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Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia fyysisessa toimintakyvyssa. Fysiologisia muutoksia ovat
muun muassa lihasmassan vahentyminen. Taman lisaksi lihasvoima ja erityisesti kehon kyky
tuottaa voimaa nopeasti heikkenee iakkailla henkildilla. Nama tekijat aiheuttavat toimintakyvyn
heikentymistd ja vajaakuntoisuutta. Ensisijainen hoitokeino naihin on monipuolinen
lihasvoimaharjoittelu, koska harjoittelun on todettu olevan vaikuttavaa ja tehokasta myos
ikdantyneilla ja hyvin heikkokuntoisilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ikdantyvan vaestdn voimaharjoittelusta seka
likuntapalvelusetelin yhteiskunnallisista ja yksildllisista hyddyista opinnaytetydn tilaajalle eli
Kurikan kaupungille. Opinnaytetydn tavoitteena on tutkia maarallisin menetelmin
likuntapalvelusetelin mahdollistaman voimaharjoittelun vaikuttavuutta yli 65-vuotiailla
kurikkalaisilla vuosina 2018-2021.

Tama opinnaytetyd on maarallinen tutkimus, jonka tutkimusaineistona toimii Kurikan
kaupungin liikuntapalvelusetelin palveluntuottajien keraamat mittaustulokset.
Tutkimusjoukkona toimivat yli 65-vuotiaat kurikkalaiset henkilot, jotka ovat ottaneet kayttoonsa
likuntapalvelusetelin. Erinaisten syitten takia mittaustulosten maara vaihtelee aineistossa
381-170 valilla riippuen mittausajankohdasta. Tuloksissa on esitetty SPPB-testiston ja VAS-
kipujanan mittaustulokset analysoiden niiden muutoksia mittausjakson aikana. Ongelmaksi
tuloksia analysoitaessa muodostui Covid19-pandemian aiheuttamat rajoitukset yli 65-vuotiaille
seka muut henkilokohtaiset syyt, jotka eivat kay aineistosta ilmi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella lahes kaikissa yksittaisissa mittaustuloksissa tapahtui
kehitysta positiiviseen suuntaan. Keskiarvot mittaustuloksissa kehittyivat positiiviseen
suuntaan tai pysyivat samana vuosien 2018-2021 valilla, mika puhuu ikaantyneiden
voimaharjoittelun puolesta. Tulosten perusteella voidaan todeta liikuntapalvelusetelin olevan
hyvin merkittava keino yllapitaa ja kehittaa ikaantyneiden toimintakykya.

' Asiasanat: ikdantyneet, voimaharjoittelu, palvelusetelit, huoltosuhde
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Aging causes changes in physical function. Physiological changes include, for example, a
decrease in muscle mass. In addition to this, muscle strength and especially the ability of the
body to produce strength quickly weakens in elderly people. These factors cause functional
impairment and disability. The primary treatment for these is versatile muscle strength training,
as training has been found to be effective and efficient even for the elderly and for individuals
in very weak conditions.

The purpose of this thesis was to produce information about strength training of aging
population and social and individual benefits of the sports voucher for the commissioner of the
thesis, the city of Kurikka. The aim was to use quantitative methods to investigate the
effectiveness of the strength training enabled by the sports service voucher among the
residents of Kurikka who were over 65 years old in the years 2018-2021.

This thesis is a quantitative study, the research material of which consists of the measurement
results collected by the service providers that utilize the sports voucher of the city of Kurikka.
The target group consists of residents in Kurikka who are over 65 years old and who have
started using a sports service voucher. Due to various reasons the number of measurements
varies from 381 to 170 depending on the time of measurement. The measurements show the
results of the SPPB-test and the VAS pain scale and analyzes their changes during the
measurement period. A problem that occured when analyzing the results was the restrictions
caused by the Covid19 pandemic for over 65-year-olds and other personal reasons that are
not apparent from the data.

The results show that there was a development in a positive direction in almost all individual
measurement results. Average values in the measurement results developed in a positive
direction or remained the same between 2018 and 2021, which speaks in favor of strength
training for the elderly. It can be concluded that the voucher providing physical exercise
services is a very significant means of maintaining and developing the functional ability of the
elderly.

2 Keywords: the elderly, strength training, service vouchers, dependency ratio
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1 JOHDANTO

Nykytiedon mukaan yli 65-vuotiaiden suomalaisten terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat
lisaantyneet huomattavasti viime vuosikymmenina, jopa enemman kuin elinaika (Sihvonen
ym., 2013, s. 70). Vaikka elinajan kehitys on ollut positiivista monissa EU-maissa, nousee esille
lievien terveysongelmien kasvu. Suomessa vaestd on kasvanut jopa kaksinkertaiseksi
viimeisen sadan vuoden aikana, ja viimeisten vuosien aikana vaestonkasvu on johtanut siihen,
ettd Suomeen syntyy vahemman ihmisia kuolleisiin verrattaessa (Koskinen, ym. 2013, s. 28).
Vaestoltaan vahenevat ja syrjaiset kunnat ovat riskialttimmassa tilanteessa kuin isommat
kaupunkialueet, joissa vaestorakenne ja tydllisyys ovat muita alueita paremmalla tasolla
(Kuntaliitto, 2017). Kuitenkaan ikaantyvien henkildiden maaran kasvu ei ole este kunnan
elinvoimaisuudelle, mutta vahentyvalle tyoikaiselle vaestolle se luo haasteita terveyden- ja

sosiaalihuoltomenojen kasvamisen myoéta (Rissanen, 2019).

Valtakunnallisena tavoitteena on, etta yli 75-vuotiaista 94 prosenttia asuisi mahdollisimman
kodinomaisesti ja itsenaisesti (Kurikan kaupunki, 2018c). Tilastokeskuksen mukaan Kurikan
kaupungin vaesto tulee vahenemaan vuoteen 2040 mennessa 11 prosenttia, josta suurin osa
on nuorempaa vaestda (Elinkeino-, likenne- ja ymparistokeskus (ELY), 2018). Kurikassa yli
65-vuotiaiden osuus on talla hetkellda muuta maata korkeampi ja se tulee kasvamaan
tulevaisuudessa. Taman vuoksi on elintarkeaa tukea ikaantyneiden toimintakyvyn ja

hyvinvoinnin yllapitoa jo hyvin varhaisessa vaiheessa.

Kurikkalaiselle yli 65-vuotiaalle kuntalaiselle myonnetaan liikuntapalveluseteli, jonka myota
palvelunsaaja valitsee itselleen sopivan palveluntarjoajan, missa toteutetaan
likuntapalvelusetelin mahdollistamaa voimaharjoittelua (Kurikan kaupunki, i.a.). Tama
palveluseteli oikeuttaa palvelunsaajaa osallistumaan vahintaan 40 kertaa syksylla seka 40
kertaa kevaisin tai yhteensa 80 kertaa vuodessa joko ryhmassa toteutettuun toimintaan tai
itsenaisesti toteutettuun voimaharjoitteluun. Liikuntapalvelusetelin tavoitteena on tukea

Kurikan kaupungin asukkaiden hyvinvointia ja alueen elinvoimaisuutta. Liikuntapalveluseteli on



uusi tapa tarjota kunnallisia liikkuntapalveluita, joka antaa kuntalaisille valintamahdollisuuksia

samalla edistaen paikallista yrittajyytta.

Opinnaytetydon tavoitteena on tutkia maarallisin  menetelmin liikuntapalvelusetelin
mahdollistaman voimaharjoittelun vaikuttavuutta yli 65-vuotiailla kurikkalaisilla vuosina 2018—
2021. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kuntalaisille ja kuntapaattajille ikaantyvan
vaeston voimaharjoittelusta seka liikkuntapalvelusetelin yhteiskunnallisista ja yksildllisista

hyodyista opinnaytetyon tilaajalle eli Kurikan kaupungille.



2 IKAANTYVAN VAESTON KASVU YHTEISKUNNASSA

Yli 65-vuotiaiden suomalaisten toimintakykyiset ja terveet elinvuodet ovat lisaantyneet
merkittdvasti vime vuosikymmenina, jopa selvasti enemman kuin elinaika (Sihvonen ym.,
2013, s.70). Myonteinen elinajan kehitys on ollut positiivista useimmissa EU-maissa ja
useimpien kansainvalisten tutkimusten mukaan vakavat terveysongelmat eivat ole lisdantyneet

iakkaassa vaestossa, vaikka lievat terveysongelmat ovatkin nousseet.

2.1 Huoltosuhde ja vaestonkasvu

Suomen vaestd on kasvanut lahes kaksinkertaiseksi viimeisen sadan vuoden aikana
(Sihvonen ym., 2013, s.70). Vaestdon kasvu oli merkittavaa 1900-luvun alkupuolella, mutta
kuten suurimmassa osassa teollistuneista maista, viimeisten vuosikymmenten aikana vakiluku
on kasvanut maltilliseen tahtiin. Viimeisten vuosien aikana vaesténkasvu on johtanut siihen,
ettd Suomessa kuolee vahemman ihmisia kuin syntyy (mts. 28). Vuonna 2020 taloudellinen
huoltosuhde oli 142 huollettavaa 100 tyollista kohden. (Suomen virallinen tilasto (SVT), 2022).
Viimeisten vuosikymmenten aikana taloudellisessa huoltosuhteessa on esiintynyt suurta
vaihtelua. Korkeimmillaan taloudellinen huoltosuhde on ollut 1993-luvulla laman aikaan, jolloin
huollettavia on ollut 173 henkiloa 100 tyollista kohden. Matalimmillaan huoltosuhde on ollut
vuonna 1989, jolloin huollettavia oli 112 henkildéa 100 tyollista kohden. Huoltosuhteen arvo on
paaosin parempi isoimmilla kaupunkialueilla, joilla myos vaestorakenne ja tyollisyys ovat muita
alueita paremmalla tasolla (Kuntaliitto, 2017). Vaestoltdan vahenevat ja syrjaiset kunnat ovat
riskialttimmassa asemassa verrattaessa isompiin kaupunkialueisiin. Nain ollen elakkeella
olevien henkildiden maara on noussut kymmenessa vuodessa 180 000:lla ja vuonna 2015
elakelaisten osuus vaestosta oli 25 prosenttia. Rissasen (2019) mukaan ikaantyvien
henkildiden lisaantyminen ei ole este kunnan elinvoimaisuudelle, mutta tama luo haasteita

vahentyvalle tyoikaiselle vaestolle sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen kasvamisen myota.

Ikarakenteen kannalta syntyvyys ei ole Suomessa riittavalla tasolla (Tilastokeskus, 2021).

Tilastokeskuksen tekeman viimeisimman vaestdoennusteen perusteella vuoden 2060 loppuun



mennessa Suomessa kuolisi 700 000 ihmista enemman kuin syntyy, mikali syntyvyys pysyy
nykyisella tasolla. 2060-luvulla Suomessa syntyisi enaa alle 40 000 lasta vuodessa. Vuosi
2020 oli neljas perakkainen vuosi, kun maassamme syntyi alle 50 000 lasta. Mikali syntyvyys
pysyy matalalla tasolla pitkaan, nakyvat sen vaikutukset kaukana tulevaisuudessa. Vuoden
2020 aikana syntyneiden maara oli kuolleita suurempi 53 kunnassa. Nykyisella syntyvyyden
tasolla samankaltaisia kuntia olisi 39 vuonna 2030 ja vuonna 2040 enaa 15. Tyoikaisen
vaestdn maarassa jatkuva matala syntyvyys nakyisi 2040-luvulta eteenpain ja heijastuisi myos

vaestolliseen huoltosuhteeseen.

2.2 |kaantyneiden toimintakyvyn yllapidon ja liikunnallisen kuntoutuksen

kustannusvaikuttavuus

Toimintakyvylla tarkoitetaan tasapainotilaa ihmisen tavoitteiden, kykyjen ja toiminta- ja
elinympariston valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, (THL), 2022). Hyva toimintakyky luo
edellytyksia osallistua itselle tarkeisiin toimintoihin kuten esim. harrastuksiin ja mahdollistaa
henkildlle itsendisemman elaman. Kun vaestdn toimintakykya yllapidetaan ja edistetaan, vaatii
se monen tekijan joukkoa eri yhteiskunnan sektoreilta aina vapaaehtoisjarjestdjen toimijoista
palvelujarjestelman kehittajiin. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisella ja toimivilla seka
esteettomilla asuin- ja elinymparistoillda helpotetaan ikdantyneen kotona asumista. Samalla
vahennetaan ja siirretaan saannodllisten ja pitkaaikaisten palvelujen tarvetta, mika hillitsee
hoiva- ja hoitopalvelujen kustannusten kasvua (Kuntaliitto, 2020). Toimintakyvyltaan
heikentyneiden iakkaiden parjaamista tulee kunnassa varmistaa asuin- ja elinymparistojen
myota. lakkaan ihmisen toimintakykya seurataan sosiaali- ja terveyspalveluissa erilaisin
kuntoutuksin ja ennaltaehkaisyn keinoin (THL, 2022). Toimintakykya myds arvioidaan laajasti
luotettavin mittarein. Jos toimintakyky heikkenee, sita tulee tukea tarpeenmukaisin keinoin ja

tarkoin valituin apuvalinein.

