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1 JOHDANTO

On arvioitu, ettd maassamme on vuonna 2015 vaikeasta tai keskivaikeasta
dementiasta karsivia potilaita 100 500 henkildd. Dementiapotilaan hoitaminen
avohoidossa on edullista yhteiskunnalle. Laitoshoidon hinnasta avohoito mak-
saa ainoastaan kolmanneksen. Avohoito on my6s yleensa sairastuneelle itsel-
leen, ettd omaisille paras ratkaisu. Alzheimerin tauti kestda keskimaarin 10
vuotta. Sairastunut viettda tastd ajasta keskimaarin kolme vuotta laitoshoidos-
sa. Tavoitteena olisi pitkittdd avohoidon osuutta ja lyhentda laitoshoidon pi-
tuutta. (Tilvis & Ebeling 2010, 74,86.) Opinnaytetydssamme kasittelemme ai-

noastaan yleisimpia muistisairauksia.

litiss& ei ole paljoa toimintaa muistisairauteen sairastuneille. Kuntosaliryhma
perustettiin littiin, koska muistisairaita on litissa paljon. Kunnan erityisliikunta-
ryhmissa kayvat ryhmalaiset ovat toimintakyvyltdan paljon paremmassa kun-
nossa kuin muistisairauteen sairastuneet. Tama aiheuttaa sen, etteivéat he péar-
jaa kunnan liikuntaryhmissé. Kunnan liikunnanohjaajan resurssit eivat myos-
kaan riita lisaryhmien perustamiseen. Muistisairaat hyotyvét liikunnasta, koska
nain voimme yllapitda sairastuneen toimintakykya ja samalla helpottaa omais-

ten taakkaa.

Taman tyon teoriaosuudessa keskitymme muistisairauteen sairastuneen kun-
tosaliharjoittelun teoriaan ja pohdinnan osuudessa omiin kokemuksiimme.
Taman mallin tavoitteena on tuottaa materiaalia ryhmanohjausta suunnittele-
ville seka jalkauttaa pysyvaksi toiminnaksi muistisairauteen sairastuneille
suunnattua toimintaa. Rajasimme opinnaytetydmme kasittelemaan ainoastaan

muistisairaan kuntosaliharjoittelua ja fyysista toimintakykya.

Taustaorganisaatioina tydssa olivat Kouvolan seudun muisti ry seka Paijat-
Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyma. Kuntosaliryhma toimi Palvelukeskus Koi-

vulehdon kuntosalilla Kausalassa.
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2 MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN VAIKUTUKSET

Toimintakyvyn heiketessa vaikeutuu muistisairaan paivittaisista toiminnoista
selviaminen esimerkiksi pukeutuminen ja riisuminen hidastuvat ja vaikeutuvat.
Arjen toiminnoissa tarvitsee yha enemman apua. (Pitkald, Sarikko, Poysti,
Laakkonen, Kautiainen, Stranderg & Tilvis 2013, 18.)

Usein muistisairauteen sairastunut kuormittaa eniten omaishoitajaansa, joka
hyvin usein on sairastuneen oma i&kas puoliso. Muistisairaat ovat todella riip-
puvaisia avusta. Muistisairaudet heikentavat muistisairaan ja omaisen elé-
méanlaatua altistamalla fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle toiminnanvajau-
delle. (Pitkala, Sarikko, POysti, Laakkonen, Kautiainen, Stranderg & Tilvis
2013, 15,17.)

2.1 Yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva aivoja rappeuttava sairaus. Ensioireena
on usein oppimisvaikeus. Seuraavina oireina seuraavat toiminnan ohjauksen
vaikeudet, kielelliset vaikeudet ja hahmottamisen ongelmat. Taudin edetessa
arjen askareista selviytyminen tuottaa yha enemman vaikeuksia. Lopulta tulee
kaytdshairidita ja seuraa laitos-hoito. Alzheimerin taudin tarkkaa syyta ei tiede-
ta vield, mutta se surkastuttaa aivojen tarkeitéa keskuksia. Taudin kesto voi
vaihdella 5 ja 20 vuoden valilla. (Erkinjuntti 2008, 62- 64.)

Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneella on jaykkyytta ja vaikeuksia kave-
lyssa. Tasapainovaikeudet kasvavat ja riski kaatumiselle kasvaa. Tasta seu-
raa potilaan pelko liikkua. Taudin varhaisessa vaiheessa on yleista henkilén
laihtuminen, joka aiheuttaa yleiskunnon laskua. Mielekkaan elaman kannalta
on tarkeaa aloittaa mahdollisimman pian suunniteltu kuntoutus. (Ahvo, Aalto-

nen, Sillanpaa & Suominen 2001, 75.)

Aivoverenkiertohairidista johtuva muistisairaus voi olla erilaisten verenkierto-
hairididen seurausta. Oireet maaraytyvat sen mukaan, mihin aivojen osaan
verenkiertohairio on aiheuttanut vaurion. On kuitenkin joitain piirteitd, jotka
ovat tyypillisia talle ryhmalle. Sairauden alku on nopeaa. Eteneminen tapahtuu
asteittain, valilla on rauhallista ja yhtakkia tauti saattaa pahentua reilustikin.
Muistiongelmat ovat usein lievempid kuin alzheimerin taudissa. Vaikeudet ka-
velyssa ovat yleisia. Lyhyet topottavat askeleet ja jalkojen haara-asento ovat

tyypillisia tunnusmerkkeja. Muistihairididen jotka johtuvat aivoverenkiertohairi-
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Oista sairauden kestoaika oletetaan olevan 7 — 9 vuotta. kuolinsyyné on usein
sydaninfarkti. (Erkinjuntti 2008, 73 — 80.)

Kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Lewyn kappale — tauti.
Usein tautiin sairastutaan 60 — 65- vuotiaana. Toiset sairastuvat kuitenkin jo
50- vuotiaina ja toiset vasta yli 80 —vuotiaana. Potilas jolle tulee Parkinson- oi-
reita ja vuoden pé&asta niistad esiintyy hairidita kaytoksessa tai alyllisessa toi-
minnassa, on sairastunut Lewyn kappale —tautiin. Kaatuilut ja py6értymiset kuu-
luvat taudinkuvaan mygs. Sairastuneet ovat erityisen herkkid neurolepteille,
pienikin annos saattaa jaykistda potilaan, mika vaikuttaa muun muassa kave-
lyyn. Fyysisen kunnon ja liikuntakyvyn yllapitaminen on tarkea osa hoitoa. (Er-
kinjuntti 2008, 90 — 92.)

Otsalohkorappeumat ja parkinsonin tauti ovat myds yleisia muistimme vaikut-
tavia sairauksia. Parkinsonin taudin tyypillisid oireita ovat vapina, jaykkyys li-
haksissa, hi-dastunut liikkkuminen. Puolet sairastuneista sairastuu tautiin nuo-
rena 50—70- vuotiaina. Liikkunnalla pyritaan yllapitaméaan liikeratoja ja toiminta-
kykya. (Erkinjuntti 2008, 92- 97.)

2.2 Muistisairauksien vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Sairauden etenemisen myota muistisairaan fyysiset toimintakyvyn muutokset
tulevat vahitellen esiin. Riippuu paljon siitd, mitd muistisairautta ihminen sai-
rastaa, miten vaikeina muutokset tulevat. (Hallikainen, Monkéare, Nukari &
Forder 2014,109.)

Pystyasennon pitamisessd suorana ja tasapainon sdilyttamisessa ilmenee
ongelmia. Selan kumaruus, polvi- ja lonkkanivelten koukistuminen ja olkapai-
den ja pdan eteenpain tyontyminen vaikeuttavat tasapainossa pysymista.
Muistisairas on usein kankea ja vartalon hallinta on kémpel6a. Kavelemista pi-
tda jaksaa usein harjoitella, ettei se katoa. Jalkojen asento voi olla joko liian
harallaan, tai sitten jalat ovat liilan lahekkain kaveltdessa. Kavely muuttuu hor-
juvaksi ja epavarmaksi ja usein johtaa kaatumisiin. Muisti-sairas ei valttamatta
hahmota rappuja ym. kdvelyn esteita. (Hallikainen, Ménkére, Nukari & Forder
2014,109.)

Liikkeet, joissa pitad tehda vaikka kasilla ja jaloilla yhtd aikaa vaikeutuvat.

Usein juuri ylaraajoilla tehdyt liikkeet vaikeutuvat ensin. Liikkeiden aloittami-
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nen vaikeutuu. Sairauden myoéta jaykkyys vaikuttaa lihaksiin ja tulee vir-
heasentoja. (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder 2014,110.)

Muistisairauksien yleisyys

Kuva 1. esittaa ikaihmisten osuutta vaestosta 31.12.2013. Kuvasta ilmenee iit-

tilaisten ikdrakenne, joka on painottunut ikaantyneeseen vaestoon.

Ikiryhmien osuudet viestosts 31.12.2013
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Kuva 1. Ikdryhmien osuudet vaestosta 31.12.2013 (Palvelurakenneselvitys)

litissa oli 31.12.2013 tilastotietojen mukaan yli 75- vuotiaiden osuus koko va-
estostd 11,5 % ja kyseinen luku Paijat-Hameen alueella oli 9,4 %. Koko
maassa vastaava luku oli 8,5 %. Vaestéryhmien suhteellinen % osuus vaes-
tosta litissa 31.12.2013 oli seuraava: vaestdoa yhteensa 6981, joista 65 — 74-
vuotiaiden % - osuus vaestosta oli 13,7 %, 75- 84 vuotiaiden 8,1 % ja 85 vuot-
ta tayttédneiden 3,4 %. Vastaavat luvut koko maassa olivat 10,9 %, 6,2 % ja
2,4 %. Aavan alueella, johon kuuluvat Hartola, litti, Myrskyla, Nastola, Orimat-
tila, Pukkila ja Sysma luvut olivat 13,1 %, 7,1 % ja 2,8 %. Nama luvut osoitta-
vat, etta litin ikarakenne on hyvin vanhuspainotteinen ja maara vain kasvaa.
Sosiaali- ja terveysmenoihin tulee menemaan vuosittain ynd enemman rahaa
muistisairauksia l6ydetaan yha enemman ja niihin pitaa reagoida. (Olkkonen-
Nikula 2014.)
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Kuva 2. Keskivaikean tai vaikean muistisairauden maaran kehitysarviot Aava (Kuntakortit)

Kesk valhearny'vaihean muistisairauden mildrdn sehitysarvio (Suesava)
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Kuva 3. Keskivaikean tai vaikean muistisairauden kehitysarviot 2 (Kuntakortit)

Keskivaikean tai vaikean muistisairauden maaran kehitysarvio koko maassa
tilasto-keskuksen vaestdennusteen 2012 mukaan laskettuna on huolestuttava.
Vuonna 2011, 85-vuotiaiden ikaryhmassa oli 41689 keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta sairastavaa henkiléa, ja ennusteen mukaan, vuonna 2030 hei-
ta tulee olemaan 79100. 75 — 84- vuotiaita oli vuonna 2011 35709 ja arvion
mukaan vuonna 2030 heitd on 65313. 65 — 74- vuotiaiden vastaavat luvut oli-
vat vuonna 2011 21436 ja arvio vuodeksi 2030 on 27035. 65 — 74- vuotiaiden
osuus vaestosta kasvaa 2020- luvulle tultaessa. Mutta mydhemmin se on
laskeva. (Kuntakortti 2015.)



