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Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd perusturvakuntayhtyméa Akselin liikuntaneuvontaa
luomalla liikuntaneuvontaohjeistus seniorineuvolan ja kotihoidon tyontekijdiden tydvalineeksi.
Kehittamisprojekti on osa TERVE Akseli - kehittdmishanketta, jonka tavoitteena on innovoiden
ja nayttéon perustuvan soveltavan tutkimuksen avulla luoda uusia toimintamalleja kuntayhty-
man alueelle. Hanke toteutetaan yhdessa kuntayhtyman henkilokunnan, Turun ammattikorkea-
koulun ja kolmannen sektorin kanssa.

KehittAmisprojektin soveltavan tutkimuksen osuus oli laadullinen ja tutkimusmenetelména kay-
tettiin teemahaastattelua. Haastattelun tavoitteena oli selvittda liikuntaneuvonnan toteutumista
alueella ja sen kehittamistarpeita. Teemahaastattelu toteutettiin yksiléhaastatteluina kuudelle
ikdantyneiden kanssa tytdskentelevélle terveydenhuollon ammattilaiselle. Aineisto analysoitiin
aineistolahtdista sisallonanalyysia soveltaen. Haastattelun tulosten mukaan liikuntaneuvonta
toteutuu alueella hyvin. Keskeinen aihealue neuvonnassa oli ikédantyneen perusliikkumista tuke-
va ohjaus. Neuvonnan vaikuttavuuden arvioinnin toteuttaminen koettiin haastavaksi.

KehittAmisprojektin tuotoksena muodostui liikuntaneuvontaohjeistus perusturvakuntayhtyman
ikdantyneiden kanssa tydskentelevan hoitohenkilékunnan tydvalineeksi. Liikuntaneuvontaoh-
jeistus perustuu aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen/tutkimustietoon, asiantuntijoilta saatuun
tietoon (projektiryhmd) seka haastatteluilla saatuun aineistoon. Ohjeistus koostuu tietopaketeis-
ta ikdantyneen liikunnasta, lihasvoima-, kestavyys-, likkuvuus ja tasapainoharjoittelusta seka
kaatumisen ehkaisystd, perusliikkumista tukevista kotiharjoiteohjeista sekd kuntayhtyman alu-
eella ikdantyneiden liikkuntaa jarjestavien tahojen yhteystiedoista ja linkeista kuntien liikuntapal-
veluista tietoja siséltaville internet-sivuille. Ohjeistuksen sijainti intranetisséa parantaa sen kaytet-
tavyytta.

Fyysisen aktiivisuuden merkitys ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa
on vahvasti osoitettu monissa tutkimuksissa. Liikuntaneuvontaohjeistuksen tavoitteena on en-
naltaehkaista ikdantyneen kotona itsenaista selviytymista uhkaavia fyysisen toimintakyvyn on-
gelmia. Tutkimusten mukaan kotihoidossa olevien heikkokuntoisten vanhusten liikuntaharjoittelu
on mahdollista ja sen avulla kotona asuminen on mahdollista pidempéaéan. Tarkeda taman mah-
dollistumisessa on kotihoitohenkilékunnan motivaatio ja perehtyminen ikdantymisen aiheutta-
miin toimintakyvyn muutoksiin, fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta niihin ja harjoitteiden oh-
jaamiseen.
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PHYSICAL EDUCATION AS A PART OF ELDERLY
PERSONS HEALTH PROMOTION

The aim of this development project was to develop physical education at Axis by creating
physical education instructions to health care workers who work with old people. The
development project is a part of the health AXIS-project which aims to develop new operations
model in Axis area based on innovations and evidence based practice. The project is
implemented with Axis personnel, Turku University of Applied Sciences and associations.

A part of applied research was qualitative and data were collected by using half-structured
individual interviews with health care workers. The aim of the interviews was to find out the
realization of physical education in the area and its development needs. The data were
analyzed using content analysis. The results show that physical education of the elderly
person’s works well in the area. The education is centered on basic motions needed in
everyday life. The evaluation of effectiveness of the education was found difficult.

Physical education instructions are based on literature and research, expertise of the specialist
(project group) and data collected from the interviews. Instructions include basic knowledge of
elderly person’s physical exercise, strength, endurance, mobility and balance training and fall
prevention. Instructions also include contact information of Axis physical exercise groups for
elderly persons. Instructions are located in Axis database which makes it easy to use.

The significance of physical activity for maintaining elderly person’s functional ability has been
verified in many studies. The aim of the instructions is to prevent problems which make living at
home impossible. According to studies even persons who are weak in health receiving home
care can still exercise and promote their functional ability. Home care personnel’s motivation
and interest in learning about changes in elderly person's functional ability caused by an
advanced age, the impact of physical exercise on them and guidance of physical practices
makes it possible.

KEYWORDS: aging, physical ability to function, physical education, health promotion
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1 JOHDANTO

Suomessa vanhuusvéeston maaran arvioidaan lisdéntyvan seuraavien vuosi-
kymmenien aikana selvasti. Tilastokeskuksen mukaan 75 vuotiaiden maara
kasvaa koko maassa 110 % vuoteen 2030 mennessa. Tamé asettaa huomatta-
via haasteita terveydenhuollolle nyt ja tulevaisuudessa. (Valkonen 2004, 2177—
2178.) Véaeston hyvinvoinnin sailyttdminen edellyttdd terveyden edistdmisen
keinojen ja toimintamallien kehittamista ja tehostamista. Toimintaa kehitetd&n
sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd my6s laajemmin muissa yhteistyoverkos-

toissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13.)

Poliittisten ohjelmien ja laatusuositusten tavoitteena on ikdantyvien hyvinvoinnin
edistaminen. Hallituksen syksylla 2007 kaynnistama Terveyden edistdmisen
politikan ohjelman tavoitteena on ikaantyneiden neuvontakeskusten ja koti-
kayntien verkoston laajentaminen koko maahan (Seppénen, Heinola & Anders-
son 2009, 1). My6s ikadihmisten palvelujen laatusuosituksen painopisteité ikaan-
tyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ovat ennaltaehkaiseva toimin-
ta ja kotona asumisen tukeminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3-4). Ter-
veys 2015-kansanterveysohjelmassa korostetaan ikaihmisten mahdollisuutta
aktiiviseen vanhuuteen. Ikdantyneiden terveyden edistaminen nakyy myos ta-
voitteena kuntien poliittisissa terveytta ja hyvinvointia edistavissa strategioissa.

(Seppéanen ym. 2009, 1.)

Ikdantyminen vaikuttaa toimintakykyyn monilla tavoin. Alentunut toimintakyky
nakyy yleensd ensimmaisend liikkumisessa. Tuolilta yldsnousu ei suju enaa
entiseen tapaan ja portaiden nousu vaikeutuu. Fyysisesti aktiivinen ikdihminen
sailyy pidempaan toimintakykyisena kuin vahan liikkuva. Tutkimusten mukaan
ikdantyneiden toimintakyky ja koettu terveys on parantunut viime vuosikymme-

nien aikana, mutta silti suurin osa eldkelaisista liikkuu viela liian vahan.

Liikuntaneuvonnalla on tutkimusten mukaan positiivista vaikutusta ikd&ntyneen
likkumiseen. Keskeista liikuntaneuvonnassa on yksilon asenteissa ja kayttay-

tymisessa tapahtuvat muutokset. Liikkumisen lisddntymisen terveysvaikutukset
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tulevat esille vasta myéhemmin. Liikuntaneuvonnassa tarkedd on verkostotyo
eri likuntapalveluja tuottavien ja jarjestavien tahojen kesken, jolloin ikdantynyt
pystytddn ohjaamaan mielekkaan liikkumismuodon pariin. Merkittdvaa on myos
ikd&ntyneen liikkkumisen lisdantyminen kotioloissa. Tallgin tuetaan ik&dantyneen
kotona asumista mahdollisimman pitkdan ja siten laitoshoidon tarpeen vahen-

tymista.

Taman ylemman ammattikorkeakoulun kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda
likuntaneuvontaohjeistus perusturvakuntayhtyma Akselin ikdantyneiden kanssa
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tydvalineeksi. Alueen hoitohenkildkunnalle
suunnatulla teemahaastattelulla selvitettiin likuntaneuvonnan toteutumista alu-
eella ja sen kehittdamistarpeita. Liikuntaneuvontaohjeistus perustuu aiheeseen
liittyvaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen, teemahaastattelulla saatuun aineis-
toon ja asiantuntijoilta saatuun tietoon. Ohjeistuksen tavoitteena on tukea ikaan-

tyneen perusliikkumista ja siten edistaa ikaantyneen terveytta.
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2 IKAANTYMINEN

Ikd&ntymisessa on kyse seka sisaisten etta ulkoisten tekijoiden yhteis- ja vuoro-
vaikutuksesta (Heikkinen 1997, 3). Elimistossa tapahtuvat biologiset ja fysiolo-
giset muutokset vaikuttavat alentavasti sen suoritus-, sopeutumis- ja vastustus-
kykyyn. Naihin vaikuttavat geneettiset tekijat seka elaman aiheuttamat soluta-
son kuluminen ja vauriot. Soluissa tapahtuvat DNA:n mutaatiot aiheuttavat so-
luhengityksen heikentymisen, mika johtaa edella kuvattuihin vanhenemismuu-
toksiin. (Vuori 2011, 88.) Tama solujen muutosprosessi alkaa jo kasvukauden
paatyttya. Muutoksen alkamisajassa ja etenemisnopeudessa on paljon vaihte-
lua (Suominen 1997, 17. ), siten vanhuuden alkamisiélle ei ole selkeda méaari-
telméaéa ja toimintakykyyn liittyvilla muutoksilla on huomattavastikin yksilollista
vaihtelua (Heikkinen 1997, 4). Vanhenemiseen liittyviin tekijoihin vaikuttavat siis
yksilolliset ja ymparistolliset tekijat, elintapatekijat, sairaudet ja patologiset teki-
jat (Suominen 1997, 17).

lan myo6ta tulevat normaalit vanhenemismuutokset ja sairauksien aiheuttamat
muutokset on ajoittain vaikea erottaa toisistaan. (Vuori 2011, 89; Pohjolainen
2007, 1) Vanhuus jaotellaan usein kolmeen eri vaiheeseen: 65—-74-vuotiaat, 75
vuotta ja 85 vuotta tayttaneet. Elakkeelle siirtyminen on rajapyykki keski-ikaisen
ja ikaantyneen valilla, elakeikarajat tosin muuttuvat aika ajoin. Myds palvelutar-
ve maarittdd ikaryhmien jakoa: palvelutarve kasvaa 75 ikdvuoden jalkeen. Yli
85-vuotiasta suurimmalla osalla on toimintakykya haittaavia toiminnanvajavuuk-
sia, jotka rajoittavat itsenaista selviytymista arjen toiminnoista. (Heikkinen 1997,
4,11; Aromaa & Koskinen 2002, 133)

Suorituskyvyn heikkeneminen tulee esille selvasti fyysisessa ja psyykkisessa
kuormitustilanteessa, jossa tarpeellista on eri elinjarjestelmien yhteisty6. Tallai-
nen tilanne on esimerkiksi liilkunta, jossa kuormitusta tulee tuki- ja likuntaelimis-
t6on, hengitys- ja verenkiertoelimistoon, aineenvaihduntaan sekéa hermostollisiin
ja hormonaalisiin jarjestelmiin. Vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia toi-

minnanvajavuuksia ei tule pitdd vanhenemisen aiheuttamina muutoksia. Pelkas-
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taan ikaantymisen aiheuttamia muutoksia ihmisessd on siis vaikea erotella,
koska ihminen on kokonaisuus, jossa kaikki vaikuttavat kaikkeen. (Suominen
1997, 17.) Fyysisen toimintakyvyn muutoksista ikdantyessa ja liikkunnan vaiku-
tuksesta ikaantymiseen lisaéa kappaleessa 3.

2.1 Ikdantyneen terveys ja arjessa selviytyminen

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden psyykkiseksi, fyysiseksi ja
sosiaaliseksi hyvinvoinniksi, ei ainoastaan sairauden puuttumiseksi (World
Health Organization). Maarittely ottaa huomioon terveyden kokonaisvaltaisuu-
den ja se korostaa terveyden myoénteisia puolia. Ladketieteellinen terveyden
maarittely on suppeampi ja sairauslahtdinen, terveys on sairauden puuttumista.
(Kokko & Valimaa 2008, 51.)

Terveys jaotellaan tavallisesti fyysiseen eli biologiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen terveyteen. Fyysisella terveydella tarkoitetaan yksilon kykyé selviytyd pai-
vittaisista toimista kohtuullisella rasituksella. Tassa fyysinen aktiivisuus on kes-
keisessd asemassa. Sosiaalinen terveys tarkoittaa yksilon kykya olla vuorovai-
kutuksessa muiden ihmisten ja ympariston kanssa. Psyykkinen terveys on hen-
kista hyvinvointia, jossa merkitystd on my6s kognitiivisilla toiminnoilla kuten
muistilla ja oppimisella. Terveys on siten hyvin kokonaisvaltainen kasite, mutta
omaa terveytta kuvataan hyvin usein sen fyysisen puolen kautta. (Kokko & Va-
limaa 2008, 52.) My0s tassa tyossa keskeisessa asemassa on terveyden fyysi-

nen ulottuvuus.

Ikd&ntyessa krooniset sairaudet lisdantyvat (Heikkinen 1997, 7). Vuonna 2009
l&hes puolella ikaihmisilla oli kohonnut verenpaine tai verenpainetauti (Laitalai-
nen, Helakorpi & Uutela 2010, 13). Pitkaaikaissairauksien méaéara on kuitenkin
vahentynyt viime vuosina. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan pitkaaikaissaira-
uksia oli 50 %:lla ik&d&antyneista. 1990-luvun puolivalissa tehdyissé tutkimuksissa
pitkdaikaissairauksia oli yli puolella. (Aromaa & Koskinen 2002, 130.)
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2.1.1 Itsearvioitu terveys

Huolimatta sairauksien lisaantymisesta ikaantyessa lahes puolet (40-48 %) iak-
kaistd kokee terveytensd hyvéksi (Leinonen, Suominen, Sakari-Rantala, Lauk-
kanen & Heikkinen 2006, 6; Laitalainen ym. 2009, 25). Koettu terveys laskee
selvasti ikdantyessa. Terveys 2000 -tutkimuksessa lahella elakeik&a olevista,
puolet pitivat terveyttddn vahintdéan melko hyvana mutta 75 vuotta tayttaneista
enda neljasosa. (Koskinen & Aromaa 2002, 37). Koettu terveys on parantunut
viime vuosikymmenien aikana (Vertio 2003, 45). Ikdantyneet kokevat terveyten-
sa usein suhteellisen hyvaksi koska he kokevat sairautensa aiheuttamat haitat
pieniksi, sairaudet hyvaksytaan koska ne kuuluvat ikdantymiseen ja hyvan ter-
veyden kriteerit laskevat ian karttuessa.(Era 1997, 5, 7.) Kokemuksellisella eli
itsearvioidulla terveydella on suuri merkitys ikdantyneen hyvinvoinnissa ja sen
on todettu tutkimusten mukaan ennustavan jéljella olevaa elinaikaa. (Heikkinen
1997, 7.) Paivittaisista toiminnoista selviaminen on yleinen itsearvioitua terveyt-
ta maarittava tekija (Heikkinen 1997, 8).

2.1.2 Toimintakyky

Ikdantyneiden toimintakyky maaritellaan kyvyksi selviytyd arkielamé&n toimin-
noista ja sosiaalisista tilanteista omassa kodissa asuen (Heikkinen 2008, 84).
WHO on kehittanyt ICF-toimintakykyluokituksen (International classification of
Functioning, Disability and Health eli Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalinen luokitus), jossa arvioinnin kohteena ovat yleisen toimin-
takyvyn eri ulottuvuudet: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. ICF-
luokituksen keskeisina tavoitteina on toiminnallisen terveydentilan ja siihen liit-
tyvien tekijoiden ymmartaminen ja siihen vaikuttavien tekijdiden maarittAminen.
Luokitus yhtenaistaa kaytettdvaa kasitteistoa terveydenhuollossa ja mahdollis-
taa siten tietojen vertaamisen Suomen ja eri maiden terveydenhuollossa. (Sta-
kes 2004, 3-5.)
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lakkaan toimintakykyéa arvioitaessa keskeista on itsearvioitu paivittaisista toi-
minnoista selviytyminen (ADL eli activities of daily living) (Era 1997, 8; Sakari-
Rantala, Laukkanen & Heikkinen 1999, 175). ADL-toiminnot koostuvat paivittai-
sista perustoiminnoista (Physical tai Basic Activities of Daily Living, eli PADL tai
BADL) ja asioiden hoitamiskyvysta (Instrumental Activities of Daily Living,
IADL). Paivittaisia perustoimintoja ovat itsestd huolehtimiset toimintoja kuten
esimerkiksi sydminen ja pukeminen. Liikkumiskyvylla tarkoitetaan esimerkiksi
kavelya ja portaissa kulkemista. Asioiden hoitamiskyvylla tarkoitetaan itsendi-
sen elamén sujumisen kannalta keskeisid asioita kuten esimerkiksi kaupassa

kayntia ja raha-asioiden hoitamista. (Sakari-Rantala ym. 1999, 175.)

Usein ensimmainen merkki toimintakyvyn heikkenemisesta on liikkkumisongel-
mat. Liikkumiskyvyn heikentyminen aiheuttaa vaikeuksia mm. portaiden nou-
sussa ja tuolilta ylésnousussa. Taméan jalkeen vaikeuksia tulee paivittaisten toi-
mintojen esim. kaupassa kaynnin ja siivoamisen suorittamisessa. Ta&man seu-
rauksena alkaa ongelmia usein esiintya myds perustoiminnoissa kuten syomi-
sessd, mikad johtaa ulkopuolisen avun tarpeeseen ja jossain vaiheessa mahdol-
lisesti laitoshoitoon. (Rantanen, Guralnik, Sakari-Rantala, Leveille, Simonsick,
Ling & Fried 1999, 130; Manty 2010, 39.) Tutkimusten mukaan 75-vuotiaiden ja
sitd vanhempien fyysinen toimintakyky, likuntakyky ja paivittaisista toimista sel-
viytyminen on selvasti heikentynyt. Paivittaisista toimista selviytyminen heikke-
nee edelleen selvasti 80-85 ikavuosien jalkeen. (Aromaa & Koskinen 2002,
133)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 85 %:a ikaantyneista selvisi itsenaisesti
perustoiminnoista. Yli 85 vuotiaista noin puolet arvioi heillda olevan hankaluutta
peseytymisessa, pukeutumisessa ja riisuutumisessa. Puolen kilometrin kavely
onnistui vaikeuksitta kahdelta kolmasosalta 65-vuotiasta, yli 85-vuotiaista enda
20 %:lta Portaiden nousun yhden porrasaskelman verran arvioi tuottavan han-
kaluuksia nelja viidesta yli 85-vuotiaasta. (Aromaa ym. 2002, 115.) Kaupassa
kaynnin 40 % koki hankalaksi 75 ikdvuoden jalkeen. Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan liikkumisvaikeudet olivat naisilla yleisempia kuin miehilla. (Aromaa &
Koskinen 2002, 133; Koskinen ym. 2002, 72.)
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Ikaihmisten toimintakyky ja myds itsearvioitu toimintakyky on parantunut viime
vuosien ja vuosikymmenien aikana (Aromaa ym. 2002, 114-115; Sulander
2005, 8; 143; Leinonen ym. 2006, 63; Laitalainen ym. 2009, 25). Ikivihreat-
tutkimuksessa erot vertailuvuosien (-88, -96 ja 04) valilla nakyivat etenkin fyy-
sista ponnistelua vaativissa liikkumistehtavissa (Leinonen ym. 2006, 63), kuten
ilman apua ulkona liikkumisessa (Laitalainen ym. 2009, 21). Sulanderin (2002,
39) tutkimuksen mukaan parannusta ADL-toiminnoissa tapahtui etenkin 65-59-
vuotiailla. Vanhemmilla ikaryhmilla (70—74 vuotta ja 75—79 vuotta) toimintakyvyn
parantuminen oli vahaistd tai sitd ei tapahtunut lainkaan. Ikivihreat-
tutkimusaineiston mukaan vuonna 2004 henkildista, joilla ei ollut vaikeuksia pai-
vittaisista toiminnoista selvidmiseen oli miehia n. 78 % ja naisia n. 66 %. Tama
prosenttiluku kasvoi jatkuvasti verrattuna tutkimuksen aikaisempiin seuranta-
vuosiin (1988 ja 1996). (Leinonen ym. 2006, 58.)

