissa ikdantynyt maaritelladn yli 65-vuotiaaksi (Lyyra,
Pikkarainen & Tiainen 2009, 5). Ikaantymiselle tunnuksenomaista on elinten ja elin-
jarjestelmien rakenteen ja toiminnan heikkeneminen ajan my6ta. Vanheneva elimisto
altistuu herkemmin erilaisille patologisille muutoksille ja sairauksille. Muutokset
vaikeuttavat liikkumista ja suoriutumista arkieldman askareista ja lisadvat avun tar-
vetta(Suominen & Sakari-Rantala 2007, 226).

3.1 Lihasvoiman muutokset ikdantyessa

Sipildan ym. (Sipild ym. 2008, 112) mukaan lihasvoima on huipussaan 20-30-
vuotiaana, jonka jélkeen se pysyy l&dhes ennallaan viiteenkymmeneen ik&vuoteen asti
sédannollisten elintapojen ja fyysisen aktiivisuuden avulla. Aikuisiassa lihaskudos al-
kaa vahentya kiihtyen kuudenkymmenen ikévuoden jalkeen. Lihasvoiman heikke-
nemiseen vaikuttavat ik&&ntymiseen liittyvat muutokset elin- ja hermojarjestelmissa,
erilaiset sairaudet ja vammat, aliravitsemus, sek& fyysisen aktiivisuuden vahenemi-
nen vanhetessa. Tutkimuksissa on todettu, ettd erilaisten infektioiden ja kroonisen
sairauden seurauksena lihasvoimat voivat heiketd liikkumis- ja toimintakykya hait-
taavalle tasolle. Erityisesti vuodelepo heikent&& lihasvoimia jo ensimmaisen viikon
aikana huomattavasti. (Ahtiainen & Hékkinen 2007, 137; Sipild ym. 2008, 110-113;
Timonen 2001, 245.)

lan karttuessa lihasvoimat alenevat, kun lihasten koko pienenee ja hermotus heikke-
nee. Myo6s perimé vaikuttaa lihasvoiman maaraan. Tutkimuksilla on kuitenkin 0soi-
tettu, ettd yli puolet lihasvoiman eroista eri ihmisten valilla selittyy muilla, kuin pe-
rinnollisilla tekijoilla. Ikadntymiseen liittyva lihasheikkous on nopeampaa alaraajo-
jen lihaksissa kuin vartalon ja ylaraajojen lihaksissa. Ikaantymisen vaikutuksia lihak-

sen voimantuottoon voidaan hidastaa, silla hermo-lihasjérjestelman voimantuotto-



ominaisuudet kasvavat harjoittelun vaikutuksesta myos ikadntyneilld. Tama antaa
perusteet lihasvoiman yll&pitoon ja lisddmiseen aktiivisella harjoittelulla. (Ahtiainen
& Hakkinen 2007 137; Sipild ym. 2008, 110-113; Timonen 2001, 245.)

Ik&antyessa menetetty lihaskudos korvautuu jossain madrin rasva- ja sidekudoksella.
Tatd ilmiotd kutsutaan sarkopeniaksi. Sarkopenialla tarkoitetaan ikdantyessa havait-
tavaa lihasmassan véhenemista ja lihasten toiminnan heikkenemistd, jotka taas aihe-
uttavat toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemisté. Naisilla lihaksiston surkastu-
minen on voimakkaampaa kuin miehilld vaihdevuosien ja hormonitason muutosten
takia. Myos fyysisen aktiivisuuden vahenemiselld on vaikutusta kehon koostumuksen
muutoksiin. Talla hetkell&4 sarkopenian ehkéisyssé ja hoidossa lihasvoima- ja tasa-
painoharjoittelu seké riittava ja laadukas ravinto toimivat parhaiten. (Suominen 2008,
97-101; Sipild ym. 2008, 112-113; Tilvis 2010b, 25-26.)

Lihassolutyypit jaetaan hitaisiin(I-tyyppi), nopeisiin (I1-tyyppi) ja valimuotoisiin li-
hassoluihin. Hitaita ja nopeita lihassoluja on lihaksissa yleenséd suunnilleen yhta pal-
jon. Nopeita lihassoluja ihminen tarvitsee nopeisiin, lyhytkestoisiin suorituksiin, ku-
ten esimerkiksi tasapainottavan sivuaskeleen ottoon horjahduksessa asennon yllapi-
tdmiseksi. (Sipilda ym. 2008, 108-109, 114.) Yksittaisen liikesuorituksen voimantuotto-
nopeus riippuu hitaiden ja nopeiden lihassolujen suhteesta, niiden jarjestaytymisesté li-
haksessa ja lihaksen poikkipinta-alasta. Lihaksen hermotuksen tehokkuudella on suuri
merkitys liikkeen nopeuteen. Ikdintyneelld keskushermoston kyky aktivoida useita li-
haksen motorisia yksikoitd nopeasti heikkenee. Lihasmassan ja nopeiden lihassolujen
korvautuminen hitailla lihassoluilla vaikeuttaa selviytymistd nopeaa voimantuottoa vaa-
tivista tehtdvista. (Korhonen 2008, 129-135; Sipild ym. 2008, 109-114.)

3.2 Tasapainon muutokset ikadntyessa

Tasapainon hallinta on parhaimmillaan nuorilla aikuisilla ja heikkenee siité hiljalleen
Kiihtyen kuudenkymmenen ikévuoden jalkeen. Kyky yll&pitaa tasapainoa on tarkeda
liikkumiskyvyn kannalta ja se vaikeutuu idkkéilld ihmisilla herkasti eri elinjarjestel-
mien muutosten myo6tad. Lihasvoiman merkitys tasapainon hallinnassa on suuri. (Paja-
la, Sihvonen, Era 2008, 139; Sakari-Rantala 2003, 31; Suominen & Sakari-Rantala
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2007, 228.) Tilviksen mukaan (Tilvis, 2010a, 330) kotona asuvista yli 65-vuotiaista
noin kolmannes kaatuu vahintéan kerran vuodessa, lisaksi kaatumisalttius nousee ian
myota. Laitoksessa asuvien ikaantyvien kaatumisriski on viisinkertainen kotona asu-
viin ikatovereihinsa verrattuna. lakkéilla lonkkamurtuma on melko yleinen kaatumi-
sen seuraamus. Kaatumiset aiheuttavat valitontd hoitoa vaativien vammojen liséksi
muun muassa kaatumisen pelkoa, toimintakyvyn alenemista sek& eldmanlaadun
heikkenemista. Naistd syistd kaatumisen ennaltaehkaisy ikaantyneiden toimintaky-
vyn ja eldménlaadun parantamiseksi on kannattavaa seké yksilon ettd yhteiskunnan
kannalta. (Pajala ym. 2008, 145; Tilvis 2010a, 330.)

Tasapainon hallintaa vaikeuttaa erityisesti alaraajojen voiman vaheneminen. Keskei-
sid lihasryhmid tasapainon séilyttdmisen kannalta ovat nilkkaa liikuttavat lihakset,
polven ja lonkan ojentaja- ja koukistajalihakset sek& lonkan loitontajalinakset. Hei-
kentynyt lihasvoima, voimantuottonopeuden aleneminen ja hidastunut reaktiokyky
aiheuttavat tasapaino-ongelmia ja vaikeuttavat paivittaisistd toimista selviytymista.
Heikko lihasvoima voi aikaansaada vaaratilanteita liilkkumisessa, sek& aiheuttaa kaa-
tumisen (Sakari-Rantala 2004, 10; Sipilda ym. 2008, 112-114; Vuori, 2005,173). Ni-
velten liikelaajuuksien rajoittuminen haittaa koordinoitua ja taloudellista litkkumista.
Selkérangan jaykistyminen aiheuttaa muutoksia pystyasennossa ja ryhdissa. Kehon
asennon muuttuessa kumarammaksi kehon painopiste siirtyy pois keskilinjasta ja ta-
sapainon hallinta vaikeutuu. (Pajala ym. 2008. 137-138, Suominen & Sakari-Rantala
2007, 228.)