11

Vastaavat luvut Peruspalvelukeskus Aavan alueen kunnissa ovat myos kas-
vussa. Kuntalaiset elavat tana paivanad pidempaan, joten myos sairauksia il-
menee enemman. (Kuvat 2 - 4.)

IKA 2011 | 2030

65- 74v,( 4 % ika- | 234 | 281
ryhmasta)

75- 84 v, (11 % | 380 | 704
ikaryhmasta)

yli 85v, (35 % ika- | 439 | 809
ryhmasta)

Kuva 4. Keskivaikean tai vaikean muistisairauden maaran kehitysarvio (Sulkava) Peruspalve-
lukeskus Aava.

3 KUNTOSALIHARJOITTELUN JA LIIKUNNAN MERKITYS MUISTISAIRAILLE

Tyypillinen syy laitoshoitoon joutumiselle on liikkuntakyvyn huonontuminen. Li-
saantyvaa jaykkyytta ja hidastuvaa liikkumista edesauttaa painon lasku ja sen
myo6ta lihasten surkastuminen. Kaatumiset ovat yleisia muistisairailla. (Pitkala,
Sarikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013, 18) Noin 60
- 85 % muistisairasta kaatuu joka vuosi ja kaatumisiin liittyvat seuraukset ovat
iso ongelma. (Pitkala, Sarikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg &
Tilvis 2013, 55.)

On tehty muutamia tutkimuksia, jotka osoittavat, etta liikunnalla voidaan pa-
rantaa muistisairauteen sairastuneiden liikuntakykyd. Ryhmatoiminta vaikuttaa
positiivisesti ryhmalaisten psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Ryhma-
laisten fyysiseen aktiivisuuteen kannustaa ryhman yhteishenki ja dynamiikka.
(Pitkala, Sarikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013,
32)

3.1 Kuntosaliharjoittelun perusteita ikaantyneille

Muistisairaudet lisdéntyvat, mitd vanhimmasta ikaryhmasta on kyse. Taman
vuoksi olemme ottaneet opinnaytetybhomme ohjeistuksen ik&antyvien kun-

tosaliharjoittelusta. Muistisairauteen sairastuneiden toimintakyky saattaa hyvin
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usein myos olla alentunut, jonka vuoksi ikd&antyvan kuntosaliharjoittelun sovel-
taminen on suositeltavaa. Ennen harjoittelun aloitusta olisi hyva ottaa selvaa
ikdantyneen tai muistisairaan terveydentilasta ja huomioida harjoittelun suun-
nittelussa rajoittavat tekijat. Kuntosaliharjoittelu tulisi jarjestad ohjatusti, jolloin
voidaan valttaa virhesuoritukset ja onnettomuudet. (Ahvo, Aaltonen & Sillan-
paa 2001, 277 — 278.)

Kuntosaliharjoittelu kehittdd muistisairaan vartalon hallintaa, liikehallintaa mo-
toriikkaa. N&in voidaan helpottaa paivittaisten toimintojen sujumista. (Rintala,
Huovinen & Niemela 2012, 266.)

Muistisairailla on hyva olla kuntosalilaitteet kdyttssa, nain liikkeradat menevat
oikein. Rasitus kohdistuu oikeisiin lihaksiin. Muistisairaiden ongelmana on
usein juuri liikkeen tekeminen ja laitteiden avulla liikkeiden tekeminen onnis-
tuu. (Rintala, Huovinen & Niemel&a 2012, 266.)

Suunniteltaessa kuntosaliharjoittelua ikaantyneille ja muistisairaille on myds
huomioitava, etta kaytettavissa olevat kuntosalilaiteet soveltuvat kohderyhmal-
le. Ikdantyvien ihmisten kayttoon tarkoitetut laitteet tulee olla sellaisia, etta nii-
hin on helppo asettua, aloituskuormitukset ovat riittavan alhaiset, liikeradat
ovat turvalliset. (Ahvo, Aaltonen & Sillanpaa 2001, 286.)

Kuntosalilaitteet ovat turvallisia ja helppokayttoisia, mutta lihaskoordinaatiota
niilla ei voi kehittéda, ja kaikkiin laitteisiin eivat kaikenkokoiset kuntoilijat sovi.
Ajoittain laitteeseen asettautuminen on hankalaa ja vaatii avustajan laittee-
seen mennessa ja pois tullessa. Laitteet tulisi saataa niin etta iakkaan liikelaa-
juudet tulee huomioiduksi. Polvien ojentajia harjoitellessa on mm. hyva saataa

kulmat niin, ettei liike aiheuta kipua polvessa. (Karvinen & Salminen 2010, 29.)

Kuntosaliharjoittelu voidaan jakaa 4 osaan. Lammittely ennen kuntosaliharjoit-
telua on tarkea suorittaa huolellisesti, ja ndin valtytaan vammoilta. Totuttelu-
vaiheen aikana opetellaan liikkeet ja totutetaan keho harjoitteluun. Ohjaaja
oppii myds tuntemaan ohjattavan toimintakyvyn tason. Kun harjoittelu alkaa
sujua ja kun liikkeet menevat oikein ja keho on totuttautunut liikkeeseen, siirry-
tdan harjaantumisvaiheeseen. Eniten huomiota kiinnitetadan oikeanlaiseen liik-
keeseen. Tassd vaiheessa myds vastusta lisdtaan ja toistojen maaraa pie-
nennetaan. Harjaantumisvaiheen jalkeen seuraa kehittymisvaihe. Elimistdn to-

tuttua vastaan ottamaan isoa vastusta siirrytddn vaiheeseen, jossa lisatdan
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maksimivoimaa. Taman jalkeen ollaan yllapitovaiheessa. (Ahvo, Aaltonen &
Sillanpaa 2001, 281- 284.)

Kuntosaliharjoittelun tulisi tapahtua kaksi kertaa viikossa. Yksi harjoittelukerta
sisaltdd alkuverryttelya, harjoitusosan ja jaahdyttelyn. Harjoittelukerran pituus
on tunnista puoleentoista tuntiin. Harjoitteluosuuteen kuuluvat liikkeet olisi pa-
rasta pitdd vakiona, ainoastaan vastusta sadadetddn tarpeen mukaan. Kun-
tosaliharjoittelua varten olisi hyva pukeutua joustavaan asuun. (Karvinen &
Salminen 2010, 30 — 31.)

Ikdantyneet sopeutuvat hitaammin fyysiseen kuormitukseen, jonka vuoksi al-
kuverryttely vaatii pidemman ajan. Alkuverryttelyssa kaydaan lapi nivelet ja
isot lihasryhmét ja saadaan elimistd vireaan tilaan. (Karvinen & Salminen
2010, 32.)

Jaahdyttelyn tarkoituksena on saada lihakset rentoutumaan ja palautumaan
normaalille tasolle. Jaahdyttelylla pysytaan myos ehkaisemaan harjoittelun ai-
heuttamaa nivelten ja lihasten kipua. Heti voimaharjoittelun jalkeen ei kuiten-
kaan ole hyva tehda mitaan isoja venytyksia. Venyttelyt tulisi tehda tunnin, pa-
rin kuluttua rasituksesta. Voimaharjoittelu on suunnitelmallista toimintaa, johon
on valmistauduttava huolellisesti ja arvioida tasaisesti. Kuntosaliharjoittelun

arviointiin on oma tarkistuslista (Karvinen & Salminen 2010, 33.)

Kuntosaliharjoittelun onnistumisen yksi edellytys on ruokavalio. Lihas tarvitsee
monipuolisesti ravintoaineita kehittydkseen. Proteiini on erityisen tarkea aines,
jota lihas tarvitsee. Yhdessa proteiinin ja liikunnan avulla voidaan pienentaa li-
hasmassan pienenemistd ja parantaa lihasvoimaa. (Karvinen & Salminen
2010, 33.)

Hyva kuntosali on esteettn, sellainen, mihin on helppo tulla. Kuntosalille men-
tdessa ei saisi olla portaita ym. sinne mentaessa haittaavia tekijoitad. (Rintala,
Huovinen & Niemela 2012, 265.)

3.2 Kuntosaliharjoittelun tarpeellisuus

Suomessa on kehitetty iakkaiden voimaharjoittelua 90- luvulta lahtien. Silloin
huomattiin, etta ikaihmiselle on tarkedmpé&a harjoitella pienien painojen sijasta
suurilla painoilla. Lihassolut, joita on kolmea erilaista; hitaat, nopeat ja nope-

atnopeat. Naita erilaisia lihassoluja tarvitaan, kun rasitetaan lihaksia eri tavoil-
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la. Nopeatnopeat lihassolut muuttuvat ian myota hitaammiksi ja niiden koko
pienenee ja juuri kuntosali- ja voimaharjoitusten avulla niitd pystyy aktivoi-
maan ja osa hitaista muuttuu myds nopeiksi lihassoluiksi.( Terveyskirjas-
to.2015.saatavissa:http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikk
eli=dlk0107 [viitattu9.10.2015].)