2.2 lkaantyneen terveyden edistaminen

"Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen
mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimisessa. Terveyden
edistiminen on myos terveyden edellytysten parantamista yksilén, yhteisén ja
yhteiskunnan kannalta.” (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistaminen voi olla preventiivista tai promotiivista. Preventiivisessa
terveyden edistamistydssa painotetaan ennaltaehkéisya, lahtokohtana on tall6in
sairauksien ehkaiseminen vaikuttamalla niitd aiheuttaviin riskitekijoihin. Kehit-
tamistyon aihe liikkuntaneuvonta, kuuluu juuri tdhén terveyden edistdmisen pre-
ventiiviseen toimintaan. Promotiivinen terveyden edistaminen on terveyslahtois-
ta, tavoitteena on tunnistaa, arvioida ja vahvistaa ihmisen seka yhteisén omia
voimavaroja. Preventiivinen ja promotiivinen lahestymistapa taydentavat toisi-
aan. (Kokko & Véalimaa 2008, 51-52)

Liikunnalla on merkittdva asema terveyden edistamisessa. Kuten edellda on to-
dettu, fyysisella aktiivisuudella on merkittava vaikutus ihmisen terveyteen. Ih-

misten liikkumiseen vaikutetaan seka yhdyskuntarakennetta ohjaavalla etta po-
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liittisella paatdksenteolla. Liikunnan edistdminen on osa terveyden edistamista
silloin, kun liikunnan avulla pyritddn parantamaan vaesttn tai jonkun rajatun
ihmisryhman terveyttda, toimintakykya ja hyvinvointia. (Paronen & Nupponen
2011, 188-189.)

Ikdantyneiden terveyden edistamisessa tavoitteina on hyvinvoinnin turvaaminen
toimintakyvyn vajavuuksia ehkaisemalla ja kuntoutusta tukemalla (Kokko & Va-
limaa 2008, 50). Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on tervey-
den tukeminen ja edistaminen yhteiskunnan eri sektoreilla. Ikaantyneiden terve-
yttd koskevana tavoitteena ohjelmassa on yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen
toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samanlaisena kuin viimeisen 20 vuoden
aikana. Ohjelman tavoitteiden toimeenpanosta vastaa kansanterveyden neuvot-

telukunta ja sosiaali- ja terveysministeri6. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003)

Sosiaali- ja terveysministerion lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa huo-
mioidaan meneilladn olevien kunta- ja palvelurakenneuudistusten vaikutus
ikdantyneiden palveluihin. Laatusuosituksen tavoitteena on tukea kuntia ja yh-
teistoiminta-alueita ikaihmisten palvelujen kehittamisesséa alueiden eri toimijoi-
den kanssa. Suosituksen tavoitteena on parantaa ikaihmisten terveytta ja kehit-
taa tarjottavien palveluiden laatua. Keskeista suosituksessa on ennaltaehkaise-
van toiminnan ja varhaisen puuttumisen tarkeys ikaihmisen terveyden edistami-

sessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 9, 20.)
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3 IKAANTYNEEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat: lihasvoima, hapenottokyky, havainto-
motoriikka, nivellikkuvuus ja kehon koostumus. Toimintakyvyn kannalta olen-
naista ovat naissa tapahtuvat muutokset, etenkin muutokset lihas- ja luukudok-
sessa seka nivelten liikkkuvuudessa. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myos
havaintomotoriset ja tasapainossa tapahtuvat muutokset. (Pohjolainen 2007, 7.)
Laheisesti fyysiseen toimintakykyyn liittyvia kéasitteitd ovat fyysinen suorituskyky
ja fyysinen kunto. Fyysinen suorituskyky voidaan maaritella kyvyksi selviytya
fyysisista tehtavista tehokkaasti ja mahdollisimman vahalla tyolla. (Tiainen
2000, 1) Sairaudet, lilan vahainen liikunnan harrastaminen ja ikd&ntyminen hei-
kentavat fyysista toimintakykya ja aiheuttavat sita kautta toimintakyvyn alene-
mista ja toiminnanvajausta. (Kesaniemi, Kettunen, Ketola, Kujala, Kukkonen-
Harjula, Lakka, Rauramaa, Rauramo, Tikkanen & Vuori. 2010, 24). Tutkimuk-
sen mukaan etenkin etureiden alentunut lihasvoima ja huono seisoma-

tasapaino ovat vajaakuntoisuuden riskitekijoitéa (von Bonstorff 2009,19).

3.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus toimintakykyyn

Kohtuullisesti kuormittava saanndéllinen liikunta on tutkimusten mukaan yhtey-
dessa parempaan toimintakykyyn ja terveyteen (Hirvensalo & Lampinen 1999,
231; Rantanen ym. 1999, 134-135; Ramula 2004, 22; Sulander 2005, 61; Fo-
gelholm, Paronen & Miettinen 2007, 2; Morey, Sloane, Pieper, Peterson, Pear-
son, Ekelund, Crowley, Demark-Wahnefried, Snyder, Clipp & Coheen. 2008,
1877; Kesaniemi ym. 2010, 24). Liikunnalla voidaan myos vahentaa normaaliin
vanhenemisen aiheuttamia muutoksia ja niiden aiheuttamia seurauksia seka
vahentaéa tai jopa kokonaan ehkéista sairauksien aiheuttamaa vanhenemista
(Vuori 2011, 89). Fyysisesti aktiiviset ikdihmiset (80+) tarvitsevat vahemman
apua pukeutumisessa seké sisalla ettd ulkona liikkumisessa kuin vahemman
likkuvat (LA&kko 2004, 23). Viela vanhanakin aloitettu liikuntaharrastus vahen-

tda toiminnanvajavuuksien syntya, helpottaa arjessa selviytymista, vahentaa
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avuntarvetta seka laitoshoidon tarvetta (Hirvensalo 2002, 77; Karvinen 2008,
69; von Bonsdorff 2009, 78; Kesaniemi ym. 2010, 24). Fyysisen aktiivisuudella
on positiivinen merkitys itsendiseen elamaan ja selviytymiseen myds niilla, joi-
den liikkumiskyky on jo alentunut (Hirvensalo 2002, 77; de Vriesa 2011, 147).

Ikaihmisen liikunnan harrastamisen terveyteen liittyva tavoite on ennen kaikkea
sairauksien aiheuttamien seurauksien ehkaisy ja hallinta. Liikunnalla voidaan
fyysisen toimintakyvyn lisaksi parantaa myos sosiaalista ja psyykkista toiminta-
kykya. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2004, 29-31.) Liikunta vaikuttaa positiivi-
sesti myds kognitiivisiin toimintoihin. Tutkimuksissa vaikutusta oli etenkin kesta-
vyysliikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla. (Kesaniemi 2010, 24.) Fyysisesti aktii-
viset ikaihmiset karsivat likkumattomia ikdihmisia vahemman masennuksesta ja
mielialaongelmista (von Bonstorff 2009, 28) Fyysisella aktiivisuudella on osoitet-
tu olevan yhteys my6s parempaan uneen (Roantree 2002, 2; Fogelholm ym.
2007, 22). Liikunta parantaa my0s itsearvioitua fyysiseen toimintakykyyn liitty-
vaa elamanlaatua. (Kesaniemi 2010, 24). Karvisen (2003, 105-106) tutkimuk-
sessa fyysisen aktiivisuuden lisdéaminen vanhainkodissa virkisti ja antoi elamalle
lisaa sisaltoa. Liikkunnan harrastamisella on siis vaikutusta ikaihmisen kokonais-

valtaiselle hyvinvoinnille.

Ikaihmisilla toimintakyky vaikuttaa liikuntaharrastuksen luonteeseen. Liikunta-
harrastus vaihtelee kilpaurheilusta kuntoutukseen. Heikon liikuntakyvyn omaa-
villa kuntoutustyyppiselld harjoittelulla pystytdan parantamaan hyvin iakkaankin
likkumiskyvyn edellytyksid. (Hirvensalo 2002, 26.) Myo6s pitkdaikaissairaiden
fyysisella harjoittelulla on osoitettu olevan positiivista vaikutusta fyysiseen toi-
mintakykyyn (Forster, Lambley & Yuonga 2010, 172-175). Heikolla fyysisella
aktiivisuudella ja fyysisella kunnolla on tutkimusten mukaan yhteys kasvavaan
kuolleisuusriskiin. Liikunnallisesti aktiivisten kuolleisuusriski on alhaisempi vaik-
ka muut siihen vaikuttavat tekijat huomioidaan, kuten esimerkiksi terveydentila,

tupakointi ja lihavuus. (Hirvensalo 2002, 27.)
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3.2 Lihasvoima

Riittava lihasvoima on edellytys arjesta selviytymiselle. Heikon lihasvoiman
omaavat naiset kertovat tutkimuksessa motoristen toimintojen vaikeudesta. Va-
hainen liikunnallinen aktiivisuus ja heikko lihasvoima ennustavat vajaakuntoi-
suutta. (Rantanen ym. 1999, 134-135.)

Lihasvoima heikkenee 30-vuoden idssé ja keski-idn loppupuolella heikkenemi-
sen vauhti kiihtyy. Lihasvoima heikkenee tutkimusten mukaan enemman ala-
kuin ylaraajoissa. lakkailla henkildilla portaiden nousu vaatii 80 %:a reisilihasten
maksimivoimasta, nuorilla aikuisilla tdmé luku on 40-50 %:a. (Sundell 2011, 1-
2) Tutkimusten mukaan nilkan ojentajalihasten voima heikkenee ikaantyessa
selvasti ylavartalon lihaksia enemman (Sakari-Rantala 2003, 9). Voimaharijoitte-
lu yllapitaa ja edistaa idkkaiden lihasvoimaa (Liu & Latham 2009, 46; Sillanpaa
2011, 79; Sundell 2011, 1-2). Jo muutaman kuukauden saannoéllinen harjoittelu
parantaa lihasvoimaa 10-30 %:a (Sundell 2011, 1-2). Tutkimuksissa lihasvoima
lisdantyi eniten alavartalossa etureisissa (esim. reisipenkki) ja ylavartalossa rin-
ta- ja hartialihaksissa (esim. rintaprassi ja ylatalja) (Peterson, Rheab, Senc &
Gordona 2010, 223). Lihasvoimaharjoittelu myds yllapitaa ja jopa lisaa luun lu-
juutta ja on siten osteoporoosia ehkaiseva tekija. (Sundell 2011, 1-2.) Liikku-
miskyvyn ja kaatumisen ehkaisyn kannalta merkityksellisia ovat etenkin vartalon
ja alaraajojen lihakset, erityisesti etureidet (Rantanen ym. 1999, 135; Manty
2007, 19). Lihasten nopeusvoima haviaa nopeammin kuin lihasten maksimaali-
nen voima (Ramula 2002, 12-13). Liikkumiskyvyn yllapysymiseen ja asennon
yllapitoon horjahduksen jalkeen tarvitaan lihaksilta etenkin nopeaa voimantuot-
toa (Manty 2007, 13). Siksi ikdantyneen voimaharjoitteluun on hyvin tarkeaa

sisallyttda myds nopeusvoimaharjoitteita.

Lihasvoimaharjoittelu ehkaisee vajaakuntoisuutta ja edistdd toimintakykya.
Voimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti motorisiin toimintoihin kuten kévelyyn,
portaiden nousuun, seisomiseen ja tuolilta ylésnousuun. Lihasten voiman li-
saantyminen helpottaa myds mm. ruuan laittoa ja peseytymista. (Liu & Latham
2009, 2, 46, 48).
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3.3 Tasapainon ongelmat ja kaatuminen

Tasapainon yllapitoon vaikuttavat monet erilaiset jarjestelméat kuten tunto-, na-
ko- ja kuuloaisti sekad tasapainoelin. lkaantyminen heikentaa naiden elinjarjes-
telmien toimintaa, mutta harjoittelulla jarjestelmien toimintaan pystyy vaikutta-
maan. Tasapainon hallintaa vaikuttaa olennaisesti tuntoaisti, ikdantyessa tama
heikkenee, jolloin tasapainon yllapysymisessa naon ja kuulon vaikutus kasvaa.
(Pajala 2012, 24.)

Lihasvoima (etenkin alaraajat), korjausliikkeiden tuoton hidastuminen, nivelten
jaykistyminen, asennonhallinnan ja naon heikkeneminen vaikuttavat osaltaan
tasapainoa heikentavasti ja aiheuttavat kaatumisia. Tasapainon hallintaa ikaan-
tyneilla hankaloittavat liséksi sairaudet, ladkkeet ja erilaiset tuki- ja liikuntaeli-
mistén ongelmat. (Pajala, Piirtola, Karinkanta, Manty, Pitk&dnen, Punakallio, Sih-
vonen, Kettunen & Kangas 2011.) 80 prosenttia ikd&ntyneiden tapaturmista on
kaatumisia tai matalalta putoamisia. Yli 90 prosenttia lonkkamurtumista on kaa-
tumisen aiheuttamia. Monella ikaantyneella on voimakas kaatumisen pelko, mi-
k& johtaa herkasti tilanteeseen, jossa liikkuminen ja sosiaaliset kontaktit vahen-
tyvéat, mika taas alentaa fyysista sekd psyykkista toimintakykyé ja lisda kaatu-
misriskid. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 9-10.)

Kaatumiselle altistavia tekijoitéa ovat edellisten lisaksi likkumisen apuvélineiden
kayttd, inaktiivisuus ja yli 80 vuoden ika. Lisaksi ulkoiset asuin- ja lahiymparis-
ton vaaratekijat lisdavat kaatumisvaaraa kuten esimerkiksi liukas kavelytie tai
kynnykset. Tutkimusten mukaan suurimmalla osalla ikdantyneistd on kaatumis-
vaaraa lisadavia tekijoitd ymparistossaan. Kaatumisvaaraa lisdavat mydos erilai-

set tilannetekijat, kuten kiire ja sddolosuhteet. (Manty ym. 2007, 11-19.)

Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla pystytaan tutkimusten mukaan vahentéa-
maan iakkaiden ihmisten kaatumisia 15-50 prosenttia. (Gillespie LD, Gillespie
WJ, Robertson, Lamb, Cumming & Rowe 2007, 14-15; Manty ym. 2007, 11—
19.) Tutkimusten mukaan kaatumisia tehokkaimmin vahentavat Tai Chi, yksil6l-
linen kotiharjoitteluohjelma sek& monipuoliset ryhméharjoitukset, jotka sisaltavat

lihasvoima-, kestavyys, tasapaino- tai liikkuvuusharjoituksia. (Gillespie LD ,
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Robertson, Gillespie WJ, Lamb, Gates, Cumming & Rowe 2009, 21-22; Mi-
chael, Lin, Whitlock, Gold, Fu, O’Connor, Zuber, Beil & Lutz 2010, 43; Karvinen
2011, 5; Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close & Lord 2011, 78; Balzer, Kre-
mer, Schramm & Raspe 2012, 3.) Myo6s koko vartalon pitk&aikaisen tarinahar-
joittelun on todettu parantavan ikaantyneen tasapainoa (Karinkanta, Piirtola,
Sievanen, Uusi-Rasi & Kannus 2010, 200). Tasapainoa harjoittavia liikkuntalajeja
ovat esimerkiksi maastossa liikkuminen, tanssiminen, pyoraily, erilaiset pallope-
lit ja hiihto (Manty 2007, 22).

Ikaantyneiden tasapainon hallinnassa ja kaatumisen ehkaisyssa keskeisin asia
on pystyasennossa oleminen. Pystyasennon hallinta heikkenee jos suurin osa
ajasta vietetdan makuulla tai istuen. (; Manty 2007, 22; Pajala 2012, 22.) Asen-
nonhallintaa ja tasapainoa pystytdan tehokkaimmin parantamaan monipuolisella
elinjarjestelmia haastavalla harjoittelulla, joka huomioi harjoittelijan yksil6lliset
ominaisuudet, taidot ja rajoitteet. Harjoittelu aloitetaan yksinkertaisimmista har-
joitteista (painonsiirrot, kurkotukset, nojaamiset jne.) ja edetdaan haastavimpiin
harjoitteisiin. (Manty 2007, 22.) Harjoittelussa on tarke&d& huomioida siirtovaiku-
tus arkitoimintoihin, jotta ik&&ntynyt pystyy kayttdmaan niita hyvaksi erilaisissa
arjen tilanteissa esim. liikenteessa liikkuessaan. Soveltamisen helpottamiseksi
heikompi kuntoisten harjoittelua on usein hyva suorittaa toiminnallisena harjoit-
teluna omassa arkiymparistossa. Tasapainoharjoittelun tulee olla nousujohteis-
ta, jotta tasapainon hallinta paranee. Harjoittelussa on tarke&aa muistaa turvalli-
suus ja haastavimmat harjoitteet on tarkedd tehda ammattilaisen ohjauksessa.
(Manty 2007, 22.) Kaatumisenehkaisyssa keskeista on fyysisen harjoittelun [i-
saksi kotiolojen muokkaaminen turvallisemmaksi ja riskitekijéiden poistaminen
(Gillespie ym. 2007, 14-15) My0s liukuesteiden kayttd kengissa vahentaa kaa-
tumisia. (Gillespie ym. 2009, 2)

3.4 Ikdantyneiden liikkuminen ja liikunnan harrastaminen

Ikdantyneiden liikkkuminen muodostuu fyysisesta aktiivisuudesta arjessa ja lii-
kunnan harrastamisesta. Molemmat liikkumisen muodot ovat tarkeita ja ne tay-

dentavat toisiaan. Arkiliikuntaan kuuluvat esimerkiksi ruuanlaitto, pukeutuminen
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ja peseytyminen. (Karvinen 2008, 71-72.) Liikunnan harrastaminen vahenee
ikdantyessa (Laitalainen 2010, 20) mutta lisaantyy elékkeelle siirryttdessa, silla
aktiivisempia liikkujia aikuisista ovat eldkeikaiset eli 60—75-vuotiaat. (Fogelholm
ym. 2007, 60.) Laitalaisen (2010, 20) tutkimuksen mukaan 22 % elékelaisista ei
harrasta lainkaan liikuntaa. Ikivihreat-tutkimuksessa 73—-84-vuotiaista enemmis-
td6 harrasti liikuntaa, sitd vanhemmista, 85-92-vuotiaista, enda puolet. 73-84 -
vuotiasta puolet harrasti kdvelya, vanhemmassa ikdryhméasséa puolet miehista
harrasti kavelya, naisista neljannes. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikki-
nen 2003, 67.) Tutkimusten mukaan noin kaksi kolmasosaa elakelaisista liikkuu
lian vahan (65 % miehista ja 70 % naisista). Liian vahan liikkuvien maara li-

saantyy idn myota. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010, 46.)

Kuntien jarjestamista erityisliikuntaryhmista lahes puolet on suunnattu ikaanty-
neille, tAm& osuus on pysynyt suhteellisen saman viimeisen kahdenkymmenen
vuoden ajan. Muutosta on tapahtunut jonkin verran liikkuntaryhmien eri toiminta-
kykyluokissa, joissa hyvakuntoisten ikdantyneiden ryhmien osuus on kasvanut
hieman. (2005: hyvakuntoiset 55 %, hieman heikentynyt toimintakyky 35 % ja
huomattavasti heikentynyt toimintakyky 10 %) Kuntien jarjestamien ikaantynei-
den ohjattujen ryhmaliikuntojen maaré on kasvanut erilaisten hankkeiden ansi-
osta, esimerkkina tasta lkainstituutin Voimaa vanhuuteen-ohjelma (Karvinen,
Kalmari & Koivumaki 2011, 21-22), minka tavoitteena oli lisata etenkin kotona
asuvien ikaantyneiden lihasvoimaharjoittelun maaréé (Fogelholm ym. 2007, 82).

Liikunnan harrastaminen on lisaantynyt 45-vuotiaiden ja sitd vanhempien kes-
kuudessa verrattuna vuosiin 1978-1980 (Koskinen ym. 2002, 104). Mutta har-
rastaminen on vahentynyt verrattaessa vuosia 1997 — 2005 (Fogelholm ym.
2007, 58-59; Husu ym. 2011, 42-43) ja 2007-2009 (Laitalainen 2010, 20). Ta-
ma on yllattavaa koska tutkimusten mukaan ikaihmisten toimintakyky on kuiten-
kin parantunut (Aromaa 2002, 143; Sulander 2005, 8; Leinonen 2006, 63; Laita-
lainen 2010, 25). Toimintakyvyn paraneminen nékyy siind, ettd sairaudet ja
vammat rajoittavat ikdantyneiden liikunnan harrastamista vahemman kuin vuo-
sikymmen sitten. (Fogelholm ym. 2007, 58) ja ikdihmiset arvioivatkin kuntonsa
nyt paremmaksi kuin aikaisemmin (Laitalainen ym. 2010, 20).
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Toimintakyvyn paraneminen saattaa liittya siihen, ettd tutkimusten mukaan lii-
kunnan tehokkuus on lisaantynyt. Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan
(2009-2010) 88 % elakelaisista harrasti liikuntaa vahintaan kahdesti viikossa.
Naistéd 65 % harrasti liikuntaa vahintdan neljasti vilkkossa. Liikuntaa harrastavista
yli puolet (54 %) ilmoitti liikkuvansa ripeasti, mika on enemman (48 %) kuin ai-
empina vuosina (2007-2008) (Husu ym. 2010, 43.)