Pajalan ym. (2008, 136) mukaan tasapainon hallinta on motorinen taito, jonka her-
mojarjestelma oppii vahitellen hallitsemaan. Kehon asennonhallintaan vaikuttavat
keskushermosto, tuki- ja liikuntaelimisto, aistit kuten ndko- ja tuntoaisti, asento- ja
liiketunto seka sisékorvan tasapainoelin. Asennonhallinta ja tasapainon saately tapah-
tuu sensorisen informaation perusteella. Sen perusteella keho tuottaa kuhunkin tilan-
teeseen mahdollisimman sopivan motorisen vasteen. Ikaantymisen my6té motoristen
vasteiden tuottamisessa ja sensorisissa toiminnoissa tapahtuu asennonhallintaa hei-
kentdvid muutoksia. (Pajala ym. 2008, 136-137.)

Tasapaino-ongelmia ikaantyneilld lisadvat myos erilaiset kivut seké sairaudet, kuten

esimerkiksi aivoverenkiertohdiriot, diabetes, Parkinsonin tauti, seka erilaiset tuki- ja
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liikuntaelimiston sairaudet. Eri sairauksien hoitoon kéytettavét tehokkaat ladkkeet
vaikuttavat osaltaan tasapaino-ongelmiin. Myods periman osuutta ikaantyneiden tasa-
painon hallintaan on tutkittu. Ympéristotekijat, sekd yksilon fyysinen aktiivisuus

toimivat vuorovaikutuksessa periman kanssa. (Pajala ym. 2008, 141-142.)

Tasapainon harjoittamista on alettu viimeaikoina tutkia yhd enemman. Harjoittelussa
on kéytetty paljon erilaisia k&velyharjoitteita, kuten kdvelyé eri suuntiin, sivuaskelei-
ta, dkkikaannoksia, varpailla tai kantapéilla kavelya, lattiaan merkittyd viivaa pitkin
kavelya, esteiden yli astumista ja kdvelyé eri alustoilla. My6s istumasta seisomaan
nousun harjoittelu ja tanssiminen kuuluvat usein tasapainoa harjoittaviin ohjelmiin.
Tasapainon harjoittamiseen voi liittdd samanaikaisesti tapahtuvia keskittymista vaa-
tivia tehtdvid(dual task), kuten tavaran kantamista tai kysymykseen vastaamista.
Voimaharjoittelun yleisi periaatteita noudattavalla ja alaraajojen lihasvoiman kehit-
tdmiseen keskittyvilla harjoituksilla on ollut positiivinen vaikutus tasapainoon. (Sa-
kari-Rantala 2003, 30-35.)

3.3 Toimintakyvyn muutokset ikadntyessa

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykyéa selviytya jokapaivéisessa elamésséédn
haluamallaan tavalla, eri elaméntilanteissa ja siind ymparistdssd, jossa han arkeaan
elad (Pitkald, Valvanne & Huusko 2010, 438). Ik&antyneen toimintakyky on myos
kykyé kokea erilaisia kokemuksia ja elda laadukasta elaméé. Toimintakyky ja koettu
terveys ovat vahvassa yhteydessé toisiinsa. Toimintakyky on moniulotteinen késite,
johon kuuluvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. Naiden osa-alueiden yh-
teisvaikutus korostuu toimintakyvyn laskiessa. ( L&hdesmaki & Vornanen 2009, 18;
Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 39-40; Voutilainen 2009, 125.)

Fyysisen toimintakyvyn kannalta keskeista on tuki- ja liikuntaelinten, hengitys- ja
verenkiertoelimiston seka aistielinten toimintakyky. Fyysinen toimintakyky on kykya
selviytyé paivittdisista toimista, joiden suorittaminen edellyttdd fyysista aktiivisuutta.
(Voutilainen, 2009, 125.) Naitd ovat muun muassa liikkuminen kévellen, kyky ylla-
pitdé tasapainoa ja suorittaa tarkoituksellisia liikkeitd. Terveydenhuollossa fyysista

toimintakykyé tarkastellaan usein henkilon selviytymisend paivittaisista toimistaan.
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Fyysinen toimintakyky alkaa heiketa selvésti 75 ikdvuoden jalkeen, mutta muutokset
ovat hyvin yksilollisia. Monet ikddntymiseen liittyvat muutokset kehossa vaikuttavat
fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen voivat vaikuttaa
tasapainonhallinnan ja aistitoimintojen heikkeneminen, erilaisista sairauksista ja
vammoista aiheutuvat liikerajoitteet sekd monista eri syisté johtuva huimaus.(Talvitie
ym. 2006, 40-41; Voutilainen, 2009, 125; Vuori 2005, 17, 179.) Koska liikunta vai-
kuttaa myos iakkailla myonteisesti fyysisen toimintakyvyn perustekijoihin, kuten li-
hasvoimaan, havaintomotoriikkaan ja kestavyyteen, voidaan sdénnéllisella liikunnal-
la sdilyttdd ja parantaa ik&antyvien ja vanhojen ihmisten fyysista toimintakykya ja
sen tarkeand osana liikkumiskykya (Vuori 2005, 179).

Psyykkista toimintakykya on esimerkiksi muisti, havaintotoiminnot, oppiminen seké
psyykkiset ominaisuudet, kuten masennus ja ahdistuneisuus. Kognitiivisten ominai-
suuksien jatkuva harjoittaminen tukee psyykkisen toimintakyvyn sailymisté. (L&h-
desméki & Vornanen 2009, 21; Pitkald ym. 2010, 438; Talvitie ym. 2006, 41.)

Sosiaalinen toimintakyky on yksilon ja ympériston vuorovaikutusta. Esimerkiksi
heikentynyt liikuntakyky saattaa hankaloittaa osallistumista erilaisiin sosiaalisiin ta-
pahtumiin. Sosiaalisen toimintakyvyn rajoittuminen voi johtaa yksindisyyteen ja so-
siaaliseen eristyneisyyteen. (Pajala ym. 2010, 438; Talvitie ym. 2006, 40-42.)

Ik&dantymiseen ja rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin liittyva toimintakyvyn heik-
kenemisprosessi ilmenee ensin vaativien péivittaisten toimintojen (AADL, advanced
activities of daily living), esimerkiksi aktiivisen liikunnan karsiutumisena. Seuraa-
vaksi ilmenee ongelmia asioiden hoitamisessa, eli vélinetoiminnoissa (IADL, inst-
rumental activities of daily living). Naitd toimintoja ovat esimerkiksi kaupassa kayn-
ti, talousty6t ja autolla ajo. Lopulta raihnastuminen etenee jo péivittdisia perustoi-
mintoja (BADL, basic activities of daily living) rajoittavaksi. Paivittéisid perustoi-
mintoja ovat esimerkiksi kavely, pukeutuminen, peseytyminen. (Pitk&ld ym. 2010,
438.)

Paivittéisista toimista selviytymiseen vaikuttaa yksilon toimintakyvyn tason ja pitka-
aikaissairauksien lisaksi monet ympériston tekijat. N&it4 ovat asunto ja sen ominai-

suudet, muu elinymparistd, ulkopuolinen apu, yksilon omat kompensaatiokeinot.
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(Strandberg & Tilvis 2010, 434.) Muuttuvissa tilanteissa ihminen pyrkii muuttamaan
toimintaansa niin, ettd pystyisi toimimaan kuin ennen toimintakyvyn jonkin osa-
alueen laskua. Tata kutsutaan kompensaatioksi, toisin sanoen ihminen pyrkii sopeu-
tumaan muutokseen eri tavoin. Tapoja ovat esimerkiksi ajan ja ponnistelujen liséa-
minen, vaikeiden asioiden valttdminen, erilaisten apuvélineiden kéyttd, toiminta- ja
elinympariston muutostyot, ulkopuolisen avun kaytto. Ik&antyneen itsenéisen selviy-
tymisen tukemiseksi mahdollisuus ymparistén muutostéihin olisi kartoitettava mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa. (Laukkanen 2008, 264; Lahdesméki & Vornanen
2009, 21.)