Lihasvoimaharjoittelu lisaa lihasmassaa, vahvistaa luustoa ja auttaa painon-
hallinnassa. Paivittaiset toimet vaativat lihasvoimaa, kuten tuolilta ja sangysta
nousu. Naissa tarvitaan juuri nopeatnopeat lihassoluja. Ikaihmiselle tama on
tarkeaa, jotta paivittaiset as-kareet sujuisivat ja kotona asuminen olisi mahdol-
lista pidempaan. Nopeat lihassolut auttavat meitd asentojen korjauksessa liu-
kastumisen tai horjahtamisen jalkeen. (Terveyskirjas-
to.2015.saatavissa:http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikk
eli=dlk0107 [viitattu9.10.2015].)

lakkaiden miesten ja naisten lihasvoiman on todettu lisaantyneen 10- 30 % jo
muutaman kuukauden harjoittelun tuloksena. Voimaharjoittelu on tarke&a
myds lihaskadon ehkaisyssa ja hoidossa. Luustolle on tarkeda voimaharjoitte-
lussa saatu rasitus, minka avulla luu pysyy lujempana. ( Terveyskirjas-
to.2015.saatavissa:http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikk
eli=dlk0107 [viitattu9.10.2015].)

Ikdantyminen tuo mukanaan lihaksen rakenteeseen muutoksia. Kun motoristi-
sia yksikoita ei ole enda niin paljon kun nuorempana, tarvitsee jaljelle jaénei-
den suurentua ja samalla ne hidastuvat. Tama muutos heikentda yhdessa li-
hasmassan vahentymisen kanssa lihasten suorituskykya. Lihaksissa tapahtuu
paljon muitakin muutoksia, kuten aineenvaihdunnallisia ja hormonaalisia. N&-
ma kaikki vaikuttavat toimintakykyyn heikentavasti kun lihaksisto ei ole kun-

nossa. (Salminen &Karvinen 2011, 24.)

Jalkalihasten kunto on erityisen tarkeaa ikaihmisille, jotta he voivat selviytya
itsenaisesti kotona mahdollisimman pitkdan. Ikaihmisen nivelet jaykistyvat ja
lihakset heikkenevat ja se vaikuttaa heikentavasti ryhtiin ja tasapainon sailyt-

tamiseen. (Salminen & Karvinen 2011, 25.)

3.3 Kuntosaliharjoittelu ryhmassa

Ohjatussa ryhmassa liikkuminen on sosiaalinen tapahtuma ja antaa mahdolli-

suuden uusille ihmissuhteille ja liikunnan tulemiselle osaksi elamaa. Liikunta


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0107
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0107
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helpottaa unen saantia, tukee aivoterveytta ja parantaa mielialaa. Ohjatussa
vertaisryhméassa ihminen huomaa olevansa hyvaksytty. Se motivoi ja kannus-
taa likkumaan. (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder 2014,110.)

llmapiiri taytyy luoda turvalliseksi ja valittomaksi. Ohjaus suoritetaan selkeésti
ja kuuluvalla aanella. Kuntosalirynmén rytmi kannattaa olla aina samanlainen,
eli aloitus ja lopetus samat. Aluksi voidaan keskustella vah&n kuulumisia ja
luodaan mukava ilmapiiri harjoittelulle. Sitten harjoitellaan ja lopuksi lopetus,
jossa kiinnitetdan huomio siihen, ettd harjoitus on tehty ja nyt on loppuverrytte-
ly ja rentoutumisen aika. ( Hallikainen, Monkéare, Nukari & Forder 2014, 116.)

3.4 Aikaisempia hankkeita kuntosaliharjoittelusta

.Toimi. Toimintakykya tulevaan- Funktiosférmaga for framtiden toteutettiin
2006 - 2008. Rahoituslahde: Voimaa vanhuuteen — ohjelma. Hanke, jonka

avulla luotiin malli iakkaiden kuntosaliharjoittelun toteuttamiseksi.

Taman Toimi - projektin avulla luotiin vanhusten ryhméakuntoutusmalli ja kehi-
tettiin yhteistyota eri toimijoiden valilla. Kohteena projektissa oli ikaantyneet,
joiden liikunta- ja toimintakyky oli heikentynyt. Kehotuksen osallistua ryhmaan
he saivat laakareiltd, kotihoidosta ja fysioterapeuteilta. Toimintaan siséltyi 10
viilkon ajan kokoontuva kuntosaliryhmé ja vertaisohjaajien jarjestamat jatko-
ryhmat. Itsendisesti harjoitteleville jarjestettiin kuntosalistartteja ja vapaaehtoi-

sia koulutettiin rynmien vetamiseen.

Ryhmakuntosaliharjoittelun tulokset olivat myénteisid. Toimintakyky parani

suurimmalla osalla ryhmalaisista ja mieli kohentui.

(Liikuntatieteellisen seuran tutkimukset ja hankkeet. Toimi.Toimintakykya tule-

vaan.2008.Saatavissa:http://www.lts.fi/tutkimus/Its-

hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-

funktiosformagaframti-

den?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmvé&[viitattu7.10.201
5])

Dementoituneiden ja omaishoitajien kuntouttava kuntosaliryhma toteutettiin
2005 — 2008. Rahoittaja: Voimaa vanhuuteen — ohjelma. Hankkeessa suunni-
teltiin ja kehitettiin lievasti dementoituneiden kuntosalitoimintaa. Kohdehenki-

|6in& olivat alle 65-vuotiaat lievasti dementoituneet ja heidan omaishoitajat.


http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
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Ryhmassa oli ensin toimintakyvyn arviointi ja kuntosalilla harjoiteltiin kerran
viikossa. Allasjumppaa oli myds kerran viikossa. Fysioterapeutti toimi ryhman
vetajana apunaan apuohjaaja.

Kuntosaliryhméharjoittelusta tuli motivaattori itsenéiseen likkuntaan. Toiminta-
kyky sailyi entiselladn ryhman toiminta- ajan. Ryhméssa harjoittelun muistisai-
raat kokivat turvalliseksi. Ryhma jatkui hankkeen jalkeen toisena projekti-
na.(Liikuntatieteellisen seuran tutkimukset ja hankkeet.Dementoituneiden ja
omaishoitajienkuntouttavakuntosaliryh-
ma&.2008..Saatavissa:http://www.Its.fi/tutkimus/Its-

hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/dementoituneiden-ja-omaishoitajien-
kuntouttavaviitattu7.8.2015] )

Lisaaskelia liikunnasta — hanke, joka toteutettin 2006 — 2008. Voimaa Van-
huudesta - ohjelma, jossa kohderyhmana oli ik&- ihmiset. Tarkoituksena oli
selvittdad liikuntamahdollisuuksia, edistaa liikunnanharrastamista, pyrkia edis-

tamaan terveytta ja liséta koulutusta ja osaamista.

Projektin aikana liikkunnan pariin saatiin useampi idkas ja kuntosalitoiminta li-
saantyi. Toimintana oli voima- ja tasapainoryhmat joita myds testattiin. Va-
paaehtoisten kouluttaminen, ja ulkoilun lisddminen oli yhtena toimintana. Yh-
teistyota lisattiin eri toimijoiden kesken ja kotihoidon asiakkaille tehtiin liikku-

missuunnitelma.

Liikuntaryhméat muuttuivat enemman voima- ja tasapainoharjoitteiden suorit-
tamisen suuntaan. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa lisaantyi. Toiminta jatkui
yhdistyksen omana toimintana. Erityistd huomiota kohdistetaan jatkossa
saanndllisten palvelujen ulkopuolelle jaaviin ikaihmisiin.(Liikuntatieteellisen
seuran tutkimukset ja hankkeet.Lisdaskelia liikunnasta.2008.saatavissa:
http://www.lts.fi/tutkimus/Its-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/lisaaskelia-
likunnasta?tyyppi=hanke&page35&order=rqcip[viitattu 7.8.2015]

Edella esiteltyjen hankkeiden tulosten johdosta, voidaan sanoa, ettd ryhma-
kuntosaliharjoittelu on muistisairaille ja iakkaille tarpeellista toimintakyvyn ylla-
pitamisen vuoksi. Ryhmassa koetut yhteiset hetket piristavat ja koetaan sosi-

aalista kanssakaymista. Kuntosaliharjoittelu hidastaa laitoshoitoon joutumista.


http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/dementoituneiden-ja-omaishoitajien-kuntouttava
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/dementoituneiden-ja-omaishoitajien-kuntouttava
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/dementoituneiden-ja-omaishoitajien-kuntouttava
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/lisaaskelia-liikunnasta?tyyppi=hanke&page35&order=rqcip%5bviitattu
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/lisaaskelia-liikunnasta?tyyppi=hanke&page35&order=rqcip%5bviitattu
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4 LIIKUNNANOHJAUKSEN SUUNNITTELU JA ARVIOINTI

Huolellinen suunnittelu on ohjauksen tarkein lahtdkohta. Suunnitteluprosessi
sisaltdd etukateissuunnittelun, toiminnan aikana tapahtuvan suunnittelun ja
ohjauksen jalkeisen arvioinnin. Suunnittelu kannattaa tehda kirjallisena. Suun-
nitelmaa ei kannata tehda lilan tiukaksi, vaan sita on pystyttava joustamaan ja
mahdolliset muutokset pitad pystya tekemédan. Jokaiselle ohjauskerralle on
hyva tehda osatavoitteet. (Malkia & Rintala 2002, 202.)

Liikunnan ohjauksen suunnittelussa on huomioitava kaytettdva aika ja se,
missa tilassa ohjataan, mita valineita tarvitaan, kuinka paljon avustajia tarvi-
taan ja mitd materiaaleja tarvitaan. Riippuu paljon ryhméan henkiléiden saman-
kaltaisuudesta, kuinka paljon yksil6llistd ohjausta tarvitaan. Ryhman koko vai-
kuttaa paljon ohjauksen suunnittelussa ja varsinkin ohjaustilanteessa. (Malkia
& Rintala 2002, 204.)

Hyvalla suunnittelulla I6ydetaan ryhmalaisten yksildlliset tarpeet. Tuntien riitta-
valla suunnittelulla voidaan helpottaa suunnitelmien muuttamista tilanteiden
mukaan. (Karvinen 1994, 14.)