Elakeikaisten suosituin liikuntalaji (2009-2010) on kavely ja sauvakavely (Maki-
|&, Hirvensalo & Parkatti 2008, 51; Husu ym. 2010, 44; Laitalainen ym. 2010,
25). Sen jalkeen harrastetuimpia lajeja ovat pyoraily, voimistelu ja hiihto. Kun-
tosaliharjoittelun suosio on kasvanut. (Husu ym. 2010, 44.) Vesiliikunta ja se-
nioritanssi ovat lisaksi ikaantyneiden suosimia ryhmaliikuntalajeja (Koivumaki
2008, 23).

Vanhainkodissa asuvien liikkumisen on todettu olevan vahaista. Pelko kaatumi-
sesta, ajan ja patevyyden kokemisen puute aiheuttavat sen, ettd hoitohenkilo-
kunta ei kannusta fyysiseen aktiivisuuteen. Vanhainkodissa asuvat toivoivat
kuitenkin saavansa henkilokunnalta tukea liikkumiseensa.(Karvinen 2000, 17—
18, 21-24, 106-107.)

Kaypéa hoito -suosituksen (Kesaniemi ym. 2010) ja ACMS:n (American Heart
Association:in ja American College of Sports Medicine) (Nelson, Rejeski, Blair,
Duncan, Judge, King, Macera & Castaneda-Sceppa 2007, 1094-1105) mukaan

65 -vuotta tayttaneille suositellaan:

e kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa (reipas kavely) vahintaan
2,5 tuntia viikossa (30 minuuttia paivassa) tai raskasta liikuntaa (holkka)
1 tunti 15 minuuttia viikossa

e luustolihasten voimaa ja kestavyyttd (kutakin lihasryhmaa) harjoittavaa
likuntaa vahintdan kahdesti viikkossa (kuntosaliharjoittelu)

e nivelten liikkuvuutta kehittdvaa ja yllapitaa liikuntaa (venytykset) vahin-
taan kahdesti viikossa, vahintddn 10 minuutin ajan.

e tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa liikuntaa
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4 LIIKUNTANEUVONTA
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Kansanterveys- kunta- ja liikuntalain mukaan kunnan velvollisuuksiin kuuluu
asukkaidensa terveysneuvonnasta huolehtiminen. Laki velvoittaa kuntaa myds
luomaan edellytykset kuntalaisten paivittaiselle likunnan harrastamiselle. Vel-
voite sisdltdda myds ikaantyneiden liikunnan harrastamisen turvaamisen seka
koti- etta laitoshoidossa. Terveyden edistdmisen neuvottelukunta (TELI) on laa-
tinut kuntia varten suosituksen liikunnan edistamisesta. (Kulmala, Saaristo &
Stahl 2011, 16-18)

Huolimatta siita, ettd tdnd paivana tutkittua tietoa likunnan terveysvaikutuksista
on saatavilla runsaasti, vain kolmannes ikdéntyneista liikkuu tarpeeksi. Tama
lisdd haastetta ikaantyneiden terveysneuvonnalle ja itsehoitomenetelmien kehit-
tamiselle. Useiden tutkimusten mukaan liikuntaneuvonnalla on vaikutusta
ikdihmisten fyysisen aktiivisuuden lisd&ntymiseen. (Simons-Morton 2001, 681—
685; Kerse, Elley, Robinson & Arrol 2005, 1954-1955; Marki, Bauera, Angstb,
Nigg, Gillmannd & Gehringe 2006, 482; Fogelholm ym. 2007, 81; Hardcastle,
Taylor, Bailey & Castle 2007, 38; Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen &
Aromaa 2008, 48; Méanty 2010, 40-41.)

Liikuntaneuvontaa antavan henkilon tavoitteena on yhdistaa tieto fyysisen aktii-
visuuden terveyshyddyisté ja liikkumisen toteutustavoista asiakkaan henkilékoh-
taiset tarpeet ja ominaisuudet huomioiden. Neuvonta on ammattihenkilon ja
asiakkaan kahdenkeskista vuorovaikutuksellista neuvottelua, jossa keskeista on
asiakkaan aktiivinen osallistuminen seké& keskittyminen ongelmanratkaisuun.
Liikuntaneuvonnassa pyritaan kehittaméaéan asiakkaan omia resursseja niin, etta
ne tukevat hanen hyvinvointiaan. (Aittasalo 2007, 10; Nupponen & Suni 2011,
213-214))

Liikuntaneuvonnan ensisijainen tavoite on asiakkaan ajattelussa ja kayttaytymi-

sessa tapahtuvat muutokset. Neuvonnan terveysvaikutukset tulevat esille vasta
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likuntakayttaytymisen muutoksen jatkuessa riittdvan pitkdan. Liikuntaneuvon-
nassa laaditaan liikuntasuunnitelma, jossa on kirjattuna konkreettinen liilkkumis-
ohjelma. Suunnitelman asiakas kirjaa toteutuneen liikkumisensa, mahdolliset
toteutumisen esteet ja toteutumisen jalkeiset tunnelmat. (Nupponen & Suni
2011, 215, 223).

Liikuntaneuvonnan toteuttamisessa keskeistd on yhteistyd eri liikuntapalveluja
tuottavien tahojen kanssa. Tamé edesauttaa asiakkaalle sopivan ja tavoitteiden
mukaisen likkumismuodon loytamista ja siten liikuntaneuvonnan optimaalista
toteutumista. (Nupponen & Suni 2011, 225). Tassa kehittdmistydssa seniori-
neuvolan tyontekijoiden kayttssa liikkuntaneuvontaohjeistuksen sisaltamat linkit
Perusturvakuntayhtyman liikuntapalveluihin ja kolmannen sektorin liikuntajarjes-

tajien yhteystietoihin tukevat tdman liikuntaneuvonnan tavoitteen toteutumista.

Useista positiivisista tutkimustuloksista huolimatta Cochranen katsauksen (25
tutkimusta) mukaan, liikuntaneuvonta ei merkittavasti lisaa fyysista aktiivisuutta.
Katsauksessa kritisoitiin tutkimusten laatua niissé esiintyvien epajohdonmukai-
suuksien vuoksi. Fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa kaytetyt vélineet olivat
yleisesti ottaen heikkoja, mika vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja estaa pitavi-
en johtopaatosten tekemisen. (Baker, Francis, Soares, Weightman & Foster
2011, 28-29.)

Laitakarin ym. (1995, 70) tutkimuksessa johtopaatoksena oli se, ettd suomalais-
ta terveysneuvontaa pitaa tehostaa ja erityisesti huomiota tulee kiinnittaa neu-
vontamenetelmiin ja -edellytyksiin. TAma vaatii muutosta organisatorisella tasol-

la ja terveydenhoitoalan tyontekijoiden tyoskentelytavoissa.

4.1 lk&a&ntyneiden lilkuntaneuvonta

Ikdantyneiden liikuntaneuvonnan tavoitteena on liikkuntapalvelujen pariin ohjaa-
misen lisaksi loytaa tapoja lisatd fyysisen aktiivisuuden maaréa kotioloissa
(Méanty 2010, 40-41). Ikaantyneiden fyysinen aktiivisuus on suurelta osin joka-
paivaisten arkitoimintojen yhteydesséa tulevaa liikkumista, kuten ruuanlaittoa

seka wc-kayntien ja peseytymisten suorittamista. Talléin suuri merkitys on es-
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teettomalla kodilla, joka mahdollistaa néiden toimintojen turvallisen suorittami-
sen. Apuvalineiden avulla pystytddn tukemaan ikdantyneen itsendisyytta ja ak-
tiivisuutta kotioloissa. (Akerblom 2008, 35.) Esteettn liikkumisympéristd, moni-
puolisten liikuntaohjelmien tarjoaminen ja liikuntaneuvonta hidastavat toimin-
nanvajavuuksien syntymista ja mahdollistavat kotona asumisen pidempaéan
(Fogelholm ym. 2007, 81).

Karvisen & Kalmarin (2011, 59) artikkelista nousee esille se, etta liikuntaneu-
vonta ja —toiminta on suosituksista huolimatta monessa kunnassa viela liian
vahaista ja koordinoimatonta. Artikkelin mukaan ongelmia on liséksi tukipalve-
luissa, kuten tiedotuksessa, ikdéntyneet eivat tieda missa itselle sopivaa liilkun-

tatoimintaa jarjestetaan.

4.2 Liikuntaneuvonnan valineet

Liikuntaneuvonnan tueksi on kehitetty erilaisia valineita, joiden tavoitteena on
tukea ja kannustaa asiakasta tavoitteellisessa liikuntatottumusten muutospro-
sessissa. Naitd ovat muun muassa neuvontakortti, kuntotestaus ja askelmittari.
(Aittasalo 2007, 12.)

Askelmittari on edullinen liikuntaneuvonnan valine. Se on yksinkertainen kayttaa
ja se antaa valitonta palautetta. Tutkimusten mukaan askelmittarin kaytto vai-
kuttaa fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti ainakin lyhyella aikavalilla. Pitkaai-
kaisten vaikutusten saamiseksi askelmittarin kayton tueksi tarvitaan myos jar-

jestelmallista liikuntaneuvontaa. (Aittasalo 2007, 12.)

Liikkumisresepti-hanke toimi vuosina 2001-2003. Mukana hankkeessa olivat
Suomen Reumaliitto, Suomen Laakariliitto, Jyvaskylan yliopisto, Kunnossa kai-
ken ikda -ohjelma, Suomen Sydanliitto ja UKK-instituutti. (Stahl 2005, 7.) Sa-
mantyyppisia reseptikaytantéja on kaytdéssa ympari maailman esimerkiksi yh-
dysvaltalainen PACE, uusiseelantilainen Green Prescription, ruotsalainen Fy-

sisk aktivitet pa recept ja tanskalainen Motion pa recept (Aittasalo 2007, 12).
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Liikkumisresepti on laakareiden liikkuntaneuvonnan véline. Reseptissa on kirjat-
tuna liikuntaneuvonnan keskeiset kohdat. Reseptin taytettavia kohtia ovat: ny-
kyisen liikkkumisen maara ja riittavyys, liikkumisen terveysperusteet tai tavoitteet,
likkumisohje ja mahdolliset lisdohjeet seké liikkumisen toteutumisen arviointi ja
seuranta. Reseptin toteutumista voidaan seurata esim. laakarin tai fysiotera-
peutin vastaanottokaynneilla. (Stahl 2005, 8.) Hankkeen tavoitteena oli lisata
terveydenhuollon asiakkaiden fyysista aktiivisuutta ja sitd kautta yleista hyvin-
vointia. Tavoitteen saavuttamiseksi pyrittiin reseptin kayttdonoton avulla lisata
ladkareiden tekemaa liikuntaneuvontaa, jasentdméaan liikkuntaneuvonnan pro-
sessia ja edistamaan terveydenhuollon ja liikuntaa jarjestavien eri tahojen yh-
teistyota. (Stahl 2005, 10.)

Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan laakareiden maaraama liikuntaresepti
lisda asiakkaiden liikkumista ainakin lyhytaikaisesti. Vaikutusten yllapysyminen
edellyttaa saanndllistéa seurantaa. Tutkimusten mukaan reseptin kayttd yhdessa
suullisen liikkuntaneuvonnan kanssa tuotti parhaan tuloksen fyysisen aktiivisuu-
den lisdantymisessa. (Swinburn, Walter, Arrol, Tilyard & Russel 1998, 289;
Smith 2000, 265-266; Aittasalo 2007, 12.)

Liikkumisreseptin kaytosta tehdyt tutkimukset osoittavat perusterveydenhuollon
mahdollisuudet vaikuttaa positiivisesti ikaantyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja

siten tukea kotona asumista seka ennaltaehkaista mm. kaatumisia.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

5.1 Peruskuntaturvayhtyma Akseli

Maskun, Mynamaen ja Nousiaisten kunnat muodostivat yhteisen peruspalveluja
tuottavan yhteistoiminta-alueen, Perusturvakuntayhtyma Akselin, tammikuussa
vuonna 2010. Perusturvakuntayhtyma Akselin tarkoituksena on turvata sosiaali-
ja terveydenhuollon peruspalvelut asukkailleen lukuun ottamatta lasten paiva-
hoito/varhaiskasvatusta seka kehittdd uusia toimintamalleja tuottavuuden pa-
rantamiseksi ja menojen hallitsemiseksi. Tavoitteena on taata laadukkaat ja
asukkaidensa tavoitettavissa olevat palvelut. Kuntayhtymén palvelutasosuunni-
telmassa (2011-2012) méaaritelladan mm. tuotettavat palvelut ja niiden laadulliset

ja taloudelliset tavoitteet. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010a, 5.)

Palvelurakenteen muodostaminen tehdaan vaiheittain. 1.1.2011 alkaen Akselin
kunnat siirtavat palvelujen jarjestamisvastuun perusturvakuntayhtymaan perus-
terveydenhuollon ja vanhustenhuollon osalta. Muu sosiaalitoimi siirtyy yhteis-
toiminta-alueelle viimeistéaan 1.1.2013 alkaen. (Perusturvakuntayhtyma Akseli
20104, 6.)

Kuntayhtyman ylinta paatosvaltaa kayttavat jasenkuntien valtuustot, jotka teke-
vat paatokset perusturvakuntayhtymalle laadittavasta palvelutasosuunnitelmas-
ta. Palvelutasosuunnitelmassa maaritelladn tuotettavat palvelut, niiden laadulli-
set ja taloudelliset tavoitteet sek&a palveluiden tuottamispaikat. Jasenkuntien
valtuustot valitsevat myds yhtymahallituksen (Kuvio 1), jonka tehtavana on kun-
tayhtyman toiminnan ja talouden ohjaaminen, valvominen ja kehittdminen. Yh-
tymahallitus valitsee kuntayhtymé&n johtajan, joka yhdessa yhtymahallituksen
kanssa johtaa kuntayhtymé&n toimintaa. Yhtymahallitus kutsuu tarvittaessa kool-
le yhtymé&kokouksen. Naitd poikkeustilanteita ovat mm. kuntien erimielisyydet
merkittavissa asioissa. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010b, 1-5; Perusturva-
kuntayhtyma Akseli 2010c, 1-4.)
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Yhtymakokous

Tarkastuslautakunta

6 jasenta

Yhtymahallitus
9 jasenta

Yksildjaos §

Kuntayhtymajohtaja

Hallinto- j
tukipalvelut

Ikdihmisten Tyoikaisten Lasten ja nuorten
palvelulinja palvelulinja

Kuvio 1. Perusturvakuntayhtyman organisaatiokaavio (Perusturvakuntayhtyméa
Akseli. Organisaatiokaavio 2011-2012.)

Akselin organisaatio jakautuu hallintosddnnon mukaan palvelulinjoihin eli tulos-
alueisiin. Palvelulinjat jakautuvat elaméankaarimallin mukaisesti kolmeen eri lin-
jaan: lasten ja nuorten palvelulinja, tydikaisten palvelulinja ja ikdihmisten palve-
lulinjat. Elamankaarimallin kayton tavoitteena on koota saman véestoryhmén
palvelut yhtendisemmaksi kokonaisuudeksi ja siten tehostaa ja lisata perinteiset
organisaation rajat ylittavien palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta. Palvelu-
linjojen johtajina toimivat palvelulinjajohtajat. Ikaihmisten palvelulinja jakautuu
ehkaisevaan vanhustydhon, kotihoitoon, palveluasumiseen ja laitoshoitoon.
(Kuvio 2) (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010a, 5-6.)
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Ikaihmisten
palvelulinjajohtaja

Ymparivuoro- |
autinenhoito

Vanhusten |
Hallinto ja 1} WAvopaIveIut

toimisto
- toimistosihteerit Palveluasuminen
-SAS-toiminta
- koordinaattori

Ehkaiseva Kotihoito

vanhustyo Masku, Mynamaki,
A I Nousiainen,
ol il O Askainen-Lemu-
- paivatoiminta Mietoinen
- - tukipalvelut
-OHT

-Omaishoidonohjaaja

Kuvio 2. lIkaihmisten palvelulinja. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010. Organi-
saatiokaavio 2011-2012.)

Hoito- ja vanhustyon palvelut sisaltavat ikdantyneelle mahdollisuuden saada
toimintakykyé ja kuntoutusta edistavaa hoitoa seka palvelua. Lahtokohtana pal-
velujen tuottamisessa on ikdantyneiden terveyden edistaminen siten etta, koto-
na asuminen onnistuisi mahdollisimman pitkdan. Kaikkien palveluiden jarjesta-
misessa huomioidaan toimintakykya ja kuntoutusta edistava ty6ote. Palveluiden
jarjestamisessa keskeista ovat riittdvat ladkari- ja geriatrian erikoislaakaripalve-
lut, sosiaalitydn palvelut ja kuntoutuspalvelut. (Perusturvakuntayhtyma Akseli
2010a, 25.)

Hoito- ja vanhusty6n palvelujen vastuualue sisaltaa ehkadisevan vanhustyon,
kotihoidon (yhdistetty kotisairaanhoito ja kotipalvelu) ja siihen liittyvat tukipalve-
lut, palveluasumisen ja laitoshoidon palvelut sekd SAS-ryhmatoiminnan (selvita,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Eklund



28

arvioi ja sijoita) ja siihen liittyvan hoitopaikkojen kaytoén koordinoinnin. (Perus-
turvakuntayhtymé Akseli 2010a, 25.)

Ehkaisevan vanhustydn tavoitteena on muun muassa kaynnistaa ikaantyneille
matalankynnyksen neuvontatoimintaa seniorineuvolan muodossa. Toiminnan
tarkoituksena on olla avoin palvelutoiminta, josta saa tietoa mm. sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, seurakuntien ja yhdistysten toiminnasta ja erilaisista harrastus-
toiminnoista. Ehkéiseviin palveluihin kuuluvat lisaksi ehkaisevét kotikaynnit,
kuntouttava paivatoiminta koti- ja omaishoidon tukemiseksi, palvelupaivét ja
kuntoutus. (Perusturvakuntayhtymé Akseli 2010a, 26.)

5.2 Terve AKSELI- kehittamishanke

Palvelutuotannon alkaessa on kaynnistynyt myds Terve AKSELI -hanke, jossa
tavoitteena on innovoiden ja nayttdon perustuvan soveltavan tutkimuksen avulla
luoda uusia toiminta- ja terveysvalmennusmalleja elaméankaariajattelun mukaan
eri ikaryhmille perusturvakuntayhtyma Akselin alueelle. Hankkeen paatavoittee-
na on naiden toimintamallien kehittaminen erityisesti ikdantyneille (Terveet Se-
niorit —projekti). Tassa keskeisena kehittamiskohteena on seniorineuvola-
toiminta. Kehittdmishakkeessa mukana ovat perusturvayhtyma Akselin henkilo-
kunta, Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalue ja kolmas sektori. Ke-
hittdmishanke kaynnistyy 1.1.2011 ja sen kesto on kaksi vuotta. (Laaksonen-
Heikkila 2011, 3-5.)

Hanke huomioi Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa painotettavan
ennaltaehkaisevan terveyden edistamisen ndkdkulman seka yhteistybn merki-
tyksen eri toimijoiden valilla. Terve AKSELI -hankkeessa keskeinen tavoite on jo
olemassa olevien toimivien kaytantéjen hyddyntaminen uusien toimintamallien
ja —prosessien luomisessa. Keskeinen ajatus kehittamistyossa on asiakaslah-
toisyyden toteutuminen asiakasta osallistamalla ja heidan kokemusasiantunti-
juutensa hyodyntamiselld. Tavoitteena on vaikuttaa ikdantyneiden terveyden

taustatekijéihin ja omahoitoon. Esimerkkiné tésta on hankkeen tavoitteena ole-
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van matalan kynnyksen neuvonta- ja palvelutoiminnan eli seniorineuvolatoimin-
nan kehittdminen. (Laaksonen-Heikkila 2011, 5-6.)

5.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin alkuperaisena tavoitteena oli kehittda seniorineuvolan toi-
mintaa opiskelijan omasta substanssiosaamisen, fysioterapian, nakékulmasta.
Kehittamisprojektin alussa tehdyssa tiedonhaussa opiskelija perehtyi ikaanty-
neen fyysiseen toimintakykyyn ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Tiedonhaun pe-
rusteella nousi selvasti esille fyysisen aktiivisuuden merkitys toimintakyvyn ylla-
pidossa ja paranemisessa. Yksi merkittava ikaantyneen fyysiseen aktiivisuuteen
vaikuttavaksi tekijaksi osoittautui liikuntaneuvonta. Tiedonhaussa kavi myos
ilmi, ettd liikkuntaneuvonta on monessa kunnassa vield liian vahaista ja koor-

dinoimatonta

Kehittamisprojektin tavoitteeksi muodostui siten perusturvakuntayhtyma Akselin
likuntaneuvonnan kehittaminen luomalla liikuntaneuvontaohjeistus seniorineu-
volan tyontekijoiden tydvalineeksi. Tavoite tarkentui lisaa ensimmaisen projekti-
ryhman kokouksen jalkeen, jolloin liikuntaneuvontaohjeistus nahtiin tarpeelli-
seksi ensisijaisesti suunnata tukemaan kotihoidon piirissé olevien ik&d&ntyneiden

liilkkumista.