4 1IKAANTYNEIDEN LIHASVOIMA HARJOITTELUN
PERUSTEET

Ik&antynyt tarvitsee lihasvoimaharjoittelua sailyttdédkseen hyvan liikkumis- ja toimin-
takyvyn mahdollisimman pitkaéan. Lisaantynyt lihasvoima parantaa liikkumisen kes-
keisid edellytyksié, kuten kdvelyn nopeutta, portaissa selviytymistd ja péivittaisten
toimien suorittamista. Alaraajojen hyvé lihasvoima suojaa myds kaatumistapaturmil-
ta. (Sipila 2008, 52.) Ik&é&ntyneiden kuntosaliharjoittelu on yleistynyt viime vuosina
ja ikéantyneille soveltuvia kuntosaleja on entistd enemman. Ikaéntyneiden kuntosali-
harjoittelu onnistuu sovellutusti l1ahes kaikilla kuntosaleilla. Lihasvoimaharjoittelu on
tehokasta ja turvallista myds iakkailla. (Sakari-Rantala 2004, 7-9; Sipila 2008, 52.)

lakkailla ihmisilla kuntosaliharjoittelun teho perustuu liikuntaharjoittelun perusperi-
aatteisiin eli harjoittelun saannéllisyyteen, nousujohteisuuteen, spesifisyyteen ja tur-
vallisuuteen aivan kuten nuoremmillakin. Ikaantyneiden harjoittelussa on erityisesti
huomioitava jokaisen yksildlliset tarpeet ja terveydentilaan liittyvét asiat. VVoima-
ominaisuuksia harjoitetaan vastusta, toistomaarid ja sarjojen pituutta vaihtelemalla.
Jotta ihminen pystyisi nousemaan tuolista yl0s tai kiipedmadn portaita pitdd lihasten
pystya tuottamaan riittdvasti voimaa maan vetovoiman voittamiseksi. Lihasvoima
kehittyy, kun harjoituksen kuormitustaso ylittda lihasten aikaisemman kuormitusta-
son. (Sakari-Rantala 2003, 12; Sakari-Rantala 2004, 7-8; Sipild ym. 2008, 114-117.)
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4.1 lkéantyneiden voimaharjoittelun hyddyt

Kuntosaliharjoittelun hyddyt ik&&ntyneelle ovat moninaisia. Arkieldméssa selviyty-
minen paranee lihasvoiman ja tasapainon kehittymisen myotd. Tahén vaikuttaa myos
liikuntaharrastuksen vaikutuksesta kohonnut luottamus ja rohkeus selviytyé itse pai-
vittaisistd toimista. Liikunnalla on ennaltaehkaisevé ja elvyttava vaikutus erilaisiin
sairauksiin ja toiminnanvajavuuksiin. N&itd ovat sydan- ja verenkiertoelimiston sai-
raudet, korkea verenpaine, korkea kolesteroli, tyypin Il diabetes, hengitystiesairau-
det, tuki- ja liikuntaelimiston kivut, nivelongelmat, sarkopenia ja luuntiheys. Liikun-
nan psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset idkkaan ihmisen eldménlaadun parantajina
ovat merkittavid. (Heikkinen 2005, 192; Kukkonen-Harjula ym. 1997, 78; Sakari-
Rantala 2004, 14-27; Strandberg & Tilvis 2010, 428.)

4.2  lk&antyneiden harjoittelun turvallisuus ja vasta-aiheet

Useimmilla ik&é&ntyneilld ihmisilla on jokin terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttava
sairaus tai vamma. Useimmat yleiset sairaudet ik&dantyneill& eivat kuitenkaan sinénsa
ole liikunnan vasta-aiheita, vaan painvastoin erityinen syy liikunnan harrastamiselle.
Vain harvoin ndma4 rajoitukset estdvat harjoittelun kokonaan. Useimmissa tapauksis-
sa harjoittelu on mahdollista suorittaa yksildllisesti soveltaen. (Kéypéa hoito-suositus
2008; Sakari-Rantala 2004, 15-24; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 25.)

Oireettomat ikaantyneet henkil6t voivat aloittaa kevyen ja kohtuukuormitteisen har-
joittelun ilman l&&ké&rintarkastusta (Kallinen 2007, 27-28). Jos ikaantyvalla on oirei-
ta tai mika tahansa verenkierto- tai hengityselimistén sairaus, diabetes tai jokin muu
aktiivisessa vaiheessa oleva krooninen sairaus, kuumetta tai muita terveyteen liittyvia
ongelmia, on h&nen kaytavé la&karintarkastuksessa ennen jokapdivéisid toimia sel-

vasti rasittavamman liikunnan aloittamista. (K&ypé hoito-suositus 2008).

Ehdottomia vasta-aiheita lihasvoimaharjoittelulle ovat muun muassa epastabiili se-
pelvaltimotauti, hoitamaton syddmen vajaatoiminta, kontrolloimattomat rytmihairiot
ja akuutti infektio. Laakéarin arvioitavissa olevia suhteellisia vasta-aiheita ovat muun

muassa diabetes, sepelvaltimotaudin suuret riskit, hoitamaton verenpainetauti, tuki-
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ja litkuntaelimiston rajoitteet, erityisen huono fyysinen suorituskyky ja sydamentah-
distimen kaytto. (Kaypéa hoito-suositus 2008.)

Ennen harjoittelun alkua on hyva selvittdd osallistujien terveydellinen tilanne yksin-
kertaisella terveyskyselylld riskien kartoittamiseksi ja ladkarintarkastuksen tarpeen
arvioimiseksi. Jotkut l&&keaineet vaikuttavat litkunnan fysiologisiin vasteisiin ja ne
voivat aiheuttaa kuivumista tai haitata lammonséatelyd. Harjoittelutilanteessa olisi
hyva olla raikasta vetté tarjolla ja ohjaajan olisi hyvd muistuttaa riittdvén nesteen-
juonnin tarkeydest& ennen liikuntasuoritusta, sen aikana ja jalkeen kuivumisen esta-
miseksi. (Kallinen 2007, 40-42; Sakari-Rantala 2004, 26. )

Jos henkil6 ei ole vuosiin harrastanut liikuntaa tai han on epavarma terveydentilas-
taan, on la&karissa kaynti suositeltavaa. Laakéareilla on edelleen vahva auktoriteetti
terveyteen liittyvissé asioissa ja heidan kannustuksensa fyysiseen aktiivisuuteen kan-
nustaa ikaantynytta ja vahvistaa sitoutumista harjoitteluun. My6s perheen ja ystavien
kannustus lisaa ja yllapitéa liikuntaharrastaneisuutta. (Ruuskanen 1997, 146; Sakari-
Rantala 2004, 15, 24; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 25.)

4.3 Lihasvoimaharjoittelu

Lihavoiman kehittymiseksi harjoittelun tulee olla saannéllistg, jatkuvaa ja nousujoh-
teista. Tdmanhetkisen tiedon mukaan kaksi kertaa viikossa, ei kuitenkaan peréattéisina
péivina tapahtuva, séannéllinen kuntosaliharjoittelu riittdd nostamaan lihasvoimaa ja
lihaskestavyytta terveilld idkkéilla jo muutamassa kuukaudessa. Henkiloilla, jotka
eivat aiemmin ole tehneet voimaharjoittelua, voi yksi harjoituskerta viikossa aluksi
riittdd. Tulosten saavuttamiseksi harjoittelun on oltava nousujohteista, eli harjoittelun
rasittavuutta pitdd nostaa suorituskyvyn parantuessa 2-4 viikon vélein. (Meuleman
ym. 2000, 312; Sakari-Rantala 2003, 20; Sakari-Rantala 2004, 8-12.) Alaraajojen
lihasheikkous on yksi kaatumisen riskitekija ja siksi kuntosaliharjoittelun tulee sisél-

t&4 erityisesti alaraajojen maksimi- ja nopeusvoimantuottoa liséévia harjoitteita.

Alkuverryttelyn tarkoituksena on aktivoida mieli, lihaksisto sek& hengitys- ja veren-

kiertoelimistd voimaharjoittelua varten. Verryttelyssa huomioidaan erityisesti ne li-
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hasryhmét, joihin varsinainen harjoittelu kohdistuu. Riittavéan pitk& (10-15 minuuttia)
ja rauhallinen alkuverryttely pienentdd tapaturman ja sairaskohtauksen riskié harjoit-
telun aikana.( Sakari-Rantala 2004,10-13; Timonen 2001, 253.)

Alkuverryttelysta siirrytddn lihasvoima- ja toiminnalliseen harjoitteluun. Lihasvoi-
maharjoittelussa yksil6llisten vastusten lisdksi saddetdén laitteiden liikerajoittimet
niin, ettd harjoittelu onnistuu kivuttomalla liikeradalla. Toiminnallisten harjoitusten
tarkoituksena on harjoittaa arkielaméssa tarvittavia toimintoja, kuten tuolilta ylos-
nousemista, varpaille nousua, portaiden nousua ja ylavartalon kiertoja. 1kd&ntyneiden
harjoittelussa tarkedd on rauhallinen tahti ja riittavat palautusajat siirryttdessa harjoi-
tuksesta toiseen. (Timonen 2001, 253-257.)