Kuntosaliharjoituskerta sisaltéaa alkuverryttelyn, itse harjoittelun ja loppuverryt-
telyosuudet. Yksi harjoitus tulisi olla pituudeltaan tunnista puoleentoista tuntiin.
Alku- ja loppuverryttelyosuudet voivat vaihdella, mutta itse harjoitusosa on hy-
va olla samanlainen joka kerta. Lihasvoiman kasvaessa vastuksia lisataan.
(Salminen & Karvinen 2011, 31)

Ryhmalaisten liikunnan aikaisempi harrastaminen voi olla ollut erilaista. Toiset
ovat saattaneet olla hyvinkin aktiivisia liikunnan harrastajia ja toiset taas eivat.
Monet lajit voivat olla vieraita. Taman hetken ikdihmiset eivat valttamatta ole
harrastaneet liikuntaa vapaa-ajallaan, koska heidan elamansa on ollut tyén-
tayteista. He ovat saaneet lii-kuntaa ruumiillisessa tydéssaan. Ennen liikuttiin it-
se kavellen, pyoraillen ja hiihtéaen, koska etaisyydet olivat pitkia ja julkinen lii-

kenne ei ollut niin hyvin hoidettu. (Karvinen 1994, 13.)
4.1 Ohjaajan tiedot ja taidot

Ohjaajalla pitéda olla tietdmys eri lajeista, jolloin han pystyy soveltamaan tarvit-
taessa niita kullekin yksiléllisesti. Hanen tulee omata hyva opetus- ja ohjaus-

taidot. Liikunta-tieteellinen tietdmys kuntouttamisessa kaytettavista teorioista
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esim. fysio- ja toiminta-terapian perusteista on tarkedad. Tuntien jarjestely ja
organisointi on oltava hallinnassa. TietAmys ohjattavien terveyden tilasta on
ehdottoman tarkeaa, myods ensiapukoulutus on oltava suoritettu. (Malkia &
Rintala 2002, 210.)

Ohjaajan on omattava myoénteinen ja innostava asenne ja ulkoinen esiintymi-
nen varmaa ja reipasta. Hanen on oltava johdonmukainen tydssaén ja tehtava
lyhyen ja pitk&n ajan tavoitteita ohjattavien kanssa, jotta tavoitteisiin paastaan.
(Malkia & Rintala 2002, 210.)

Ohjattavat on huomioitava yksildin& ja ohjaajan on oltava empaattinen ja ha-
neen on pystyttava luottamaan. Oman ammattitaidon kehittdminen ja uusien

ideoiden hyddyntaminen on suotavaa. (Malkia & Rintala 2002, 211.)

4.2 Ohjaaminen

Harjoittelun lopetuksen ilmapiiriksi pyritdéan saamaan iloinen ja positiivinen.
Tarkeinta on pitdd ryhmassa positiivinen tunnelma. Ohjaajan on osattava
ammattitaitoisesti ottaa ryhmalaiset yksil6ind huomioon. Muistisairaan on ko-
ettava onnistumisen iloa. Ohjaajan on suositeltavaa kayttaa ns. kolmikanta-
tekniikkaa, jossa katsekontakti, kosketus, sanat ja mallin nayttaminen auttavat

likkeen oppimisessa. (Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder 2014, 111.)

a) Kosketus

Sen avulla ohjataan liikettd oikeaan suuntaan, kosketus myds auttaa muis-

tisairasta tunnistamaan kehonsa osia.

b) Katsekontakti

Ohjaajan on saatava katsekontakti muistisairaaseen. Nain ohjaus helpot-

tuu.

c) Sanat

Ohjaajan tulee puhua lyhyesti ja selkeasti. Sanalliseen ohjaukseen ohjaaja

lisda liikkeen, kehonkielen, ilmeet ja eleet. Huoneen on hyva olla hairiéton.
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d) Mallin nayttaminen

Mallin nayttaminen auttaa oppimista ja suorituksen tekemista. Toistot ovat

tarkeitd, liikkeet jaavat mieleen paremmin.

e) Palaute

Ohjaaja antaa palautetta heti suorituksen aikana. Harjoittelun jalkeen oh-
jaaja kysyy ryhmalaisten mielipiteita harjoituskerrasta ja kertoo seuraavan

kerran ohjelmasta.

Muistisairas ei opi uusia asioita kuin ennen. Han voi pelata putoavansa,
kaatuvansa ja loukkaavansa itsensa. Silloin ohjaajan on oltava rauhallinen
ja luotava turvallinen ilmapiiri. (Hallikainen, Ménkéare, Nukari & Forder
2014, 87.)

Muistisairaiden kanssa voi huumorillakin selvita tilanteissa. Heiltd |6ytyy
myds huumorintajua. Vaikeakin tilanne voi selvitd helpolla, kun laittaa it-
sensa likoon. Laulujen ja lorujen avulla voi myds saada tilanteet laukea-
maan toivotulla tavalla. Ajan antaminen asioille ja huomion kaantaminen
toisaalle ratkaisee pulmallisenkin tilanteen. (Hallikainen, Monkéare, Nukari
& Forder 2014, 88.)

4.3 Muistisairaiden liikunnan ohjaus

Muistisairaan liikunnan ohjaus niin kuin muidenkin erityisryhmien liikunnan oh-
jaukseen kaytetddn samoja periaatteita, kuin muissa liikunnan ohjauksissa.
Ohjaajalla taytyy kuitenkin olla kyky muokata ohjeita ryhman ja henkildiden
mukaan heille sopiviksi. (Malkia & Rintala 2002, 202.)

Soveltava viikoittainen UKK- liikuntasuositus kay hyvin myoés muistisairaiden

likuntasuositukseksi.(kuva 5).
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Kuva 5. Soveltava viikoittainen liikuntapiirakka (UKK- instituutti.)

Soveltava viikoittainen liikuntapiirakka on terveysliikunnan suositus aikuisille,
joilla on toimintakyky alentunut tai joilla on sairaus mikéa vaikeuttaa liikkumista.
Mielialaa, terveytta ja toimintakykya edistava liikkuminen on terveysliikuntaa.
10 minuuttia kestava reipas liikunta vahintdédn 2tuntia 30 minuuttia. viikossa
edistda terveytta. Jos liikkuu rasittavasti, riittdd ltunti 15 minuuttia. viikossa.
Liséksi tulisi harrastaa lihaskuntoa kehittavaa liikkuntaa vahintaan 2 kertaa vii-

kossa.

Liikunnan ohjauksessa kulmakivend on toisen kunnioittamisessa, arvostami-
sessa ja luottamuksen luomisessa pysyminen. Muistisairaan kayttaytyminen
muuttuu sairauden edetessa, joten ohjaajan pitaa osata ymmartaa kayttayty-
misen muutoksia ja joustaa ohjaustilanteissa. (Hallikainen, Monkare, Nukari &
Forder 2014, 85.)

Kunnioittaminen on muistisairaan tilaan asettumista, hanen elamén ja koke-
musten arvostamista. Kuunteleminen ja hyvaksyminen ovat tarkeita asioita. It-
sekunnioituksen sailyttaminen on tarkeaa, vaikka paivittaiset toimet eivat su-
juisikaan niin hyvin kuin ennen. Toisen aliarvostaminen ja arvostelu eivat kuu-
lu kunnioittavaan kaytokseen. Ohjaustilanteissa ohjaajan pitd& osata arvioida,
miten jokaista muistisairasta erikseen l&hestytddn ja kosketetaan. (Hallikai-
nen, Monkare, Nukari & Forder 2014, 86.)
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Ihmisarvon ndkeminen ja sen kunnioittaminen merkitsee arvostamista. Ohjaa-
ja voi ja hanen pitdd kysya muistisairaalta toiveita ja mielipiteita asioista ja ot-
taa ne huomioon. Muistisairasta ei saa kohdella lapsen asemassa olevana,
vaan huomioida héanen ikéansa ja kokemuksensa. (Hallikainen, Monkéare, Nu-
kari & Forder 2014, 87.)

Muistisairaan pitdd pystya luottamaan ohjaajaansa. Ohjattavan taytyy tuntea
olevansa turvallisissa kasissa ja sairauden edetessa voi luottamus kadota ja
silloin se vaan pitéd4 uudelleen saada. (Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder
2014, 87.)

4.4 Keskeiset elementit likunnanohjauksessa

Liikunnan ohjauksen tavoitteet muistisairailla ovat yksildlliset, riippuen muisti-
sairauden laadusta. Tavoitteet asetetaan jokaisen henkilon terveydentilan ja
toimintakyvyn mukaan. Liikunnan ja yksil6llisen ohjauksen avulla voidaan pa-
rantaa henkilon toimintakyky&, terveyttd ja samalla kohentaa mahdollisesti
yleistd mielentilaa. (Malkia & Rintala 2002, 202- 203.)

Ohjauksen tavoitteissa tulee ottaa huomioon niin toiminnalliset, sosiaaliset,
tiedolliset kuin tunne-elaman alueet. Tavoitteiden asettamisen jalkeen tiede-
taan mihin ohjauksella pyritdan. (Malkia & Rintala 2002, 202 - 203.)

Tavoitteet voidaan suunnitella yhdessa muistisairaan kanssa. Nain sitoutetaan
henkil6 oman terveyden ja toimintakyvyn hoitamiseen. Ei takerruta siihen mita
ei pystyta tekemaan, vaan pyritdan l6ytamaan vahvuudet ja voimistamaan nii-
ta. (Malkia & Rintala 2002, 204.)

4.5 Toimintakykytestaus

Mittaukset auttavat ennakoimaan toimintakyvyn muutoksista. Kun pystymme
ennakoimaan, on myds mahdollista puuttua toimintakyvyn heikkenemiseen
ajoissa. Toimintakykytestit toimivat myds motivaattoreina testattaville. Saan-
ndllisen seurannan avulla myos testattava voi seurata omaa kehitystaan ver-

taamalla tuloksiaan edellisiin tuloksiin. (Salminen & Karvinen 2010, 6.)
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On tarkedd, ettd mitataan niité asioita, joista on hyotyd. Arjesta selviytymista
tukevat valmiudet ovat tarkeita. Mittausmenetelmén on oltava sellainen, etta
saman testin voi tehda yh& uudestaan ja menetelmien pitdd olla turvallisia
suorittaa. Testauksien tekemiseen on valmistauduttava hyvin. On hyva hank-
kia jo ennen testausta hieman tausta-tietoa testattavasta. Ympariston merki-
tystéa testauksia tehdessa ei pida vahatella, vaan ymparistdon on oltava rauhal-
linen. Testattavalle on hyva jo etukateen kertoa testaustilanteesta ja, etta tes-
tiin on hyva tulla vireassa tilassa. Néalkéisena ja vasyneena testitulokset eivat
valttamatta vastaa todellisuutta. (Salminen & Karvinen 2010, 7 - 9.)