Liikuntaneuvontaohjeistus perustui aiheeseen liittyvaén kirjallisuu-
teen/tutkimustietoon, asiantuntijoilta saatuun tietoon (projektiryhma) seka kun-
tayhtyman ikdantyneiden kanssa tytskenteleville terveydenhuollon ammattilai-
sille suunnatulla haastattelulla saatuun tietoon tdméan hetkisesta liikuntaneu-
vonnan toteutumisesta ja kehittamistarpeista alueella. Liikuntaneuvontaohjeis-
tuksen tarkoituksena oli olla helppokayttdinen liikkuntaneuvonnan apuvaline

ikdantyneiden kanssa tydskentelevalle hoitohenkilékunnalle.
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5.4 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelija. Kehittdmisprojektissa oli sekd ohjaus- etta projektiryhmé&. Ohjaus-
ryhméné toimi Terve AKSELI-hankkeen projektiryhmé&. Ohjausryhmé&én kuului-
vat hankkeen projektipaallikkéna toimiva Turun ammattikorkeakoulun opettaja
(projektipaallikbn tuutori), Akselin henkilostopaallikkod, sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja, kaksi sosiaaliohjaajaa ja Turun ammattikorkeakoulun lehtori. Ohja-

usryhma kokoontui noin kolmen kuukauden valein.

Opiskelijan tydelamentorina kehittdmisporjektissa toimi Perusturvakuntayhtyméa
Akselin vastaava fysioterapeutti. Projektiryhmaan kuuluivat Akselin vastaava
fysioterapeutti, Mynaméen kotihoidon fysioterapeutti, ennakoivia kotikaynteja

tekeva sairaanhoitaja ja Mynamaen terveyskeskuksen kuntohoitaja.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Kehittamisprojektin tydstdminen alkoi kevaalla 2011 aiheen ideoinnilla (Kuvio
3). Syksylla projektipaallikko teki kehittAmisprojektiin liittyvaa tiedonhakua, joka
perustui aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Silloin kirkastui myos kehittamis-
tyon aihe, kuten edellda on kuvattu. Projekti- ja tutkimussuunnitelmaa tyostettiin
loppuvuodesta 2011 ja alkuvuodesta 2012. Projektisuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen tammikuussa 2012 haettiin lupa aineistonkeruuseen ikaihmisten palve-
lulinjajohtajalta. Taman jalkeen muodostettiin projektiryhmd, jossa alkoi lilkunta-

neuvontaohjeistuksen tydstaminen.

Kehittamisprojektin lopputuotos valmistui lokakuussa 2012. Ohjeistus laitettiin
kuntayhtyman intraan marraskuussa 2012. Kehittamisprojekti raportoitiin Turun

ammattikorkeakoulussa lokakuussa ja sidosryhmille loka-marraskuussa 2012.
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Kehittamisprojektin aiheen
ideointi, tiedonhaku
- kevat - syksy 2011

Projekti- ja
tutkimussuunnitelma

- tammi-helmikuu 2012
- tutkimuslupa

Projektiryhmatyoskentely

eLiikuntaohjeistuksen
sisallén hahmottaminen
e|kddntyneen liikkkuminen eHaastattelun teemojen
ja liikuntasuositukset valinta
sLiikuntaohjeistuksen eKokoukset 9.3, 1.6, 3.10ja
taatiminen 12/12 (ohjeistuksen
eKevat, kesa, syksy 2012 julkaisu intranetissa)

Kirjallisuuskatsaus

Teemahaastattelu, aiheina:
Liikuntaneuvonta osana
tyota, Lilkkuntaneuvonnan
sisdlta ja toteutuminen,
Liikuntaneuvonnan
kehittdaminen, Haastattelut
26.3,2.4ja 26.4

Liikuntaneuvontaohjeistus Perusturvakuntayhtyma
Akselin intranettiin ikdaantyneiden kanssa
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tyovalineeksi

e marraskuu 2012

Kuvio 3. Kehittamisprojektin eteneminen
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6.1 Liikuntaneuvontaohjeistuksen tydstaminen ja projektiryhman tydskentely

Onhjeistuksen tydstaminen alkoi aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuk-
siin perehtyen kevéat-talvella 2012. Maaliskuussa pidetyssé ensimmaisessé pro-
jektirynméan kokouksessa keskusteltiin soveltavan tutkimuksen menetelmaksi
valitun teemahaastattelun keskeisista sisalldista, haastattelun kohderyhmaésta ja
likuntaohjeistuksen sisallostd. Ensimmaisessa projektiryhman kokouksessa
tarkentui myds ohjeistuksen ensisijaiseksi kohderyhmaksi kotihoidon piirissa
olevat ik&&ntyneet. Haastattelun kohderyhmaksi tavoiteltin mahdollisimman
laajaa edustusta kuntayhtyman terveydenhuollon henkilostésta, jotta saatava
tieto liikuntaneuvonnan nykytilasta olisi laaja-alaista. Ohjeistuksen sijainti henki-

|l6kunnan intranetissa helpottaa sen kaytdoonnottoa.

Perusliikkumisen ohjeiden ty6stdminen alkoi ikaantyneiden liikkumisen ongel-
mia hahmottamalla. Keskeisté ohjeiden tyostamisessa oli heti alusta alkaen nii-
den yksinkertaisuus ja toteuttamismahdollisuudet kotioloissa. Perusliikkumista
tukevat ohjeiden lahtékohtana olivat ikaantyneen liikkumisen hankaluudet koti-

oloissa ja arkitoiminnoissa.

Toisessa projektiryhméan kokouksessa kesédkuun alussa opiskelija kertoi toteu-
tuneen teemahaastattelun tuloksista. Projektiryhmassa pohdittiin haastatteluista
esiin tulleita lisatarpeita ohjeistukselle ja jatkettiin ohjeistuksen sisallon muok-
kaamista. Fysioterapeutti toi haastattelussa esille tarpeen ikdantyneen liikunnan
perusteiden selkiyttdmisesta. Tama tarve huomioitiin ja liikuntaneuvontaohjeis-
tuksesta loytyy tiiviisti tutkimus- ja muusta lahdekirjallisuudesta koottua tietoa
ikdantyneen liikkunnasta, lihasvoima-, kestavyys-, liikkuvuus- ja tasapainoharjoit-

telusta seka kaatumisten ehkaisysta.

Esille tuli myos tarve saada tietoa kuntayhtyman kuntien alueella toimivista lii-
kuntaryhmisté ja etenkin kolmannen sektorin jarjestamista ryhmista. Tata tarvet-
ta palvelevat sivuille tulevat linkit kunkin kunnan liikkuntasivustolle sekd kolman-
nen sektorin likunnasta vastaavien yhteystiedot (puhelinnumero ja s&hkdpos-

tiosoite). Fysioterapeutin toiveena oli myds saada liikuntaneuvontavalineita
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oman liikuntaneuvonnan tueksi. Sivuilta 16ytyy mm. sovellettu liikuntapiirakka

likuntaneuvonnan tyovalineeksi.

Kotiharjoitteisiin tarvittiin kohderyhmaa edustava malli. Malliksi 16ytyi innostunut
likkuja projektipaallikon tuttavan kautta. Kuvat otettiin projektipaallikon tyopai-
kalla 19.9. Kuvattava antoi luvan kuvien kayttoon. Kuvien ottamisen jalkeen pro-
jektipaallikkod tyosti kotiharjoiteohjeet valmiiksi projektiryhnméan lopullista arviota

varten.

Kolmannessa projektiryhnman kokouksessa lokakuussa arvioitiin likuntaneuvon-
taohjeistusta ja kotiharjoiteohjeita seka tydstettiin niiden sisaltd lopulliseen muo-

toonsa.

Onhjeistus laitettiin intraan marraskuussa. Viimeisessa projektiryhman kokouk-
sessa joulukuussa tutustuttiin intranetissa olevaan liikuntaneuvontaohjeistuk-

seen ja paatettiin projektiryhman toiminta.

6.2 Teemahaastattelu alueen ikdihmisten kanssa tyoskentelevélle
hoitohenkilokunnalle

Haastattelun tavoitteena oli selvittda liikuntaneuvonnan toteutumista alueella ja
sen kehittamistarpeita. Haastattelu valittiin aineiston keruumenetelmaksi, koska
se on joustava tiedonkeruumenetelma ja siind voidaan tarvittaessa syventaa
saatavia tietoja. Haastattelussa on myds suurempi mahdollisuus motivoida
haastateltavia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-36; Hirsjarvi & Hurme 2011, 35-
36.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, koska haastattelun ai-
hepiirit ovat tiedossa, mutta siitd puuttuu strukturoidulle menetelmalle tyypillinen
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Teemahaastattelu valittin haastattelun
lajiksi juuri sen puolistrukturoidun luonteen vuoksi. Se myds mahdollistaa syval-
lisen tiedonkeruun suhteellisen pienelta joukolta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 35—
36.)
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Tutkimusongelmat muodostuivat kehittdmisprojektin tavoitteesta. Tutkismuson-

gelmat olivat:

1. Minkalaista on ikaantyneille annettava liikuntaneuvonta?

2. Miten liikuntaneuvontaa voidaan kehittaa?

Teemahaastattelu toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatteluun osallistui kuusi
(n=6) ikaantyneiden kanssa tytskentelevaa terveydenhuoltoalan ammattilaista,
kaksi fysioterapeuttia, kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa. Fysiotera-
peuteista toinen tydskentelee terveyskeskuksessa, toinen terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Sairaanhoitajista toinen tytskentelee terveyskeskuksen vuode-
osastolla ja toinen kotihoidossa vastaavana hoitajana. Lahihoitajista toinen
tydskentelee terveyskeskuksen vuodeosastolla ja toinen kotihoidossa. Alun pe-
rin tarkoituksena oli haastatella myos laakareita, mutta ladkareiden rekrytoimi-
nen haastatteluun ei onnistunut. Projektin tuotoksena tuleva liikkuntaneuvontaoh-
jeistus suunnataan hoitohenkilokunnalle, joten haastattelun rajaus néihin am-
mattiryhmiin on siten perusteltu. Haastateltavat olivat Maskusta, Mynamaéelta ja

Nousiaisista.

Haastattelu oli jaettu kolmeen eri teemaan. Teemat muodostuivat kirjallisuudes-
ta ja projektipaallikon omasta substanssiosaamisesta. Haastattelun teemoja

olivat:

e Liikuntaneuvonta osana tyota
e Liikuntaneuvonnan sisalt6 ja toteutuminen

e Liikuntaneuvonnan kehittaminen

Ensimmainen teema sisalsi kaksi apukysymysta, toinen teema nelja apukysy-
mysta ja kolmas teema nelja apukysymysta. Yhteensa apukysymyksia oli kym-

menen (liite 1).

Haastattelut toteutuivat kolmena paivana, 26.3, 2.4 ja 26.4. Ennen haastattelua
haastateltavat saivat luettavaksi tutkimustiedotteen (liite 2) ja allekirjoitettavaksi
suostumuslomakkeen (liite 3). Haastattelun aluksi opiskelija kertoi mita liikkunta-

neuvonta kasitteella haastattelussa tarkoitetaan. Haastattelu danitettiin. Ensim-
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maisessa haastattelussa oli vaikeuksia nauhurin kdytén kanssa, muuten haas-

tattelut sujuivat suunnitellusti. Haastatteluihin kului aikaa 15—-30 minuuttia.

Tulokset analysoitiin aineistolahtdista sisallonanalyysia soveltaen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91-97). Ensin haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin auki. TA&méan
jalkeen perehdyttiin litteroidun aineiston sisaltéon ja siitd haettiin vastauksia esi-
tettyihin kysymyksiin ilmauksia pelkistamalla. Pelkistetyista ilmauksista haettiin
eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia joiden avulla muodostettiin kokoavia ka-
sitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet yhdistettiin ja luokiteltiin paaluokiksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-113.) Esimerkki aineiston analyysista liitteessa 4.

6.3 Teemahaastattelun tulokset

Haastattelun tulokset esitelladn haastattelun teemojen siséaltéalueiden mukaan.
Tuloksissa kuvataan liikuntaneuvonnan taman hetkisesta toteutumista Perus-
turvakuntayhtymén alueella ja sen kehittdmistarpeita. Tulosten kuvausta selkiy-

tetdan ja havainnollistetaan haastateltavien suorilla lainauksilla.

6.3.1 Liikuntaneuvonnan toteutuminen alueella

Haastateltavista l&ahes kaikki (5/6) kertoivat antavansa liikkuntaneuvontaa tyds-
saan paljon tai jonkin verran. Neuvonnan antaminen oli paivittaista ja esimerkik-
Si osastotydssa sitd annettiin joka tilanteessa. Liikuntaneuvonta toteutui ikaan-
tyneen kannustamisena oma-toimisuuteen. Tavoitteena oli, ettei ikaantyneen

puolesta tehdé asioita.

"joka paivasessa toiminnassa, pukeutumisessa ohjaan siltaval et
annan héanen ite kadet ojentaa ja sit peseytymiset..vessassa kayn-
nit... parranajo esimerkiksi miehilla annan koneen kéteen ja aja ite
...Jos on esimerkiksi sairauden takia pitkaan ollut petilla niin sit lah-

detdén taas liikkeelle pikkuhiljaa...”
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Kolme Kkuudesta haastateltavasta mainitsi mielenterveysongelmat yleisiksi
ikdantyneilla. Keskeista oli talléin arjen mielekkyyden lisaaminen esimerkiksi
likunnan avulla. Liikuntaneuvontaa saavilla ikdantyneilla yleisia olivat kotona
parjadmisen ongelmat. Fysioterapeutin vastaanotolle tulevilla ongelma oli

enemman yksittdinen tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuva ongelma.

"mielialaongelmat on aika iso asia ja siindhén ihminen helposti kép-
ristyy ja jaad sinne sangyn pohjalle... et niinkun liikunnan kaut-
ta..huomaa et se pystyy jotain tekemé&éan ja toimimaan”

Kaikki haastateltavat toteuttivat antamaansa liikkuntaneuvontaa suullisena. Kaksi
hoitajista kertoi myds nayttavansa liikkeita ja yksi kertoi kannustavansa ikaénty-
nyttd tekemaan aikaisemmin esimerkiksi fysioterapeutilta saamiensa ohjeiden
mukaan. Esille tuli myos liikkeiden tekemisen merkityksen perustelun huomioi-
minen. Fysioterapeutit antoivat myds kirjallisia ohjeita. Toinen fysioterapeuteis-

ta kertoi myds kunnan alueella toimivista liikuntaryhmista.

"suullisena ja tietenkin ohjaan, naytan sillee ihan ja perustelen tie-

tenkin siina et miksi”

Haastateltavista suurin osa (4/6) ohjasi ikdantynyttd harjoittamaan itsendista
selviytymista tukevaa perusliikkumista, kuten esimerkiksi pukeutumista, kéve-
lya, tuolilta ylésnousuja ja sangyssa siirtymisia. Fysioterapeutit ohjasivat ikdan-
tynytta liikunnallisiin harrastuksiin kuten esimerkiksi kavelylenkille ja uimaan.
Keskeisena asiana esille nousi oma-aloitteisuuteen ohjaaminen ja kannustami-

nen.

"siis ihan vaan tuolilta nousu, tuolille istuminen...ja sdngyst nousu
...kéavely et kavely asento on hyva, ihan ndait perus asioita, kyl se
lahtee ihan vaikka tiskaamista semmost oma-aloitteist, tuetaan, oh-

jataan, opastetaan”

Toinen fysioterapeuteista kertoi ohjaavansa ikdantyneitd kunnan tai seurojen
jarjestamiin liikkuntaryhmiin, muut haastateltavista (5/6) kertoivat, etté eivat ohjaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Eklund



38

ikdantynytta ryhmiin. Syyna tahan oli esimerkiksi ikdantyneen huono kunto tai

se etta tietoa siitd mihin ryhmaan ikaéntyneen voisi ohjata, ei ollut (2/6).

6.3.2 Liikuntaneuvonnan kehittamistarve

Liikuntaneuvontaa antavista suurin osa (4/5) kertoi, ettei arvioi mitenk&an liikkun-
taneuvontansa toteutumista. Yksi hoitaja kertoi seuraavansa ikaantyneen liik-
kumista osastolla ja sitd kautta antamansa neuvonnan toteutumista. Toinen fy-
sioterapeuteista kertoi joidenkin ikdantyneiden tulevan kontrollikéynnille, jolloin

tekee arviointia. Mutta arvioinnin toteuttaminen ei ole suunnitelmallista.

"osastolla seuraan sen aikaa kun potilas on taalla, mut tietenkin sit

ei tieda kun ihminen menee kotiin, et mita siella tapahtuu...”

Haastateltavat kertoivat tarvitsevansa liikuntaneuvontansa kehittamiseen lisatie-
toa kuntien jarjestamista liikkuntaryhmista (2/6) ja kunnassa tapahtuvista asioista
yleensa (1/6). Yksi hoitajista kertoi osaston fysioterapeutin antavan ikaantyneel-
le tarpeellisen tiedon. Esille tuli myos tarve ikaantyneille kotona annettavista
yksinkertaisista perusliikkumista tukevista ohjeista.

"no tota kyl me kaivataan...et meil ois siel kotona niinkun selkeit
ohjeita niille vanhuksille... ihan pieniékin ohjeita et mihin me voi-
tain taas niinkun vedota...ndit tarttis nyt tehda, jotta se kunto py-

syis edes nyt se mita se on...”

Hoitajista ei kukaan kokenut tarvitsevansa koulutusta liikuntaneuvontaan liitty-
en. Alueella on talla hetkella kaynnissa lilkkuntasopimus-koulutus, jossa yksi hoi-
taja kertoi olleensa mukana. Fysioterapeutit toivat esille tarpeen lisatiedon
ikdantyneen liikkumisesta ja liikunnan harrastamisesta yleensa seka liikunta-

neuvonnan apuna kaytettavista tyokaluista.

"semmonen joku.. annostelu, ettd kuinka paljon sitd voimaharjoitte-
lua pitéisi olla ja kuinka usein ja just naitten kaatumisten ehkaisyis-

sa...
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Keinoista miten omaa liikkuntaneuvontaa voisi kehittaa, haastateltavat toivat esil-
le koulutuksen, liikuntaneuvonnan tytkalujen kayton ja asian pitamisen mieles-
sa omassa tyoskentelyssaan. Yksi hoitajista toi esille myds tiedon tarpeen siité,
miten ik&dantyneen liikuntaneuvonta jatkuu kotihoidossa. Ajan puute tai elakkeel-
le l&hiaikoina siirtyminen olivat tekijat, jotka estivat oman liikuntaneuvonnan ke-

hittamisen.

”...no ainakin pitaman sitd asiaa koko ajan ylla. Se on yks semmo-

nen...mun tehtava...”

6.4 Haastattelun tulosten arviointi

Haastattelun tulosten mukaan liikuntaneuvonta toteutuu Perusturvakuntayhty-
man alueella hyvin. Haastatteluun osallistuvista lahes kaikki antoivat tydssaan
likuntaneuvontaa paivittain, neuvontaa antoivat seka hoitajat ettd fysiotera-
peutit. Laitakarin ym. tutkimuksessa (1995, 62) likuntaneuvontaa annettiin pe-
rusterveydenhuollossa 31 % terveydenhuollonhenkiléstén (hoitajat ja fysiotera-

peutit) ja asiakkaan kohtaamistilanteissa.

Liikuntaneuvonta toteutui suullisena neuvontana. Fysioterapeutit kertoivat anta-
vansa myos kirjallisia ohjeita. My6s Laitakarin ym. (1995, 66) tutkimuksen mu-
kaan neuvonta toteutuu yleenséa suullisesti keskustellen. Fysioterapeutin anta-
malle liikkuntaneuvonnalle tyypillista on my6s yksildllisten harjoitusohjeiden te-
keminen ja monipuolisuus (Laitakari ym. 1995, 65-69). Eakinin ym. tutkimus-
katsauksessa (2000, 166) perusterveydenhuollon neuvontainterventioiden te-
hokkuudesta fyysisen aktiivisuuden lisaamisessa lyhyt suullinen ohje liikunnan
harrastamisesta ja kirjalliset ohjeet kotiharjoittelua varten todettiin tehokkaaksi
aktiivisuuden lisddmisessa lyhyella aikavalilla. Liikuntaneuvonta toteutui hoita-
jan/fysioterapeutin ja ikdantyneen kahdenkeskisissa kohtaamisissa ja sen toteu-
tuminen oli yksilollistd kunkin ik&&ntyneen liikkkumisen ongelmat huomioiden.
Yksil6llisten ohjeiden antaminen on todettu terveysneuvonnassa tehokkaaksi
kayttaytymisen muutosta aikaansaavaksi menetelmaksi useissa tutkimuksissa
(Wanyonyi 2011, 354).
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Hoitajat (2) kertoivat myds nayttavansa ohjaamansa liikkeet, kun taas fysiotera-
peutit eivat tuoneet tata esille. Tassa haastattelun tulokset eroavat tutkimustu-
losten kanssa, jonka mukaan fysioterapeutit kayttavat neuvonnan menetelmana

my0s liikkkeiden nayttamisté. (Laitakari ym. 1997, 66.)