Harjoittelun jalkeen riittdvén pitk& palautusaika(10-15 minuuttia) on varattava harjoi-
tuskerran yhteyteen. Loppuverryttely voi sisaltaa liikkuvuusharjoitteita, peleja, lyhyi-
t4 venyttelyja. Riittdvan pitk& alku- ja loppuverryttely véhentavat harjoittelun tapa-
turmariskid. ( Timonen 2001, 257, 281-285.)

Sakari-Rantalan (2004, 12) mukaan ik&&ntyneiden kuntosaliharjoittelussa on tarkea
huomioida isot lihasryhmat eli lonkan, polven ja nilkan ojentajat ja koukistajat, lon-
kan loitontajat, vatsalihakset ja seldn ojentajat, hartiaseudun lihakset seké kyynéarvar-
ren koukistajat ja ojentajat. Hengityksen tasaisuutta on korostettava lihasvoimahar-
joittelussa. Suorituksen aikana on tarkedd vélttdd hengityksen pidattdmistad ponnis-
tuksen aikana koska silloin rintaontelon paine ja verenpaine kohoavat kuormittaen
sydan- ja verenkiertoelimistdd. Verenpaineen voimakasta nousua on varottava, jos
ikaantyneelld on sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksia, munuaissairaus tai silman
verkkokalvon sairauksia. (Sakari-Rantala 2004, 24, 27.)

Vastuksena harjoittelussa voidaan kayttdd muun muassa oman kehon painoa, vapaita
painoja tai kuntosalilaitteita. Kuntosalilaitteista paineilmavastuksella toimivat laitteet
soveltuvat ikd&ntyneiden harjoitteluun erityisen hyvin. Liikkeen vastus voidaan méa-
ritelld tarkasti ja vastus sailyy lapi suorituOksen tasaisempana, kuin painopakkalait-
teissa, jolloin liike on turvallisempi suorittaa. Paineilmalaitteet ovat helppokéyttoisia,

vastus sdadetddn napin painalluksella. Laitteisiin on mahdollista asentaa &lykortti,
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johon yksiléllinen harjoitteluohjelma on valmiiksi tallennettu. (Sakari-Rantala, 2004,
13))

4.4  1k&éantyneiden lihasvoimaharjoittelun ohjaaminen

Ohjattu liikunta on ammattitaitoisen ohjaajan laatimien suunnitelmien mukaan liik-
kumista. Koska ikaantyneilla voi olla useita terveyteen liittyvia riskejé ja monenlaisia
la&kkeitd, korostuu ohjaajan asiantuntemus. Ohjaajan tulee tietda riittavasti ikdanty-
miseen, liikuntaan ja sairauksiin liittyvisti asioista ja huolehtia asiantuntijuutensa
yllapysymisesta erilaisin koulutuksin ja tutkimuksia seuraamalla. Ohjaajan on oltava
paikalla koko harjoittelun ajan. Harjoittelussa on korostettava alusta alkaen oikean-
laisia suorituksia ja laitteiden ja vélineiden turvallista kdytt6a. Erityisesti harjoittelun
alussa ja rasitustasoa nostettaessa harjoittelijan reaktioita myds palautumisen aikana
on seurattava ja tiedusteltava harjoittelun jalkeisid tuntemuksia seuraavalla harjoitus-
kerralla. 1kdantyneilla ihmisilla toimintakyky- ja taitoerot voivat olla suuriakin, jol-
loin ohjaajan kyky eriyttda harjoitteita toimintakyvyltaan erilaisille osallistujille on
tarkedd. Ohjaajan on pyrittdvd takaamaan liikuntatilanteen turvallisuus. Ryhmén
koosta riippuen ohjaajia ja avustajia on oltava useampia. Ohjaajalla on myds valmiu-
det hatatilanteessa toimimiseen.(Sakari-Rantala 2003, 66; Sakari-Rantala 2004, 8-9,
26; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 13-25.)

lakkaiden ihmisten kuntosaliharjoittelu vaatii turvallisen ympariston. Seka tilan etta
laitteiden tulee olla ik&&ntyneiden kéyttoon soveltuvia. Tilalta vaadittavia ominai-
suuksia ovat esteettomyys, hyva valaistus, alustan pitdvyys ja meluton ymparisto.
Laitteisiin siirtymisen ja pois nousemisen pitad onnistua helposti, korkean istuimen ja
tukikahvojen avulla tima on helpompaa. Laitteiden s&&don tulee olla helppoa myds
laitteessa ollessa. Liikerajoittimet ja pienet aloituspainot mahdollistavat harjoittelun
onnistumisen kivuttomalla liikeradalla turvallisesti. Ohjaaja voi liséta litkunnan tur-
vallisuutta kertomalla osallistujille liikunnan yksilollisistd vaikutuksista ja painotta-
malla yksil6llisyytta harjoittelussa. Ohjaajan tulee myos kertoa kuntosaliharjoittelun
riskeisté ja siitd, milloin harjoittelu on kiellettyd. Tasmalliset ohjeet lisadvat oikeiden
suoritusten maarad, jolloin samanaikaisesti vaarénlaiset, haitalliset suoritukset vé-

henevét (Sakari-Rantala 2004, 9; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 21.)
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Ensiapuvalmiuden on oltava kunnossa. Ohjaajan pitdd varautua ennakolta ensiapua
vaativiin tilanteisiin. Hanella on oltava tieto ensiapuvalineiden sijainnista tai huoleh-
dittava paikalle riittava ensiapuvélineistd. Ohjaajalla pitad olla riittavat ensiapuval-
miudet seka tieto, miten kussakin ongelmatilanteessa toimitaan. Hatatilanteen varalta
kaytannon harjoittelutilanteet ovat tarkeita ensiaputaitojen yll&pitamiseksi. (Kallinen
2007, 37; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 19-20.)

5 MITTAAMINEN OSANA HARJOITTELUA

Mittaamista ké&ytetddn selvittdmaan harjoitteluun osallistuvan henkilon fyysisen suo-
rituskyvyn ja toimintakyvyn taso, jonka perusteella harjoittelu voidaan suunnitella
vahvistamaan heikompia osa-alueita. Harjoitteluohjelmien kehittdmiseksi mittaustu-
loksiin perustuva nayttd harjoitusohjelmien vaikutuksista on tarkedd. Seurantamitta-
uksilla voidaan arvioida saavutettuja harjoitteluvaikutuksia alkutilanteeseen verrattu-
na. Toimintakyvyn jarjestelmallinen seuranta voi tuoda esille aiemmin tunnistamat-
tomia toiminnanvajauksia, terveydellisia ongelmia ja hoidollisia tarpeita, joihin puut-
tumalla voidaan vaikuttaa positiivisesti ikd&ntyneen terveydentilaan ja elaménlaa-
tuun. Mittaaminen olisi tarkead saada osaksi ikadntyneiden kuntosaliharjoittelua ja se
onnistuisi sujuvasti jos alku- ja seurantamittaukset liittyisivat suunniteltuun harjoitte-
lujaksoon. (Suominen & Sakari-Rantala 2007, 227; Sakari-Rantala 2004, 28.)