Iso osa ikaantyneista asuu kotona ja suurin osa heista ei kayta lainkaan ikaantyneille
tarkoitettuja palveluita, mutta he kayttavat suhteessa enemman perusterveydenhuollon
palveluita kuten sairaanhoitajien ja ladkarien palveluita (Saario, 2019). Myds pitkaaikaishoidon

tarpeessa on eroja eri asuinalueiden valilla. Esimerkiksi Etela-Pohjanmaalla
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vanhainkotiasiakkaiden osuus on olematon 75 vuotta tayttaneista ja tehostetussa
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on 9,1 prosenttia, kun taas Uudellamaalla 75
vuotta tayttaneistd vanhainkotien asiakkaita on noin yksi prosentti ja tehostetussa

palveluasumisessa asiakkaita on vain 6,3 prosenttia.

lakkaiden henkildiden liikunnallisen kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuteen liittyen on erittain
vahan tutkittua tietoa (Kehusmaa, 2014). Roine ym. (2009) ovat tehneet liikunnallisen
kuntoutuksen kustannusvaikuttavuudesta systemaattisen katsauksen ilman ikarajoitteita.
Kustannusvaikuttavaa ovat etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus seka
reumasairauksien kuntoutus. Naissa kuntoutusinterventioissa oli suurta vaihtelua, mutta

sairausperusteisissa liikuntainterventioissa nama osoittivat olevan kustannusvaikuttavia.
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3 IKAANTYMISEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET TUKI- JA
LIIKUNTAELIMISTOSSA

Lihasmassa laskee 50 ikdvuoden jalkeen noin yhden prosenttiyksikon vauhdilla vuodessa
(Komulainen & Vuori, 2015). Kriteerind lihaskadolle pidetaan, kun lihasmassa on vahintaan
kahden standardipoikkeaman verran pienempi kuin terveilld nuorilla ja samaa sukupuolta
olevilla aikuisilla. Enemman kuitenkin lihaksessa vahenee voima ja etenkin teho eli kyky
nopeisiin suorituksiin. Lihaskadon kehittymiseen vaikuttaa erilaiset syyt kuten hormonaaliset,
geneettiset ja ravintotekijat, ohjelmoitunut solukuolema, sairaudet ja liikkumattomuus. Haittana
lihaskadosta on huonontunut toimintakyky seka vajaakuntoisuus (osittain tyokykyinen tyoiassa
oleva henkild), kehon rasvaosuuden ja sisaelinrasvan kasvu, pienentynyt energiankulutus,
insuliiniresistenssi, luukadon riski, vastustuskyvyn heikentyminen ja
haurausraihnaisuusoireyhtyman riskin nousu. Tatéd estdakseen lihasvoimaharjoittelu on
lihaskadon ensisijainen hoito- ja ehkaisykeino, silla harjoittelu on tehokasta ja vaikuttavaa viela

hyvin iakkailla ja huonokuntoisillakin henkil6illa.

3.1 Sarkopenia

Sarkopenialla (lihaskato) tarkoitetaan vanhuudessa havaittua lihasten toiminnan
heikkenemista ja lihasmassan vahenemista, jotka osaltaan alentavat elamanlaatua ja
toimintakykya (Tilvis, 2016b). Sarkopeniassa lihaksen proteiinin hajoaminen ja yhdistyminen
eivat ole tasapainossa, mika voi johtua muun muassa ravitsemuksesta, tulehduksellisista
tekijoista, liikunnan puutteesta, oksidatiivisesta stressistd (hapettumisstressi) tai
motoneuronien kadosta. Viimeisimmat tutkimukset ovat erityisesti nostaneet esiin kasvutekija
myostatiinin (lihaskasvua saateleva proteiini) merkityksen sarkopenian synnyssa seka
satelliittisolujen vahentyneen aktivaation. Lihasten kantasoluja ovat satelliittisolut, jotka
muodostavat uusia lihassaikeita ja jakautuvat lihaksen vaurioituessa. Kun henkild ikaantyy,
satelliittisolut pystyvat edelleen tuottamaan uusia lihassaikeita, mutta uudet lihassaikeet ovat
ohuempia ja pienempia kuin nuoremmilla henkilGilla. Myostatiini heikentaa satelliittisolujen

toimintaa. Myostatiinin esiintyminen nayttaa lisaantyvan vanhenemisen myota, jolloin silla on
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lihaksen kasvua estava vaikutus. Tulevaisuudessa myostatiinin estosta voi kehittya tehokas
hoitokeino sarkopeniaan. Sarkopenian ehkaisylla on yha merkittdvampi merkitys ikaantyneen
vaeston terveyden kannalta, sillda sarkopeenisten vanhusten on vaikeampi toipua erilaisista
sairauksista, mika pidentaa hoitojaksoja ja lisaa entisestaan laitostumista. Sarkopenian
ennaltaehkaisyssa on tarkedd muistaa kolmen asian yhteisvaikutus. Naitd asioita ovat
valttamattomat aminohapot ja riittdva energiansaanti lihasten rakennusaineeksi seka
harjoitusarsyke lihaksistolle. Valitettavasti estrogeenin jyrkkd vaheneminen naisilla
vaihdevuosina nopeuttaa naisten lihaksiston surkastumista, silla naisilla lihasmassa on jopa

40-60 prosenttia pienempi verrattaessa samanikaisiin miehiin.

3.2 Gerastenia

Gerastenialla tarkoitetaan hauraus-raihnausoireyhtymaa (HRO) (Strandberg, 2016a).
Haurauteen yhdistyy kohonnut alttius terveyden huonontumiselle, toiminnan vajavuudelle,
kaatumisille, sairaala- ja pitkaaikaishoidolle seka kuolemalle. Yli 80-vuotiailla on arvioitu
esiintyvan gerasteniaa jopa 25-80 prosentilla. Gerastenia aiheutuu ikdantyneen elimiston
toiminnan heikentymisesta, muun muassa ulkoisten stressitekijoiden sietokyky on alhaisempi,
mika johtuu reservien vahentymisesta. Oirekuvaan kuuluu ruokahalun heikentyminen
(ikdantyneen anoreksia), lihasten surkastuminen (sarkopenia), osteoporoosi (luukato), herkka

vasyminen, kaatuilutaipumus ja yleisesti ottaen heikko fyysinen terveydentila.

Gerastenian luonnollinen kulku on eteneva, ja ajan myo6ta se lisdd monisairastavuuden ja
toiminnan vajavuuksien riskia, ja muutenkin nama ongelmat yleistyvat ikaantyessa
(Strandberg, 2016b). Primaarinen gerastenia termia kaytetaan tilanteessa, jossa potilaalla ei
ole viela diagnosoitua sairautta tai huomattavaa toiminnan vajavuutta. Sekundaarinen
gerastenia on kyseessa silloin, kun oireyhtymaan liittyy liitannaissairaus, kuten dementia.
Gerastenian diagnosoinnissa on kaytetty Linda Friedin tydryhman kuvaamaa ja maarittelemaa
viitta kriteeria, jotka ovat 1) tahaton painon lasku, 2) uupumus, 3) pieni energiankulutus, 4)
hitaus ja 5) lihasheikkous (Strandberg, 2016a). Jos kolme edellisista kriteereista tayttyy, on

kyseessa gerastenia.
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Gerastenian tehokas ehkaisy ja hoito edellyttaa, etta etenkin primaarinen gerastenia
tunnistetaan varhain ja hoito aloitetaan ajoissa, minka vuoksi kotisairaanhoito ja avohoito ovat
avainasemassa (Strandberg, 2016c¢). Hoitomuodoissa keskeistd on yllapitda fyysista
aktiivisuutta ja huolehtia riittavasta energian ja proteiinin saannista. Edella mainituista on
hyotyd myods sekundaarisen gerastenian litannaissairauksien hyvassa hoidossa. D-
vitamiinista on hy6tya osteoporoosin ehkaisyn lisdksi myds mahdollisesti kehonhallinnan ja

lihasvoiman edistajana.

3.3 Lihaskudos ikaantyneella

lan myota seka hitaat (1-tyypin) ettd nopeat (2-tyypin) lihassaikeet vahenevat (Tilvis, 2016b).
Sidekudoskalvot lihaskimpuissa paksunevat ja lihasvaleihin kertyy rasvaa. Kuitenkin lihasten
kayttbaste muokkaa lihassaikeiden paksuutta kaikkina ikdkausina. Coker ym. (2015)
tutkimuksessa todetaan jo kymmenen paivan vuodelevolla rasvattoman kudoksen laskua
alaraajoissa 2,7 prosenttia ja koko kehon rasvattoman kudoksen massa laski 1,7 prosenttia
samassa ajassa. Kymmenen paivan vuodelevossa huomattiin myds rasvattoman massan ja

lihasvoiman heikkeneminen saman aikaisesti.

Kun lihassaie menettdd seka supistumiskykyisia valkuaisiaan ettd vettd, samalla vahenee
myos lihaksessa vaikuttavat entsyymit, kuten kreatiinikinaasi (lihasvaurioon reagoiva
entsyymi) ja aldolaasi (glukoosin pilkkomiseen osallistuva entsyymi) (Tilvis, 2016b). Joka
tapauksessa liikkumattomuudesta aiheutuneen surkastumisen voi korjata saannodllisella
lihasvoimaharjoittelulla, jolloin lihassaikeen tilavuus nousee, entsyymi- ja valkuaispitoisuus
palautuu ja lihasvoima kasvaa lahes samassa suhteessa. Lihasvoimaharjoittelun on todettu
lisaavan lihassaikeen myoglobiinipitoisuuden (poikkijuovaisen lihaksiston
hemoproteiinipitoisuus) jopa kaksinkertaiseksi ja kasvattavan vastaavasti lihasvoimaa.
Passiivisella elamantavalla lihaskato ja heikentyva lihaskunto aiheuttaa neuronikatoa, jonka
myo6ta sarkomeerien (lihaksen supistusyksikkd) muodostamat motoriset yksikot vahentyvat.
Myos hormonaaliset muutokset ja muiden elinten toimintamuutokset aiheuttavat lihasvoiman,

kestavyyden ja nopeuden vahentymista lihassolujen energiantuotannon vahenemisella.
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Voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa lihaksen ’kierratys- ja hajotuskoneistojen” el
autofagosomien maaraan, jotka toimivat ikdan kuin solujen roska-autoina (Hentila, 2020).
Hentilan (2020) tutkimuksessa autofagosomien maara lisaantyi, kun voimaharjoittelua lisattiin
tutkittaville henkildille. Voimaharjoittelulla on suotuisia vaikutuksia niin lihaskasvun ja -voiman

lisaksi my0s lihassolujen toimintaan.

3.4 Sidekudos ikaantyvalla

Ikdantyessa seka soluvaliaineen ettad saikeisten elementtien muodostuminen hidastuu ian
myota (Tilvis, 2016¢). Tama esiintyy vanhoilla henkil6illd muun muassa hidastuneena
arpikudoksen muodostumisena, nivelten jaykistymisena, nivelrikon yleistymisellda ja niin
edelleen. Myds hormoneilla on vaikutusta sidekudoksen uusiutumiseen. Steroidit, jotka
sijaitsevat lisdmunuaisen kuorikerroksessa jarruttavat fibroblastien (sidekudoksessa esiintyvia
solutyyppeja) toimintoja, ja pitkaaikaisesti kaytetty kortisonihoito nopeuttaa luukudoksen
huokoistumista, surkastuttaa mm. ihon sidekudoselementteja ja hidastaa arpikudoksen
rakentumista. Esim. Kilpirauhasen vajaatoiminnassa hyaluronihappoa kertyy ihoon
tavanomaista enemman ja iho paksuuntuu. Naisilla vaihdevuosien aikaan vaheneva
estrogeenin tuotanto surkastuttaa erityisesti ihoa ja luustoa. Miehilla testosteronin tuotto laskee

vahitellen, mutta ei missaan vaiheessa radikaalisti.