Annettu liikkuntaneuvonta koski suurimmalla osalla itsenéista selviytymista tuke-
vaa perusliikkumista. Fysioterapeutit ohjasivat ikdantynyttd myds liikunnallisiin
harrastuksiin. Hoitajien liikuntaneuvonta toteutui ikaantyneen perusliikkumisen
tukemisena ja omatoimisuuteen kannustamisena. Haastateltavista ainoastaan
toinen fysioterapeuteista kertoi ohjaavansa ikaantyneita liikkuntaryhmiin. Hirven-
salon (2002, 78-79) tutkimuksessa todettiin terveydenhoitohenkil6ston liikunta-
neuvonnalla olevan merkittdva vaikutus uuden harrastuksen aloittamisessa.
Fysioterapeutin antamalla neuvonnalla oli tutkimuksen mukaan merkittava vai-

kutus etenkin miesten kotivoimistelun ja ohjatun likunnan lisdantymisessa.

Liikuntaneuvontaa annetaan tutkimusten mukaan monenlaisten terveydellisten
ongelmien yhteydessa, mm. ylipaino (Hardcastle 2007, 31-39). Haastatteluissa
tulivat selvasti esille ikdantyneiden mielenterveysongelmat ja kotona parjaami-
sen ongelmat. Liikkumaan kannustamisen tavoitteena oli talléin mielihyvan
saaminen liikkunnasta. Liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden on todettu useissa
tutkimuksissa parantavan ikdantyneen elamanlaatua (Kerse ym. 2005, 1954;
Isaacs, Critchley, Tai, Buckingham, Westley, Harridge, Smith & Gottlieb, 2007,
2-9, 46-58; von Bornsdorff 2009, 28; Kesaniemi ym. 2010, 24).

Liikuntaneuvonnan kehittamistarve koettiin hoitajien osalta melko vahaiseksi.
Tietoa kaivattiin alueella toimivista liikkuntaryhmista joihin ik&d&ntyneen voisi ohja-
ta. Alueella kdynnisséa oleva liikuntasopimus-koulutus koettiin talla hetkella riit-
tavaksi liikuntaneuvontaa koskevaksi koulutukseksi. Fysioterapeutit sen sijaan
kokivat tarvitsevansa lisatietoa ikdantyneen liikkkumisesta ja liikunnasta. Hoitajat
ja fysioterapeutit kokivat arvioinnin toteuttamisen vaikeaksi, tamé on yhtenevai-
nen tulos aiempien tutkimusten kanssa, jossa liikuntaneuvonnan toteutumises-

sa haastavinta oli juuri sen arviointi (Laitakari ym. 1997, 65).
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6.5 Teemahaastattelun eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden edellytys on sen sisaltaman informaation kriittinen
perustelu ja tama alkaa jo tutkimusmenetelman valinnasta (Pietarinen 1999, 4).
Teemahaastattelu mahdollistaa todellisuuden kuvauksen moni-ilmeisesti, tavoit-
teena on kuvata haastateltavan mielipiteet ja ajatukset mahdollisimman toden-
mukaisina. Tulosten ja todellisuuden mahdollisimman hyva vastaavuus on luo-
tettavan tutkimuksen tavoite. (Hirsjarvi & Hurme 1997, 128.) Aikaisempaan tut-
kimustietoon perehtymisella on paadytty haastattelun teemoihin, mika varmistaa

sen etta teemat ovat olennaiset tutkimuksen kannalta (Pietarinen 1999, 4).

Merkittavin tekija haastattelun valinnaksi soveltavan tutkimuksen menetelmaksi
oli se, etta sen avulla tavoitetaan paremmin tutkittavia, kuin séhkopostitse lahe-
tettavalla kyselylla. Haastattelu sopii joustavana menetelmand moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa on mahdollista myds syventaa ja selven-
tda saatavia tietoja tarkentavilla lisdkysymyksilla. Namé& haastattelun monet
edut asettavat myos haasteita haastattelijalle. Jotta aineiston keruu olisi haas-
tattelussa joustavaa ja tilanteen mukaan etenevaa tulisi haastattelijalla olla ko-
kemusta ja taitoa. Haastattelu voi sisaltaa muitakin virhelahteitd kuten, haastat-
telun luotettavuus saattaa heikentya jos haastateltava on taipuvainen antamaan
sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35.) Naiden teki-
joiden vaikutus tdmankin tutkimuksen luotettavuuteen on syyta pitaa mielessa

sen arviointia tehdessa.

Haastateltavien valinnassa tavoitteena oli saada monialainen joukko terveyden-
hoitoalan ammattilaisia, jotta tieto liikuntaneuvonnan toteutumisesta kuntayhty-
man alueella olisi mahdollisimman laaja. Haastateltavien rekrytointi osoittautui
sahkopostilla ja puhelimitse kuitenkin hyvin haastavaksi, ladkareiden tavoitetta-
vuus oli vaikea ja tdma teki haastattelujoukon monialaisuuden suppeammaksi
kuin alun perin oli tarkoitus. Mutta kehittdmisprojektin tuotoksen kohderyhma
huomioiden haastateltavat ammattirynméat olivat juuri ne keskeiset. Luotetta-
vuutta heikensi kuitenkin se, etta yksi haastateltavista koki omaksi osaamisalu-

eekseen vahvimmin muun kohderyhmén kuin ikdantyneet, jolloin tieto ik&anty-
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neiden liikuntaneuvonnasta ei ollut hanen parasta osaamisaluettaan. Haastatel-

tavien rekrytoinnissa olisi siten tarvittu viela tarkempaa suunnittelua.

Teemahaastattelu toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteel-
lisen kaytanndn mukaisia periaatteita noudattaen. Naita periaatteita ovat rehelli-
syys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydossa seka tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2010, 3.) Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimuksen kaikkien vaiheiden
tarkka kuvaus. Haastattelun kohdalla tdma tarkoittaa esimerkiksi haastatteluun
kaytetyn ajan kertomista. (Hirsjarvi ym. 2000, 214.) Haastattelun nauhoittami-
nen ja purkaminen sanasta sanaan lisasi analysoinnin luotettavuutta. (Hirsjarvi&
Hurme 2001, 20; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3). Haastattelun tu-
lokset on pyritty raportoimaan yksityiskohtaisesti hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteiden mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2010, 3.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena muodostui liikuntaneuvontaohjeistus Perustur-
vakuntayhtyman Akselin ikdantyneiden kanssa tytskentelevan hoitohenkilékun-
nan tyovalineeksi (litteet 5-10). Liikuntaneuvontaohjeistuksen sijainti henkil®-
kunnan intranetissa helpottaa sen kaytettavyyttd. Ohjeistus koostuu tiiviisti
koostetusta tietopaketeista ikdantyneen liikunnasta, lihasvoima-, kestavyys-,
likkuvuus- ja tasapainoharjoittelusta seka kaatumisen ehkaisysta, perusliikku-
mista tukevista kotiharjoiteohjeista seka Akselin kuntien alueella ikdantyneiden
likuntaa jarjestavien tahojen yhteystiedoista ja linkeista kuntien liikuntapalve-
luista tietoja sisaltaville sivuille. Lisaksi sivustolla on linkkeja liikuntaneuvonnan
tyokaluihin, esim. sovellettu liikuntapiirakka. Kotiharjoiteohjeistus muodostui
neljan perusliikkumisessa esiintyvan, arjessa tarvittavaa toimintakykya vaikeut-

tavan ongelman ymparille.

e Tasapainovaikeudet ja kurkottaminen
o Liikkeellelahto ja kavely
e Ylaraajojen kayton vaikeudet

e Sangyssa siirtyminen ja ylésnousu

Jokainen liikekokonaisuus siséltda 4-8 erilaista harjoitetta. Harjoitteet ovat li-
hasvoima-, liikkuvuus- ja tasapainoharjoitteita. Harjoitteissa on kuvalliset ja kir-
jalliset ohjeet liikkeiden toteutukseen. Luettavuuden ja ymmarrettavyyden hel-
pottamiseksi kuvat ja teksti ovat melko suuret. Harjoitteet ovat yksinkertaisia ja
niiden suorittamiseen ei tarvita erityista valineistéd. Harjoitteet on mahdollista
tehda lisdvastuksella, talléin tarvittavat vélineet ovat nilkkapainot ja puolen litran
vedella taytetty juomapullo. Ikd&ntyneen harjoittelun mahdollistumiseksi kotona
keskeistd on harjoitteiden fyysisen mahdollistamisen lisdksi motivaatio ja merki-
tyksen loytaminen tekemiselle. Talloin merkityksellistéd on selkea ja kannustava
ohjeistus. Tata ajatellen kotiharjoiteohjeisiin on liitettyna selkeat perustelut liik-
keille, jotka on suunnattu seka ikaantyneelle ettd ikdantynyttd kotona ohjaavalle
hoitajalle.
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8 POHDINTA

Kiikun kaakun -projektissa selvitettiin likuntaohjelmien ja tehostetun kotipalve-
lun vaikutusta huonokuntoisten ikaantyneiden psyykkiseen ja fyysiseen toimin-
takykyyn. Kotona toteutettujen liikuntaohjelmien vaikutukset eivat nakyneet niin-
kaan fyysisen toimintakyvyn parantumisena vaan positiivisena muutoksena
psyykkisessa toimintakyvyssad. Tama tuo edelleen vahvistusta sille, etta fyysi-
nen aktiivisuus parantaa ikd&ntyneen elaménlaatua, mik& on vahvasti todettu
myo6s aiemmissa tutkimuksissa. Kiikun kaakun -projekti osoitti, ettd kotihoidossa
olevien heikkokuntoisten vanhusten liikuntaharjoittelu on mahdollista ja sen
avulla ikdantyneilla on mahdollista asua kotona pidemp&an. Tarkedd tadméan
mahdollistumisessa on kotihoitohenkiléston motivaatio ja perehtyminen ikaan-
tymisen aiheuttamiin toimintakyvyn muutoksiin, fyysisen aktiivisuuden vaikutuk-

sesta niihin ja ohjauksen harjoitteluun. (Pohjolainen 2008, 39-40.)

8.1 Kehittdmisprojektin ja tuotoksen arviointia

Kehittdmisprojekti toteutui projektisuunnitelman aikataulusta poiketen. Suunni-
telmassa tavoitteena oli saada ohjeistus kayttajille jo kevaalla 2012, mutta sen
suhteen aikataulu oli laadittu liian tiukaksi ja siitd jouduttiin joustamaan. Muutoin
aikataulussa on pysytty ja projekti on paattynyt suunnitellun mukaisesti. Haasta-
teltavien rekrytointi osoittautui haastavaksi. S&hkdpostilla hoitohenkildkunnan
tavoittaminen oli vaikeaa ja parhaiten projektipaallikko sai rekrytoitua haastatel-
tavia menemalla itse paikan péaalle tai soittamalla osastoille. Haastattelujen so-

piminen onnistui taman jalkeen hyvin.

Alun perin kehittamisprojektin toteutuksessa ajatuksena oli seniorineuvolan toi-
minnan kehittdminen projektipéaallikon oman substanssiosaamisen nakdkulmas-
ta. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen toi vahvasti esille fyysisen aktii-
visuuden merkityksen ikaantyneen toimintakyvylle ja liikuntaneuvonnan vali-

neeksi sen edistamisessa. Tutkimuskirjallisuudessa tuli selvasti esille se, etta
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neuvonnan maarassa ja laadussa on kehittamista, jotta se toimisi tehokkaasti
ikdantyneen terveyden edistdmisen keinona. Tama vahvisti kehittdmisprojektin

tarvetta.

Kehittamisprojektin tuotoksesta muodostui suunnitellun mukainen selked koko-
naisuus. Liikuntaneuvontaohjeistuksen kayttboénoton onnistuminen vaikuttaa
todennakoiselta, silla sitd on kaytetty jo nyt, vaikka sita ei viela ole viety intraan.
Tama vahvistaa sitd, ettd ohjeistus tulee tarpeeseen. Uhkana kaytdlle on kui-
tenkin hoitajien kokema vahainen liikkuntaneuvontansa kehittdmisen tarve. Tama
saattaa osittain selittya hoitajien tytésséan kokemalla kiireella. Toivottavasti hoi-
tajat ottavat ohjeistuksen kayttoon ja kokevat sen hyddylliseksi tyovélineeksi.

Sen sijainti intranetissa osaltaan helpottaa sen kayttoa.

Liikuntaneuvontaohjeistuksen sisaltona olevat kotiharjoiteohjeet sisaltamat ku-
vat ja liikkeiden tarkeyden perustelut antavat lisatukea liikuntaneuvonnan anta-
jalle. Kuvat tekstin yhteydessa havainnollistavat likkeen paremmin kuin pelkk&a
teksti. Kuvat antavat tukea myos liikuntaneuvonnan antajan visuaaliselle liikkei-
den nayttamiselle. Liikuntaneuvontaohjeistuksen tekstien laadinnassa on kay-
tetty uusimpia tutkimustuloksia kustakin aiheesta. lkdihmisten liikkuntaan liittyvéat
perusasiat eivat ole muuttuneet vuosien aikana. Lihasharjoittelun merkitys
ikd&ntyneen likkuntaharjoittelussa ja kaatumisen ehkaisyssa on saanut vahvis-

tusta uusimmista tutkimustuloksista.

Ohjeistuksen harjoitteiden avulla pyritddn vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti
ikdantyneen kotona itsendista selviytymista uhkaaviin fyysisen toimintakyvyn
ongelmiin. Laadittu liikuntaneuvontaohjeistus tukee kuntayhtyman palvelutaso-
suunnitelman tavoitteita ikdantyneiden palveluiden tuottamisessa, jossa kes-
keistd on ikaantyneen hyvinvoinnin edistdminen niin, etta kotona asuminen on-
nistuu mahdollisimman pitkdan. Seniorineuvolan asiakkaita ohjeistus palvelee
ennaltaehkaisevan toiminnan nakokulmasta, mika vastaa kuntayhtymén ehkai-

sevan vanhustyon tavoitteita. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010a, 25- 26.)

Liikuntaneuvontaohjeistuksen kayttokelpoisuuden sailyttamiseksi sen paivitys
on tarpeellista. Paivityksen tekeminen jaad kohdeorganisaation vastuulle. Suun-
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nitelmavaiheen riskianalyysissa uhkana oli, etté ohjeistus jaa hyvin vahalle kay-
télle. Taman ehkaisemiseksi naen liikuntaneuvontaohjeistuksen tarkoituksen-
mukaisuuden lisaksi myos projektirynmalaisten aseman merkittdavana. He voivat
vieda tietoa asiasta eteenpain. Jos ohjeistus nahdaan hyvana tyovalineena ja
palvelevan tarkoitustaan, niin tieto sen olemassaolosta leviaa ja sita kautta kayt-
tajien maara lisaantyy. Riskianalyysin yhtend mahdollisuutena oli liikuntaneu-
vontaohjeistuksen hyddyntaminen tavoitetta laajemmin kuntayhtymén tervey-
denhuollossa. Mielestani tdma on hyvin realistinen mahdollisuus ja ajatus tuo-
toksen hyddyntamisesta laajemmalla alueella oli mielesséa jo ohjeistuksen ty6s-

tamisen aikana.

Kiikun kaakun -projektin tulokset antavat lisda luottamusta myo6s taman kehit-
tamisprojektin onnistumiseen. Tosin haastetta antaa se, etté projektissa fyysiset
harjoitteluohjelmat eivét niink&éan parantaneet ikdantyneiden toimintakykya vaan
muutos oli psyykkisen toimintakyvyn paraneminen. Tassa haastetta on myos
kotihoidon henkildkunnalle: miten motivoida ikaantynyttd harjoittelemaan tar-

peeksi, jotta parantumista tapahtuisi myds fyysisessa kunnossa.

8.2 Projektipaallikkyyden ja projektiryhméan toiminnan arviointia

Opiskelijalla ei ollut aiempaa kokemusta projektityon tekemisesta eika projekti-
paallikkyydesta. Tama teki alussa tydskentelystda hyvin haastavaa, mutta kun
aihepiiriin ja tyoskentelyyn paasti perusteellisesti sisélle, alkoi myds projekti-
tyoskentely sujua. Projektin kokonaisuuden hahmottaminen oli alussa edella
mainittujen tekijoiden liséksi hankalaa myods aiheen ja tarpeen rajaami-

sen/hahmottamisen vuoksi.

Projektisuunnitelman riskianalyysi projektiryhmalaisten tyokiireiden vaikutukses-
ta projektiryhman toimintaan osoittautui paikkansa pitavaksi. Kuntayhtymassa
kuntien yhdistymisen tuomat vaikutukset terveydenhuollon tyontekijdiden tyo-
hon on ollut suuri. Tama nakyi myo6s projektiorganisaation toiminnassa. Muu-

toksessa mukana olo oli tyontekijoille haastavaa ja uudelle projektille ajan an-
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taminen vaikeaa. Projektiryhman kokouksissa asiasisaltoihin paastiin kuitenkin

kiinni ja tydskentely antoi suunnan projektipaallikon jatkotydskentelylle.

Mentorin kanssa yhteistyd sujui hyvin. Yhteydenpito tapahtui paaosin sdhkdpos-
tilla. Mentori oli projektiryhman jasen, joten mentorointi tapahtui osiin myés pro-
jektirynméan kokouksissa. Mentorilta saatu palaute ja mentorin kanssa kaydyt
keskustelut lisasivat luottamusta omiin kykyihin ja mika oli tarkeint&, ne vahvisti-
vat nakemysta siitd, etté kehittamisprojekti tulee tarpeeseen ja sen tuotos palve-

lee tybyhteis6a.

8.3 Miten tastéa eteenpain?

Perusturvakuntayhtyma Akselin alueella on meneillaédn hoitohenkiléstdlle suun-
nattu lilkkuntasopimus-koulutus mika tukee myos taman projektin onnistumista.
Erittain tarkeaa on perustelun ja merkityksen antaminen ikaantyneen fyysiselle
harjoittelulle. Liikuntasopimus-koulutus tuo mukanaan myo6s fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnin ja testaamisen, mikad on lahtokohtana ikaantyneen yksiléllisen
likuntaneuvonnan toteuttamiselle. Arvioinnin tarkeys todettiin myds Kiikun kaa-
kun -projektissa. Liikuntaneuvontaohjeistus ei siséalla fyysisen toimintakyvyn
mittareita, mutta niiden liittdminen ohjeistukseen taydentaisi sen hyddynnetta-
vyytta tyovalineena ikdantyneen terveyden edistdmisessa. Arvioinnin puute tuli
selvasti esille myds haastatteluissa. Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden arviointi

on siten yksi mahdollinen jatkotutkimuksen kohde.

Onhjeistuksen paivitys tulee jossain vaiheessa olemaan tarpeellinen. Perusasiat
pysyvat samoina, mutta ajantasaisuuden varmistamiseksi uuden tutkimusnay-
ton lisaéaminen on tarpeen. Jos ohjeistus koetaan kayttokelpoiseksi, uskon etta
sen kayttajat motivoituvat tydostamaan ja paivittdmaan ohjeistusta edelleen, jotta

se myo0s jatkossa palvelee kayttgjiensa tarpeita.
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Liite 1

Teemahaastattelurunko

Liikuntaneuvonta on ammattihenkilon ja asiakkaan kahdenkeskista keskustelua,
jossa keskeista on asiakkaan aktiivinen osallistuminen (Nupponen & Suni 2011,
215-225). Liikuntaneuvonta voi toteutua monella tavalla. Se voi olla etukateen
sovittuna ajankohtana tapahtuva keskustelu la&karin vastaanotolla tai se voi olla
spontaanisti kayty keskustelu vanhainkodin hoitajan kanssa matkalla huonee-
seen tuolijumppatuokion jalkeen. Olennaista on ammattilaisen ja asiakkaan
vuorivaikutuksellinen keskustelu asiakkaan hyvinvointia edistavasta liikkkumises-

ta/liikunnasta.

Liikuntaneuvonnassa pyritaan kehittdmé&éan asiakkaan omia resurssejaan niin,
ettd ne tukevat hanen hyvinvointiaan. Liikuntaneuvonnassa on mahdollista laa-
tia liikuntasuunnitelma, joka sisaltdd konkreettisen liikkumisohjelman. Suunni-
telman asiakas kirjaa toteutuneen liikkumisensa, mahdolliset toteutumisen es-

teet ja toteutumisen jalkeiset tunnelmat. (Nupponen & Suni 2011, 215-225.)
TEEMAT:

1. LHIKUNTANEUVONTA OSANA TYOTA

2. LIKUNTANEUVONNAN SISALTO JA TOTEUTUMINEN

3.LIKUNTANEUVONNAN KEHITTAMINEN
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Teemahaastattelun apulomake

1. LIIKUNTANEUVONTA OSANA TYOTA

Missa tilanteessa annat tydssasi ikaantyneille likuntaneuvontaa?