Suomisen ym. (2007, 227) mukaan iédkk&iden ihmisten testaamisessa testien tulee
olla muun muassa hyvin toistettavissa, edustaa keskeisia fyysisen kunnon ja toimin-
takyvyn osatekijoitd, olla herkkié ikaantymisen ja harjoittelun aiheuttamille muutok-
sille, nopeasti ja helposti toteutettavissa, arkielamaan liittyvié ja turvallisia toteuttaa.
Ik&antyneiden testauksessa tulisi erityisesti painottaa lihasten voima- ja nopeusomi-
naisuuksien, tasapainon ja muiden kaatumis- ja murtumariskiin vaikuttavien tekijoi-

den arvioimista.
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5.1 Lihasvoiman mittaaminen

Ik&antyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositusten (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004, 27) mukaan ohjaajan on huolehdittava, ettd harjoittelun kuormit-
tavuus on ryhman yksil6ille sopivaa, ei liian kevytta eika liian raskasta. Lihasvoiman
mittaamisen tavoitteena on helpottaa harjoitukselle sopivan kuormituksen méaaritta-
minen sek& motivoida osallistujia. Ikaantyneiden lihasvoimamittauksia tehtédessa mit-
taajan ammattitaidolla on suuri merkitys suorituksen onnistumiseen. Tastd syysta
mittaajan on syyta harjoitella etukateen mahdollisten epéselvyyksien ja hankaluuksi-
en huomioimiseksi. Ennen lihasvoiman mittausta kuntosalilaite sdédetédén harjoitteli-
jalle sopivaksi ja liikerajoittimet saddetdan sopivalle liikeradalle. Ennen mitattavaa
suoritusta osallistujan on hyva antaa harjoitella suoritusta, koska oppiminen yleensa
parantaa tulosta. Jo harjoitteluvaiheessa on pyrittavé standardoimaan suoritusasento
sekd seuraamaan suorituksen puhtautta. Mittaajan tulee antaa suoritukseen selkedt
ohjeet. Mittaustilanteessa tulee huomioida myos osallistujan motivoiminen ja suori-
tusta hairitsevien tekijoiden minimoiminen parhaan mahdollisen tuloksen mahdollis-

tamiseksi. (Sipild ym. 2008, 111; Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Lihaksen voimaominaisuuksia puhtaimmillaan voidaan selvittdd isometrisilla mitta-
uksilla. Koska nivelessa ei mittauksen aikana tapahdu liikettd, ei myoskaan nivelon-
gelmista karsivilla provosoidu nivelkipuja. Lisaksi isometrisessd mittauksessa lihak-
sen supistusvaihe on niin lyhyt, ettei verenkiertoelimistd kuormitu suureksi. Isometri-
sen voiman mittaamiseen on saatavissa kuntosalin harjoittelulaitteeseen saatava lisa-
osa, jolla mittaaminen on mahdollista ja lisdksi hyvin helppoa. (Sakari-Rantala 2003,
69-70.)

Yleisimmin kuntosaliolosuhteissa mitataan lihaksen yhden toiston maksimivoimaa.
Maksimivoima on henkilon kyky nostaa suurin mahdollinen painomé&ard yhden ker-
ran hyvéksytylld tavalla. Tastd yhden toiston maksiminsuorituksesta kaytetaan ly-
hennettd 1 RM = 1 repetition maximum. Turvallisuuden ja luotettavuuden kannalta
maksimivoiman mittaukset on hyvé tehda vasta, kun mitattava hallitsee oikeanlaiset
liikesuoritukset ja laitteiden k&yton, eli esiharjoittelujakson jalkeen. (Hakkinen 1990,
201; Sakari-Rantala 2003 13-15; Sipild ym. 117) Testitilanteessa kuormitus on kor-

keampi, kuin varsinaisessa harjoittelussa joten ohjaajan on syyta tarkkailla testatta-
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van rasitustasoa. lakkailla testin tekeminen on turvallisempaa kéaytettdessa esimerkik-
si viiden tai kymmenen toiston maksimia yhden maksimisuorituksen sijaan. Taulu-
kossa 1 on esitetty toistojen prosenttiosuudet maksimivoimasta (Taulukko 1). ( (Sa-

kari-Rantala 2004, 28-29; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 27.)
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Taulukko 1. Toistojen maksimaalinen lukumé&&rd sarjassa (RM= repetition maxi-
mum, toistomaksimi), ja kuorma prosentteina maksimivoimasta. (Hakkinen 1990,
202). Mukailtu lahteestd McDonagh & Davies 1984.

Toistojen maksimaali- Kuorma  prosentteina
nen lukumaéra sarjassa  maksimivoimasta
1RM 100 %

2RM 95(x2) %

3RM 90 (x3) %

4RM 86 (x4) %

5RM 82 (x5) %

6RM 78 (£ 6) %

7RM 74 (x7) %

8RM 70 (£ 8) %

9RM 65 (£ 9) %

10RM 61 (£ 10) %
11RM 57(x11) %
12RM 53(x12)%

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa maksimivoimaa, nopeusvoimaa ja kestovoimaa
lisddvaan harjoitteluun (Hakkinen 1990, 201). Maksimivoimaharjoittelun tavoitteena
on voiman lisdédminen hermostollisten mekanismien kautta (hermostollinen voima-
harjoittelu) tai kasvattaa lihasmassaa (hypertrofinen harjoittelu). Hermostollisessa
voimaharjoittelussa vastus on 80-100 prosenttia maksimivoimasta, toistoja 1-6 ja sar-
joja useita. Hypertrofisessa harjoittelussa vastus on pienempi, 60-80 prosenttia mak-

simivoimasta, toistoja 6-12 ja sarjoja 3-6. (Sipila ym. 2008, 118.)

Kestovoimaharjoittelun tavoitteena on lihasten kestavyysominaisuuksien parantami-
nen, jolloin lihas pystyy tydskentelemdan alhaisella voimatasolla pidemman aikaa.
Tassa harjoittelumuodossa vastus on alle 30prosenttia maksimivoimasta, toistoja on

kymmenia ja sarjoja useita. (Sipila ym. 2008, 118.)
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Kestavyyden ja voiman ohella myds nopeus on kehitettdvissa ja yllapidettavissa oleva
ominaisuus idkkailla henkiloill4. Tavoitteena on rajghtdvan voimantuoton kehittdminen
hermostollisten mekanismien kautta. Nopeusvoimaa harjoittaessa tulee pyrkida mahdolli-
simman suureen supistusnopeuteen. Vastus on noin 30-60prosenttia maksimivoimasta,
toistoja 5-10 ja sarjoja useita. Hermo-lihasjérjestelman parantunut nopeudentuottokyky
saattaa mm. véhent&a idkk&é&n henkilon kaatumisriskid. On tdrkedd ottaa huomioon, ettd
idn mukana mm. tuki- ja liikuntaelimiston rakenteissa tapahtuu muutoksia, jotka lisd4vét
loukkaantumisriskid nopeusharjoitteissa. lk&&ntyvén ihmisen nopeusharjoittelu pitda
suunnitella yksildllisesti huomioiden mahdolliset rajoitukset ja harjoitteluun liittyvét ris-
kit. (Sipild ym. 2008, 118; Korhonen 2008, 134.)

Harjoittelun toistojen ja sarjojen maard sekd lepoajan pituus madritelladn sen mu-
kaan, mitd voimaominaisuutta halutaan harjoittaa (taulukko 2). Harjoitettavasta voi-
maominaisuudesta riippumatta yksiléiden valilla vastuksen, toistojen ja sarjojen va-
lilla voi olla suuriakin eroavaisuuksia. T&ma johtuu muun muassa harjoittelijan 1&aht6-
tasosta, toimintakyvyn rajoitteista ja harjoittelun tavoitteista. (Hakkinen 1990, 205-
207.)

Taulukko 2. Toistojen ja sarjojen maaré ja lepoaika harjoitettavan voimaominaisuu-
den mukaan.

Vastus maksimi-  Toistot Sarjat Lepo sarjojen va-
voimasta lilla
Maksimivoima-  60-100 % 1-12 1-6 1-2 minuuttia
harjoittelu
Nopeusvoimahar- | 30-60 % 5-10 useita 1-2 minuuttia
joittelu
Kestovoimahar- | 0-30 % yli 15 useita 30 sekuntia
joittelu

5.2 Lihasvoimaharjoittelun eteneminen mittaamisen jalkeen

Lihasvoimaharjoittelu on suositeltavaa aloittaa esiharjoittelujaksolla, silla useilla
ikadntyneillda toimintakyky on alentunut ja fyysisesti rasittavaa liikuntaa ei vélttdmat-
t& ole ollut vuosiin. Esiharjoittelujakson aikana laitteiden kayttod ja litkkeiden oikeaa

suoritustekniikkaa opetellaan ilman vastuksia tai muutaman sadan gramman painoi-
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silla vastuksilla lisaten vastusta edistymisen mukaan. Esiharjoittelujakson aikana vas-
tusta nostetaan kevyesti (30-40 prosenttia 1IRM:std) ja toistoja tehdddn 10-15. Tama
vaihe voi kestda harjoittelijan lahttasosta ja edistymisesté riippuen 1-3 viikkoa har-
joittelukertojen méarén ollessa 2-3 kertaa viikossa. Turvallisuuden ja luotettavuuden
kannalta maksimivoiman mittaukset on hyvé tehd& vasta kun mitattavat hallitsevat
oikeanlaiset liikesuoritukset ja laitteiden kayton, eli esiharjoittelujakson jél-
keen.(Méanty ym. 2006, 13; Sakari-Rantala 2003, 13.)