Janteissa oleva materiaali on lahes kokonaan yhdensuuntaisten kollageenisaikeiden kudosta
(Tilvis, 2016c). |kaantyessa janneaineksen vetolujuus heikentyy, mikd voi aiheuttaa
voimakkaissa ja akillisissa ponnistuksissa janteen vaurioitumisen. Nuorilla nivelpintojen rusto
on sinertavaa, kiiltavaa ja lapikuultavaa. Aikuisella glykoproteiinit harvenevat ja rusto muuttuu
valkeaksi, lapinakymattdmaksi ja sen kimmoisuus haviaa vahitellen. Sopivalla kuormituksella
lisataan soluvaliaineen maaraa, kun taas passiviinen elamantyyli vahentaa sita. Rustossa, joka
on vanha ja jonka pinta on jo kulunut, paljastuvat kollageenissaikeet ovat usein katkenneet.
Selassa olevien rustolevyjen hyytelomainen ydinosa pienentyy huomattavasti vanhetessa ja
sen kollageenisaikeet muuttuvat jaykemmiksi. Taman myota selkarangan taipuisuus vahenee,
kuormituksen sietokyky laskee ja selan pituus lyhenee. Vanhenemismuutokset rustossa voi

altistaa nivelrikolle.
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3.5 Luuston kunto

Luuston ikaan liittyvistd muutoksista tyypillisimpia ovat luumassan lisdantyminen kasvun
aikana, aikuisian tasannevaihe seka luun menetys ikdantymisen myota (Suominen, 2013a).
Luukudos jatkaa uusiutumista koko eldaman ajan luuta hajottavien seka luuta muodostavien
solujen seka niiden esiasteiden aktiivisen ja organisoidun toiminnan avulla. Luun modellaatio
(luun muodostus) on prosessi, jota geenit ohjaavat. Modellaatio on erityisen aktiivinen kasvun
aikana, se vahvistaa luita lisaten niiden massaa ja muuttamalla niiden muotoa ja geometriaa.
Luun remodellaatio (luun uusiutuminen) on puolestaan mekanismi, joka pitaa ylla luiden
massaa seka rakennetta poistaen aikuisidssa vaurioituneen ja hajonneen kudoksen ja
korvaamalla sen uudella luuaineksella. lkaantymisen ja luun patologisen haurastumisen
yhteydessa remodellaatio yrittda suosia luun hajoamista niin, etta luun muodostus ei kokonaan
korvaa poistettua luuta. Seurauksena on luun maaran vahentyminen sekd rakenteen

heikentyminen.

Jo 35-40 vuoden iastd lahtien luun maara voi alkaa vahenemaan ja luiden rakenne
heikentymaan (Suominen, 2013a). Selvempia muutokset ovat kuitenkin 50. ikdvuoden jalkeen,
naisilla etenkin vaihdevuosien aikana, kun estrogeenin tuotanto vahenee ja luun resorptio
(kudoksessa olevan kiintean aineen imeytyminen verenkiertoon) lisdantyy. Luun menetys

nayttaisi olevan myos vanhemmissa ikaryhmissa suurempaa naisilla kuin miehilla.

Geneettiset tekijat ohjaavat luun massan ja rakenteen kehitysta ja vaikuttavat luuston kuntoon
luultavasti myéhemminkin (Suominen, 2013b). Lisaksi monet muut tekijat kuten esimerkiksi
lisdantynyt tai vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja hormonaaliset tekijat saattavat muokata luun
hajoamis- ja uudelleen rakentamisprosesseja. Vahemman liikkuvilla ihmisilla kehon painon
seka rasvan maaran lisaantyminen ovat potentiaalisesti merkityksellisia luun mekaaniseen
kuormitukseen ja hormoniaineenvaihduntaan vaikuttavia tekijoita. Mikali luiden kuormitus on
merkittavasti laskenut, niiden massa vahenee ja rakenne heikkenee nopeasti. Nain voi
tapahtua muun muassa pitkaaikaisen vuodelevon yhteydessa. Immobilisaation alkuvaiheessa
mineraalikato saattaa olla hohkaluussa jopa 1-2 prosenttia viikon aikana. Muutokset

korjaantuvat huonosti, mutta toki yksilolliset erot ovat merkittavia.
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3.6 lkdantymisen vaikutukset nopeaan voimantuottoon

Nopeudella tarkoitetaan kykya reagoida arsykkeeseen seka tuottaa joko jatkuva tai yksittainen
likesuoritus mahdollisimman nopeasti (Korhonen, 2013). Nopeus jaotellaan kolmeen eri
luokkaan: liikkumisnopeuteen, reaktionopeuteen ja rajahtadvaan nopeuteen. Henkilon kyky
tuottaa voimaa nopeasti on tarkedd mm. kavelynopeudessa ja tuolilta ylés nousussa.
Ikdantymisen myota nopeusominaisuudet heikentyvat enemman kuin kestavyysominaisuudet
(Alén & Arokoski, 2015). Taman takia nopeusvoimaharjoitteita pidetaan tarkeina elementteina
toimintakyvyn harjoittamisessa. On myds havaittu, ettd voimantuottonopeuden sailyminen

iakkailla henkildilla ehkaisee kaatumistapaturmia (Korhonen, 2013).

Vaikka lihasten poikkipinta-ala pysyy maksimivoimaan suhteutettuna lahes ennallaan,
voimantuottonopeus kuitenkin heikentyy ikdantymisen myota (Korhonen, 2013). Lihasmassan
vaheneminen ikaantyvilla johtuu ensisijaisesti nopeiden 2-tyypin lihassolujen lukumaaran ja
pinta-alan pienenemisestd. Taman lisdksi on mahdollista, ettd ikdantyvilla henkildilla kyky
rekrytoida nopeasti suuri joukko motorisia yksikoita heikentyy. Maksimaalista liikkumisnopeutta
ikdantyvilla henkildilla on tutkittu varsin vahan, mutta eraissa tutkimuksissa ATP:n (energian
valittaja anabolisten ja katabolisten reaktioiden valilld) havaittu olevan iakkailla alhaisempia
kuin nuoremmilla henkildilla. Tama johtuu osaltaan siitad, ettd nopeussuorituskyvyn

heikkeneminen ian mukana johtuu elimiston kyvysta tuottaa energiaa anaerobisesti.

Ikaantyvilla henkildilla etenkin kavelynopeuden hidastuminen ennustaa tasapainon ja
toimintakyvyn ongelmia seka kaatumisia (Larsson ym., 2021). Larssonin ym. (2021) tekema
tutkimus iakkaille 75-80-vuotiaille naisille mittasi kavelynopeutta Timed Up and Go (TUG) -
testilld ennustaen osteoporoottisia murtumia seka lonkkamurtumia. TUG-testissa tutkittava
nousee istumasta seisomaan, lahtee kdvelemaan kolmen metrin matkan omaan tahtiinsa,
kaantyy ja kavelee takaisin seka istuutuu takaisin tuolille. Testaaja mittaa tahan kuluneen ajan.
Tama testi on paljon kaytetty esimerkiksi fysioterapiassa ja se sopii mittaamaan ikaantyneen
henkilon liikkumiskykya seka tasapainoa. Tassa tutkimuksessa tuli esiin  murtumien
ilmaantuvuuden jyrkka nousu yhdessa pidempien TUG-testiaikojen kanssa. Tama yhteys sailyi

myos silloin kun huomioitiin muut kaatumisten vaaratekijat seka reisiluun kaulan luuntiheys.
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Aiemmissa tutkimuksissa hitaat testiajat ovat yhdistetty kohonneeseen murtumariskiin, mutta

on ollut epaselvaa, mista tama johtuu.

3.7 Asennon hallinta

Ikdantyessa keskus- ja dareishermoston toiminnot hidastuvat seka aistitoiminnot ja lihasvoimat
heikkenevat (UKK-instituutti, 2020). Ikaantyminen aiheuttaa myos liikkumisen hidastumista,
nivelten liikeratojen jaykistymistd ja lihasvoiman heikkenemista. Edelld mainittujen
seurauksena liikkumisvarmuus ja tasapaino heikentyvat, mitka voivat johtaa pelkoon
kaatumisista ja fyysisen aktiivisuuden valttamiseen. Jos fyysinen aktiivisuus vahenee, saa

hermostokin vahemman arsykkeita, mika heikentaa edelleen tasapainoa ja liikkkumisvarmuutta.

Saannodllisesti toteutettu kohtuullisesti kuormittava kestavyysliikunta, lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu  ja nivelten liikkuvuusharjoittelu ovat merkittdvia toimintakyvyn
yllapitamisessa (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -johtoryhman
asettama tyoryhma, 2016). Myds ikaantyneena aloitettu liikunnan harrastaminen hidastaa

toiminnanvajavuuksien kehittymista ja edistaa itsenaista suoriutumista.

Ikdantyessa kaikki tasapainojarjestelmat heikentyvat ja yhtaaikaisesti keskushermoston
saatelymekanismit hiljakseen hidastuvat (Tilvis, 2016a). Asento- ja liikeaistiin liittyvat
jannerefleksit hidastuvat. Vanhuksen seisoessa silmat suljettuina tai auki, han huojuu
enemman kuin nuoret. Huojumisen taajuus seka laajuus lisaantyvat myos terveilla ian
karttumisen myota. Toki huojumista lisaavat monet sairaudet seka runsas alkoholinkaytto.
Perifeerisen hermoston neuropatioita (dareishermoston toiminnan vajavuus) aiheuttavat

sairaudet lisaavat huimausta.

Myo6s sisakorvan tasapainojarjestelmassa tapahtuu ikaantymismuutoksia (Tilvis, 2016a).
Muutokset ovat ilmeisesti huomaamattomampia kuin korkeaoktaavisten aanien kuulemisen
heikentyminen. Nakoaisti reagoi tasapainossa tapahtuviin muutoksiin hitaimmin. Kun muut
aistijarjestelmat hairiintyvat, korostuu naon tarkeys tasapainon hallinnassa ja huimauksen

tunteen vahentymisessa.
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4 IKAANTYNEEN LIIKUNTAHARJOITTELU

Yli 65-vuotiaiden liikkumissuosituksen keskidssa on viisi eri osa-aluetta (UKK-instituutti, 2021).
Lihasvoimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta pitaisi harjoittaa vahintaan kahdesti viikossa. Erityisesti
suurien lihasryhmien kuormittaminen ja tasapainon haastaminen on tarkeaa, ja lisaksi
harjoittelun tulisi sisaltaa liikkuvuutta yllapitavia tai edistavia harjoitteita. Reipasta liikkumista,
jossa sydamen syke kohoaa, on suositeltavaa harjoittaa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa.
Saman terveyshyddyn saa, kun likkumisen tehoa lisataan reippaalta tasolta rasittavalle, jolloin
likkumisen maaran tulisi olla ainakin 1h 15 minuuttia viikon aikana. Liikunta on rasittavaa, jos
hengastymisen vuoksi puhuminen on hankalaa. Paivittain tulisi liikuskella kevyesti
mahdollisimman useasti ja tauottaa istumista ja muuta paikallaan oloa aina mahdollisuuksien
mukaan. Palauttavaa unta tulee saada riittavasti, koska unen aikana aivot jasentelevat
ajatuksia ja palautuminen paivan rasituksesta tapahtuu. Edellda mainittujen osa-alueiden
yhdistaminen edistda parhaiten toimintakykya ja terveytta. Kevyella liikuskelulla on
tutkimustiedon perusteella terveyshyoétyja erityisesti vahan liikkuville henkildille. Kevyella
likuskelulla pystytaan vaikuttamaan verensokeri- ja rasva-arvoihin alentavasti, ja lisaksi se

vilkastuttaa verenkiertoa ja vetreyttaa nivelia ja lihaksia.

Saanndllisella liikunnalla pystytdan hidastamaan ikaantymiseen liittyvaa fyysisen
toimintakyvyn heikentymista, tukea sosiaalista ja psyykkista toimintakykya. Edella mainittujen
lisaksi saanndllisella liikunnalla voi ennaltaehkaista ja lievittaa esimerkiksi sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksia (Hirvensalo ym., 2013a, s. 474). Lisaksi liikkuminen piristaa,
mieli virkistyy, muisti toimii, uni on palauttavaa ja sosiaaliset kanssakaymiset todennakoisesti
lisdantyvat (UKK-instituutti, 2021).

4.1 Lihasvoimaharjoittelu ikaantyneilla

Fysiologiset ja anatomiset muutokset hermolihasjarjestelmassa tapahtuvat vahentyneen
fyysisen aktiivisuuden ja yleisen vanhenemisprosessin yhteisvaikutuksesta (Kauranen, 2014,

s. 524). lkaantyvien lihasvoimaharjoittelussa patevat yleiset harjoitteluperiaatteet, mutta
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erityisesti huomiota tulee kiinnittda harjoittelun yksilollisyyteen. Harjoitteiden intensiteetti on
maksimissaan 60—80 prosenttia 1 RM:sta (repetition maximum - toistomaksimi). Tutkimuksissa
eniten kaytettyja harjoitteita ovat olleet jalkakyykky, jalkaprassi, reiden ojennus seka koukistus,
hack-kyykky, pysty- seka penkkipunnerrus, yla- seka alatalja, selanojennus, istumaannousu ja
pohjenousu (Sundell, 2014). Nain ollen suurimmat lihasryhmat yla- seka alavartalosta tulee
tehdyksi ja raskaimmat harjoitteet, kuten jalkakyykky tai penkkipunnerrus tulisi suorittaa ensin.
Sarjapainot harjoitteissa on usein suoritettu henkilon uupumukseen saakka. Yhta harjoitetta
kohden on ollut yhdesta neljaan sarjaa, joissa kussakin toistomaarat ovat olleet 8—15 toistoa

60—80 prosentin yhden toiston maksimisuorituksesta.

Harjoittelussa tulee myos huomioida ikdantyneiden madaltunut kyky palautua harjoitteista.
Ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelusta saadaan suurimmat terveyshyddyt, kun harjoitteet
suoritetaan dynaamisesti valttden pitkia staattisia lihasjannityksia isoille lihasryhmille
(Kauranen, 2014, s. 524). Etenkin valsalva-ilmiota tulee valttaa ja kiinnittdd huomiota oikeaan
hengitystekniikkaan harjoitteiden aikana. Valsalva-ilmidlla tarkoitetaan sydameen palaavan
verimaaran vahentymista ja verenpaineen laskusta aiheutuvaa pyortymista, kun voimakkaan
lihasponnistuksen aikana pidatetdan henkea (Terveyskirjasto, 2021). Lihasvoimaharjoittelulla

on myds keskeinen vaikutus luukudokseen (Kauranen, 2014, s. 524).