Saanndllisella likunnan harrastamisella ja fyysisella aktiivisuudella edistetdan
likkumiskyvyn sailymista. Ikdantymisen mukanaan tuomilla muutoksilla ja sai-
rauksilla on usein seurauksena liikkumiskyvyn heikkeneminen ja tama aiheut-
taa vaikeuksia arjen askareista selviytymisessa. Liikkumiskyvyn sailymista
edistetdan erityisesti tasapainoa ja jalkojen lihasvoimaa parantavilla liikunta-
muodoilla. Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen auttaa harjoitusohjelmien laa-
dinnassa ja voidaan harjoituttaa erityisesti niité lihaksia, jotka vaativat eniten
harjoitusta. Fyysisen toimintakyvyn arvioimisen lisdksi on havainnoitava muis-
tisairaan koko toimintakykyd. Kaikessa testauksessa on my6s huomioitava
muistitestien tulokset. (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder 2014, 120.)

Kaytettavissa on suorituskykytesteja ja itsearviointitesteja, joiden avulla voi-
daan toimintakykya mitata. Itsearviointitesteissa saadaan kasitys siitda, miten
testattava kokee suorituksen. Itsearviointitestit ovat helppoja toteuttaa ja vas-
taukset saadaan yksinkertaisesti kysymalla asiakkaalta. Huonoja puolia tassa
testaustavassa on toimintakyvyn arviointiin liittyvat yli- ja alilydnnit. Suoritus-
kykytestit ovat luotettavampia, mutta myds arempia muutoksille. Muistin heik-
keneminen vaikuttaa suorituskykytestiin vahemman kun itsearviointitestiin.
Joskus suorituskykytestit ovat vaikeita toteuttaa, eivatka ne aina kuvaa toimin-

takykya kokonaisvaltaisesti. (Salminen & Karvinen, 2010, 9.)

451 Lahtotason kartoitus

Ohjaajan pitaa tietdaa ryhmalaisten taustatiedot, joihin kuuluu ik&a, sukupuoli,
terveydentila, toimintakyky, ladkitys ja apuvalineiden kaytto liikkuessa. Ohjaa-

jan tiedossa on hyva olla mygs tieto aikaisemmista liikuntatottumuksista seké
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nykyiset liikuntatottumukset. Ryhmaélaisten toiveet ohjauksesta on tarkea
huomioida. (Malkia & Rintala 2002, 204.)

Laakarin tarkastusta suositellaan, jos ohjattava on ollut kauan aikaa liikkumat-
ta. Ohjaustilanne on ndin turvallinen, kun ohjaaja tietda ryhmalaisten terveys-
riskit. (Malkia & Rintala 2002, 204.)

Ohjaajan kannattaa antaa ryhmalaisten tayttdd kyselylomake, jossa kysytaan
tarvittavia tietoja. Taman jalkeen ohjaaja pystyy muokkaamaan ryhman ko-
koonpanot sopiviksi. Jos ryhmaélaiset ovat hyvin eritasoisia, on ryhman ohjaus
ja tavoitteiden saavuttaminen hankalampaa. (Karvinen 1994, 14.)

UKK-instituutilla on oma terveysseula, jonka avulla voidaan liikkumisen turval-
lisuutta ja sopivuutta arvioida. Seulassa on 19 kysymysta liikuntatottumuksista
ja elamantavoista. Borgin asteikolla voidaan saada selville suorituksen koettu
kuormittavuus. Terveysseula on suunniteltu varmistamaan kuntotestauksen

turvallisuutta. (UKK- terveysseula)

4.5.2 SPPB-testi

Valitsimme opinnaytetybhomme testiksi SPPB-testin (Short Physical Perfor-
mance Battery), jota peruspalvelukeskus Aava kayttaa paivatoiminnoissaan
toiminta-kyvyn arviointiin. Kuntosaliryhmén jatkuessa Aavan tukipalveluna olisi
kuntosali-ryhmalaisten testaus jatkoa pilottijaksollemme ja tulosten vertaami-
nen helpompaa. Testistolla mitataan idkkaiden tasapainon hallintaa, alaraajo-
jen lihasvoimaa ja kavelya. Testaukseen tarvittavat valineet [6ytyvét helposti ja
ovat kuljetettavissa paikasta toiseen. Tarvittavat valineet ovat sekuntikello,
mittanauha, teippia, tukeva selkanojallinen ja kasinojaton tuoli, jonka istuin-
korkeus on 42 - 44 cm ja istuinsyvyys 42 - 45 cm. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.liikkumis- ja toimintakyvyn testa-

us.2014 .saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/kaatumisten-

ehkaisy/liikkuminen-ja-toimintakyky/liikkumis-ja-toimintakyvyn-kyvyn-
testaaminen|viitattu7.8.2015] )

SPPB-testi soveltuu fyysisen toimintakyvyn arviointiin ja iakkdan vaestéon hy-
vinvointia edistavien palveluiden arvioinnissa. Testin tekemiseen ei tarvitse ol-

la terveyden-hoitoalan koulutusta, mutta testitulosten yhdenvertaisuuden kan-


https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/kaatumisten-ehkaisy/liikkuminen-ja-toimintakyky/liikkumis-ja-toimintakyvyn-kyvyn-testaaminen
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/kaatumisten-ehkaisy/liikkuminen-ja-toimintakyky/liikkumis-ja-toimintakyvyn-kyvyn-testaaminen
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/iakkaat/kaatumisten-ehkaisy/liikkuminen-ja-toimintakyky/liikkumis-ja-toimintakyvyn-kyvyn-testaaminen
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nalta on syyta perehtyé testin tekemiseen etukateen. Testilla on hyva oma oh-
jeistus, jonka avulla testin tekeminen on helppoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.SPPB,Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testis-
t0.2014.saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/154/[viitattu9
.10.2015])

5 MUISTISAIRAUTEEN SAIRASTUNEIDEN KUNTOSALIRYHMAN TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli luoda muistisairauteen sai-
rastuneille soveltuvan kuntosaliryhman malli. Lisata muistisairaiden ja heidan
omaisten tietoa liikunnan merkityksesta ja miten se vaikuttaa toimintakykyyn.
Tarve ryhmalle oli, silla litiss& ei ollut vastaavanlaista ryhmaa muistisairaille.
Kunnan senioriryhmissa kavi toimintakyvyiltdédn parempia ihmisia, joten hei-
dan joukkoon ei ollut jarkevdd menna. Mydskaan litin kunnan liikkunnanohjaa-
jan resurssit eivat riittaneet lisaryhmien perustamiseen. Tarkoituksena oli, etta

kuntosaliryhmé saa jatkoa pilottijakson jalkeen.

a) Lyhyen aikavélin tavoitteet:
- Positiivisen ja mukavan tuokion jarjestaminen muistisairaalle.
- Omaishoitajalle hengahdystauko ryhmén aikana
b) Pitkan aikavalin tavoitteet:
-fyysisen kunnon koheneminen ja toimintakyvyn sailyminen pidempaan
-laitoshoitoon joutumisen siirtyminen
- uusien verkostojen syntyminen muistisairaalle ja omaiselle
- sisaltdéa muistisairaan arkeen
-kuntosaliryhman toimintamalli jalkautuisi muihinkin kuntiin
-omaisen hoitotaakka pienenisi hoidettavan toimintakyvyn sailyessa
parempana

- paremman toimintakyvyn myota parempi elamanlaatu


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/154/
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-kuntosaliryhma jatkuisi pilottijakson jalkeen

6 SUUNNITTELU JATOTEUTUS

6.1 Kohderyhma ja hyddynsaajat

6.2 Riskit

Hankkeen toteuttajina olimme me geronomiopiskelijat ja Kouvolan Seudun
Muisti ry. Kohderyhmana hankkeessa olivat muistisairauteen sairastuneet
ryhmaléaiset ja heiddn omaisensa. Hankkeesta hyotyivat itse ryhmalaiset, joi-
den toimintakykya ja elaménlaatua pyrittiin kohentamaan.

Ryhman aikana omaiset saivat hetken omaa aikaa ja toimintakykya tukemalla
vahennettiin myds omaisten hoitotaakkaa. Julkinen sektori hy6tyy ryhmasta,
mikali rynman toiminnalla saatiin yhdenkin ryhmaléaisen laitoshoitoon siirtymis-

ta lykattya myohemmaksi.

Opinnaytetyon aikataulussa pysyminen oli haaste. Ryhman kokoon saaminen
ja heidan sitoutuminen ryhmaan ovat myos suuria riskitekijoita, jotka vaikutta-
vat tyon tavoitteiden saavuttamiseen. Riskeind hankkeen toteutumiselle oli
mahdolliset muutokset ryhmalaisten kunnossa. Sairastapaukset ja tapaturmat
olivat mahdollisia riskejd. Myos perheessa tapahtuvat muutokset. Tulosten
luotettavuuden kannalta oli my6s tarkeda se, ettd ryhmalaiset paasivat ryh-
maan. Jos poissaoloja olisi ollut paljon, olisi se ollut hankkeen yhtena riskina.
Riskeina ohjauksessa oli, etteivat ohjaajat olisi huomanneet ryhmaélaisen suo-
rittavan liiketta virheellisesti tai rasittavan itsedén lilkaa. Sisalldllisesti toiminta
olisi saattanut olla yksipuolista tai liian kevyttd. Ryhmalaiset olisivat saattaneet

olla pettyneitd kuntosaliryhmaan.

6.3 Kustannukset

Talle opinnaytetyodlle ei tehty budjettia tydn minimaalisten kustannusten vuok-
si. Kuntosaliryhman vetaminen tapahtui opiskelijatyona ja tilat saimme ilmai-

seksi kayttoomme.