Esiharjoittelujaksosta voidaan siirtyd maksimivoimaharjoitteluun noin 60 prosentin
vastuksella 1RM:sta tehden toistoja 8-12. Uusimpien suositusten mukaan yksikin
sarja voi riittdd. Harjoittelun edetessé vastusta voidaan nostaa, toistojen ja sarjojen
maaréé lisatd. Harjoittelussa toistot suoritetaan rauhallisesti niin, ettd nostovaihe kes-
t44 2 noin kaksi sekuntia ja laskuvaihe kahdesta neljaén sekuntia. Toistojen valilla on
lyhyt, kahden sekunnin tauko. (Sakari-Rantala 2004, 12.)

Tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd maksimivoimaharjoitteluohjelmat, jotka
ovat siséltaneet myos pienemmalld vastuksella suoritettuja nopeita liikkeitd, ovat ke-
hittdneet ikadntyneiden maksimivoiman lisaksi myds voimantuottonopeutta. Lisaksi
lihasmassan kasvu on kohdistunut nopeisiin lihassoluihin. Ndiden on arvioitu johtu-
van parantuneesta kyvystd aktivoida motorisia yksikoitd. Ikadntyneiden voimahar-
joittelun tulisi sisaltadd spesifejd nopeusominaisuutta lisadvid harjoitteita hermoston
aktivoimiseksi ja nopeiden lihassolujen vahenemisen estamiseksi. Harjoittelussa tar-
keda olisi huomioida erityisesti konsentrisen, eli nostovaiheen nopea suoritus. (Hék-
kinen, 1990, 183, 196; Korhonen 2008, 133-134; Sakari-Rantala 2004, 13.)

Kestavyystyyppisessé harjoittelussa vastus on alhainen (0-30 prosenttia 1IRM:std) ja
toistoja on paljon. Kestavyystyyppinen harjoittelu sopii hyvin esimerkiksi alkulam-
mittelyksi. (Sakari-Rantala 2004.) Ruuskasen (1997, 146) mukaan ikaantyneiden no-
peusvoimaharjoittelun voisi sisallyttdd kestovoimatyyppiseen Kkiertoharjoitteluun.
Harjoittelun vastus on kevyt, sarjojen pituus lyhyt (20 sekuntia) ja palautusaika suo-
rituspaikkojen vélilla 1 minuutti ja kierrosten vélilla 4 minuuttia. Pitkalla palautus-
ajalla Kkierrosten vélissa pyritddn minimoimaan harjoittelijan vasyminen.(Hakkinen
1990, 221-222.)
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5.3 Tasapainon ja toimintakyvyn mittaaminen

Tasapainon ja toimintakyvyn testeja tarvitaan erityisesti idkkaiden ihmisten tervey-
den edistdmisen seurannassa ja niitd voidaan kayttad kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioinnissa. Lisaksi testituloksista ik&antynyt voi itse tarkkailla kuntonsa kehitty-
mistd harjoittelun seurauksena, jolloin testit toimivat kannustimena. Tasapainon hal-
lintaa ja toimintakyky& mittaavia toiminnallisia testeja on useita. Yksittaisista testeis-
t4 on koottu paljon erilaisia kayttovalmiita testistdja. Toimintakyvyn ja sen osa-
alueiden testien tulee olla suhteellisen nopeita tehdd, helposti vakioitavissa, edullisia,
turvallisia ja toistettavia seké luotettavia. Testien tekemiseen ei myoskaan tarvita eri-
tyisia kalliita laitteita tai koulutusta, jotta niiden kayttd on mahdollista perustervey-
denhuollossa. Testien valinnassa oleellista on miettid, minkalaista tietoa tarvitaan ja
mihin tarkoitukseen. (Suominen & Sakari-Rantala 2007, 228; Rantanen & Sakari-
Rantala 2008, 286- 290.)

Tasapainoa voidaan kuntosaliolosuhteissa mitata helposti voimalevyyn pohjautuvilla
mittaus- ja harjoittelulaitteilla. Ne mittaavat kehon painekeskipisteen liikettd voima-
levyllad eri seisoma-asennoissa. Voimalevyllad voidaan tehdd myds painonsiirtoja ja
mitata muun muassa n&on vaikutusta seisomatasapainoon. Voimalevyn kaytto seiso-
matasapainon mittaamisessa on suositeltavaa standardoidun tiedon saamiseksi. (Sa-
kari-Rantala 2003, 72.)

Dynaamisesta tasapainosta ja ketteryydesta kertova Timed Up and Go (TUG) -testi
on ikaantyneilld paljon kaytetty testi. Testissa mitataan tuolilta yldsnousuun, kolmen
metrin kdvelyyn, kaantymiseen ja istumaan paluuseen kuluva aika. (Rantanen & Sa-
kari-Rantala 2008, 290; Sakari-Rantala 2004, 30.)

Erilaiset litkkumiskyvyn testit ovat kayttokelpoisia kertomaan toimintoon osallistu-
vien rakenteiden tilasta. Lis&ksi tulosten perusteella voidaan tehdd péaatelmia liikku-
mis- ja toimintakyvyn kehittymisen kannalta. Liikkumiskyvyn testeilla voidaan myos

selvittad, miten harjoitteluohjelma vaikuttaa harjoittelijan arkielaméssa toimimiseen.

Litkkumiskyvyn testeista yksi yleisimpid on 10 metrin kdvelynopeuden mittaaminen.

Testissd mitataan 10 metrin matkaan kuluva aika, kun testattava kavelee joko nor-
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maalia kdvelyvauhtia tai mahdollisimman nopeasti. Testid on tutkittu paljon ja sen on
todettu olevan hyvin toistettavissa sekd helppo toteuttaa. Testi osoittaa herkasti har-
joittelussa saavutettua liikuntakyvyn parantumista. (Henttonen, Hietanen, Knaapi-
Junnila & Nyroos.2008; Suominen & Sakari-Rantala 2007, 228.)

Tuolilta ylosnousutesti on myos selked liikkumiskyvyn perustesti. Tutkimuksissa on
todettu, ettd tuolilta ylésnousu vaatii ennen kaikkea polvien ojennusvoimaa, mutta
mya0s riittdvaa tasapainoa. Testisséd viisi nousua tulee suorittaa mahdollisimman no-
peasti, jatkuvana suorituksena. Testin onnistumiseksi tuolin korkeus, késien asento,
ldhtdasento ja seisoma-asento on madritelty ennalta. Testattavalle on annettava sel-
kedt ohjeet ja mahdollisuus kokeilla liikkeen suorittamista ennen testid. (Hamilas ym.
2000a, 9-10; Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 289; Sakari-Rantala 2004, 30.)

Jos tasapainoon halutaan kiinnittad erityista huomiota, voi Bergin tasapainotestistd
soveltua hyvin kuntosalitoimintaan. Bergin tasapainotesti (Berg’s Balance Scale,
BBS) on 14-osainen, erityisesti ikaantyneille suunnattu toiminnallinen tasapainotes-
tistd. Testi suoritetaan ilman kenkid. Testistoon on pyritty valitsemaan tasapainon eri
ulottuvuuksia mittaavia osioita. Testin osiot mittaavat tasapainon hallintaa tukipinnan
pienentyessd, asennosta toiseen siirryttdessa, painopisteen siirtyessa lahelle tukipin-
nan reunoja, seké tasapainon hallintaa kun nédkokyky on suljettu pois. Testattavalle
annetaan sanalliset ohjeet ennen jokaista suoritusta. Testattava ei saa harjoitella etu-
kateen ja ensimmainen yritys pisteytetddn. Tutkimusten mukaan Bergin tasapainotes-
tin rinnalla on hyva kayttdd kévelynopeutta mittaavaa testid, esimerkiksi 10 metrin
kavelytestid, jolloin tulokset kuvaavat paremmin testattavan toimintakykya. Tarvitta-
via vélineita testin suorittamiseen ovat pisteytysohjeet, sekuntikello, viivoitin, por-
rasaskelma (korkeus 20cm), 2 selkanojallista tuolia (toisessa kasinojat, toinen ilman
kasinojia, tuolin korkeus 44-47cm) ja lattialta nostettava esine, esimerkiksi hernepus-
si. (Kurikka & Ylaneva 2008, 45-53; Sakari-Rantala 2003, 80.)
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6 POHDINTA