Lihasvoimaharjoittelu, jota suoritetaan saanndllisesti vahintaan kerran viikossa hyodyttaa
iakkaita henkildita (lhalainen ym. 2019). Hyodyt nakyvat myos lihasvoiman, veriarvojen ja
henkisen hyvinvoinnin paranemisena. Kansainvalisissa ja kansallisissa suosituksissa
opastetaan harjoittamaan lihasvoimaan vahintaan kahdesti viikon aikana. Ihalaisen ym. (2019)
tutkimuksen aikana lihaskasvu ja rasvan palaminen oli suurempaa niilla, jotka harjoittelivat
enemman kuin kerran viikossa. Kuitenkaan korkeammista harjoittelukerroista (enemman kuin

kolme kertaa viikossa) ei nayttaisi olevan enempaa hyotya.

4.2 lkaantyneen tasapainoharjoittelu

Olennainen edellytys jokapaivaisessa elamassa toimiselle vaatii kykya hallita erilaiset asennot

ja yllapitad tasapaino (Sandstrom & Ahonen, 2016, s. 51). Tasapaino voidaan jakaa eri
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taitoihin, joita ovat kyky sailyttaa asento vakaalla alustalla, asennon saately liikkuvalla alustalla,
asennon saately tavoitteellisten liikkkeiden aikana ja asennon saately, kun ulkoiset voimat
horjuttavat asentoa (mts. 52). Tasapainon hallinta voidaan jakaa aistijarjestelmien toimintaan,
keskushermoston tietojen kasittelyyn ja toiminnan suunnitteluun seka liikkeen tuottamiseen
(Salminen & Karvinen, 2007, s. 34).

Ikdantyneen tasapainovaikeuksien taustalla voi olla moninaisia syita (Salminen & Karvinen,
2007, s. 37). Osa tasapainon muutoksista ikaantyessa voi johtua myds liikunnan ja
harjoituksen vahenemisesta. Tasapainokykya heikentavat myos aistijarjestelmissa tapahtuvat
ikdantymismuutokset ja esimerkiksi keskushermoston toiminnan hidastuminen. Tasapainon
hallintaa hankaloittaa myds nakokyvyssa tapahtuvat muutokset. |an karttuessa kehon
asennoista ja liikkeistd saatava tuntopalaute muuttuu epatarkemmaksi. Myos sisakorvassa
sijaitsevan tasapainoelimen toimintahairiot lisdantyvat vanhetessa, lisaksi reaktioaika hidastuu

ja sen myo6ta asennon muutokseen liittyvat tasapainon saately- ja korjaustoiminnot hidastuvat.

Tasapainon harjoittelun tulee olla monipuolista ja siind tulee ottaa huomioon eri
aistijarjestelmat (Suomen Fysioterapeutit, 2017). Harjoittelun on tarkeaa olla nousujohteista,

yksilollista, haastavaa ja saanndllista.

4.3 Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisy

Joka kolmas 65-vuotta tayttanyt henkild ja joka toinen 80-vuotias henkild kaatuu vuosittain,
mika aiheuttaa sen, etta kaatumisista joka toinen aiheuttaa jonkinasteisen vamman ja yli 1000
ikdantynyttd henkildd kuolee kaatumisen seurauksena (Suomen Fysioterapeutit, 2017).
Liikkumisen rajoittamista ja toimintakyvyn heikkenemista aiheuttaa myos kaatumispelko.
Kaatuminen johtuu monista eri syista, mutta etenkin kotona asuvien ikaantyneiden
kaatumisvammoja voidaan tehokkaimmin estda monipuolisella liikuntaharjoittelulla.
Liikuntaharjoittelun tulisi aina sisaltaa lihasvoimaa seka tasapainoa parantavia harjoitteita seka
se tulisi suunnitella yksildllisesti ja toteutus tulisi tapahtua saanndllisesti ja nousujohteisesti.
Kuuden kuukauden ajan kaksi tuntia viikossa tehdyilla harjoituskerroilla voidaan jo selvasti

vahentaa kaatumisia.
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5 IKAANTYNEIDEN LIKKUMISEN JA  LIIKUNTAHARRASTUSTEN
EDISTAMINEN KUNNISSA

Kunnan tehtavana on luoda edellytyksia liikkumiselle paikallisella tasolla (Kuntaliitto, 2021).
Tama tarkoittaa, ettd kunnan tehtavana on jarjestaa liikuntapalveluita seka hyvinvointia ja
terveytta edistavaa liikuntaa, tukea kansalaistoimintaa ja rakentaa ja yllapitaa liikuntapaikkoja
huomioon ottaen eri ikdryhmat. Hyvien edellytysten luominen liikunnalle vaatii yhteistyota
kunnan eri toimialojen valilla. Tavallisesti liikuntatoimi toimii yhteistydssa sosiaali- ja
terveystoimen, opetustoimen, nuoriso- ja kulttuuritoimen seka liikenne-, ymparisto- ja

kaavoitustoimen kanssa.

Kuntien tehtdvana on terveydenhuoltolain mukaisesti valmistaa hyvinvointikertomus
hyvinvointipolitikan suunnittelun, arvioinnin ja raportoinnin tydvalineeksi (Kuntaliitto, 2021).
Hyvinvointikertomukseen tulee sisallyttaa liikuntaa koskevia tietoja. Asukkaiden liikunta-
aktiivisuuden seuraaminen kuuluu myds kunnan tehtaviin. Kunnan tuottamilla
likuntapalveluilla on tarkoituksena taydentaa paikallista liikuntatarjontaa. Tarkoituksena on
turvata mahdollisuuksia liikuntaharjoitteluun myos sellaisille henkildille ja ryhmille, joille seurat
ja yhdistykset eivat pysty jarjestamaan toimintaa tai he eivat kuulu jarjestotoiminnan piiriin tai

joita liikkuntayritysten palvelut eivat I0yda.

Kuntien liikuntapalveluita pyritaan suuntaamaan eritoten sellaisiin vaestoryhmiin, joiden
likunnan harrastamiselle on esteita taloudellisten, sosiaalisten, kulttuuristen tai ikaan liittyvien
tekijoiden takia (Kuntaliitto, 2021). Kuntalaisten elinymparistdissa ja yhteisbissa pyritaan

eritoten tarjoamaan mahdollisuuksia liikkumiselle.
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5.1 Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista

Eduskunta on saatanyt lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 890/2012). Eduskunnan paatoksen mukaisesti

saadetaan:

18
Lain tarkoitus
Lain tarkoituksena on:

1) tukea ikédéntyneen véestén hyvinvointia, terveytta, toimintakykyé ja itsenéista
suoriutumista;

2) parantaa ikdéntyneen védestén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paétdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa idkkdédn henkilbn mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja seké& ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kéyttéon
yksilbllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvén ajoissa silloin, kun hdnen heikentynyt
toimintakykynsé sité edellyttaa,; sekéa

4) vahvistaa idkkdédn henkilbn mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jérjestettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltéon ja toteuttamistapaan sekd osaltaan paattééa
niitd koskevista valinnoista.

Edella mainittu laki ohjaa kunnan toimintaa. Kunnan tehtavana on huolehtia ikaantyneen
vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemisesta.
Lisaksi kunnan tulee turvata, etta iakkaiden henkildiden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut
ovat saatavilla kunnassa (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 890/2012). Lisaksi kunnan tehtaviin kuuluu myds selvittaa
iakkaan henkilon palveluntarve ja vastata niihin seka varmistaa iakkaille jarjestettavien

palveluiden laatu.
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5.2 lkaantyneiden liikuntaneuvonta

Yksilollisen liikuntaneuvonnan tarkoituksena on luoda edellytyksia liikuntakayttaytymisen
muutokselle ja kehittdmaan iakkaalle henkilolle sopiva yksildllinen liikkuntaohjelma (Hirvensalo
ym. 2013b, s. 481). Liikuntaneuvonnan lahtokohtina ovat liikuntaharrastuksen etujen korostus,
itsesaatelykeinojen Idytaminen, tavoitteiden asetus ja positiivisten kokemusten esiin tuominen.
Perustana kayttaytymisen pysyville muutoksille ovat sosiaaliskognitiivinen teoria ja
itsemaaraamisteoria, jotka korostavat pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteita seka
autonomian kokemusta. Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan sita, miten hyvin henkild arvioi
suoriutuvansa tietysta tehtavasta tai tilanteesta. 1akkailla ihmisillda on monesti tapana aliarvioida
omia kykyjaan. Tutkimusten perusteella alhaisella pystyvyyden tunteella on yhteys
sairastavuuteen ja toimintakyvyn laskuun. Pystyvyyden tunnetta on kuitenkin mahdollista
vahvistaa tavoitteiden asettamisella, poistamalla esteitd ja ongelmia seka etsimalla uusia

ratkaisuvaihtoehtoja.

Liikuntaneuvojen tulisi olla sellaisia, joita ikaantynyt haluaa ja pystyy noudattamaan
(Hirvensalo ym. 2013b, s. 481). Ikdantyneille voidaan antaa tukea mielekkaan ja kiinnostavan
likuntaharrastuksen tai -muodon valitsemiseen seka ohjata tapoja liikkua arkiaskareiden
lomassa. Mielihyvan saaminen sopivasta liikunnasta on pohjana liikkuntaharrastuksen
jatkumiselle. Arkiliikuntaa voi olla muun muassa asioilla kayntia kavellen, puiden pilkkomista
tai puutarhanhoitoa. Fyysisten tavoitteiden rinnalla tarkeita ovat myoOs psykososiaaliset
tavoitteet, jolloin mielialan ongelmista ja muistisairauksista karsivat iakkaat ihmiset voivat
kokea hyotyvansa liikunnasta. Harrastuksien |Ooytamisessa oleellisinta on mieluisten

likuntamuotojen I6ytyminen (mts. 482—483).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kuntalaisille ja kuntapaattdjille ikdantyvan
vaeston voimaharjoittelusta seka liikuntapalvelusetelin yhteiskunnallisista ja yksilollisista

hyodyista opinnaytetyon tilaajalle eli Kurikan kaupungille.

Opinnaytetydon tavoitteena on tutkia maarallisin  menetelmin liikuntapalvelusetelin
mahdollistaman voimaharjoittelun vaikuttavuutta yli 65-vuotiailla kurikkalaisilla vuosina 2018—
2021.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksend on: Mien kolmen vuoden aikana toteutettu

lihasvoimaharjoittelu on vaikuttanut kavelynopeuteen, tasapainoon ja koettuun kipuun?
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7 MENETELMAT

Tama opinnaytetyd on maarallinen tutkimus. Maarallisessa tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita syy- ja seuraussuhteista, vertailusta, erilaisista luokitteluista sekd numeerisiin
tuloksiin perustuvasta ilmididen selittamisestd (Jyvaskylan yliopisto, Koppa, 2015).
Kohdejoukkona opinnaytetydssa toimivat yli 65-vuotiaat kurikkalaiset, joille on mydnnetty
likuntapalveluseteli ja jotka ovat harjoitelleet vahintdan vuoden ajan liikuntapalvelusetelin
turvin. Aineiston ovat keranneet palveluntuottajat. Aineisto on opinnaytetyontekijoiden
kaytossa ilman henkilotietoja. Aineiston saaminen analysoitavaan muotoon on tehty Excel -

ohjelmaa kayttaen.

7.1 Kurikan kaupungin vaestorakenne nyt ja tulevaisuudessa

Tilastokeskuksen mukaan Kurikan kaupungin vaestd vahenee 11 prosenttia vuoteen 2040
mennessa, kun nuorempi vaestd muuttaa pois (ELY, 2018). Yli 65-vuotiaiden osuus on talla
hetkellda muuta maata suurempi ja se tulee nousemaan tulevaisuudessa. Myds tydikaisten
vaestdn osuus tulee pienenemaan, kun elakeikaisten maara lisaantyy (Kurikan kaupunki,
2018a).

7.2 Kurikan kaupungin liikuntapalveluseteli ja sen kayttoonotto

Valtakunnallisena tavoitteena on, etta yli 75-vuotiaista 94 prosenttia asuisi mahdollisimman
kodinomaisesti ja itsenaisesti (Kurikan kaupunki, 2018c). Taman saavuttamiseksi olisi
elintarkeaa tukea ikaantyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitoa jo hyvin aikaisessa
vaiheessa. Kurikkalaiselle yli 65-vuotiaalle kuntalaiselle myonnetaan liikuntapalveluseteli,
jonka myota palvelunsaaja valitsee itselleen sopivan palveluntarjoajan. Tama palveluseteli
oikeuttaa palvelunsaajaa osallistumaan vahintaan 40 kertaa syksylla seka 40 kertaa kevaisin
tai yhteensa 80 kertaa vuodessa joko ryhmassa toteutettuun toimintaan tai itsenaisesti

toteutettuun voimaharjoitteluun. Liikuntapalvelusetelin arvo on 10 euroa ja yhdelle henkildlle
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myonnetaan maksimissaan 800 euron palvelusetelipaketti, joka laskutetaan kaupungilta
palveluntuottajalla kaytettyjen tuntien mukaisesti. Liikuntapalvelusetelin tavoitteena on tukea
Kurikan kaupungin asukkaiden hyvinvointia ja alueen elinvoimaisuutta. Liikuntapalveluseteli on
uusi tapa tarjota kunnallisia liikuntapalveluita ja antaa kuntalaisille valintamahdollisuuksia

samalla edistaen paikallista yrittajyytta.