Missa tilanteessa olevat ikdantyneet saavat liikuntaneuvontaa? (diabetes, kor-
kea verenpaine, ylipaino, fyysisen toimintakyvyn ongelmat, mielialaongelmat,

yksinaisyys, asiakkaan oma toive, muuta mita?

2. LIIKUNTANEUVONNAN SISALTO JA TOTEUTUMINEN

Miten toteutat liikuntaneuvontaa? (suullisena, kirjallisena, kaytan tydkalua ym. )
Taytatkd asiakkaan kanssa yhdessa kirjallisen liikuntasuunnitelman, jossa
suunnitellaan liikunnan toteutumista asiakkaan arjessa?

Minkélaista liikuntaa/liikkumista ohjaat ikdantyneita harjoittamaan?

(itsenéista kotona selviytymista tukevaa perusliikkumista (siirtymiset), tasapai-
noharjoittelua, lihasvoimaharjoittelua (esim. kuntosaliharjoittelu), kestavyyslii-
kuntaa (esim. kavely, uinti tai muu pitkakestoinen (véh. 15 min.) hengastymista
aiheuttava harjoittelu), muuta mita?

Minkélaisiin kunnan tai seurojen jarjestamiin liikuntaryhmiin ohjaat ikdantynytta?

3.LIIKUNTANEUVONNAN KEHITTAMINEN

Miten arvioit liikuntaneuvontasi toteutumista?

Mita lisatietoa kaipaat liikuntaneuvontaan liittyen?
Mita koulutusta kaipaat liikuntaneuvontaan liittyen?
Miten voisit kehittda liikuntaneuvontaa tydssasi?
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Liite 2 Tutkimustiedote

Liikuntaneuvonta ikaantyneen terveyden edistajana

Ylempi Ammattikorkeakoulu, Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Pia Eklund

Kehittamisprojektin tausta ja tarkoitus

Liikunnan terveysvaikutukset tiedostetaan jo hyvin ja myo6s ikaantyneiden liik-
kuminen on lisdantynyt. Mutta tasta huolimatta vain kolmannes ik&antyneista
likkuu terveyden kannalta riittavasti. Taméa on haaste terveysneuvonnan ja itse-

hoitomenetelmien kehittamiselle.

Liikuntaneuvonnan tavoitteena on ohjata ikaantynyt liikkuntapalvelujen pariin ja
l6ytaa myos tapoja lisata liikkunnallista aktiivisuutta kotioloissa. Liikuntaneuvonta
voi toteutua monella tavalla. Se voi olla etukateen sovittuna ajankohtana tapah-
tuva keskustelu ladkarin vastaanotolla tai se voi olla spontaanisti kayty keskus-
telu vanhainkodin hoitajan kanssa matkalla huoneeseen tuolijumppatuokion
jalkeen. Olennaista on ammattilaisen ja asiakkaan vuorivaikutuksellinen keskus-

telu asiakkaan hyvinvointia edistavasta liikunnasta.

Tutkimusten mukaan liikuntaneuvonnalla on vaikutusta ikdantyneen fyysiseen

aktiivisuuden lisdantymiseen ja sita kautta parempaan toimintakykyyn.

Projektin kehittdmistavoitteena on toimivan liikuntaneuvontakaytannén luomi-
nen. Tarkoituksena on luoda liikuntaneuvontapaketti ikdantyneiden kanssa
tydskentelevien terveydenhuollon henkildiden ty6valineeksi. Haastattelujen ta-
voitteena on selvittda liikuntaneuvonnan taman hetkinen tila Perusturvakuntayh-

tyma Akselissa.

Miksi juuri sinun vastauksillasi on merkitysta?

Liikuntaneuvontapaketilla on merkitysta vain jos silla on kayttajia. Kun osallistut
haastatteluun varmistat sen, ettd sinun mielipiteesi huomioidaan asiasisallossa,

talloin pystyt hyddyntamaan liikuntapakettia paremmin my6s omassa tyossasi.
Vastaan mielellani lisdkysymyksiin tutkimukseen liittyen.

Pia Eklund, fysioterapeutti, pia.eklund@students.turkuamk.f
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Liite 3 Suostumus

Seniorineuvolan liikkuntaneuvonta ikdantyneen terveyden edistajana
Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on selvit-
tdd liikuntaneuvonnan nykytila Perusturvakuntayhtym& Akselissa. Tarkoituksena on
haastattelun avulla 16ytaa liikuntaneuvontaan liittyvéat kehittdmishaasteet. Tama aineis-
ton keruu liittyy itsendisend osana TerveAkseli- hankkeeseen. Lupa aineiston keruu-
seen on saatu ikdihmisten palvelulinjajohtaja Tuija Hassinen-Laineelta 3/12. Suostu-
muksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus

haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittain tarke&a, koska talldin haastattelun vas-
tausten perusteella laadittava liikuntaneuvontakaytantd vastaa mahdollisimman hyvin
henkiloston tarpeita. Haastattelun tuloksia tullaan kayttdmaan niin, etteivat yksittisen
haastateltavan nakemykset ole tunnistettavissa. Sinulla on taysi oikeus keskeyttaa

haastattelu ja kieltdd kayttamasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaa-

ja on lehtori Ritva Laaksonen-Heikkila Turun amk/Terveysala.
Osallistumisestasi kiittaen

Pia Eklund, fysioterapeutti
pia.eklund@students.turkuamk_fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa Pia Eklundin opinnaytetydsta, ja siita tietoisena suostun

haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 4. Esimerkki haastattelun analyysista

Liikuntaneuvonnan kehittaminen

*Miten arvioit likuntaneuvontasi toteutumista?

alkuperaisilmaisu

pelkistetty ilmaus

paaluokka

"no ihan tosi vaikee..et kun se tosiaan tapah-
tuu tAmmaosen muuttaman kaynnin yhteydes-
sa mita poliklinikalla tapahtuu, niin sitd on
vaikee mitdan seurantaa..

vaikea arvioida kun kaynnit poliklinikkakaynte-
ja

ei tee arviointia

"osastolla seuraan sen aikaa kun potilas on
taalla, mut tietenkin sit ei tiedda kun ihminen
menee kotiin, et mita siella tapahtuu..”

osastolla seuraa potilaan liikkumista, kotona
ei pysty seuraamaan

potilaan ollessa osastolla tekee arviointia,
asiakkaan mennessa kotiin arviointia ei pysty
toteuttamaan

"en arvioi yhtaan mitenkaan. Se on sitten
kontrolli muodossa, et kyl nda lahes kaikki
osastolta kotiutuvat tai jos ne..alunperinkin on
sellasia et ne kay yksildasjoilla tuolla avopuo-
lella niin jotain kontrollei..harvoimpa se jaa
yhteen kertaan,,mit ei miteddn suunnitelmal-
lista kontrollointia tai tarkistuslistaa..”

ei arvioi osastolla. Mutta avofysioterapiassa
kayvilla on kontrolleja, arviointi ei ole syste-
maattista

osastolla ei tee arviointia, avofysioterapiassa
arvioi jonkin verran

"no siind kun olen paikan p&aalld, niin silloin
han (ikaantynyt) tekee, et ei he, en méa aina-
kaan usko et he sit tekee kun mé olen pois-
sa..”

osastolla vieressa seuraten

tekee arviointia osastolla
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Ikdihmisen fyysinen toimintakyky ja liikunnan harrastaminen

Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita
ovat: lihasvoima, hapenottokyky, ha-
vaintomotoriikka, nivelliikkuvuus ja
kehon koostumus. Toimintakyvyn kan-
nalta olennaista on ndissé tapahtuvat
muutokset, etenkin muutokset lihas- ja
luukudoksessa sekd nivelten liikkuvuu-
dessa. Fyysiseen toimintakykyyn vai-
kuttavat myos havaintomotoriset ja
tasapainossa tapahtuvat muutokset.

Laheisesti fyysiseen toimintakykyyn
liittyvia kasitteita ovat fyysinen suori-
tuskyky ja fyysinen kunto. Fyysinen
suorituskyky voidaan maaritella kyvyk-
si selviytya fyysisista tehtavista tehok-
kaasti ja mahdollisimman vahalla tyol-
132, Sairaudet, liian vihaiinen liikunnan
harrastaminen ja ikdaantyminen hei-
kentavat fyysista toimintakykya ja ai-
heuttavat sita kautta toimintakyvyn
alenemista ja toiminnanvajausta®. Tut-
kimuksen mukaan etenkin etureiden
alentunut lihasvoima ja huono seiso-
ma-tasapaino ovat vajaakuntoisuuden
riskitekijoita”.

Usein ensimmdinen merkki toiminta-
kyvyn heikkenemisesté on liikkumison-
gelmat. Liikkumiskyvyn heikentyminen
aiheuttaa vaikeuksia mm. portaiden
nousussa ja tuolilta ylosnousussa. Ta-
man jalkeen vaikeuksia tulee paivittais-
ten toimintojen esim. kaupassa kayn-
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© Pia Eklund

nin ja siivoamisen suorittamisessa.
Taman seurauksena alkaa ongelmia
usein esiintya myds perustoiminnoissa
kuten syOmisessa, mika johtaa ulko-
puolisen avun tarpeeseen ja jossain
laitoshoi-

vaiheessa mahdollisesti

toon>®. Tutkimusten mukaan 75-
vuotiaiden ja sitd vanhempien fyysinen
toimintakyky, liikuntakyky ja paivittai-
sista toimista selviytyminen on selvasti
heikentynyt. Paivittdisista toimista sel-

viytyminen heikkenee edelleen selvasti

8085 ikavuosien jalkeen’.

Sddnnéllinen liikunta ehkdéisee toimin-
nanvajavuuksien syntymistd, parantaa
itsendistd selviytymistd ja toimintaky-
kyd>®. Fyysisesti aktiiviset ikdihmiset
(80+) tarvitsevat vahemman apua pu-
keutumisessa seka sisalla ja ulkona
lilkkkumisessa kuin vahemman liikku-

vat®.

Vanhanakin aloitettu liikuntaharrastus
vahentaa toiminnanvajavuuksien syn-
tya, helpottaa arjessa selviytymista,



vahentdaa avuntarvetta seka laitos-
hoidon tarvetta®*'°. Fyysisen aktiivi-
suudella on positiivinen merkitys itse-
ndiseen elamaan ja selviytymiseen
myos niilld, joiden liikkkumiskyky on jo

1011 kdihmisen  liikunnan

alentunut
harrastamiseen terveyteen liittyvd ta-
voite on ennen kaikkea sairauksien ai-
heuttamien seurauksien ehkdisy ja hal-

linta.

Lilkkunnalla voidaan fyysisen toiminta-
kyvyn lisaksi parantaa myds sosiaalista
ja psyykkistd toimintakykyd™. Liikunta
vaikuttaa positiivisesti myos kognitiivi-
siin toimintoihin, tutkimuksissa vaiku-
tusta oli etenkin kestavyysliikunnalla ja
lihasvoimaharjoittelulla®. Fyysisesti ak-
tiiviset ikdihmiset karsivat liikkumat-
tomia ikdaihmisia vahemman masen-
nuksesta ja mielialaongelmista®. Fyysi-
sella aktiivisuudella on osoitettu ole-
van yhteys myds parempaan uneen .
Lilkunta parantaa myo0s itsearvioitua
fyysiseen toimintakykyyn liittyvaa ela-
manlaatua®. Liikunnan harrastamisella
on siis vaikutusta ikéihmisen kokonais-
valtaiselle hyvinvoinnille.

Ikdaihmisilla toimintakyky vaikuttaa lii-
kuntaharrastuksen luonteeseen. Lii-
kuntaharrastus vaihtelee kilpaurheilus-
ta kuntoutukseen. Heikon liikuntaky-
vyn omaavilla kuntoutustyyppisella
harjoittelulla pystytadan parantamaan
hyvin idkkaankin liikkumiskyvyn edelly-
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tyksia'®. Myos pitkaaikaissairaiden fyy-
sisellda harjoittelulla on osoitettu ole-
van positiivista vaikutusta fyysiseen
toimintakykyyn'®**,

Heikolla fyysisella aktiivisuudella ja
fyysisella kunnolla on tutkimusten mu-
kaan yhteys kasvavaan kuolleisuusris-
kiin. Liikunnallisesti aktiivisten kuollei-
suusriski on alhaisempi vaikka muut
siihen vaikuttavat tekijat huomioidaan
kuten esimerkiksi terveydentila, tupa-
kointi ja lihavuus'®. Monipuolisen,
saannollisen liikunnan on todettu vai-
kuttavan positiivisesti ikdaantyneiden
naisten alaraajojen lihasvoimaan ja
tasapainoon®.




Liite 5 (3)

Kaypa hoito-suosituksen ja ACMS:n e nivelten liikkuvuutta kehittavaa
(American Heart Association:in ja ja yllapitaa likkuntaa (venytykset)
American College of Sports Medicine)® vahintaan kahdesti viikossa, va-
mukaan 65 vuotta tayttaneille suositel- hintaan 10 minuutin ajan.

laan: e tasapainoa yllapitavaa ja kehit-

tavaa lilkkuntaa
e kohtuullisesti kuormittavaa kes-

tavyysliikuntaa (reipas kavel hn . ) .
) )'/y ( . P B V) Saanndllisesti, etenkin kestavyysliikun-
vahintaan 2,5 tuntia viikossa (30 e seer e s

_ T taa, harrastavilla ikdihmisilla on kol-
minuuttia pdivassd) tai raskasta

liikuntaa (holkka) 1 tunti 15 mi-
nuuttia viikossa

manneksen pienempi riski karsia koh-
talaisesta tai vaikeasta toiminnanvaja-

vuudesta®. Lihdekirjallisuudessa nousi

/ lih n im ia kestd- ) T
* luustolihasten voimaa ja kestd selvasti esille etta liikunta ehkaisee

td (kutakin lihasryhmaa . . . .
vyyttd  (kutaki thasryhmaa) toiminnanvajavuuksien syntya, mutta
harjoittavaa liikuntaa vahintaan N .. .

mikdan harjoittelumuoto (kestavyys,
kahdesti viikossa (kuntosalihar- . . .. . .
voima, tasapaino, liikkuvuus) ei yksi-

joittelu) e eein
naan riita.

'Pohjolainen 2007 ’Laskko 2004
Tiainen Yirvensalo 2002
*Kesdniemi ym. 2010 "de Vries 2012
*von Bonstorff 2009 2STM 2004
> Minty 2010 PRoantree 2002
®Rantanen ym. 1999 Y“Forster ym. 2010
’Aromaa & Koskinen 2002 Nelson ym. 2007

8Ramula 2004
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Ikaihmisen tasapaino ja kaatumisen ehkaisy

Tasapainon yllapitoon vaikuttavat mo-
net erilaiset jarjestelmat kuten tunto-,
ndké- ja kuuloaisti sekd tasapainoelin.
Ikddntyminen heikentaa naiden elinjar-
jestelmientoimintaa, mutta harjoitte-
lulla jarjestelmien toimintaan pystyy
vaikuttamaan. Tasapainon hallintaan
vaikuttaa olennaisesti  tuntoaisti,
ikaantyessa tama heikkenee, jolloin

tasapainon yllapysymisessa naon ja

. 1
kuulon vaikutus kasvaa“.

Lihasvoima (etenkin alaraajat), korja-
usliikkeiden tuoton hidastuminen, ni-
velten jaykistyminen, asennonhallin-
nan ja nadén heikkeneminen vaikutta-
vat osaltaan tasapainoa heikentavasti
ja aiheuttavat kaatumisia.

Tasapainon hallintaa ikaihmisilla han-
kaloittavat lisdksi sairaudet, ladkkeet ja
erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston on-
gelmat®. 80 prosenttia ikdantyneiden
tapaturmista on kaatumisia tai mata-
lalta putoamisia. Yli 90 prosenttia
lonkkamurtumista on kaatumisen ai-
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heuttamia. Monella ikdaihmisella on
voimakas kaatumisen pelko, mika joh-
taa herkasti tilanteeseen, jossa liikku-
minen ja sosiaaliset kontaktit vahenty-
vat, mika taas alentaa fyysista seka
psyykkista toimintakykya ja lisdaa kaa-
tumisriskia®.

Kaatumiselle altistavia tekijoita ovat
edellisten lisaksi liikkumisen apuvali-
neiden kaytto, inaktiivisuus ja yli 80
vuoden ika. Lisaksi ulkoiset asuin- ja
l[ahiympariston vaaratekijat lisaavat
kaatumisvaaraa kuten esimerkiksi liu-
kas kavelytie tai kynnykset. Tutkimus-
ten mukaan suurimmalla osalla ikaan-
tyneista on kaatumisvaaraa lisaavia
tekijoita ymparistéssaan. Kaatumisvaa-
raa lisdavat myos erilaiset tilanneteki-
jat, kuten kiire ja sadolosuhteet’.

Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla
pystytddn tutkimusten mukaan vidhen-
tdmddn idkkdiden ihmisten kaatumisia
15-50 prosenttia®’. Tutkimuksissa oli
eri nakemyksia siita, mihin kohderyh-
maan kaatumisenehkaisy interventiot
parhaiten tehoavat; korkean riskin
ryhmaan vai niihin joilla on pienempi
riski kaatua®®. Lihasvoimaharjoittelu
tulisi kohdistaa etenkin alaraajojen ja
vartalon lihaksiin. Olennaista tasapai-
non yllapysymisen kannalta on nilkan
ojennus ja koukistusvoima seka liikku-



vuus. Tarkeita harjoitettavia lihasryh-
mia ovat lisaksi lonkan ojentajat ja loi-
tontajat (pakarat), polven koukistajat
ja ojentajat (etu- ja takareidet) ja var-
talon ojentajat ja koukistajat (selka- ja
vatsalihakset)™’.

Pelkalla lihasharjoittelulla ei saada
parhainta hyotya kaatumisen ehkaisys-
s4*. Tutkimusten mukaan kaatumisia
tehokkaimmin vahentavat Tai Chi, yksi-
|6llinen  kotiharjoitteluohjelma seka
monipuoliset ryhmaharjoitukset jotka
sisdltavat lihasvoima-, kestavyys, tasa-
paino- tai liikkuvuusharjoituksia> ®**.
Myos koko vartalon pitkdaikaisen ta-
rindharjoittelun on todettu parantavan
ikdihmisen tasapainoa'.  Yleisimpia
tasapainon mittaamisessa kaytettyja
mittareita ovat Timed Up & Go (TUG)
testi, yhdella jalalla seisominen, kave-
lynopeus ja Bergin tasapainotesti13.

Ikaihmisten tasapainon hallinnassa ja
kaatumisen ehkaisyssa keskeisin asia
on pystyasennossa oleminen. Pysty-
asennon hallinta heikkenee jos suurin
osa ajasta vietetdaan makuulla tai istu-
en™. Asennonhallintaa ja tasapainoa
pystytdaan tehokkaimmin parantamaan
monipuolisella elinjarjestelmia haasta-
valla harjoittelulla, joka huomioi har-
joittelijan  yksilolliset ominaisuudet,
taidot ja rajoitteet. Harjoittelu aloite-
taan yksinkertaisimmista harjoitteista
(painonsiirrot, kurkotukset, nojaamiset
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jne.) ja edetdan haastavimpiin harjoit-
teisiin. Helpompien harjoitteiden ta-
voitteena on kehontuntemuksen vah-
vistaminen ja hyvan seisoma-asennon
[6ytaminen.

Vaikeimmissa harjoitteissa vahenne-
taan tuen maaraa, tehdaan harjoitteet
erilaisilla alustoilla, lisataan nopeutta
ja muutetaan ympariston olosuhteita
(esim. valaistus). Harjoitteita voidaan
vaikeuttaa myos sulkemalla pois tai
haastamalla tasapainonhallintaan vai-
kuttavia aisteja (ndko, kuulo, tunto
(epatasainen alusta), tai lisaamalla sii-
hen muita tehtavia (Multitasking) ku-
ten laskutehtavat, sanojen muistami-
nen ja luettelu, pallon heittaminen,
hernepussin paan paalla pitaminen
jne. Harjoittelu voi sisaltdaa myos liik-
keessa tapahtuvaa harjoittelua kuten
askelsarjoja, kaannoksia, pysahdyksia,
esteiden ylitysta>.