Tama opinnéytetyo sai alkunsa kiinnostuksestani ikadntyneiden lihasvoimaharjoitte-
luun. Omat kokemukset ik&d&ntyneiden voimaharjoitteluryhman suunnittelusta ja to-
teutuksesta AFRHA:ssa tehdyn harjoittelun aikana synnyttivét idean erityisesti opis-
kelijoille suunnatusta kirjallisesta tietopaketista. Kuntosaliharjoittelun suunnittelu ja
toteutus oli innostavaa erityisesti osallistujien innokkuuden takia. Testitulosten para-
neminen harjoittelun vaikutuksesta vahvisti kasitystani voimaharjoittelun hyodylli-
syydestd. Kirjallista tietoa paikanpééalla oli saatavilla melko vahan. Siité syntyi ajatus
oppaasta, jossa perustiedot ik&&ntymisestd, toimintakyvysta ja ik&antyneiden lihas-
voimaharjoittelusta olisi saatavilla tiiviissa paketissa suomenkielelld. Jo harjoittelu-
aikanani keskustelin asiasta AFRHA:n hoidollisen johtajan Helena Curranin kanssa

ja hanen mielestaén ajatus oli hyva.

Tietoa ikdantymisesta ja lihasvoimaharjoittelusta on saatavilla runsaasti. Haastavaa
tdman tyon tekemisessa oli kéytettdvan materiaalin valinta ja aiheen rajaaminen. Ai-
heen valinta ja rajaaminen olisi pitanyt tehda heti prosessin alussa tarkemmin. Ai-
heen selkedmpi rajaaminen olisi luonut hyvén kehyksen tydn etenemiselle ja tyo olisi
todenndkdisesti edennyt ja valmistunut nopeammin. Kirjalliseen materiaaliin tutus-
tuessani kévi mielessani kasitelld ikaantyneiden liikuntaa laajemmin, mutta ikaanty-
neiden liikunnan laajempi kasittely olisi tehnyt tydsta aivan liian laajan ja mahdot-
toman toteuttaa yksin. Palasin siis ensimmaiseen ajatukseeni ja rajasin aiheen pelkés-

taan ikaantyneiden lihasvoimaharjoittelua kasittelevéksi.

Oppaan suunnittelua ja toteutusta ohjasi kohderyhmaén tarpeet. Tyon tulisi kertoa ai-
heesta laajasti tiiviissa paketissa. Kuntosaliharjoitteluun liittyva testaaminen ennen
harjoittelua ja sen edetessa on tarkedd. Halusin liittd4 tyohoni lihasvoimamittauksien
lisaksi erilaisia toimintakykya mittaavia testejd, jotta lihasvoimaharjoittelun vaiku-
tusta toimintakykyyn voidaan seurata. Testien valinnassa minua ohjasi testien luotet-
tavuuden ja helpon toteutettavuuden lisaksi AFRHA:n ymparisto, valineisto ja henki-
|6st6. Valitsemani testit testaavat padasiassa tasapainon hallintaa ja alaraajojen lihas-
voimaa. Kuntosaliharjoitteluun osallistuvat henkilot ovat paéséantoisesti melko itse-

naisesti liikkuvia ja toimivia. Heistd suurin osa pystyy suoriutumaan valitsemistani
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testeistd. Miké&li kuntosaliharjoittelun alussa testit eivat onnistu, voidaan jatkotesta-
uksella testata onnistuvatko testit vaikka vain osittainkin lihasvoiman karttuessa.
AFRHA:ssa toteuttamani 10 viikon kuntosaliharjoitteluryhman tulokset olivat paa-

osin nousujohteisia ja kokemus kannusti valitsemaan ndma testit.

Opinnaytetyoté tehdessani syvensin aiempaa tietoani aiheesta ja sain paljon uutta tie-
toa ik&antymisesta ja ik&dantyneiden harjoittelusta. Aluksi oikeanlaisen tiedon etsimi-
nen oli haastavaa, mutta tiedonkeruumenetelméni kehittyi paljon etsiessani aineistoa
tyohoni. Myos lahteiden valinta ja materiaalin kriittinen lukeminen harjaantui. Kehi-
tyin myos Kirjallisen tyon tekemisessd, tekstin ké&sittelyssé ja oman tyoskentelyn
Kriittisessd arvioinnissa. Aihe oli minulle mieluinen ja tieto tyon tarpeellisuudesta
kannusti huolellisuuteen. Valitsin yksilotydskentelyn, koska koin sen olevan minulle
helpompaa kuin paritydskentely. Tyoskennellessani yksin huomasin kuitenkin sen
olevan erittdin haasteellista aika ajoin. Tyon valmistuttua olen kuitenkin tyytyvdinen

valintoihin, joita tein.

Kuntosalin kaytt6 AFRHA:ssa ei ennen harjoitteluani ollut vield kovin tehokasta,
mutta kokoajan kuntosalin kdyttdaste on kasvanut. Uusien laitteiden myo6ta harjoitte-
lu on mahdollistunut entistd useammalle asiakkaalle Easy Access -laitteiden mahdol-
listaessa harjoittelun myds pyorétuolilla liikkuville. Ryhmamuotoinen harjoittelu on
mahdollistanut entistd useammalle padsyn harjoittelemaan ohjaajien toimiessa yh-
teistydssd. Kayttoon vakiintuneita testeja kuntosaliharjoittelun ymparille ei ollut.

Mittaaminen on térked osa kuntosaliharjoittelua harjoittelun tuloksellisuuden arvi-
oinnin seka osallistujan toimintakyvyn kehityksen seuraamisen kannalta. Harjoitte-
lun seuranta mittaamalla motivoi myods osallistujia nousujohteiseen harjoitteluun.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten pidempiaikainen esimerkiksi 10 viikon
kuntosaliharjoittelu vaikuttaa AFRHA:n asukkaiden ja asiakasryhmien toimintaky-
kyyn ja terveyteen. Aiheesta lukiessani herdsi myos ajatus aktiivisten kuntosalilla

kavijoiden kouluttamisesta apuohjaajiksi kuntosaliharjoitteluun.



28

LAHTEET

Australian suomalaisen lepokotiyhdistyksen www-sivut. [Viitattu 28.2.2010.]. Saata-
vissa: http://www.afrha.com.au

Ahtiainen, J. & Hakkinen, K. 2007. Hermo-lihasjarjestelman toiminnan mittaaminen.
Teoksessa Keskinen, K.L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. (toim.) Kuntotestauksen
kasikirja, 2. uudistettu painos. Tampere. Tammer-paino oy.

Era, P. 1997. Havaintomotoriikan ja kehon asennonhallintakyvyn muutokset vanhe-
tessa ja liikkunta. Teoksessa Era, P. (toim.) Ikdadntyminen ja liikunta. Jyvaskyla: Lii-
kunnan ja kansanterveyden edistdmissaatio LIKES.

Hamilas, M., Hamélainen, H., Koivunen, M., L&hteenméki, L., Pajala, S. & Pohjola,
L. 2000. TOIMIVA-testit — 1dkkaiden fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelma.
Valtiokonttorin toimintakykytyéryhméan TOIMIV A-testiraportti. [Verkkojulkaisu],
31.5.2000. [Viitattu 30.4.2010]. Saatavissa:
http://www.valtiokonttori.fi/public/default.aspx?nodeid=16572

Heikkinen, E. 2005. Keski-ikéisten ja idkkaiden liikunta. Teoksessa Vuori, 1., Taime-
la, S. & Kujala, U. (toim.) Liikuntaldaketiede, 3. uudistettu painos. Helsinki. Kustan-
nus Oy Duodecim.