Palveluseteli on Kurikan kaupungin sitoumus siitd, ettd se on velvollinen maksamaan
hyvaksytylta yksityiseltd palveluntuottajalta palvelusetelin saajan hankkimaa palvelua kunnan
maaraamaan palvelusetelin arvoon saakka (Kurikan kaupunki, 2018b). Palvelusetelin saajan
tulee hakea ennen palvelun aloittamista Kurikan kaupungilta erillinen lomake, jolla
palvelusetelia anotaan. Palvelusetelin mydntamisestda paattda Kurikan kaupunki.
Palveluseteliin oikeutetun henkild tulee olla Kurikan kaupungin asukas seka tayttaa
palvelusetelin hakuvuonna vahintaan 65-vuotta. Tahan liikuntapalveluseteliin ei ole
lakisaateista subjektiivista oikeutta ja se on nain ollen harkinnanvarainen etuus kuntalaisilleen.
Palvelusetelin saaja on itse yhteydessa valitsemaansa kaupungin hyvaksyttyyn
palveluntuottajaan ja neuvottelee suoraan palveluiden hankkimisesta palveluntuottajalle.
Luettelo naistd vyksityisista yrityksistd on ilmoitettu Kurikan kaupungin nettisivuilla ja
neuvontapisteissa. Kun mydnteinen paatés on toimitettu postitse palvelusetelin saajalle, han
tekee palveluntuottajan kanssa palvelusopimuksen liikkuntapalveluista hintatietoineen. Tahan
sopimussuhteeseen sovelletaan sopimusoikeuden ja Kkuluttajaoikeuden saannoksia ja
oikeusperiaatteita. Kaupunki maksaa kaytetyt palvelusetelitunnit palveluntuottajalle
sopimuksen mukaan, jolloin palveluntuottaja on velvollinen raportoinnista kunkin
palvelunsaajan kayttamien tuntien perusteella. Jos henkilo haluaa vaihtaa palveluntuottajaa,

vaihtaminen on mahdollista kuuden kuukauden valein.

Yli 65-vuotiaille tuotetaan palveluseteleillda ohjattua ja tavoitteellista voimaharjoittelua.
Harjoittelun vaikuttavuutta seurataan SPPB-testiston ja VAS-kipujanan avulla (Kurikan
kaupunki, 2018c).
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7.3 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto — SPPB

Short Physical Performance Battery (SPPB) (Liite 1.) on lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi
(Keskinen ym., 2014, s. 315). Testistd on helposti ja nopeasti suoritettavista. Testistolla
arvioidaan testattavan tasapainonhallintaa, kavelyd ja alaraajojen lihasvoimaa. Testiston
avulla pystytdaan tunnistamaan ikaantyneet, joilla on liikkumisvaikeuksia tai heikentynyt

tasapaino, jotka lisdavat kaatumisvaaraa (THL, 2020).

Testistd  rakentuu kolmesta eri osasta. Ensimmaisessd osuudessa mitataan
seisomatasapainoa kolmessa eri asennossa: jalat rinnakkain, puolittain perakkain ja
perakkain. Edelld mainituissa asennoissa tulisi jokaisessa pysya 10 sekunnin ajan (Valkeinen
ym., 2014). Testin toisessa osuudessa mitataan totuttua kavelynopeutta neljan metrin
matkalta. Testin viimeisessa osuudessa on tuolilta ylésnousutesti, joka mittaa alaraajojen
lihasvoimaa. Tuolilta ylésnousu toistetaan mahdollisimman nopeasti viisi kertaa. Jokainen osio
pisteytetaan asteikolla 0—4 ja eri osioiden pisteet lasketaan yhteen kokonaisarvion saamiseksi.
Testin maksimipistemaara on 12 pistettd. Opinnaytetydssa kaytettavasta aineistossa ei
kuitenkaan muodostettu yhteispistemaaralle tuloksia, vaan tassa tyossa tarkkailtiin yksittaisia

testeja sellaisinaan.

Freibergin ym. (2012) systemaattisen katsauksen mukaisesti SPPB- testist6lla on erinomainen
ennustevaliditeetti. SPPB:n alentunut yhteispistemaara (10 tai alle) enteilee hyvin mm.
laitoshoitoon joutumista, kuolleisuutta, paivittaisten toimintojen hankaluuksien ilmaantumista
seka liikkumisen hankaluuksia yli 65- tai 70-vuotiailla henkildilla, jotka asuvat itsenaisesti
kotonaan. Lisaksi yhteispistemaaran ollessa alle 10, henkilon alaraajojen suorituskyky on jo
alkanut laskea ja siihen tulee kiinnittda huomiota (Valkeinen ym., 2014). Taytyy kuitenkin
muistaa, ettei yhteispisteiden tulkinta pelkastaan riita, vaan jokaista testitulosta taytyy

tarkastella erikseen, jotta harjoittelu pystytaan suuntaamaan oikeaan kohteeseen.

7.4 Kipujana - VAS

Kivun voimakkuuden arvioinnissa kaytetaan 10 cm mittaista kipujanaa (visual analogue scale,

VAS) (Liite 2.) (Terveyskyla, 2019; Valtiokonttori, 2000). Janan vasen paa kuvaa tilannetta,
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jossa kipua ei ole lainkaan ja oikea paa pahinta mahdollista kipua (Valtiokonttori, 2000).
Asiakasta pyydetddn arvioimaan kiputuntemuksiaan viimeisen 24 tunnin aikana ja
merkitsemaan kiputuntemus janalle poikkiviivalla. Kun asiakas on tehnyt merkinnan mittaaja
mittaa tuloksen aloittaen vasemmalta ja merkitsee tuloksen millimetrin tarkkuudella.
Seuraavilla mittaus kerroilla asiakas tekee merkinnan uudelle kipujanalle, jottei aikaisempi

tulos vaikuta uuteen tulokseen.

7.5 Lihasvoimaharjoittelu liikuntapalvelusetelilla

Lihasvoimaharjoittelun harjoitteet liikuntapalvelusetelilla riippuu palveluntuottajan tuottamasta
palvelusta. Lihasvoimaharjoittelua voidaan toteuttaa alykuntosalilaitteilla, oman kehon painoa
hyoddyntaen tai perinteisin kuntosalilaittein. Riippuen toteutustavasta kaikissa tulisi hyodyntaa

ikdantyneen lihasvoimaharjoittelun periaatteita.

Yhdella palveluntuottajista on kaytdéssaan alykuntosalilaitteet, joihin asiakkaalle voidaan
toteuttaa yksilollinen kuntosaliohjelma, joka asettaa henkilon puolesta manuaaliset asetukset,
harjoitteessa olevan painomaaran, sarja- seka toistomaarat (P. Haapoja, henkildkohtainen
tiedonanto, 18.9.2022). Laite ilmoittaa my0s toistoja tehdessa henkilon tehon eli kyvyn tuottaa
voimaa harjoitteen aikana seka mahdolliset puolierot raajojen valilla. Tama on seka
ikaantyneelle etta palvelua tuottavalle henkilostolle helppo tapa seurata harjoittelun tehoa ja
progressiivisuutta.  Suurimmalla osasta palvelusetelikayttajista I0ytyy taman kaltainen
harjoitusohjelma. Harjoitusohjelma kaydaan Ilapi liikunta-alan ammattilaisen kanssa
henkilokohtaisesti ja asiakasta ohjeistetaan harjoittelemaan vahintaan 1-2 kertaan viikossa ja
nostamaan painoja saanndllisesti harjoittelun edetessa. Kyseisella palveluntuottajalla
laitekantaan kuuluu jalkaprassi, reiden ojennus- seka koukistuslaite, lonkan loitonnus- seka
lahennyslaite, vaakasoutu, ylatalja, pystypunnerrus, vaakapunnerrus, vatsarutistus, vartalon
kierto ja selan ojennus. Lisaksi kyseisella palveluntuottajalla on ns. monitoimilaite, johon esim.
pyoratuolissa istuvan on helppo siirtya ja laitteessa voi suorittaa seka yla- etta alavartalon
liikkeita, jolloin henkilon ei tarvitse siirtya laitteesta toiseen. Harjoitteiden suoritusmaarat ovat

8—12 toiston valilla ja sarjoja henkiloillda on kahdesta neljaan riippuen henkilon
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harjoitustaustasta. Harjoitteiden painomaarat maaritetdan liikunta-alan ammattilaisen kanssa

ja samalla henkildlle kerrotaan voimaharjoittelun periaatteista.

7.6 Aineisto ja sen analysointi

Tahan opinnaytetydhon kaytettya aineistoa oli keratty kahdessa palvelua tuottavassa
yrityksessa. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin vain yhden yrityksen keraamia tuloksia, silla
muut saadut tulokset olivat puutteellisia. Tulosten analysointiin otettiin mukaan vain sellaisia
henkil6ita, jotka olivat harjoitelleet vuosien 2018-2021 aikana vahintaan yhden vuoden ajan ja
heiltda 16ytyivat seka alku- etta loppumittaukset. Analysointikriteerit tayttavia tuloksia ol
alkumittauksissa 381 ja loppumittauksissa 170 kappaletta. Aineistoa ei ollut kaikilta henkilGilta
kolmen vuoden ajalta, koska he olivat saattaneet aloittaa harjoittelun esimerkiksi vuonna 2020.

Aineiston analysoitavaan muotoon saamiseksi kaytettiin Excel-ohjelmaa.
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8 TULOKSET

Tulosten analysointiin otettiin mukaan vain sellaisia henkil6ita, jotka olivat harjoitelleet vuosien
2018-2021 aikana vahintddan yhden vuoden ajan ja heiltad Ioytyi sekd alku- etta
loppumittaukset. Tutkimustulosten maara vaihteli 381 ja 170 tuloksen valilla. Suuri
vaihtelevuus tutkimustulosten valilld johtui todenndkdisesti suurimmalta osin Covid19-
pandemian aiheuttamista toimista ja ohjeistuksista etenkin yli 65-vuotiaille suomalaisille seka
muista henkilokohtaisista syista, jotka eivat tulleet tassa aineistossa ilmi. Tutkimustulosten
maaraan vaikutti myos henkildiden harjoittelun aloituspaivamaara, silla henkilot saavat aloittaa
harjoittelun palveluntuottajalla silloin kun haluavat. Taman takia osalle ei ollut ehtinyt kertya

kahden ja kolmen vuoden mittausajankohtia.

8.1 VAS-kipujana

Yhtena mittareista kaytettiin VAS-kipujanaa, joka mittaa koetun kivun subjektiivista kokemusta
numeroiden 0 ja 10 valilla. Mitd suurempi lukema sitad suurempi koetun kivun subjektiivinen
kokemus henkil6lla on ollut. Kuviossa 1. on esitetty VAS-kipujanan lukemat alkumittauksessa,
6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja 3 vuoden lihasvoimaharjoittelun jalkeen. Kuvion palkit

kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja.

Kuviossa 1. esitetty VAS-kipujanan alkumittaus oli keskiarvoltaan kolme. Alkumittaukseen
osallistui 381 henkiléa. Jo puolen vuoden jalkeen 340 henkilolla oli nahtavissa kipujanan
alentumista keskiarvoltaan alle kahteen, mika kertoi kuuden kuukauden harjoittelun avulla
saatuja positiivisia hyotyja subjektiivisen kivun kokemukseen. Vuoden ajanjakso oli
keskiarvoltaan pysynyt samassa tilanteessa 354 henkilolla, mutta kahden vuoden
harjoittelujaksolla tuli ensimmaista kertaa Covid19-pandemia vastaan, mika nakyi myos
testituloksissa. VAS-kipujanan 24 kuukauden seka 36 kuukauden keskiarvollinen testitulos oli
jo lahella kolmea, mika tarkoitti tulosten nousua lahelle alkumittausta. Talldin mitattavia
henkiloita oli kahden vuoden ajanjaksolla 232 ja kolmen vuoden ajanjaksolla 170 henkiloa.

Tuloksissa huomattiin kipujanan keskiarvollista laskua 6 kuukauden ja 12 kuukauden kohdilla
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ennen Covid19-pandemiaa. Alku- ja loppumittausta (36 kk) verrattaessa huomattiin
loppumittauksen olevan alempi kuin aloitusmittauksessa. Keskihajonnaltaan mittaustulokset
olivat suuria ja esim. alkumittauksessa oleva hajonta tarkoittaa karkeasti tulosten olevan 0—6
valilla. Tama tarkoittaa sita, etta yksildiden valilla oli suuria eroja kiputuntemuksissa jokaisella

mittauskerralla.