Toiminta tapahtui litin kunnassa, joten matkakustannuksiakaan ei juuri synty-
nyt, koska asumme lahella Palvelukeskus Koivulehtoa. Kouvolan Seudun
Muisti ry lahjoitti meille ohjaajille paidat. Ainoita menoerié syntyi tulosteiden ot-

tamisesta, joulupipareista ja glogista.
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6.4 Hankkeen lahtotilanne

Aloitimme syksylla 2013 yhteistydn Kouvolan Seudun Muisti ry:n kanssa.
Tuolloin vastuullamme oli muistisairauteen sairastuneiden vertaistukiryhman
vetdminen. Ryhmassa oli aluksi 5 henkea, kevaalla 2014 ryhma oli jo taysi ja
kaikki kahdeksan paikkaa olivat taynné. Vertaistukiryhman sisalléssa oli paljon
muutakin kuin liikunta, mitd jo silloin pyrimme saamaan mukaan ohjelmaan
enemman. Vertaistukiryhma oli ryhmalaisille antoisa.

Muistisairauteen sairastuneiden vertaistukiryhman palautteen perusteella to-
tesimme kuntosaliryhmallekin olevan tarvetta. Kouvolan Seudun Muisti ry:lta
saimme tuen projektille, ja he ovat hankkeen tilaajia. Muita yhteistybkumppa-
neita meilla on Péijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyma.

Projekti eteni seuraavan kuvan mukaisesti. (kuva 6).

Taustatiedon keruu

PROJEETIN ETEMEMISKLNVALS

71

Mallin tydstaminen

Il

’

Kuva 6. Projektin etenemiskuvaus

6.5 Kuntosaliryhman suunnittelu

Muistisairauteen sairastuneiden kuntoaliryhméan suunnittelu alkoi kevaalla
2014, jolloin saimme tueksemme Kouvolan seudun muistin ja PHSOTEY:n.
PHSOTEY:Itd saimme Palvelukeskus Koivulehdon kuntosalin kayttoon ilmai-
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seksi. Alkusyksysta 2014 valmistelimme ryhman ohjaukseen liittyvia teo-
riaosuuksia ja muotoilimme esitteen ryhmaan. Kouvolan seudun muisti ry:n
kautta saimme ilmoittautumiset ryhméaéan ja he myoés markkinoivat omille kon-
takteilleen ryhmastamme. lImoittautumisen paatyttya oli ryhmaan ilmoittautu-
nut 8 ryhmalaista. Kaksi joutui jadmaan varasijalle, koska ryhméan koko oli 6.

Kevaalla 2014 syntyi ajatus opinnaytetyon aiheesta. Aikataulu eteni liitteen 1
mukaisesti. Palaveri hankkeen tilaajan kanssa pidettiin 24.4.2014. Tuolloin
saimme opinnaytetydmme tilaajaksi Kouvolan Seudun Muisti ry:n. Tamén jal-

keen ideoimme opinnéaytetydétamme ja ideaseminaarin pidimme 15.5.2014.

Yhteispalaveri Palvelukeskus Koivulehdossa oli 27.5.2014. Palaverissa sovit-
tiin kaytdnnon jarjestelyistéd osapuolten kesken seka paatettiin selvitella ryh-
man mahdollista jatkoa. Asiakkaat ryhm&&n valikoituivat osittain muistikoor-
dinaattorin kautta ja osa tuli ilmoituslehtisten kautta. Ryhmaesitteen tekivat ge-
ronomiopiskelijat ja esitteen painosta vastasi Kouvolan Seudun Muisti ry.
Opiskelijoiden tehtavéksi jai tilojen selvittdminen ja yhteydenotto Koti- ja asu-

mispalveluiden paallikk66n Markus Forsseliin.

Toinen yhteispalaveri Palvelukeskus Koivulehdossa pidettiin 6.8.2014. Pala-
verissa luvattiin yhtyman puolesta kuntosalitilat maksuttomasti kaytt6één muis-
tisairauteen sairastuneiden kuntosaliryhmalle. Liséksi meille ilmoitettiin toimin-

nan voivan jatkua pilottijakson jalkeen AAVA:n toimintana.

Aluksi olimme ajatelleet ryhméan kooksi kahdeksan henkil6a, mutta keskustel-
tuamme muiden palaverissa olleiden kanssa asiasta, paadyimme alentamaan

ryhméakokoa kahdella. Ryhman koko tulisi siis olemaan kuusi henkilda.

Ennen varsinaista kuntosaliryhméan ohjausta valmistelimme materiaalia. Tulos-
timme SPPB-testeja ja kuntosalikortteja riittavan maaran ryhmaa varten. Tu-
tustuimme myds itse kuntosaliin ja kuntosalilla oleviin laitteisiin. Pohdimme,
mitka laitteet parhaiten sopivat meidan ryhmalle ja mita kaikkea oli otettava
huomioon. Ryhmalaisilla saattaa olla rajoitteita, joista ei valttamatta tieda etu-
kateen, ja kaikille laitteille, jotka kuuluivat kuntopiiriimme, halusimme ns. vara-
laitteen tai -pisteen, jotta kaikilla ryhmaélaisilla on koko ajan omaan toimintaky-

Kyyn sopivaa toimintaa.
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Suunnittelimme kuntosaliryhman ohjelman aikataulullisesti niin, ettd alkuver-
ryttelyyn kaytetaan aikaa 10 minuuttia, harjoitteluun laitteissa 30 min ja loppu-
verryttelyyn 10 minuuttia. Alkuverryttelyna halusimme kokeilla ilmapallolla pe-
lattavaa sulkapalloa. Siind saa tasapainoharjoitusta, mutta toisaalta tulee
lammin ja hieman hengéastyykin pelin ollessa tarpeeksi vauhdikasta. Alkuver-
ryttelyn tarkoitus on saada ryhmalaiset valmistautumaan harjoitteluun niin

henkisesti kuin fyysisestikin.

Kuntosaliharjoittelu suunniteltiin tehtavan kiertavaksi, jolloin kaikki ryhmalaiset
kiertavat kaytossa olevat kuntosalilaitteet lapi. Laitteet ja liikkeet, jotka valit-
simme kaytettavaksi ryhmassa, olivat jalkaprassi, vatsapenkki, dippi, abduc-
tio/adductio, polven ojentaja/koukistaja ja steppilauta. Harjoittelussa kaytetyis-

ta vastuksista ja laitteista tulisimme pitdmaan kirjaa jakson aikana.

Loppuverryttelyssa halusimme pelattavan samaa pelia kuin alkuverryttelyssa
luodaksemme muistisairaille tutun ja turvallisen aloitus ja lopetustavan ryhmal-
le. Venyttelyt jaavat suoritettavaksi kotona parin tunnin kuluttua harjoituksesta.
(Salminen & Karvinen, 2011, 31- 32.)

6.6 Kuntosaliryhméan sisalto

Ensimmainen kuntosaliryhman tunti oli 18.9.2014 klo 15.00 - 16.00. Ryhma
kokoontui kerran viikossa torstaisin, yhteensa kymmenen kertaa. Osallistujia
ryhmaan ensimmaisella tapaamisella tuli 4. Yksi ryhmalainen oli sairastunut ja
toinen, joka ei osallistunut, ei muistanut ryhman aloituspaivaa. Ensimmaisella
tapaamisella kerroimme kuntosaliryhman toiminnasta ja kerasimme lupa-
anomuksiin allekirjoitukset. Lupa- anomuksissa ryhmalainen antoi luvan meille

kayttaa aineistoa kuntosaliryhmasta opinnaytetyétamme varten. (Liite 4.)

Ryhman ohjaus aloitettiin yhdessa tutustumalla kuntosalilaitteisiin, jotka olivat
suurimmalle osalle ryhmalaisista vieraita. Laitteisiin tutustumisen jalkeen alku-
verryttelyna pelasimme sulkapalloa ilmapallolla. Alkuverryttelyn jalkeen alkoi
kuntosaliharjoittelu laitteilla. Jokainen ryhmalainen avustettiin omaan laittee-
seen ja saadettiin vastukset sopiviksi. Vastusten suuruudet kirjasimme kun-
tosalikortteihin. (lite 6.) Liikkeita tuli tehda 3x10 ja jokaisen sarjan valissa pi-
dettiin 1 minuutin tauko. Vaikka ryhmaléisia oli paikalla ainoastaan nelja, oli

kahdella ohjaajalla taysi tyd saada pidettya ryhma hallinnassa. Ensimmaisella
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kuntosalikerralla tehtiin kaikille paikalla olleille ryhméalaisille SPPB-testi. Ryh-
massé oli alkuséhindsta huolimatta rento ja kiireeton tunnelma, jossa ryhma-
laiset viihtyivat. Loppuverryttelyné pelasimme samaa sulkapallopelia ilmapal-

lolla kuin tunnin aluksi.

Toisella tapaamisella ryhmalaisid saapui paikalle taas ainoastaan 4 henkil6a.
Talla kertaa yksi ryhmalainen oli intervallijaksolla ja yksi sairaana. Edellisen
kerran kokemusten perusteella muutimme kuntosalilaitteissa kiertdmisen kun-
topiirityyppiseksi, jossa kaikki tekivat toistoja yhta aikaa 30sekuntia ja pitivat
taukoa minuutin ohjaajan kellottaessa. Kuntopiiriin valitsimme kuntosalilta 6
laitetta, joita kuntopiirissa suoritettiin. (kuvat) Kuntopiirityyppinen harjoittelu oli
paljon selkeampaa ja rauhallisempaa harjoittelua kuin, jokaisen tehdessa suo-
rituksia itsenaisesti. Ensimmaisella kerralla poissa olleille ryhmalaisille teim-
me myos SPPB-testit. Ryhmassa oli aistittavissa ryhmaytymista ja huumori oli
tullut mukaan harjoitteluun. Loppuverryttelynd ryhmaélaiset toivoivat sulkapal-
loa ilmapallolla, ja otimme tasta vakituisen loppuverryttelypelin. Pyrimme te-
kem&aan toiminnasta toistuvaa, jolloin helpotimme muistisairaan toimimista

ryhmassa.

Kolmannesta yhdeksanteen kertaan jatkoimme kuntosaliryhman ohjausta kun-
topiirityyppisesti ja muokkasimme tunteja tilanteiden mukaan, kuitenkin samaa
kaavaa kayttaen. Ensiksi aloitimme alkuverryttelylla pelaten, kuntosaliharjoitte-
lua kuntopiirissa ja lopuksi oli loppuverryttelya pelaten. Ryhma oli muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta taysi. Jokaisella kuntosaliharjoittelukerralla ar-
vioimme vastusten suuruutta jokaiselle ryhmaléiselle henkilokohtaisesti ja kir-

jasimme ne kuntosalikortteihin.