Henttonen, E., Hietanen, A., Knaapi-Junnila, S. & Nyroos, S. 2008. Liikkuminen.
Toimintakyvyn mittarit, To-Mi. [Verkkojulkaisu]. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
ri/ Turun yliopistollinen keskussairaala. [Viitattu 3.5.2010], 9, 13-15, 19-27. Saata-
vissa: http://www.tyks.fi/fi/to-mi-kansio

HUR Australian www-sivut. [Viitattu 3.5.2010]. Saatavissa:
http://www.huraustralia.com.au

Hékkinen, K. 1990. Voimaharjoittelun perusteet — Vaikutusmekanismit, harjoitus-
menetelmat ja ohjelmointi. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kaikkonen, H. 2001. Sykeohjattu liikunta ja kuntosaliharjoittelu ikaantyneilla. Teok-
sessa Suominen, M., Kannus, P., Kayhty, M., Ahvo, L., Rahikainen, M-L., Kaikko-
nen, H., Timonen, L., Koivula, M., Berg, T., Salmelin, M. & Jalkanen-Mayer, A.
Ik&antyvien liikunta, terveys ja toimintakyky. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kallinen, M. 2007. Kuntotestauksen turvallisuus ja vastuukysymykset. Teoksessa
Keskinen, K.L., H&kkinen, K. & Kallinen, M. (toim.) Kuntotestauksen kasikirja, 2.
uudistettu painos. Tampere. Tammer-paino oy.

Korhonen, M. 2008. Nopeus. Teoksessa Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.) Ge-
rontologia, 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kukkonen-Harjula, K. Alén, M. & Kallinen, M. 1997. Ik&antyvien terveyden ja toi-
mintakyvyn arviointi seka liikuntaneuvonnan periaatteet. Teoksessa Era, P. (toim.)
Ik&dantyminen ja liikunta. Jyvaskyla: Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio
LIKES.



29

Kurikka, L. & Ylaneva, L. 2008. Bergin tasapainotesti. Toimintakyvyn mittarit, To-
Mi. Pdivittaneet Koivisto, M. & Tuomola, E. Versioon 2.0. [Verkkojulkaisu]. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri/Turun yliopistollinen keskussairaala. [Viitattu
7.5.2010], 50-60. Saatavissa http://www.tyks.fi/fi/to-mi-kansio.

Kéypa hoito-suositus. Liikunta. 2008. Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu
6.5.2010]Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/’xmedia/hoi/hoi50075.pdf

Laukkanen, P. 2008. ToimintakyKy ja ikddntyminen — kasitteestd ja viitekehyksesta
paivittdistoiminnoista selviytymisen arviointiin. Teoksessa Heikkinen, E. & Ranta-
nen, T. (toim.) Gerontologia, 2. uudistettu painos. Helsinki. Kustannus Oy Duode-
cim.

Lyyra, T-M., Pikkarainen, A. & Tiikkainen, P. (toim.) 2007. Vanheneminen ja terve-
ys. Tampere. Edita Publishing Oy.

Lahdesmaéki, L., Vornanen, L. 2009. Vanhuksen parhaaksi- Hoitaja toimintakyvyn
tukijana. Helsinki. Edita Publishing Oy.

Meuleman, J.R., Brechue, W.F., Kubilis, P.S. & Lowenthal, D.T. 2000. Exercise
training in the debilitated aged: strength and functional outcomes. Arch Phys Med
Rehabil 2001. 81:312-8.

Moisander, P. AFRHA. Infopaketti opinnaytetyohon. Vastaanottaja: tan-
ja.kivimaki@student.samk.fi. Lahetetty 4.3.2010 klo 23.40. Viitattu 5.3.2010.

Ménty, M., Sihvonen, S., Hulkko, T. & Lounamaa, A. 2006. lakkaiden henkil6i-
den kaatumistapaturmat. Opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn. Kansanterveys-
laitoksen julkaisuja B 8/2006. 39-46. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 30.4.2010]. Saata-
vissa:
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osiot/terveydenhuollon_ammattilaisille/tapatur
mat/testiohjeet.pdf

Pajala, S., Sihvonen, S. & Era, P. 2008. Asennonhallinta ja havaintomotorinen ky-
vykkyys. Teoksessa Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.) Gerontologia, 2. uudistettu
painos. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Pitkéla, K., Valvanne, J. & Huusko, T. 2010. Geriatrinen kuntoutus. Teoksessa Til-
vis, R., Pitkdla, K., Strandberg, T., Sulkava, R., Viitanen, M. (toim.) Geriatria. 2. uu-
distettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Rantanen & Sakari-Rantala 2008. Toimintatestit. Teoksessa Heikkinen, E. & Ranta-
nen, T. (toim.) Gerontologia, 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim.

Ruuskanen, J. 1997. Omaehtoisen seké ohjatun liikunnan suunnittelu, toteutus ja ar-
viointi. Teoksessa Era, P. (toim.) Ikddntyminen ja liikunta. Jyvaskyla: Liikunnan ja
kansanterveyden edistamissééatio LIKES.

Sakari-Rantala, R. 2003. lakkéiden ihmisten liikunta- ja kuntosaliharjoittelu. Liikun-
nan ja kansanterveyden julkaisuja 142. Jyvaskyla: Liikunnan ja kansanterveyden
edistdmissaatio LIKES.



30

Sakari-Rantala, R. 2004. Ikaantyneiden kuntosaliharjoittelu. Perusteita ja kdytannon
ohjeita. Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio LIKES. Liikunnan ja kansan-
terveyden julkaisuja 161. Jyvaskyla.

Sipila, S. 2008. Lihasvoimaa ikaantyneitten kuntoutukseen. Liikunta & Tiede 45,
4/2008, 52-54.

Sipilg, S., Rantanen, T. & Tiainen, K. 2008. Lihasvoima. Teoksessa Heikkinen, E. &
Rantanen, T. (toim.) Gerontologia, 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Ikaantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan
laatusuositukset. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:6. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy.

Strandberg, T. & Tilvis, R. 2010. Ennaltaehkéisy geriatriassa. Teoksessa Tilvis, R.,
Pitkéla, K., Strandberg, T., Sulkava, R., Viitanen, M. (toim.) Geriatria. 2. uudistettu
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Suominen, H. 2008. Kehon rakenne ja koostumus. Teoksessa Heikkinen, E. & Ran-
tanen, T. (toim.) Gerontologia, 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim.

Suominen, H. & Sakari- Rantala, R. 2007. Kuntotestaus ik&antyvien toimintakyvyn
arvioinnissa. Teoksessa Keskinen, K.L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. (toim.) Kunto-
testauksen kasikirja, 2. uudistettu painos. Tampere. Tammer-paino oy.

Talvitie, U. Karppi, S-L. Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy.

Tilvis, R. 2010a. Kaatuileva vanhus. Teoksessa Tilvis, R., Pitkald, K., Strandberg, T.,
Sulkava, R., Viitanen, M. (toim.) Geriatria. 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.

Tilvis, R. 2010b. VVanhenemismuutokset. Teoksessa Tilvis, R. Pitkald, K. Strandberg,
T. Sulkava, R. Viitanen, M. (toim.) Geriatria. 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim.

Timonen, L. 2001. lakkaiden voimaharjoitteluun perustuva kuntoutus. Teoksessa
Suominen, M., Kannus, P., Kéyhty, M., Ahvo, L., Rahikainen, M-L., Kaikkonen, H.,
Timonen, L., Koivula, M., Berg, T., Salmelin, M. & Jalkanen-Mayer, A. Ikdantyvien
liikunta, terveys ja toimintakyky. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Voutilainen, P., 2009. Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa Voutilai-
nen, P. & Tiikkainen, P. (toim.) Gerontologinen hoitoty®. 1. painos. Helsinki:
WSOQY oppimateriaalit Oy.

Vuori, 1., 2005. Ik&éantyvét ja vanhukset. Teoksessa Fogelholm, 1., Vuori, 1. (toim.)
Terveysliikunta. 1. painos. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.



	1 JOHDANTO
	2 PROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT
	2.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet
	2.2 AFRHA

	3 IKÄÄNTYMINEN 
	3.1 Lihasvoiman muutokset ikääntyessä
	3.2 Tasapainon muutokset ikääntyessä
	3.3 Toimintakyvyn muutokset ikääntyessä

	4 IKÄÄNTYNEIDEN LIHASVOIMA HARJOITTELUN PERUSTEET
	4.1 Ikääntyneiden voimaharjoittelun hyödyt
	4.2 Ikääntyneiden harjoittelun turvallisuus ja vasta-aiheet
	4.3 Lihasvoimaharjoittelu
	4.4 Ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelun ohjaaminen

	5 MITTAAMINEN OSANA HARJOITTELUA
	5.1 Lihasvoiman mittaaminen 
	5.2 Lihasvoimaharjoittelun eteneminen mittaamisen jälkeen
	5.3 Tasapainon ja toimintakyvyn mittaaminen

	6 POHDINTA