VAS-Kipujanan 0-10 keskiarvo ja keskihajonta
10,0
8,0

6,0

4,0 [ [ [ [ [
2,0 2,7

1,9 1,9
0,0

mVAS_Alkumittaus  ® VAS_6kk VAS_12kk ®VAS_24kk mVAS_36kk

Kuvio 1. VAS-lukemat alkumittauksessa, 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja 3 vuoden lihasvoimaharjoittelun jélkeen.
Palkit kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja. Alkumittaus n=381, 6 kk n= 340, 12kk n=354, 24kk n=232 ja 36kk n=170.

8.2 Tasapainotestien tulokset

Tasapainotestissa mitataan seisomatasapainoa kolmessa eri asennossa: jalat rinnakkain,
puolittain perakkain ja perakkain. Edella mainituissa asennoissa tulisi jokaisessa pysya 10
sekunnin ajan (Valkeinen ym., 2014), jotta henkild6 saa taydet nelja pistetta. Pisteytys
tasapainotestissa on 0-4 pistetta. Kuviossa 2. on esitetty tasapainotestien pisteet
alkumittauksessa, 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja 3 vuoden lihasvoimaharjoittelun
jalkeen. Kuvion palkit kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja. Henkilomaarat alkumittauksen ja

kolmen vuoden ajanjakson aikana rajoittuvat 381-170 henkiloon.

Alkumittauksessa tasapainotestien mittaustulos on ollut keskiarvoltaan 3,7 pistetta, joka on
lahtokohtaisesti jo korkea tulos, silla testin taydet pisteet ovat nelja pistetta. Alkumittauksessa
82 prosenttia testatuista on saanut testista tulokseksi taydet nelja pistetta. Puolen vuoden

kuluttua alkumittauksesta mittaustulos nousi 3,9 pisteeseen, joka tarkoittaa sita etta 93
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prosenttia testiin osallistuneista on saanut tadydet nelja pistettd tasapainon osalta. Puolen
vuoden aikana testitulokset ovat parantuneet 11 prosenttia verrattaessa alkumittausta ja

puolen vuoden jalkeen tehtya mittausta.

Vuoden kohdalla testituloksissa on ollut pientd laskua aiempaan ja tdssa vaiheessa 89
prosenttia on saanut nelja pistetta testistd. Kahden vuoden jalkeen testaustuloksissa tulee
jalleen notkahdus alaspain Covid19-pandemian aiheuttamana, jolloin enaa 77 prosenttia on

saanut taydet nelja pistetta testista. Keskiarvollisesti tama tulos tarkoittaa 3,6 pisteen arvoa.

Kolmen vuoden harjoittelujakson kohdalla tasapainon osuus on hieman noussut
keskiarvoltaan 3,8 pisteeseen, jolloin 86 prosenttia on saanut testista tulokseksi nelja pistetta.
Alkumittaukseen nahden testitulokset ovat nousseet alkumittauksen ylapuolelle, vaikka
kahden vuoden harjoittelujakson kohdalla on ollut voimakas lasku. Keskihajonnaltaan
mittaustulokset ovat pienempia verrattaessa VAS-kipujanan tuloksiin ja esimerkiksi
alkumittauksessa oleva hajonta tarkoittaa suurimman osan tuloksista olevan 3—4 pisteen

valilla.

Tasapainotestien keskiarvo 0-4 ja keskihajonta
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Kuvio 2 Tasapainotestien tulokset alkumittauksessa, 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja 3 vuoden
lihasvoimaharjoittelun jélkeen. Palkit kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja. Alkumittaus n=381, 6 kk n= 340, 12kk
n=355, 24kk n=230 ja 36kk n=170.
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8.3 Kavelynopeuden tulokset

Kavelynopeuden testissa testattava kavelee neljan metrin matkan mahdollisimman normaalilla
vauhdilla. Testaaja mittaa ajan talle matkalle ja testi suoritetaan kahdesti. Testattavan tulisi
kavella neljan metrin matkan alle 4,82 sekuntiin, jotta han saa taydet nelja pistetta testista.
Pisteytys testissa on jalleen 0—4 pisteen valilla riippuen testattavan nopeudesta. Kuviossa 3.
on esitetty kavelynopeuden pisteytys alkumittauksessa, 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja
3 vuoden lihasvoimaharjoittelun jalkeen. Kuvion palkit kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja.
Henkildomaarat alkumittauksen ja kolmen vuoden ajanjakson aikana rajoittuvat 381-170

henkiloon.

Kuten kuviosta 3. ndhdaan testitulokset ovat tulosten keruuajan olleet hyvin samalla tasolla.
Kavelyn alkumittauksessa keskiarvollinen tulos on ollut 3,9 pistettd, joka tarkoittaa etta 95
prosenttia testattavista oli saanut tulokseksi taydet nelja pistettd. Puolen vuoden jalkeen
tulokset paranevat, niin etta keskiarvollinen tulos oli taydet nelja pistetta, joka tarkoittaa sita
etta 98 prosenttia testattavista on saanut tulokseksi nelja pistetta. Vuoden jalkeen testitulokset
pysyvat ennallaan. Kahden vuoden ajanjakson jalkeen Covid19-pandemia vaikutti jalleen
testituloksiin, niin etta testattavien keskiarvollinen tulos oli 3,9 pistetta, joka tarkoittaa kahden
prosenttiyksikon laskua aiempien ajanjaksojen tuloksiin. Kolmen vuoden ajanjakson kohdalla
testitulokset pysyvat ennallaan aiempaan kahden vuoden ajanjakson tulokseen nahden.
Keskihajonnaltaan mittaustulokset ovat jalleen pienia ja esim. alkumittauksessa oleva hajonta
tarkoittaa karkeasti tulosten olevan 3—4 valilla. Testituloksissa vain noin 1 prosentti oli saanut
kavelynopeuden testista tulokseksi 2 pistetta. Naista jokainen henkild on vahintaan vuoden
aikana suoriutunut paremmin testista, jolloin testitulos oli noussut kyseisilla henkildilla 3—4

pisteen valille.
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Kavelynopeuden keskiarvo 0-4 seka keskihajonta

4,0 J_
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2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
3,9
0,0
M Kavelyn_Alkumittaus B Kavelyn_6kk M Kavelyn_12kk Kavelyn_24kk W Kadvelyn_36kk

Kuvio 3. Kévelynopeuden tulokset alkumittauksessa, 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja 3 vuoden
lihasvoimaharjoittelun jélkeen. Palkit kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja. Alkumittaus n=381, 6kk n=340, 12kk n=355,
24kk n= 230 ja 36kk n=170.

8.4 Tuolilta ylosnousun tulokset

Tuolilta ylésnousutesti on testipatterin viimeinen osuus, joka mittaa alaraajojen lihasvoimaa.
Testissa testattava nousee tuolilta mahdollisimman nopeasti viisi kertaa seisoma-asentoon.
Testaaja mittaa testattavan suoritukselle ajan, jonka mukaan pisteytys lasketaan. Tassakin
testiosuudessa pisteytys on 0—4 valilla. Kuviossa 3. on esitetty tuolilta yldsnousun pisteet
alkumittauksessa, 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja 3 vuoden lihasvoimaharjoittelun
jalkeen. Kuvion palkit kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja. Henkildmaarat alkumittauksen ja
kolmen vuoden ajanjakson aikana rajoittuvat 381-170 henkilddn. Keskihajonnaltaan
mittaustulokset ovat vaihtelevia ja esim. alkumittauksessa oleva hajonta tarkoittaa karkeasti

tulosten olevan 2—4 pisteen valilla.

Tuolilta yloésnousun alkumittaus oli keskiarvolliselta tulokseltaan ollut 2,9 pistetta.
Alkumittaukseen osallistuneista testattavista 36 prosenttia oli saanut tulokseksi nelja pistetta.
Puolen vuoden harjoittelun jalkeen keskiarvollinen tulos oli noussut 3,7 pisteeseen, joka
tarkoittaa, etta taydet nelja pistetta tulokseksi saaneita on ollut 77 prosenttia harjoitelleista.
Puolen vuoden aikana neljan pisteen testitulokset olivat kasvaneet 41 prosenttia.
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Vuoden ajanjakson kohdalla testitulokset olivat pysyneet samana verrattaessa edelliseen
puolen vuoden ajanjaksoon. Kahden vuoden ajanjaksolle siirtyessa testitulokset laskevat
Covid19-pandemian vuoksi, jolloin keskiarvollinen tulos oli 3,5 pistettd. Tama tulos tarkoittaa
67 prosentin ryhmaa, jotka ovat saaneet testista nelja pistetta. Aiempaan vuoden ajanjaksoon

nahden taydet nelja pistetta testistd saaneiden osuus laski 10 prosenttia.

Kolmen vuoden ajanjakson kohdalla testitulokset nousevat keskiarvollisesti 3,7 pisteeseen,
mika tarkoittaa sita etta 75 prosenttia testatuista on saanut jalleen nelja pistetta testista. Tama
nousu tarkoittaa aiempaan ajanjaksoon nahden 8 prosenttia parempaa tulosta taydet nelja

pistettd saaneiden osuuden suhteen.

Tuolilta ylosnousun keskiarvo 0-4 ja keskihajonta
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Kuvio 4 Tuolilta ylbsnousun tulokset alkumittauksessa, 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden, ja 3 vuoden
lihasvoimaharjoittelun jélkeen. Palkit kuvaavat keskiarvoja ja keskihajontoja. Alkumittaus n=381, 6 kk n= 340, 12kk
n=353, 24kk n=230 ja 36kk n=170.
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9 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta jokaisen testiosion tulosten nousseen
alkumittaukseen verrattaessa. Testitulokset ovat tietyssa testiosiossa vaihtelultaan suurempia
kuin toisissa, vaikka kaikissa testiosioissa nahdaan arvojen nousua. Esimerkiksi
kavelynopeuden testissa tulokset ovat koko mittausjakson ajan olleet korkealla, joten suurta
vaihtelua ei voi myoskaan esiintya, kun taas tuolilta ylosnousun testissd huomataan suuria
eroja alkumittauksen ja seuraavan kuuden kuukauden mittausjaksolla. Tuolilta
yldsnousutestissa henkiloita, jotka saivat alkumittauksessa nelja pistetta, oli 36 prosenttia ja
kuuden kuukauden harjoittelun jalkeen neljan pisteen tuloksia oli jo 77 prosenttia. Tuolilta
ylésnousu tulosten perusteella voidaan paatella, ettd jo lyhyen aikavalin saannollisella
harjoittelulla saavutetaan merkittavia tuloksia voimantuotossa etenkin nopeusvoiman kannalta,
mika on yli 65-vuotiaille henkilGille tarkea ominaisuus fyysisessa toimintakyvyssa. Testitulokset
puhuvat myds puolestaan siita, etta ialla ei ole merkitysta siihen, etta voi parantaa merkittavasti
fyysista toimintakykyaan lihaskunnon osalta, varsinkin kun lihaskuntoharjoittelu aloitetaan jo

aikaisemmassa vaiheessa ennen kuin toimintakyky alkaa laskemaan merkittavasti.

Jokaisessa testiosiossa 24 kuukauden ajanjaksolla nakyy selkea lasku, mika viittaisi Covid19-
pandemian alkamiseen seka sen ennalta arvaamattomaan pituuteen. Pandemian
rantautuessa Suomeen, aiheutti se yli 65-vuoctiaille henkildille erilaisia ohjeistuksia ja
suosituksia kodin ulkopuoliseen elamaan. Tiedetaan jo etukateen, etta jos henkilo passivoituu,
hanen toimintakykynsa alenee. Valitettavasti tdma oli odotettavissa Covid19-pandemian
pitkittyessa vuosien pituisiksi. Tulee myds ottaa huomioon, etta testitulosten laskussa on myos

muita henkilokohtaisia syita, jotka eivat kuitenkaan tassa aineistossa tule ilmi.
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10 POHDINTA

Ikdantyneiden voimaharjoittelun merkityksellisyytta ei voi koskaan korostaa tarpeeksi, silla
likkumattomuudesta aiheutuvan lihasten surkastumisen pystyy korjaamaan saanndllisesti
toteutetulla lihasvoimaharjoittelulla (Tilvis, 2016b). Taman opinnaytetydon hyddynnettavyys
koskee erityisesti Kurikan kaupungin yli 65-vuotiaiden liikuntapalvelusetelin mahdollistaman

voimaharjoittelun jatkuvuuden kannattavuutta.

10.1 Tulosten pohdinta

Tulokset tasapainon hienoisen kehittymisen osalta ovat linjassa aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten kanssa. Clemsonin ym. (2012) tutkimuksessa todetaan tasapainon ja nilkan
alueen lihasvoiman kehittyvan merkittavasti jo yhden vuoden saanndllisesti kotona toteutetun
voima- ja tasapainoharjoittelun jalkeen ja vahentavan ikaantyneiden kaatumisia.
Kavelynopeus, tasapaino- ja tuolilta yldsnousutestien tulosten keskiarvot nousivat tai pysyivat
samana seka VAS-kipujanan keskiarvollinen tulos pieneni alku- ja loppumittausten valilla, joka
on merkki voimaharjoittelun hyddyllisyydesta ikaantyneilla. Mayerin ym. (2011) tekeman
kirjallisuuskatsauksen perusteella 2-3 kertaa viikossa toteutettu voimaharjoittelu johtaa
paasaantoisesti huomattavaan lihasvoiman lisaantymiseen, kavelymatkan pituuteen,
parempaan suorituskykyyn noustessa istumasta seisomaan ja parempaan liikkkuvuuteen yli 60-

vuotiailla henkilGilla.