Harjoittelussa on hyva huomioida siir-
tovaikutus  arkitoimintoihin  jotta
ikdihminen pystyy kayttamaan niita
hyvaksi erilaisissa arjen tilanteissa
esim. liikenteessa liikkuessaan. Sovel-
tamisen helpottamiseksi heikompi
kuntoisten harjoittelua on usein hyva
suorittaa toiminnallisena harjoitteluna
omassa arkiympdristdssa. Tasapaino-
harjoittelun tulee olla nousujohteista,
jotta tasapainon hallinta paranee. Har-

joittelussa on tarkeaa muistaa turvalli-



suus ja haastavimmat harjoitteet on
tarkedaa tehda ammattilaisen ohjauk-
sessa’.

r M
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Tasapainoharjoittelun ja kaatumisen
ehkaisyyn tahtaavan harjoittelun tulee
siis sisaltaa haastavia tai erittdin haas-
tavia tasapainoharjoituksia saannolli-
sesti vahintdaan kaksi tuntia viikossa.
Tasapainoharjoitusten keskeiset ele-
mentit viela listattuina ovat:
1. tukipinnan pienentaminen (sei-
sominen jalat yhdessa, seisomi-
nen jalat perdakkdin samalla vii-

' Pajala 2012

2 Pajala ym. 2011

> Minty ym. 2007

* Gillespie ym. 2007
> Balzer ym. 2012

® Michael ym. 2010

” Sakari-Rantala 2003
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valla eli tandem-asento tai yh-
della jalalla seisominen)

2. painopisteen siirtaminen ja var-
talon asennon kontrollointi (pai-
nonsiirto kurkotuksissa, askel-
malle nousut)

3. ylaraajojen tuen minimointi,
vain kevyt tuki tarvittaessa

4. lihasvoimaharjoittelu vastuksella
joka mahdollistaa 10-15 kerran
toistot

5. Multitasking-harjoittelu, jossa
useita harjoitteita tehdaan yhta-
aikaisesti>'°.

Tasapainoa harjoittavia liikuntalajeja

ovat esimerkiksi maastossa liikkumi-

nen, tanssiminen, pyoradily, erilaiset
pallopelit ja hiihto’.

Kaatumisenehkadisyssa keskeista on

fyysisen harjoittelun lisaksi kotiolojen

muokkaaminen turvallisemmaksi ja

riskitekijoiden poistaminen”. Liukues-

teet kengissa vahentavat tutkimuksen
. e 11

mukaan kaatumisia™.

®Karvinen 2011

° Michael ym. 2010

Sherrington ym. 2010

" Gillespie ym. 2009

2 karinkanta ym., 2010
B Howe ym. 2012
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Ikaihmisen lihasvoimaharjoittelu

Riittavd lihasvoima on edellytys arjesta
selviytymiselle. Heikon lihasvoiman
omaavat naiset kertovat tutkimuksessa
motoristen toimintojen vaikeudesta.
Vahainen liikunnallinen aktiivisuus ja
heikko lihasvoima ennustavat vajaa-
kuntoisuutta®.

Lihasvoima heikkenee 30-vuoden iassa
ja keski-ian loppupuolella heikkenemi-
sen vauhti kiihtyy. Lihasvoima heikke-
nee tutkimusten mukaan enemmdn
ala- kuin ylédraajoissa. lakkailla henki-
[6illa portaiden nousu vaatii 80 %:a
reisilihasten maksimivoimasta, nuorilla
aikuisilla tdama luku on 40-50 %:a’.
Tutkimusten mukaan myds nilkan
ojentajalihasten  voima  heikkenee
ikddntyessa selvasti ylavartalon lihak-
sia enemman’. Voimaharjoittelu yllapi-
t44 ja edistaa idkkaiden lihasvoimaa®*
>, Jo muutaman kuukauden saannolli-
nen harjoittelu parantaa lihasvoimaa

10-30 %:a’.

Tutkimuksissa lihasvoima lisaantyi eni-
ten alavartalossa etureisissa (esim. rei-
sipenkki) ja ylavartalossa rinta- ja har-
tialihaksissa (esim. rintaprassi ja ylatal-
ja)°. Lihasvoimaharjoittelu myos yllapi-
taa ja jopa lisaa luun lujuutta ja on si-
ten osteoporoosia ehkaisevd tekija’.
Liikkumiskyvyn ja kaatumisen ehkdisyn
kannalta merkityksellisiG ovat etenkin
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vartalon ja alaraajojen lihakset, erityi-
sesti etureidet”’. Lihasten nopeusvoi-
ma hadvida nopeammin kuin lihasten
maksimaalinen voima®. Liikkumiskyvyn
yllapysymiseen ja asennon yllapitoon
horjahduksen jalkeen tarvitaan lihaksil-
ta etenkin nopeaa voimantuottoa’. Si-
ten ikdihmisen voimaharjoitteluun on
hyvin térkedd sisdllyttéé myos nopeus-
voimaharjoitteita.

Harjoittelun perusperiaatteet ovat sa-
mat idsta riippumatta. lkaihmisten li-
hasvoimaharjoittelussa tarkeita huo-
mioitavia asioita ovat terveydentila,
vksiléllisyys ja turvallisuus®’. Monissa
harjoittelulaitteissa on mahdollista
suorittaa liike kapeammalla liikeradal-
la, jolloin kulunut nivel ei rasitu aa-
riasennoissa. Tasainen hengitys var-

mistetaan hengittamallda kuormitus-



vaiheessa (konsentrinen) ulos ja palau-
tusvaiheessa (eksentrinen) sisaan.

Lihasvoimaharjoitteluohjelman  pitaa
sisaltaa harjoitteita kaikille isoille lihas-
ryhmille; lonkaan ojentajat ja loitonta-
jat (tasapaino) polven ja nilkan ojenta-
jat/koukistajat, kyynarvarren ojentajat
ja koukistajat, hartiaseudun lihakset,
selka- ja vatsalihakset’.

Harjoittelu aloitetaan viiden minuutin
lammittelylla, aerobisella liikunnalla,
esimerkiksi kuntopyérailylla®.  Lihas-
voimaharjoittelu aloitetaan totutta-
malla lihakset ja elimisto harjoitteluun,
lilkkeiden suoritustekniikka opetellaan
ilman vastusta tai hyvin vahalla vastuk-
sella. 2-4 harjoittelukerran jalkeen siir-
rytaan totutteluharjoitteluun. Tall6in
vastus on 30-40 % maksimista. Har-
joittelussa tehdaan 1-3 sarjaa 10-15
toistolla. Sarjojen valissa levataan 1-2
minuuttia. Tavoitteena on edelleen
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harjoitteluun totuttautuminen, totut-
telujakso kestaa 2-4 viikkoa kun harjoi-
tuskertoja on 2-3 viikossa’. Harjoittelu
paatetdan loppujaihdyttelyyn®.

Lihasvoima ja lihasmassa kehittyvat
parhaiten 2-3 kertaa viikossa (ei perak-
kdisina paivind) saanndllisesti toteute-

3,5,7,8
Saavu-

tulla kuntosaliharjoittelulla
tetun lihasvoiman yllapysymiseen riit-
taa mahdollisesti lihasvoimaharjoittelu
kerran viikossa matalammalla vastuk-
sella® Lihasryhmille tehdaan 3-6 sarjaa
6-12 toistolla. Vastus 60-80 % maksi-
mista. Lepoaika sarjojen valilla on 1-2
minuuttia. Nopeusvoimaharjoittelussa
harjoitteluvastus on 30-60 %:a maksi-
mivoimasta. Sarjoja tehdaan 3-6, sar-
jassa 5-10 toistoa suurella liikenopeu-

della’.

Harjoittelu on tehokasta ja nousujoh-
teista kun vastusta lisatddn vdéhitellen
lihasvoiman kasvaessa. Oikean vastuk-
sen maara maaritellaan prosentteina
yhden toiston maksimista (1 RM= re-
petition maksimum) eli se kuorman
maara, jonka henkild pystyy liikkeessa
turvallisesti tekemaan’. Talloin oikea
vastuksen |oytaminen aloitetaan vas-
tuksella joka on 50 %:a henkilon pai-
nosta, vastusta lisatdan niin kauan etta
henkilo jaksaa tehda vain yhden suori-
tuksen oikealla tekniikalla®. Ikaihmisilla
oikean vastuksen madrittamiseen voi



kayttaa esim. 8 RM, joka vastaa n. 70
%:a maksimista’.

Nykysuosituksen mukaan kuorman
maarittamiseksi on hyva kayttaa koe-
tun kuormituksen arviointiasteikkoa
(RPE, Rate of Perceived Exertion), jol-
loin liikkeen tekeminen aloitetaan ke-
vyella kuormalla ja vastusta lisataan 2-
3 kertaa. Henkilon pystyessa tekemaan
harjoitteen sujuvasti 15 kertaa ja maa-
rittdvan sen rasittavuudeksi RPE-
asteikolla 12-13 (kevyt tai hieman ra-
sittava), on vastus 60 %:a maksimista,
Harjoitteluvastusta voidaan ikaihmisel-
|a lisata turvallisesti 80%:iin maksimis-
ta, talloin RPE-asteikolla rasittavuus on

! Rantanen ym. 1999
? sundell 2011
*Sillanpas 2011

7 Manty 2007

° pajala 2012

LAHTEET:
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15-17 (rasittava tai hyvin rasittava)’.
kts. liite 1.

Lihasvoimaharjoittelu ehkdisee vajaa-
kuntoisuutta ja edistdd toimintakykyd.
Voimaharjoittelu vaikuttaa positiivises-
ti motorisiin toimintoihin kuten kave-
lyyn, portaiden nousuun, seisomiseen
ja tuolilta ylésnousuun. Lihasten voi-
man lisaantyminen helpottaa myos
mm. ruuan laittoa ja peseytymista>.

Karinkantaan ym. (2010, 400) kirjalli-
suuskatsauksen mukaan myos pitkaai-
kainen koko vartalon tarinaharjoittelu
parantaa ikdaihmisten alaraajojen lihas-
voimaa.

® peterson ym. 2010

* Sakari-Rantala 2003
> Liu & Latham 2009

® Ramula 2002
“Karinkanta ym. 2010

Karinkanta, S., Piirtola, M., Sievdanen, H., Uusi-Rasi, K. & Kannus, P. 2010. Physical therapy approaches to reduce fall
and fracture risk among older adults. National Reviews. Endocrinology 2010; 6, 396-407.

Karvinen, E. 2011. Tutkimustiedon soveltaminen kaytantdon —voimaa vanhuuteen ohjelmassa. Microsoft power point-

esitys.

Liu, C. & Latham, N. 2009. Progressive resistance strength training for improving physical function in older adults. The

Cochrane Library 2009, Issue 3. Viitattu 5.7.2012

http://www.cfah.org/hbns/archives/viewSupportDoc.cfm?supportingDoclD=806

Manty, M., Sihvonen S., Hulkko T. & Lounamaa, A. 2007. Iakkadiden henkildiden kaatumistapaturmat. Opas kaatumis-
ten ja murtumien ehkaisyyn. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 29/2007.

Pajala, S. 2012. l1akkadiden kaatumisen ehkdisy. THL-opas 16. Tampere: Juvenes Print — Tampereen Yliopistopaino Oy.

Peterson, M., Rheab, M., Senc A. & Gordona, P. 2010. Review Resistance exercise for muscular strength in older
adults: A meta-analysis. Ageing Research Reviews 2010;9: 226-237.
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Sundell, J. 2011. Lihasvoimaharjoittelu — ohje keski-ikaisille ja vanhemmille. Léakarikirja Duodecim. Viitattu 4.7.2012
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01079.
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RPE-asteikko, lihaskuntoharjoittelun vastuksen maarittaminen (Muokattu Pajala 2012, 27)

RPE-asteikko

Kuormitus % RM:sta

(maksimi kuormasta)

Koettu rasittavuus

Milta rasitus tuntuu?

6 20 % Erittain kevyt Lepo

7 30 %

8 40 % Hidas kéavely

9 50 % Hyvin kevyt

10 55 % Kavely ilman hengas-
tymista

11 60 % Kevyt

12 65 %

13 70 % Hieman rasittava Reipas kavely, pystyy
keskustelemaan

14 75 %

15 80 % Rasittava Rivakka kavely, pu-
huminen hankalaa

16 85 % hengéastymisen vuoksi

17 90 % Hyvin rasittava Nopea kavely, puhu-
minen ei onnistu voi-

18 95 % makkaan hengastymi-
sen vuoksi

19 100 % Erittain rasittava

20 Uupumus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Eklund




Ikaihmisen kestavyysharjoittelu

Suositeltavia lajeja ovat ne, jotka
kuormittavat isoja lihasryhmié ja joita
voi tehdd mahdollisimman pitkékestoi-
sesti. Isojen lihasryhmien kuormitta-
minen vahvistaa siirtovaikutusta arjes-
sa tarvittaviin toimintoihin. Hyvia lajeja
ovat muun muassa kavely, sauvakave-
ly, hiihto, tanssi, pyoraily ja soutu’.

Harjoittelukerta muodostuu 10-20 mi-
nuutin l[ammittelysta, 20-60 minuutin
harjoittelusta ja 5—-10 minuutin jaah-
dyttelysta. Terveysvaikutusten saavut-
tamiseksi kestavyysliikuntaa tulee har-
rastaa kohtuullisella kuormituksella
paivittain vahintaan 30 minuuttia. Har-
joittelun voi jakaa osiin, kuitenkin niin,
etta yhtajaksoinen harjoitteluaika on
vahintdan 10 minuuttia. Fyysisen kun-
non kohottaminen vaatii kovempaa
tehoa (60—80 % maksimisykkeesta, kts.
Ikaihmisen lihaskuntoharjoittelu liite
1.) ja harjoittelukertoja vahintaan kol-
me

! pajala 2012
?Sakari-Rantala 2003
3Sillanpaa 2011
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© Pia Eklund

viikossa. Harjoittelun tulee olla saan-
nollista ja jatkuvaa, jotta saavutetut
vaikutukset pysyvat ylla"*. Sopivasti
hengitys- ja  verenkiertoelimistda
kuormittavaa kestavyysharjoittelu on
silloin kun harjoituksen aikana pystyy
keskustelemaan harjoittelukaverin
kanssa suhteellisen vaivatta, jolloin
PPPP-saanto toteutuu eli pitaa pystya

puhumaan puuskuttamatta®.

Yhdistetylla kestavyys- ja lihasvoima-
harjoittelulla on enemman vaikusta
ikdihmisten kehon koostumukseen va-
hentden kokonaisrasvaprosenttia ja
vatsanalueen rasvan maaraa kuin nii-
den harjoittamisella erikseen. Yhdis-
telmaharjoittelun on myos todettu las-
kevan ikaantyneiden miesten veren-
painetta®. Kovatehoisen pitkaaikaisen
kestavyysharjoittelun on todettu pa-
rantavan maksimaalista hapenkulutus-
ta. Kestavyysharjoittelu vaikuttaa tut-
kimusten mukaan positiivisesti myods
elamanlaatuun’.
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Ikdihmisen venyttely ja liikkuvuusharjoittelu

lkaantyminen saa aikaan muutoksia si-
dekudoksessa, joka aiheuttaa jaykkyytta
ja kankeutta ja siten nivelten liikelaajuu-
den pienenemistd. Nivelten jaykkyys vai-
keuttaa ikdaihmisen arjessa selviytymista.
Esimerkiksi matalalta tuolilta ylosnousu
on ikaihmiselle hankalaa lonkkanivelen
alentuneen liikkuvuuden seka alaraajo-
jen alentuneen lihasvoiman vuoksi. Lon-
kan alentuneen liikkuvuuden lisdksi nil-
kan jaykkyys vaikeuttaa kavelya ja por-
raskavelya. Siten ikdihmisen venyttelyssd
ja liikkuvuusharjoittelussa térkedéd on
huomioida etenkin nilkan nivelet ja lonk-
kanivel" .

Venyttely ylldpitdd ja parantaa notkeut-
ta sekd vaikuttaa tehokkaasti nivelten
likelaajuuteen™*. Lampétila vaikuttaa
kudoksen venymiseen, siksi alkulammit-
tely ennen venyttelyd tehostaa venytyk-
sen vaikuttavuutta ja tekee venyttelysta
turvallista. Venyttelyn tulisi olla saanndl-
lista (2-3 krt viikossa), jotta sen vaikutta-
vuus on mahdollisimman suuri. Jo muu-
taman viikon harjoittelu lisaa nivelten
liikkuvuutta ja vaikuttaa kudosten veny-
tyksen sietoon, mutta lihaspituuden kas-
vaminen ja sidekudoksen venyvyyden
lisddantyminen vaatii 6-8 viikon saanndolli-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Eklund
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sen venyttelyn®. Parhaiten lihaspituuden
on todettu kasvavan pitkdkestoisella

(60 sekuntia) ja vdhdlld voimalla tehdylld
venytykselld. Nain suoritettu venytys on
myos turvallinen™®. Suositusten mukai-
nen toistomaara on 3-5 venytysta lihas-
ryhmas kohden’.

Suurella liikelaajuudella tehtavat harjoit-
teet parantavat liikkuvuutta ja notkeut-
ta. Tallaisia lilkuntalajeja ovat esimerkiksi
keppijumppa, kotivoimistelu, tanssi ja
jooga. Uusimpien tutkimusten mukaan
venyttelylla on vaikutusta myods lihas-
voimaan, kestavyyteen ja lihaksen te-
hoon’.

! Sakari-Rantala 2003
?Suni 2010

© Pia Eklund
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Ylaraajan kayton ongelmat - olkanivelten alentunut liikkkuvuus = ongelmana hiusten har-
jaamisen vaikeus

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet, 2-3 kertaa viikossa

1. olkanivelen liikkuvuuden lisaaminen, ulko- ja sisdkierto, kasien taputus edessa ylhaalla ja
takana selan takana yhteen

2. kasien vahvistaminen ja liikkuvuuden lisdaminen, kadella kurkotus ylaviistoon ja takaviis-
toon, katse seuraa katta

3. kasien ja ylavartalon vahvistaminen, kuminauha oven kahvaan tai vesipullo kateen, veto
taakse

4. kasivarsien vahvistaminen, vesipullo kateen, hauiskd&ntdé molemmilla kasilla yhta aikaa tai

kadet erikseen



Liite 10 (2)
Yldaraajan kdayton ongelmat = olkanivelten alentunut liikkkuvuus = ongelmana hiusten
harjaamisen vaikeus. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa. © Pia Eklund

Olkanivelten liikkuvuu-
den lisdaminen

Taputa kdadet yhteen
ylhaalla vartalon edessa
ja selan takana.

Toista liike 10 kertaa.
Voi tehda liikkeen istuen
tai seisten

Kasien vahvistaminen
ja liikkuvuuden lisaa-
minen

Kurkota kadella vylos
eteen ja taman jalkeen
taakse alas. Seuraa kat-
ta katseella.

Tee liike molemmilla
kasilla 10 kertaa. Voit
tehda liikkeen istuen tai
seisten

Kasien ja ylavartalon vah-
vistaminen

Kuminauha ovenkahvassa
tai vesipullo kadessa.

Vie kasi kyynarpaa kou-
kussa taakse, sahausliike.
Tee liike mahdollisemman
isona.

Tee lilke molemmilla kasil-
|3 10 kertaa.



Liite 10 (3)
Ylaraajan kayton ongelmat = olkanivelten alentunut lilkkkuvuus = ongelmana hiusten har-
jaamisen vaikeus. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa.

Kasivarsien vahvistaminen

Kuminauha ovenkah-
vassa tai vesipullo ka-
dessa.

Vie kasi suoraksi kyljen
viereen ja koukista kyy-
narpaasta.

Tee liike molemmilla
kasilla 10 kertaa.

Huomioitavia asioita ja perusteluja liikkeille:

e Liikkeet voi tehda istuen tai seisten, oman kunnon mukaan! Tarked on muistaa tur-
vallisuus!

e Olkanivelen liikkuvuuden harjoittamiseksi ja yllapysymiseksi tarkeaa on tehda moni-
puolisia liikkeita mahdollisimman suurella liikeradalla. Ikaantyessa liikeradat kaven-
tuvat ja nivelen liikkuvuus alenee.

e Lihasvoimaharjoittelussa tulee liikettd tehdessa olla vastusta/painoa, jotta lihaksen
voima kasvaa. Useampia toistoja tehdessa lihas rasittuu, mika on edellytys lihasvoi-
man kasvulle.

o Liikkeitd tehdessa asennon tulee olla ryhdikas. Talloin myos vartalon lihakset aktivoi-
tuvat ja asennonhallinta paranee. Hyva asento mahdollistaa myds liikkeiden suorit-
tamisen oikealla tavalla ja mahdollisimman suurella liikeradalla.

e Kun katse on mukana liikkeessa, esimerkiksi harjoitteessa jossa katta viedaan ylaviis-
toon, liike tulee tehtya suurempana ja myos vartalo tulee lilkkkeeseen mukaan, talldin
liilke on tehokkaampi.
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Tasapaino-ongelmat, pystyssa pysymisen vaikeus ja kurkottamisen vaikeudet - tasapaino-
ja alaraajojen lihasvoimaharjoitteet

Tasapainoharjoitteet yhdistettyna alaraajojen lihasvoimaharjoitteisiin, 2-3 kertaa viikossa

© N o g s~ w D PE

tasapaino, eri tavoilla seisominen, tuki kevyesti, hyva seisoma-asento

tasapaino, painonsiirto eteen taakse, varpaille nousu/kantapaille nousu

tasapaino, painonsiirto sivulle

jalkojen vahvistaminen ja tasapaino, askellus portaalle

jalkojen vahvistaminen, lonkan loitontajat, seisten jalan vienti suorana sivulle

tasapaino, paan kierto sivulta toiselle, kiintopiste seindssa

tasapaino kavely, erilaisilla alustoilla, viivaa pitkin, esteiden ylitys

vatsa- ja selkalihasten vahvistaminen, jaloilla tramppaus lattiaan, yhta aikaa ja molemmilla

jaloilla erikseen
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Tasapaino-ongelmat, pystyssa pysymisen vaikeus ja kurkottamisen vaikeudet - tasapaino-
ja alaraajojen lihasvoimaharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa. © Pia Eklund

Tasapaino, eri tavoilla seisominen

Seiso jalat vierekkain, perakkain tai yhdella jalalla. Ota tukea mahdollisimman kevyesti. Pyri
seisomaan 30 sekuntia.