Yhdella kuntosalikerralla emme olleet lainkaan laitteissa, vaan jumppasimme
tuolijumppaa kayttaen kasipainoja ja kuminauhoja apuna. Ohjasimme perus-
tuolijumppaliikkeita ja jaoimme ryhmalaisille kotivoimisteluohjelmat kotiin vie-
taviksi. Kotivoimisteluohjelmat kaytiin yhdessa lapi liike liikkeelta, jotta jokai-

nen ryhmalainen osasi tehda liikkeitd myos kotona.

Viimeisella tapaamisella teimme kaikille ryhmalaisille uudelleen SPPB-testit.
Pelasimme sulkapalloa ilmapallolla ja sahlymailoilla syétellen joulumusiikin
soidessa taustalla. Lopuksi joimme glogit ja séimme piparit. Kyselimme myo6s

ryhmalaisilta mielipiteitd ja kommentteja syksyn kuntosaliharjoittelusta.
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Tavoitteiden saavuttaminen:
SPPB - testin tulokset. Taulukko 1.
+ = tulos parani

= tulos heikkeni

0 =tulos pysyi ennallaan

Ryhmaélainen | Tasapaino | Kavelynopeus | Tuolilta yht. muuta
ylés nou-
Su
1 0 + - 0
2 0 + + +
3 0 + + +
4, 0 - - - toista mit-
tausta en-
nen fluns-
sassa
5 0 + - +
6. ei halunnut
tehda testia

Taulukko 1. SPPB-testin tulokset

6.7 Kuvaus kuntosalista ja ryhméan kayttamista laitteista ja valineista

Jalkaprassi Kuntosalin laitteet ovat David senior line -sarjaa. Liséksi kun-
tosalilla on kaksi laitetta jotka ovat Hur -merkkisia ja toimivat paineilmakom-
pressorilla. David laitteissa on huomioitu, etta laitteisiin on helppo asettua
muun muassa korotettujen istuinosien ansiosta. Vastukset saa saadettya niin

alhaisiksi, etta ne soveltuvat myds heikkokuntoisemmalle.
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a) Jalkaprassi

Kuva 7. Jalkaprassi

Jalkaprassi on tehokas ja turvallinen jalkalihaslaite. Selkanojan ja jalkalaudan
saadolla saadaan kaikille mukava asento liikkeen suorittamiseen. Saatdjen
avulla saadaan selka pysymaan suorassa ja liikerata oikeana. Laitetta on
helppo kayttaa, ja sen istuinkorkeus ja istuimen kokoon suunniteltu ikaihmisia
ajatellen ja soveltuu my6s muistisairaalle hyvin. Laite vaatii ohjaajan avustusta
laitteeseen mennessd ja poistuessa laitteesta. Vastuksen saataminen jaa

myo6s ohjaajan tehtavaksi. Laitetta voi kayttdd myos yksi jalka kerrallaan.

b) Vatsapenkki

Kuva 8. Vatsapenkki
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Vatsapenkkiin oli kaikkien helppo menné istumaan. Selkanojan saadolla
saatiin vatsalihasharjoitteisiin saadettya tehoa. Toiset kokivat selkanojan
kaarevan muodon epamiellyttdvana. Kaarevalla selkénojalla on kuitenkin
tarkoitus tukea alaselkdd suorituksen aikana. Toisilla tuli epavarma olo,
koska selkénoja oli kapea. Laitteessa oli kuitenkin turvavyd, jonka kiinnit-
taminen toi turvallisuuden tunnetta ja oikeanlaisen suoritustekniikan. Lait-

teessa kaikki kykenivéat kuitenkin harjoittamaan vatsalihaksia.

c) Dippi

Kuva 9. Dippi

Tata laitetta saattoi kayttad seka istuen ettd seisten. Kaikki onnistuivat liik-
keet suorittamaan hyvin. Ohjeistusta vaati ryhdin yllapitdminen ja oikean
alkuasennon I6ytyminen.
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d) Abductio ja Adductio

Kuva 10. Abductio ja Adductio

Kaksitoiminen laite, jolla voi harjoittaa lonkan l&ahent&ja ja loitontajalihaksia.
Selkanoja on muotoiltu niin, ettd se tukee selkaa hyvin. Laitteessa voi har-
joittaa yhta raajaa kerrallaan. Laitteeseen on helppo menné, ja siind har-

joittelu tuntui ryhmalaisista mieluisalta.

e) Polven ojentaja ja polven koukistaja

Kuva 11. Polven ojentaja ja- koukistaja

Laitteella harjoitetaan reiden etu- ja takaosan lihaksia. Laitteessa voi har-
joitella yhta raajaa kerrallaan. Laitteessa on mukava ja turvallinen asento

harjoitella. Laitteen kayttd vaatii paljona apua ohjaajalta, mutta on kuntosa-
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lin selvin suosikkilaite. Laitteen saa s&adettya niin etta liikeradat ovat tur-

vallisia ja kivuttomia.

f) Kuntopyora

Kuva 12. Kuntopyora

Kuntopydra on vanha ja sdadoét epatarkat. Kuntopyodran paalle on vaikea
paasta ja pyora tuntuu huteralta. Toisille polkeminen pydralla aiheutti pol-
vikipua, koska oli huono ajoasento. Kaikki ryhmalaiset eivat kyenneet kun-

topyoralla polkemaan.

g) Steppilauta

Kuva 13. Steppilauta

Steppilauta oli hyva vélinen jalkalihasten vahvistamiseen ja kaikki kykeni-

vat liikkeestd suoriutumaan. Laudan korkeus oli suunnilleen sama kuin
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portaiden askelkorkeus. Lauta sijoitettiin nojapuiden viereen, jolloin ryhma-

lainen sai tukea sita tarvitessaan.

h) Kasipainot ja kuminauhat

Kuva 14. Kasipainot ja kuminauhat

Tuolijumppa pidettiin hyddyntéaen kasipainoja ja kuminauhoja. Painot olivat
1 ja 2 kg painoisia. Painoilla tehostettiin suoritettavia liikkeita. Ohjeistimme
ryhmaléisia kotona kayttdmaan kasipainoina esimerkiksi vedella taytettyja
mehupulloja tai pesuainepulloja, joissa on kahva. Tuolijumppaan soveltuu

hyvin perustuoli, jossa ei ole kasinojia.

i) llmapallo ja sulkapallomailat

Kuva 15. Sulkapallomailat
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Ryhmalaisille hyvin suosittu lammittely- ja ja&hdyttelypeli suoritettiin ilma-
pallolla ja sulkapallomailoilla. llmapallo on kevyt ja liikkuu sen verran hi-
taammin kuin oikea sulkapallo. Kaikki ryhmalaiset onnistuivat osumaan
palloon ja osallistumaan peliin. Peli pelattiin seisten, jolloin se kehitti myds
tasapainoa. Pallon osuminen kasvoihin ei sattunut, eikd palloa tarvinnut

kenenkaan pelata.

J) Kuntosali

Kuntosalille on esteetdn paasy. Autolla paésee aivan ulko-ovien viereen ja
ovet avautuvat automaattisesti. Kynnykset ovat matalat, jotta apuvalineilla-
kin on sisdankaynti helppoa. Ulko- ja sisdovet ovat niin leveat, etta levea-
kin pyoratuoli mahtuu helposti ovista kulkemaan. Kuntosali on lattia pinta-
alaltaan pieni, mutta huonekorkeus on korkea. Koska pinta-ala on pieni,
kuntosalilaitteet ovat lahella toisiaan ja liikkuminen laitteesta toiseen on

joskus kdmpel6a.

(finndavid seniorilaitteiston ohjekir-
ja.saatavissa:http://www.hur fi/fi/tuote/3520-adduction-abduction)(
http://www.hur fi/fi/tuote/3530-leg-extension-curl [viitattu 8.9.2015])

7 MALLI MUISTISAIRAIDEN KUNTOSALIRYHMAN PERUSTAMISESTA

Suunnittelu

Suunnittelu kannattaa aloittaa hyvissa ajoin ennen ryhman alkamista, puoli
vuotta aiemmin aloitettuna suunnittelulle ja& hyvin aikaa. Talléin ei tule liian
kiire tavoittaa kohderyhmaa, ilmoittautumisille jaa aikaa eikd ryhman aloitta-

mista tarvitse hatailla, vaan ehtii hyvin suunnitella ja harkita toiminta.

Ensimmaiseksi on hyva olla yhteydessa yhteisty6tahoihin. Heidan kanssaan
sovitaan tiloista, kohderyhmista, ryhman ajankohdasta ja kestosta sekéa tiedot-
tamisesta. Suunnittelussa on huomioitava kaytettava aika ja se missa tilassa
ohjataan, mita valineitd ja materiaaleja tarvitaan. Ohjauksen suunnitteluun
vaikuttaa ryhman koko ja ryhmalaisten toimintakyky ja samankaltaisuus. Tiloja
arvioitaessa on hyva kiinnittdd huomiota, ettad kaytdssa olevat laitteet soveltu-
vat kohderyhmaélle. Laitteisiin helppo asettautuminen ja alhaiset aloituskuormi-

tukset ovat tarkeita ominaisuuksia.


http://www.hur.fi/fi/tuote/3520-adduction-abduction
http://www.hur.fi/fi/tuote/3530-leg-extension-curl
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Suunnittelu kannattaa tehda kirjallisena, mutta ei liian tiukaksi. Jokaiselle ker-
ralle on hyva asettaa osatavoitteet. Suunnittelu voidaan jakaa kolmeen osaan:
etukateis-suunnittelu, toiminnan aikana tapahtuva suunnittelu ja jalkikateen

arviointi.
Yhteistyo

Yhteistyon tekeminen alan ammattilaisten kanssa helpottaa ryhman aloitusta.
Heidan kauttaan saa paljon hyvaa tietoa muistisairauksiin ja ryhmanohjauk-
seen liittyen. Jarjestdjen ja yhdistysten kautta voi olla mahdollista saada myos
apuohjaajia ryhmiin.