Kavelynopeuden ja tasapainon keskiarvollisten tulosten kehitys kuvaa progressiivisen
lihasvoimaharjoittelun tarkeytta ikaantyneilla ja kertoo myoOs liikehallinnan kehityksesta.
Mayerin ym. (2011) kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, ettd 20-30 minuutin ajan 2-3 kertaa
vilkkossa toteutetulla voimaharjoittelulla on positiivinen vaikutus myds sydan- ja
verisuonisairauksien, syovan, diabeteksen ja osteoporoosin riskitekijoihin. Progressiivisella
lihasvoimaharjoittelulla on myos todettu olevan vaikutusta sarkopenian hoidossa ja

asennonhallinnan parantamisessa. Lisaksi katsauksessa kerrotaan sensomotorisen
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harjoittelun olevan vaikuttavampaa kuin pelkan voimaharjoittelun ikdantyneen toimintakyvyn

kannalta.

Opinnaytetyon tuloksiin on vaikuttanut muun muassa se, ettei kaikilla tahan tutkimukseen
otetuilla ollut mittaustuloksia vuoden ajalta, joten sen vaikutusta tuloksiin ei ole tiedossa.
Mittaustulosten maara vaihteli suuresti vuosien 2018-2021 aikana. Kaikissa taman
opinnaytetyon tuloksissa nakyy tulosten keskiarvon heikentyminen 24 kuukauden mittausten
kohdalla, jolloin Covid19-pandemia aiheutti rajoituksia koko kansalle, mutta etenkin
ikdantyneille. Suomen hallituksen antamien rajoitusten ja suositusten perusteella
kuntosaliharjoittelu tai ryhmassa toteutettu harjoittelu ei ollut mahdollista ja nain ollen vaikutti
negatiivisesti ikaantyneiden liikkumismahdollisuuksiin. Sagarra-Romeron ja Vifias-Barrosin
(2020) tekeman tutkimuksen perusteella ikaantyneilla, joilla on diagnosoitu Covid19 -infektio,
on suurempi riski saada vakava lihasheikkous ja lihasten surkastuminen, jolla voi olla kielteisia
vaikutuksia toimintakykyyn. Tutkimuksen perusteella Covid19 -infektiosta johtuva mahdollinen
sairaala- tai tehohoitojakso aiheuttaa ikaantyneille suuremman toimintahairion ja hitaasti
etenevan kuntoutuksen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Lisaksi infektioon liittyva
tulehdusprosessi vaatii yleensa vuodelepoa, joka pahentaa tata prosessia entisestaan ja
aiheuttaa nopeamman muutoksen lihasten haurastumisessa, hermo-lihasvaurioissa seka

kognitiivisissa hairidissa.

Tutkimustulosten perusteella liikuntapalvelusetelin  mahdollistamaan harjoitteluun  on
osallistunut heti sen alkaessa suurelta osin vain hyvassa fyysisessa kunnossa olevia
ikaantyneita. Liikuntapalveluseteli on maksuton ja jokaisella yli 65-vuotiaalla kurikkalaisella on
samat mahdollisuudet saada se kayttoonsa, ja sen turvin yllapitaa ja kehittaa omaa
toimintakykyaan. Ongelmana onkin se, miten myds heikommassa fyysisessa kunnossa olevat
ikaantyneet saataisiin kayttamaan liikuntapalvelusetelin tarjoamia palveluita, koska tulosten
perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etta liikuntapalveluseteli on erittain hyodyllinen, vaikka
setelia kayttavien maara laskikin aikavalilla, jolla tarkastelimme tuloksia. Tulevaisuudessa ja
pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna olisi mahdollista sanoa, kuinka paljon
likuntapalvelusetelin mahdollistama harjoittelu vahentaa terveydenhuollon palveluiden

kayttoa. Taman tutkimuksen perusteella sita on viela liian aikaista sanoa, koska otanta on pieni
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suhteutettuna koko vaestoon. Mielenkiintoista olisi ollut my6s nahda millaisia mittaustulokset
ja ikdantyneiden toimintakyky olisivat olleet, jos he eivat olisi kdyneet ennen Covid19 -

pandemian alkua tekemassa voimaharjoittelua.

Voidaan myos todeta, ettd ymparivuorokautinen hoito kuluttaa kuntatoimessa huomattavia
summia verrattaessa sitd itsendiseen seka ohjattuun kuntosaliharjoitteluun, jolla
ennaltaehkaistaan pitkaaikaista ja ymparivuorokautista hoidon tarvetta. Mita kauemmin henkild
pystyy pidentda itsenaisia ja toimintakykyisia vuosia, sitd vahemman tarvitaan esim.
pitkakestoista ymparivuorokautista laitoshoitoa. Tama kuitenkin tarkoittaa sita, etta harjoittelun
mahdollistama toiminta tulee olla jatkuvaluonteista, etta toiminnasta saavutetaan hyoétyja, silla
lihaskuntoharjoittelun voimaominaisuuksia ei voida sail6a, vaan jos henkild passivoituu

pidemmaksi aikaa, hanen fyysinen toimintakykynsa alenee merkittavasti.

10.2 Jatkokehitysehdotukset

Pohdimme opinnaytetyOprosessia aloittaessa, ettéd olisi mielenkiintoista saada lisaa tietoa
myo0s siita, miten liikuntapalvelusetelin mahdollistama voimaharjoittelu vaikuttaa ikdantyneiden
kaatumisiin. Emme pystyneet tassa opinnaytetydssa kyseista asiaa harmillisesti tutkimaan,

koska sita ei kayttamastamme aineistosta tullut ilmi.

Yksittaisia mittaustuloksia analysoidessa tulimme siihen tulokseen, ettda kavelynopeus ja
tasapainotestit olivat ehka jopa liian helpot sellaisille henkildille, jotka liikkuvat myos
itsenaisesti. Tuolilta ylosnousutestin tuloksissa nahdaan selkeita muutoksia ja myos huima
lasku 24 kuukauden tulosten kohdalla. Tama lasku johtui osaltaan varmasti Covid19-
pandemiasta. Tulosten notkahtamisen perusteella voimme huomata mita passivoituminen voi
aiheuttaa muun muassa alaraajojen lihasvoimalle. Jatkossa yhtena testina voisi kayttaa TUG-
testia (Timed "Up and Go” -testi) (Valkeinen ym. 2019), jolla on mahdollista arvioida
ikaantyneiden liikkumiskykya ja tasapainoa. Testin suorittaminen vaatii lihasvoimaa,
tasapainoa, nivelten liikkkuvuutta, koordinaatiota ja nakokykya seka naita tuottavien ja
saatelevien jarjestelmien yhteistoimintaa. Testi olisi talla hetkella kaytossa olevaa testia

monipuolisempi ja mittaisi useampia toimintakyvyn alueita samanaikaisesti.
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10.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta oli meille selkea ja myds toimeksiantaja oli prosessia aloittaessa
selvillda. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2021. Prosessi on ollut mielenkiintoinen ja
olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa. Yhteistyd valillamme sujui mallikkaasti
suunnittelun, analysoinnin, tyon jakamisen ja toteutuksen suhteen. Opinnaytetyd on
kasvattanut ammatillista kehitystamme pitkiin projekteihin ja valideihin tiedonlahteisiin.
Teoriatiedon yhdistdminen mittaustulosten analysointiin kehittyi projektin aikana. Yhteistyo
toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja saimme vapaasti suunnitella ja toteuttaa
opinnaytetyota haluamallamme tavalla. Tutkimustulokset tuotiin tassa opinnaytetydssa ilmi
rehellisesti ja huolellisesti, silla tavoin ettei yksittdisen henkilon mittaustuloksia ole mahdollista
yhdistda kenenkaan tutkimukseen osallistuneen henkilGtietoihin. Tama opinnaytetyd on
hyddyllinen liikuntapalvelusetelihankkeen kannalta, koska teoriatieto tukee vahvasti

saamiamme tuloksia ja ikaantyneiden voimaharjoittelun tarkeytta.
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Liite 1. SPPB-testi, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté (Short Physical Performance
Battery)
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Shorf Physical Performonce Bottery (SPPE)
TESTIKAANID 1A SUORITUSTEM PISTEYTYS
Testattavan nimi
PaivAmaira o . I klo
Testaajan nimi
Suoritusajol kirjataen kahden detimanlin torkkusdello (000 sekuntial.
1. TASAPAIND
a_ lalat rinnakkain sekuntia
Pistest:
b Puoditandem wekuntia
c. Tandem sekumntia
2. KAVELYMOPEUS (4 metrid) omalla kivelyvauhdilla
o Suoritus ilman apuvalinetts
b Suaritus tehtiin apuvdlinesn kandsa, mikd apuviline?
T Pisteet:
1 sworitus wekuntia
2 suoritus sekuntia |
3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
aika aekuntia
Jos bestattava ei pysty tekemi@n testis kidet ristissd rinnalla (tulos= 0 p),
tehddin testi niin, et tutkittava pitas
a_Kadet vartalon vierel & toistojen lkm aika sekuntia
Pisteet:
b Odtaa kevyesti tukea reisistd toistojen lkm aika sekuntia
. Ottaa voimakkaasti tukea reisistd | tolstojen lkm aika sekuntia
Laske yhteen pistest testeisti 1, 2jad = 12
Huomigita:
Coasalriik IM gt al. & sSeart plvpmical perfoimancs Battery g Bt Etramity Tunction: vt wilh sl sepaitind diiaibty and predection of morality

Sl N Beditie Sdimichen. | Gisanlol 1903 M oR 2 AEE-0.
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@ lalat rinnakkain -seisonta
Jalkaterdt ovat rinnakkain ja ¢ 10% “]'[.l i
kiimni toditdaan 10 sekwntia werramansecee e ity kEvelytestiin
l 10s({1p) :
# Puclitandem-seisonta «10s(+0p] i
mesrassiisnsas e o Siirny kivelytestiin
Takimmaisen jalan isonvarpaan k)
tyvinivel etummaisen jalan kantapiin :
sisdossa vasten 10 sekuntia. .
l. 105 (+1p) :
#® Tandem-seisonta
Toisen jalan kantapia toisen :
jalan edessd, kantapad ja varpaat
kiinni toiissaan. :
10s(+2p)
1-989s(+1p) :
l, Is{+0p) _'_
# Tavanomainen kivelynopeus €482 4p.
4 metrin matkalta. 482-632014 ip.
2 sworitusta, joista paras valitaan tulokseksi. E21-ET04 1p.
»8.7s lp
Ei pysty tekemisn Op

e T T T T TS S T
|
nvoswousUTUOUSTA

» Testaus PR S = I« 1,111 (1)
Testattava kokeiles nowsta yhden kerran

Testitubos (0 p.)
tunlista kisivarret koukistettuna rinnan palle
<11198s 4p
l. 112013694 ip
) } 1370-16.69 ¢ 2p
& Toistettu ylésnousu (5x)
*16T4 1p
Toistetaan, kisivarret rinnan pidlle koukistettuna, — —
ylEsnousu tuolista viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdollista. » 60 o tai el pysty bekerndidn | & p.
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKY VYN TESTISTO
Shart Physical Performonce Bottery (SPPE)

TestistB mittas iEkkisn henkiln likkurniskyky3, joka on perusedellytys paivitiSisist toiminnoista sehiytymisell
Testistin avulla arvicidaan tasapainon hallintaa ssisten, alaraajojen hasvoimaa ja kively.

Testauiwilinest

+ Sekuntikello

+  Mittanauha

+ Teippid kivelyradan merkitsemises

+  Tukeva, s=lkinojallinen ja kisinojaton tuoli, jonka istuinkorkews on 4244 om ja istuingywyys 42-45 cm

Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa

¥hieys toimintakykyyn Tasapainon heikentyminen @kkailla henkilgilla johtaa helpast likkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistas kastumistapaturmille.

Poissulkeminen testisti Testattava ei pysty seisomaan paikallaan itsendisestiilman tukea tai apuvilinetts,
las apuvdlinesn kanasa likkuva pystyy turvallisesti seisomaan paikallaan iiman tukea,
testaus voidaan tehdi.

Testin valmistelut Testattavaa pyydetdin riisumaan kengit. Testi suoritetaan sukat jalassa
Testattava ssettuu tukevan poydin Lai kaiteen viereen, josta hin voi ottaa tukea
testiasentoa kokeillessaan ja tarvittaeiss testin aikana.