Tasapaino, painonsiirto eteen taakse

Seiso noin hartioiden levyi-
sessa haara-asennossa. Pida
tarvittaessa kiinni tuesta.

Nouse rauhallisesti varpaille
ja kantapaille. Toista liike 10—
20 kertaa.

Harjoitetta voidaan vaikeut-
taa
e pitamalla jalat [ahem-
pana toisiaan
o tekemalla harjoite
pehmeammalla alus-
talla (matto)
e sulkemalla silmat
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Tasapaino-ongelmat, pystyssa pysymisen vaikeus ja kurkottamisen vaikeudet - tasapaino-
ja alaraajojen lihasvoimaharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa.

Tasapaino, painonsiirto
sivulle

Seiso selka suorana noin
hartioiden levyisessa haa-
ra-asennossa. Pida tarvit-
taessa kiinni tuesta. Ota
askel toisella jalalla mah-
dollisimman pitkalle sivul-
le, vie paino jalan paalle ja
palaa takaisin lahtdasen-
toon.

Tee liike molemmille puo-
lille 10-20 kertaa.

Jalkojen vahvistaminen
ja tasapaino

Nosta selka suorana jalka
portaalle, vie paino jalal-
le ja tuo jalka takaisin.

Tee liike molemmilla ja-
loilla vuorotellen 10 ker-
taa.

Pida tarvittaessa kiinni
tuesta. Liiketta voi vaike-
uttaa vahentamalld tu-
kea.

Harjoitteesta voi tehda haastavamman pienemmalla
tuella tai ottamalla isomman askeleen sivulle.
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Tasapaino-ongelmat, pystyssa pysymisen vaikeus ja kurkottamisen vaikeudet - tasapaino-

ja alaraajojen lihasvoimaharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa.

Jalkojen vahvistaminen,
lonkan loitontajat

Seiso selka suorana. Pida
kiinni tuesta. Nosta jalka
suorana sivulle ylos.

Asennon on tarkea pysya
suorana. Ald nosta jalkaa
niin korkealle etta sinun
taytyy nostaessasi taivut-
taa vartaloa sivulle. Pa-
lauta jalka rauhallisesti
lilketta jarruttaen alas.
Tee liike molemmilla ja-
loilla 10 kertaa.

Tasapaino, paan kierto

Istu selkd suorana katse
eteenpadin. Kaanna paa
rauhallisesti oikealle
mahdollisimman pitkal-
le. Tee sama toiselle
puolelle.

Tee liike molemmille
puolille 5 kertaa.

Tasapaino, kavely

Kavele ”viivaa pitkin” ja
erilaisilla alustoilla (mat-
to kasassa).

Muista turvallisuus ja
pida tarvittaessa tuesta
kiinni.
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Tasapaino-ongelmat, pystyssa pysymisen vaikeus ja kurkottamisen vaikeudet - tasapaino-
ja alaraajojen lihasvoimaharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa.

Vatsa- ja selkdlihasten . )
vahvistaminen e
E ¢

Tramppaa jalkoja latti-
aan. Tee liike jalat vie-
rekkain ja jalat erillaan.

Toista molemmat liik- —
keet 10 kertaa.

\\:@( =
—

© Pia Eklund © Pia Eklund
Huomioitavia asioita ja perusteluja liikkeille:

e Varpaille ja kantapaille nousu harjoittaa tasapainoa ja vahvistaa nilkan seudun lihaksia'.
Kun liikkeen tekee mahdollisimman suurella liikeradalla se lisdd myds nilkan liikkuvuut-
ta mika on tarkeaa kavelyn kannalta®. Askellus portaalle harjoittaa tasapainoa ja vahvistaa
alaraajojen lihaksia. Liikettd tehdessa on tarkeaa muistaa hyva ryhti ja jalkojen hyva
ojennus. Hyvan ryhdin yllapito aktivoi vartalon alueen lihaksia ja parantaa asennonhallin-
taa. Jalan hyva ojentaminen lonkasta ja polvesta aktivoi jalan lihaksia seka yllapitaa lonkka-
ja polvinivelen liikkuvuutta.

Jalan vienti suorana sivulle vahvistaa lonkan loitontaja-lihaksia seka harjoittaa tasapainoa.

Liikettd tehdessa asennon pitdaminen ryhdikk&&na aktivoi vartalon lihaksia ja parantaa siten

asennonhallintaa. Kun liikkkeen tekee rauhallisesti, my6s palautusvaiheen, lihakset tyosken-

televat jatkuvasti ja liikkkeen teho on suurin®.

e Lihasvoimaharjoittelussa tulee liikettd tehdessa olla vastusta/painoa, jotta lihaksen voi-
ma kasvaa. Useampia toistoja tehdessé lihas rasittuu, mik& on edellytys lihasvoiman kas-
vulle.

o Liikkeita tehdessa asennon tulee olla ryhdikas. Talloin myods vartalon lihakset aktivoituvat

ja asennonhallinta paranee. Hyva asento mahdollistaa myds liikkeiden suorittamisen oikeal-

la tavalla ja mahdollisimman suurella liikeradalla.

Paan kierto sivulta toiselle harjoittaa aivoissa olevaa tasapainojarjestelmaa. Liiketta voidaan

vaikeuttaa nopeuttamalla paan kiertoa tai tekemalla liike seisten®.
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Ongelmana tuolilta yldsnousu, portaiden nousu, kavely, seisominen, myds kotiaskareet,
kuten ruuanlaitto ja peseytyminen->» alaraajojen lihasvoimaharjoitteet

Lihasvoimaharjoitteet 2-3 kertaa viikossa, 3 sarjaa 6-12 toistoa

Liikkeet tehtyna seka rauhallisesti etta nopeasti! Nopeasti tehtyna harjoittavat lihasten nopeusvoi-

maa

1.
2.

jalkojen vahvistaminen, polven ojentajat, istuen, (painomansetti nilkassa)

jalkojen vahvistaminen, lonkan ojentajat, seisten jalan vienti suorana taakse (tuki tuolin sel-
kénojasta, seinasta) (painomansetti nilkassa)

jalkojen vahvistaminen, lonkan loitontajat, seisten jalan loitonnus sivulle (kevyt tuki tarvitta-
essa) (painomansetti nilkassa)

jalkojen vahvistaminen, tuolilta ylésnousut, seistessa asennon ojentaminen tarkeaa, lonkan
koukistajien aktivointi ja venytys seka vartalon lihasten aktivointi! rauhallinen istuutuminen
takaisin, talloin myos takareidet tyoskentelevat

jalkojen vahvistaminen, nilkan ojentajat, pohkeet, seisten varpaille ja kantapaille nousut

6. vatsa- ja selkalihasten vahvistaminen, jaloilla tramppaus lattiaan, yhta aikaa ja molemmilla

jaloilla erikseen
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Ongelmana tuolilta yldsnousu, portaiden nousu, kavely, seisominen, myds kotiaskareet,
kuten ruuanlaitto ja peseytyminen-> alaraajojen lihasvoimaharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 krt

vko.

Jalkojen vahvistaminen,
polven ojentajat

Ojenna polvi ja jannita rei-
silihas.

Tee liike rauhallisesti ja
ojenna ja koukista jalka
mahdollisemman  hyvin.
Tee liike 10-15 kertaa.

Lisdvastusta saat laittamal-
la painomansetin nilkkaan.

Jalkojen vahvistaminen,
lonkan ojentajat

Ota tuki tuolista tai sei-
nasta, pida selka suorana.
Vie jalka suorana taakse.

Al3 nosta jalkaa niin kor-
kealle, etta sinun taytyy
nostaessasi taivuttaa var-
taloa eteenpain.

Toista liikke 10-15 kertaa.

Jalkojen vahvistaminen,
lonkan loitontajat

Ota tuki tuolista tai seinds-
ta, pida selka suorana.

Vie jalka suorana sivulle.
Al3 nosta jalkaa niin kor-
kealle, etta sinun taytyy
nostaessasi taivuttaa var-
taloa sivulle.

Lisavastusta saat laittamal-
la painomansetin nilkkaan.

Toista liike 10-15 kertaa.

© Pia Eklund
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Ongelmana tuolilta yldsnousu, portaiden nousu, kavely, seisominen, myds kotiaskareet,
kuten ruuanlaitto ja peseytyminen-> alaraajojen lihasvoimaharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 krt
vko.

Jalkojen vahvistaminen, tuolilta ylésnousu

Istu tuolilla siten etta jalkasi ylettyvat lattiaan. Varmista etteivat jalkasi liu yl6s noustessasi!
Kumarru hieman eteenpain ja ponnista jaloilla yl0s.

Ota tarvittaessa tuki kasinojista, mutta pyri tekemaan liike mahdollisimman vdéhdllé tuella.
Ojenna polvet, lonkat ja selka seistessasi ja purista pakarat yhteen. Istuudu alas rauhallisesti
jarruttaen.

Toista liike 5-15 kertaa

Jalkojen vahvistaminen,
nilkan ojentajat

Seiso noin hartioiden le-
vyisessa haara-asennossa.
Pida kiinni tuesta. Nouse
rauhallisesti varpaille ja
kantapaille.

Toista liike 10-20 kertaa.
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Ongelmana tuolilta yldsnousu, portaiden nousu, kavely, seisominen, myds kotiaskareet,
kuten ruuanlaitto ja peseytyminen-> alaraajojen lihasvoimaharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 krt

vko.

Vatsa- ja selkalihas-
ten vahvistaminen . _{;-)

Tramppaa jalkoja lat-
tiaan. Tee liike jalat
vierekkain ja jalat eril-
laan.

Toista molemmat liik-
keet 10 kertaa.

< an
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© Pia Eklund
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Huomioitavia asioita ja perusteluja liikkeille:

e Lihasvoimaharjoittelu ehkaisee vajaakuntoisuutta ja edistaa toimintakykya. Voimahar-
joittelu vaikuttaa positiivisesti motorisiin toimintoihin kuten kavelyyn, portaiden nousuun,
seisomiseen ja tuolilta yldsnousuun. Lihasten voiman lisddntyminen helpottaa myés mm.
ruuan laittoa ja peseytymista’.

e Lihasvoima heikkenee tutkimusten mukaan ikadntyessd enemman ala- kuin ylaraa-
joissa®. Voimaharjoittelu yllapitaa ja edistaa iakkaiden lihasvoimaa'®. Jo muutaman kuu-
kauden saannéllinen harjoittelu parantaa lihasvoimaa 10-30 %:a®. Lihasvoimaharjoittelu
myds yllapita4 ja jopa lisda luun lujuutta ja on siten osteoporoosia ehkéaiseva tekija®. Liik-
kumiskyvyn ja kaatumisen ehkaisyn kannalta merkityksellisia ovat etenkin vartalon ja ala-
raajojen lihakset, erityisesti etureidet*”.

e Lihasten nopeusvoima havidaa nopeammin kuin lihasten maksimaalinen voima®. Liikkumis-
kyvyn yllapysymiseen ja asennon yllapitoon horjahduksen jalkeen tarvitaan lihaksilta eten-
kin nopeaa voimantuottoa®. Siksi ikaihmisen voimaharjoitteluun on hyvin tarkeaa sisal-
lyttdd myds nopeusvoimaharjoitteita. Nopeusvoimaharjoittelussa liike tehddan nopeasti.
Tarkeaa on kuitenkin muistaa tehda liike huolellisesti.

o Liikkeita tehdessa asennon tulee olla ryhdikas. Talloin myods vartalon lihakset aktivoituvat
ja asennonhallinta paranee. Hyva asento mahdollistaa myos liikkeiden suorittamisen oikeal-
la tavalla ja mahdollisimman suurella liikeradalla.

e Tuolilta ylosnousussa tarkeda on huomioida turvallisuus; etteivat sukat liu ja etta tuoli

pysyy paikallaan. Tuolin voi laittaa esimerkiksi selkédnoja seinda vasten. Liikettd tehdessa
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on tarked huomioida lahtbasento, jossa jalat ovat riittavan lahelld tuolia ja paino viedaan

ylosnoustessa selvasti eteen. Tavoitteena on tehda liike ilman kéasien tukea. Jos alussa tar-
vitaan kasien tukea, on tarkeé pyrkid vahentamaan sita harjoittelun edetessa, jotta lilkke on
rittdvan haastava. Liikkeesta saa haastavamman, kun laittaa k&det eteen ristiin, jolloin liike
harjoittaa my6s tasapainoa’. Seistessé asennon ojentaminen on tarke&a, talldin lonkan-
koukistajat venyvat ja vartalon lihakset aktivoituvat ja asennonhallinta paranee. Rauhallinen
istuutuminen takaisin tehostaa alaraajojen lihastyota. Liikettd voidaan tehda haastavam-
maksi siten, etta kaytettava tuki on mahdollisimman pieni jolloin liike harjoittaa pohjelihasten
lisdksi myo6s tasapainoa. Liiketta tehdessa on tarkea yllapitaéd ryhdikas seisoma-asento, jol-

loin my6s vartalon lihakset aktivoituvat.

! Liu & Latham 2009
Sundell 2011

% Sillanpaa 2011

* Manty 2007
®>Rantanen ym. 1999
® Ramula 2002
"Pajala 2012
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Ongelmana sangysta ylésnousu/sankyyn siirtyminen-> alaraajojen ja vartalon lihasvoima-
ja liikkkuvuusharjoitteet

Lihasvoimaharjoitteet alaraajat ja vartalo, liikkuvuus vartalo, 2-3 kertaa viikossa

A

o

jalkojen vahvistaminen, pakarat, reiden taka- ja etuosat, sangyssa lantionnostot
likkuvuuden lisdéaminen, kdantyminen selaltda molemmille kyljille vuorotellen

jalkojen vahvistaminen, tuolilta yldsnousu

vatsa- ja selkdlihasten vahvistaminen, istuen tramppaus molemmilla jaloilla yhta aikaa tai
molemmat jalat erikseen

jalkojen vahvistaminen, polven ojentajat, istuen, (painomansetti nilkassa)

6. jalkojen vahvistaminen, lonkan loitontajat, seisten, jalan loitonnus sivulle (kevyt tuki tarvitta-

essa) (painomansetti nilkassa)
jalkojen vahvistaminen, lonkan ojentajat, seisten jalan vienti suorana taakse (tuki tuolin sel-

kénojasta, seinasta) (painomansetti nilkassa)
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Ongelmana sangysta ylésnousu/sankyyn siirtyminen-> alaraajojen ja vartalon lihasvoima-
ja liikkuvuusharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa. © Pia Eklund

R

4

Jalkojen vahvistaminen, pakarat, reiden taka- ja etuosat

Nosta lantiota mahdollisimman yl6s, purista ylhdalla pakarat tiukasti yh-
teen. Pida asento hetken ja laske rauhallisesti jarruttaen alas.
Tee liike 10-15 kertaa.

Liikkuvuuden lisaaminen, kyljelle
kdadantyminen

Vie polvet koukkuun, kdaanna pol-
vet sivulle ja kaanny kyljelle.

Tee liike vuorotellen molemmille
puolille.

s —
[~ 25

WO N
Y

Toista liikke muutaman kerran mo-
lemmille puolille.



Liite 10 (17)
Ongelmana sangysta ylésnousu/sankyyn siirtyminen-> alaraajojen ja vartalon lihasvoima-
ja liikkuvuusharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa.

Jalkojen vahvistaminen, tuolilta yl6s nousu

_—

Istu tuolilla siten etta jalkasi ylettyvat lattiaan. Varmista etteivat jalkasi liu yl6és noustessasi!
Kumarru hieman eteenpadin ja ponnista jaloilla yl0s.

Ota tarvittaessa tuki kasinojista, mutta pyri tekemaan lilke mahdollisimman vdhdlla tuella.
Ojenna polvet, lonkat ja selka seistessasi ja purista pakarat yhteen. Istuudu alas rauhallisesti
jarruttaen.

Toista liike 5-15 kertaa

Vatsa- ja selkdlihas-
ten vahvistaminen

Tramppaa jalkoja lat-
tiaan. Tee liike jalat
vierekkain ja jalat eril-
laan.

Toista molemmat liik-
keet 10 kertaa.

© Pia Eklund
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Ongelmana sangysta ylésnousu/sankyyn siirtyminen-> alaraajojen ja vartalon lihasvoima-
ja liikkuvuusharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa.

Jalkojen vahvistaminen,
polven ojentajat

Ojenna polvi ja jannita reisi-
lihas.

Tee liike rauhallisesti ja
ojenna ja koukista jalka
mahdollisemman hyvin.
Toista liike 10-15 kertaa.

Lisdvastusta saat laittamalla
painomansetin nilkkaan.

Jalkojen vahvistaminen,
lonkan loitontajat

Ota tuki tuolista tai seinds-
ta, pida selka suorana.

Vie jalka suorana sivulle.
Al3 nosta jalkaa niin kor-
kealle, etta sinun taytyy
nostaessasi taivuttaa var-
taloa sivulle.

Toista liike 10-15 kertaa.

Lisdvastusta saat laittamal-
la painomansetin nilkkaan.
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Ongelmana sangysta ylésnousu/sankyyn siirtyminen-> alaraajojen ja vartalon lihasvoima-
ja liikkuvuusharjoitteet. Tee liikkeet 2-3 kertaa viikossa.

Jalkojen vahvistaminen,
lonkan ojentajat

Ota tuki tuolista tai sei-
nasta, pida selka suorana.
Vie jalka suorana taakse.

Al3 nosta jalkaa niin kor-
kealle, ettd sinun taytyy
nostaessasi taivuttaa var-
taloa eteenpain.

©PiaEklund

Toista liike 10-15 kertaa.

Huomioitavia asioita ja perusteluja liikkeelle:

Tuolilta ylésnousussa tarkedd on huomioida turvallisuus; etteivat sukat liu ja etta tuoli
pysyy paikallaan. Tuolin voi laittaa esimerkiksi selkédnoja seinda vasten. Liikettd tehdessa
on tarkea huomioida lahtbasento, jossa jalat ovat riittavan lahella tuolia ja paino viedaan
ylésnoustessa selvésti eteen. Tavoitteena on tehda liike ilman kasien tukea. Jos alussa tar-
vitaan kasien tukea, on tarkea pyrkia vahentamaan sita harjoittelun edetessa, jotta lilkke on
rittavan haastava. Liikkeestd saa haastavamman, kun laittaa kadet eteen ristiin, jolloin liike
harjoittaa my6s tasapainoa’. Seistessa asennon ojentaminen on tarkeaa, talléin lonkan-
koukistajat venyvat ja vartalon lihakset aktivoituvat ja asennonhallinta paranee. Rauhallinen
istuutuminen takaisin tehostaa alaraajojen lihasty6ta. Liikettd voidaan tehda haastavam-
maksi siten, etta kaytettava tuki on mahdollisimman pieni jolloin liike harjoittaa pohjelihasten
lisdksi myo6s tasapainoa. Liikettd tehdessa on tarked yllapitaa ryhdikas seisoma-asento,
jolloin my@s vartalon lihakset aktivoituvat.

Jalan vienti suorana sivulle vahvistaa lonkan loitontaja-lihaksia seka harjoittaa tasapainoa.
Liiketté tehdesséa asennon pitaminen ryhdikk&&na aktivoi vartalon lihaksia ja parantaa siten
asennonhallintaa. Kun liikkkeen tekee rauhallisesti, my6s palautusvaiheen, lihakset tydsken-
televat jatkuvasti ja likkeen teho on suurin®.

Lihasvoimaharjoittelussa tulee liikettd tehdessé olla vastusta/painoa, jotta lihaksen voima

kasvaa. Useampia toistoja tehdessa lihas rasittuu, mika on edellytys lihasvoiman kasvulle.
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o Liikkeita tehdessa asennon tulee olla ryhdikas. Talldin myds vartalon lihakset aktivoituvat ja

asennonhallinta paranee. Hyva asento mahdollistaa myds liikkeiden suorittamisen oikealla

tavalla ja mahdollisimman suurella liikeradalla.

% Sillanpaa 2011
"Pajala 2012
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