Suaritusshje Testasja selittsi ja nayttas kunkin suarituksen, Timin tehtyidn testaaja asettuy
testattavan viereen takaviistoon riittivin lihelle, jotta voi tukea testattavaa tarvittsessa
asennon kokeilemisen j.l testimuoritukien aikana

Ennen testaus ta puolitandem, ja tandem-asennoisia testattavan annetaan
kokeilla pikeaa asentoa ja valita, kumman jalan asettaa etesn ja kumman taakse,

Testin kulku Testi aloitetaan jalat vierekkiin asennalla (2]

Testatiava saa ottas tukes, evimerkiksi |3helle asetetusts poydista, aset sesaan jalkansa
testiasentoon. Kun asento on sasvutetty, testattavas kehotetaan irrottamaan kitenss
tussts ja beskasjs kiynnistis sskuntikellon “NYT™-komennolla. Testin aikana testattavan ki-
det avat vapaasti vartalon vierells, Katiesn kohdistamnisesta ei anneta ohjstta testattavalle.
Ajanotte pysytetisn, jos testattava lilkuttas jalkojaan tai ottas tukea kisilliin tai kun
10 sekuntia on kulunut, jollsin testaaja sanoo “SEIS"

* Jos testattava ei pysy jalat vierekk3in asennosea 10 sekuntia, hiin saa testistd tulokseksi
0 pistetti ja siioryt3in kivelytestiin

= Jog testatbava pyayy jalat vierekkiin asennossa 10 sekuntia, tehdidn vastaavalla tavalla
testi punlitanderm-asennossa (b).

+ Jos testattava ei pysy puslitandem-acennosa 10 sekuntia, testi lopetetaan ja siirytiin
kivelytestiin.

+ Jos testattava pysyy puclitandem-asennossa 10 sekuntia, tehd§dn testi tandem asennossa fc).
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a) lalat rinnakkain -asento

lalkaterst ovat rinnakkain ja kinni toisissaan
lalkaterat ovat samaniuuntaiiedti eteenpdin.

b) Puclitandem-asento

Toisen jalan kantapis (testattava saa itse valita kumpi)
asetetaan oisen jalan rinnalle lattiaan niin, stk takimmaisen
jalan sovarpaan tyvinivel on eturmmaisen jalan kantapdan
sisdosaa vasten. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti eteenpdin.

t) Tandem-asento

Toigen jalan kantapia siirmetidn toisen jalan eteen miin,

seisoidi viivalla. lalkaterdt ovat samansunntaisesti eteenpiing

Testattavalle annettava Asettakaa jalkanne siten etta..
testichje Jalat rinnakkain -asento

_jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toiizsaan.
lalkaterdt ovat samansuuntaisesti suoraan eteenpdin.

Puglitandem-asento

_takimmaiien jalan Bovarpaan tyvinivel on etummaigen jalan kantapian
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpdin. Voitte kokeilla, kumpi jalka
tuntuu paremmalta pitis edesid.

Tandem-asento
—toisen jalan kantapdi on toisen jalan edessd niin, ettd kantapis ja varpaat ovat

eteenpiin Voitte kokeilla, kumpi jalka tuntuu paremmalta pitas edessi.

Woitte pitad tuesta kiinni sentoa hakieisanne. Koettakaa nyt pysyd tiss asennodsa
mahdallisimman likkurmatta, niin kavan, kunnes sanon “SEIS".

Tarvittaeisa vaitte likuttas kisiinne ja fivartaloanne s2ki koukistas polvianne
tasapainon ylldpitd miseksi, mutta yrittikis olla likuttamatta jalkojanne alustalla.
Dletteko valmis?

Irrottakas kitenne tuesta

Teesti alkaa "WYT . "SEIS"
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irjanes Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella, esimerkiksi 3.19 sekuntia.
Testasja kiynnistdd sekuntikellon "NYT™-komennolla.
Kzllo pysiytetdin, kun 10 sekuntia on kulunut tai jos testattavan jalkaterit
livkkuvat pois testissennosta tai h3n ottaa kEsilliin tukea.
Tuloksen pisteytys Testi Aika sekuntia Pistest
lalat rinnakkain Pysyy 10 i
Alle 10 tai i pysy lainkasn o
Ei sy lainkaan o
Puslitanderm Pyayy 10 1
Alle 10 i}
Ei pyy lainkaan o
Tandem Pyayy 10 2
Pyayy 3.00-8.99 1
Alle 3 o
Ei pysy lainkaan i

Testin tarkoituksena on mitata kykya likkua paikasta toiseen,

Yhieys baimintakykyyn Kiivelykyky an likkurmiskyvyn keskeinen sdellytys
Hidastunut kivelynopeus an phieydesss likkumisvaikeuksiin ja kastumisalitiutesn,

Paissulkeminen testists Testattava ei pysty kivelem3in isendisesti ja burvallisesti edes apuvilinesn kanssa,

Testin walmistelut Merkitasin teippiviivailla & metrin kivelyrmatka Merkityn kively-
radan paiash tules olls vapasta tilaa vihintiin 60 senttis.

Testaaja tarkistaa, etts testattavalla on jalaseasn kivelyyn
sopivat, tukevat ja luistamattomat kengat.

Testin kulku Testaajs niyttis kivelyiuarituksen testattavalle.

Kcivelytesti waritetaan omalla, normaalilla kivelynopeudella
kaksi kertaa. Mikali mahdallista, testi suoritetaan ilman apu-
wiilinetts. Jod apuviline (esimerkiksi keppi, 1auva tai rallastbori)
an tarpesllinen betists wwariutumisen tai turvallisuuden takia,
4t voi kiytias (kiytetty apuviline kifjataan tuloksen yhteyteen)

Suoritusahje Testattava seisoo hi ldhtoviivan tak

Testaaja kiynniatid sekuntikellon, kun testattavan ensimmai-
send lhtdvitvan yli astuwa jalka kodkettaas lattiaa, ja pysayttas
sen, kun testattavan ensimmdisend “rmaaliviivan” ylittava jalka
koskettan Lattia. Testanjs kullee testin sikan a hisman testattavan
jaljessd, kuitenkin niin Ehelld, ettd tarvittaesea pystyy tukemaan
testattavaa.
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TESTIOHUE 1 KEvelkid lattisan merkitty matka omaan tabtiin sellaisella vauhdilla kuin
olisitte menodsa kauppaan. Kivelkia hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pysdhdytte.

Oletteka valmis?

Walrmiina, NYT.

2_KFvelkcid sama matks vield uudestaan.
Oletteko valmis?
Walrmiina, MYT.

Kirjaurs Molemmat tulokset kirfataan. Tules tulkitaan nopeamman suorituksen perustesla
Jos testattava kiyttas kivelyyn apuvilinetts, tulos kifjataan seuraavasti:

a = suoritus ilman apuvilinettd

b = suoritus tehtiin apuvdlineen kanssa (kifjataan miks apuvdline).

Tulos Pisteytys nopeamman suorituksen mukaan:

alle 4 82 sekuntia » 4 pistetts
4,876 20 sekuntia > 3 pistetta
6218 70 sekuntia > 2 pistetts
li 8.7 sekuritia > 1 pistettd

#i pysty tekemidin > O pistettd

Testin tarkoituliena on arvioida alaraajojen lhasvoimaa ja kykyS suorniutus jokapiiviiseen elimian littyvists toiminnosta

Yhieys taimintakykyyn Alaraajojen heikks lihasvima jobtaa likkumiskyvyn rajoituksiin ja lisid alttiutta
kaaturnisille.

Paissulkeminen testisti Testattava ei pysty nousemaan ituendisesti yias tuslista_

Testin valrmistelu Selkinojallinen, kisinojaton tukeva tusli (istuinkorkews 42-44 e, istuinsyvyys 4245 em)

asebetaan selkinoja tukevaa poyt3i vasten.

Tarkistetaan tuolin litosten kestivyys ja se, ettd tuolin jalat eivit luista lattialla.
Tarvittseisa tuolin jalkajen alle asetetaan liukuestematio.

Testaaja tarkistaa, et testattovalla on jalassa tukeval, luistamattomat kengat.

selkd kiinni selkinojassa,

kisivarret ristisdd rinnan paslli ja
jalkapohjat tukevasti lattiassa,

jalat pienedsd haars-atennossa.
Testaaja selostaa ja ndyttas suorituksen
Testattava kokeiles suoritusta.

Testin kulky LihtEtilantesssa testattava istuw tuolissa "’"
-
]

Jos suoritus onnistuy yhden kerran,
tehd38n varsinainen testi, jossa testattava
naouses tuolista viisi kertaa perdkkdin,

Suoritusolje Testaaja kiynnistas kellon, kun testattavan selks irtoas selkinojasta

ja pyidyttad sen, kun testattava on tysin ojentautunut sesomaan viidennen kerran.
Testaaja seisoo testattavan vierelld testin aikana riittavan I3helld tukemaan hantd tarvittaessa,
Testaaja laskes yloinoudut Sinsen.
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TESTHIHIE Mowskaa tuolista yiis ensin yhden kerran ilman kisien apua.

Seuramaksi nouskaa tuolists seisomaan viisi kertaa perdjilkeen mahdollisimman nopeasti.
Seiiomaan nowiteisa, ojentakas polvet Liydin duorakdi ja stuutuedis takaiin tuolille
seldn pitid jokaisells kerralla koskettsa selkinojsa.

Kayttikii kisili apunanne vain, jod L= on aivan vARtimEtonts.

Oletteks valmis?

Testi alkaa "NYT™

latko Mikili testattava gi pysty nousernaan tuolists kisivarre? finnan pidile koukistettuna,
kokeillaan pystyykd hin nousemaan tuoclista ylas yhden kerran

a) kiidet vartalon vierelld

b) kevyesti palvistaftuolista tukea ottasn

] voimakkazsti polvista tuolista tukea ottaen,

minki jilkeen hintd pyydetidn nousernaan viisi kertaa tuolista yibs
mahdallisimman nopeasti, kuten testin alussa.

Talldin kirjataan tuolista ylosmousu pisteilksi O ja merkitddn svoritusten lukumdrd ja aika
testilomakkeseseen suoritustavan [a—c) mukaisesti.

irj s Kirjataan suoritusaika viidelle nowsulle.

Tulos Pisteytys paremman suoritukien mukaan:

alle 1119 sekuntia » 4 pistettd

11.20-13 69 sekuntia > 3 pistettd

13.70-16.69 sekuntia > 2 pistetts

¥li 16.7F sekuntia » 1 pistettd

yli 60 sekuntis tai ei pysty tekermidn » 0 pistetta

Testiosiciden 1, 2 ja 3 tuloksista lasketaan yhteispistest (012 pistettd).

Jos Restattava yrittdd testisuoritusta, mutta ei onnistu siind, tulokseksi kirfjataan suorituspisteiksi 0.
Jos testattawa e halua suorittaa testid, kifatsan tulokseksi puuttuva tieto
(merkitidn tulokien kohdalle vitva ja dyy, miksi i tuloita saatul

iite: Guralnik JM et al. Ashert physical performance baltery asseing lower extremily fuaslion: assocation vith self-neperted & sabiity and prediction
of martaty and sadting home adesion. | Cerenbel 1908 Mar49{2):MA%5 94,

Tisitiabipe Radd att 2010.60-19, hibtgrPomer gre mia nih gov/Branches fedb/ippbyindes btm

Lahde: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 22.9.2020.

53



Liite 2. VAS-kipujana

1) VAS

Tarvittava valineisto:

‘Ei kipua.” | 1

Testin standardointi:

Instruktio:

Merkinta

Lahde: Valtiokonttori, 2000.

Kyna ja ruuduton paperi, johon on piirretty 10 cm:n pituinen jana. Janan
aaripaissa on merkinnat "ei kipua“ ja "pahin mahdollinen kipu”. Paperin si-
jasta on mahdollista kayttaa myts asteikotonta VAS -kipumittaria.

| | "Pahin
mahdollinen
kipu.®

Asiakasta pyydetaan merkitsemé&an janalle kohta (poikkiviiva), joka parhai-
ten kuvaa hénen kipujensa voimakkuutta viimeisen vuorokauden (24 tun-
nin) aikana. Kun asiakas on tehnyt merkinnan, mittaaja mittaa millimetrivii-
vaimella tuloksen aloittaen vasemmalta. Asiakkaan tulee tehda seuraavan
kerran kipumittaus ilman, ettd han nakee edellisen merkintansa. Jokaiseen
kipumittaukseen kaytetaan siis uutta janaa. Nain voidaan eliminoida aikai-
semman kipuvaiheen vaikutukset nykyhetkeen.

Nakodvammaisten kohdalla asiakasta pyydetaan arvioimaan suullisesti ki-
pujensa voimakkuutta asteikolla 0-10. Tallgin arviointitarkkuudeksi riittavat
kokonaisluvut.

“Tassd on jana, jonka tarkoituksena on kKuvata tuntemienne kipujen voi-
makkuutta. Janan vasen paa kuvaa tilannetta, jolloin teilla ei ole olilenkaan
kipuja ja janan oikea p&a tilannetta, jolloin tunnette pahinta mahdollista ki-
pua. Merkitkaa janalle poikkiviiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa kipujenne
voimakkuutta viimeisen vuorokauden aikana.”

Testin tulos merkitaan senttimetreina, kuitenkin 1 mm:n tarkkuudella lo-
makkeeseen: (esim. 1,2 cm). Mikali mittaushetkella on jokin erityinen kipu-
tila, esim. migreeni, lomakkeelle kirjataan asia kohtaan "Huomioita".
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