Pilottijaksoa toteuttaessamme totesimme yhteistydon Kouvolan Seudun Muis-
tiin tarkeaksi. Heilld on kokemusta erilaisten ryhmien ohjauksesta ja toiminnan
jarjestamisesta. He auttoivat mielellaan ja ohjeistivat asioissa joita ei itse valt-
tamatta tule ajatelleeksi mm. varmistamalla lupa-asioiden kunnossa olemises-

ta. Yhteistyon tekemisen tuoma etu kannattaa ehdottomasti hyodynt&a.
Resurssit

Tiloihin on hyva tutustua jo etukéteen ryhmaé suunniteltaessa. On hyva ottaa
huomioon tilojen koko ja varustetaso seka esteettomyys. Kuntosalilaitteita on
oltava jokaiselle ryhmalaiselle ja muutama varalaite, jotta kuntopiirityyppinen
harjoittelu onnistuu. Varalaitteet ovat silta varalta, ettd jos kaikki ryhmalaiset
eivat voi kaikkia kuntosalilaitteita kayttaa rajoitteiden vuoksi tai joku ryhmalai-
nen ei halua jotain liiketta suorittaa. Nama asiat vaikuttavat siihen, kuinka
monta ryhmalaista voi kerralla toimia kuntosalilla. Tilojen kaytosta on myos

sovittava etukateen tilojen haltijan kanssa.

Henkilomitoituksessa on hyva ottaa huomioon ryhmalaisten tarvitsema henki-
|6-kohtaisen ohjauksen maara. Pilottijakson kokemuksella totesimme, ettd 3
ohjattavaa yhdelle ohjaajalle on sopiva maara. Henkildmitoituksessa kannat-
taa huomioida mya@s, etta toinen ohjaaja saattaa joutua lahtemaéan saattamaan
jotain ryhmalaista vaikka wc:hen, jolloin toisen ohjaajan on hallittava yksin jal-

jelle jaava ryhma.

Mahdollisia kustannuksia ryhman toiminnasta voi syntya tilojen kayttomaksus-
ta ja ohjaajan palkkioista. Etukateen on selvitettava ryhmalaisten kuljetuksien

tarve ja kuljetuspalvelun saatavuus.
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Kohderyhméa

Kohderyhméa kannattaa miettia yhdessa muistisairaiden kanssa tydskentelevi-
en kanssa esimerkiksi muistikoordinaattorin, muistiluotsin, muistihoitajan tai
vaikka kotihoidon tydntekijan kanssa. Heilla on tietoa kohderyhman henkildista
ja he osaavat kertoa ryhman tarpeellisuudesta kullekin kohderyhmalle. Kohde-
ryhma kannattaa rajata aika tarkasti, jotta ryhmasta tulisi mahdollisimman sa-
mankaltainen ja nain helpommin ohjattava. Ryhmaléisten ollessa hyvin eri-
tasoisia, saattaa ohjauksesta tulla haastavaa ja ryhman toiminta karsia.

Tiedotus

Tiedotuksessa avustavat muistiluotsi, jonka kautta tieto kulkee heidan esit-
teessa. Muistikoordinaattori, muistihoitaja ja muu henkilosto, joka tyoskentelee
muistisairaiden kanssa, voivat henkilokohtaisesti vieda ryhmasté tietoa kohde-
ryhmalle. Ryhmasta voi tehda oman esitteen, jonka voi laittaa esille esim.

kaupan tai palvelukeskuksen ilmoitustaululle tai paikallislehteen.
Ohjaajan tiedot ja taidot

Ohjaajalla tulee olla hyvat ohjaus- ja opetustaidot. Tietamys ohjattavien ter-
veydentilasta on tarkeda ja suositeltavaa on ettd, ensiapukoulutus on suoritet-
tu. Ohjaajan kannattaa antaa ryhmalaisten tayttaa kyselylomake, jossa kysy-
tdan tarvittavia tietoja. Jos on mahdollista, on hyva tehda ennen ryhman al-
kamista ryhmalaisille toimintakykytestit, joiden tulosten perusteella voidaan

harjoittelussa keskittya niihin asioihin, jotka eniten harjoitusta vaativat.

Ohjaajan on omattava myonteinen ja innostava asenne ja ulkoinen esiintymi-
nen on oltava varmaa ja reipasta. Ryhmalaiset on huomioitava yksildina. Jo-
kainen ryhmalainen kuntoilee omien voimavarojen mukaan. On syyta tarkkail-
la myds sitd, ettei kukaan kipeyta itseaan rasittamalla kehoaan liikaa kun-
tosalilla. Muistisairaan kayttaytyminen muuttuu sairauden edetessa, joten oh-

jaajan on ymmarrettava kaytoksen muutokset ja joustettava ohjaustilanteissa.
Ohjaaminen

Tarkeaa on pitda ryhmassa ylla positiivinen tunnelma. Suositeltavaa on kayt-
taa ns. kolmikantatekniikkaa, jossa katsekontakti, kosketus, sanat ja mallin
nayttaminen auttavat liikkeen oppimisessa. Ohjaamisessa oli helppo huomata

esimerkilla nayttamisen tehokkuus. Vatsapenkissé esimerkiksi sanallisesti oh-
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jattuna kasien paikka ristissa rinnalla ei tuottanut oikeanlaista suoritustekniik-
kaa kovin helposti. Kun ohjaaja seisoi ryhmalaisen edessa kertoen kasien pai-
kan ja nayttamalla laittamalla omat kadet ristiin rinnan p&alle, kykenivat kaikki
ryhmaléiset itse saamaan kadet oikeaan paikkaan katsomalla mallia ohjaajas-
ta.

Laitteet pitaa kayda jokaisen ryhmalaisen kanssa lapi ja ohjauksen aikana
seurata liikkeiden oikein suorittamista. Tunnit on suunniteltava jokaista kertaa
varten hyvin ja ohjeita pystyttdva muuttamaan tarvittaessa ryhmaldisen mu-
kaan yksilollisesti. Aikataulussa kannattaa jo etukdteen huomioida, etta ryh-

malaisten siirtyminen laitteesta toiseen saattaa kestaa oletettua kauemmin.
Ryhman sisaltd

Kokoontumismaarét ja harjoittelukerran kesto kannattaa suunnitella hyvin etu-
kateen. Ryhmanohjaaminen on vaativaa ja vaatii joka kerralle oman valmis-
tautumisensa. Yksi harjoittelukerta tulee sisaltdd alkuverryttelyn, harjoitte-
luosuuden ja jadhdyttelyn. Kuntosaliharjoittelua olisi hyva harrastaa kaksi ker-

taa viikossa. Yhden harjoittelukerran pituus on tunnista puoleentoista tuntiin.

Harjoitteluosuuden liikkeet tulisi pitdd vakiona. Muistisairaat oppivat toiminnan
jatkuessa toimimaan paremmin kuntosalilla. Ensimmaisilla kerroilla he tarvitsi-
vat paljon enemman ohjausta, mutta kun samoja liikkeita toistettiin kerta toi-
sensa jalkeen, alkoi harjoittelu sujua paremmin ja muistisairaat kokivat onnis-

tumisia oikein suoritetuista harjoitteista.
Kaytannon vinkit

Huolellinen suunnittelu auttaa monessa asiassa. Pitda olla varautunut kaik-
keen mahdolliseen. Muistisairaiden kanssa tydskenneltaessa tilanteet voivat
muuttua akkiakin. Liikkeiden suorittaminen on hyva alkaa ja lopettaa yhta ai-
kaa. Ensiksi ohjataan ryhmaléiset laitteisiin ja neuvotaan liikkeen suorittami-
nen ja sitten kuntopiirityyppisesti kierretaan laitteissa. Tiettyjen toistomaarien
suorittaminen ryhmalaisilta ei sujunut itsenaisesti, vaan vieressa olisi pitanyt
olla ohjaaja. Puoli minuuttia liikkeen suorittamista ja minuutti taukoa sopi muis-

tisairaiden ryhmanvetamisessa paremmin.

Pitdd muistaa olla rauhallinen ja asiallinen ohjaaja, jolloin rauhatonkin ryhma-

lainen tuntee olonsa turvalliseksi. Jokaisen harjoittelukerran lopettaminen sa-
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malla tavalla oli toimiva keino paattaa harjoittelu. Ryhmaléiset kokivat saman

kaavan mukaan menemisen turvalliseksi ja mieluisaksi toteuttaa.

Teoriatietoon pitdé tutustua hyvin ennen ryhman suunnittelua. Vaikka meilla
oli kokemusta muistisairaiden vertaistukiryhman vetamisesta, olisi ollut tarke-
aa ennen kuntosaliryhmén aloitusta kédyda teoriatietoa enemman l&pi. Olisim-

me pystyneet vield paremmin toimimaan ryhmalaisten kanssa.
8 POHDINTA

Kuntosaliryhmén toiminta koettiin tarpeelliseksi. Aiemmin kyseista toimin-
taa ei ollut jarjestetty muistisairaille. Omaiset ja ryhmaléiset olivat innostu-
neita ryhmasté ja toivoivat kovasti ryhmélle jatkoa. Heti alusta asti olimme
hyvilla mielin ja innostuneita toteuttamaan hanketta. Yhteisty6tahot antoi-
vat positiivista kannustetta ja kannustivat hankkeen toteutumisessa. Ryh-
mékoko oli aika pieni, 6 ja ryhma tayttyi ja viela muutama jai varasijalle. Ol
hienoa huomata, ettd toiminta tuli tarpeeseen ja siten hyodytti kaikkia osa-

puolia.

Aluksi rynman ohjaukseen ryhtyminen hieman jannitti, mutta ryhman hyva
ilmapiiri laukaisi nopeasti jannityksen ja ohjaamisesta tuli luontevampaa.
Ryhman toiminta kuntosalilla, vaikutti aluksi sekavalta. Kaikille laitteet eivat
olleet tuttuja ja joku oli ensimmaista kertaa elamassaan kuntosalilla. Kiiret-
ta piti, ettd ehti kaikille neuvoja antamaan ja vastuksia saatamaan. Kauaa
ei kuitenkaan tarvinnut kiirehtia kun ryhmaldiset oppivat nopeasti toimi-
maan kuntosalilla ja selviytyivat pienemmalla avulla. Kuntosaliharjoittelu ol
kaikille ryhmalaisille mieluista ja palkitsevaa. Ryhmaléaisten pukeutumiseen
olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomiota, silla osa saattoi tulla ryhmaan
farkut jalassa. Ensimmainen tapaaminen olisi voinut olla puoli tuntia pi-

dempi, jotta alkututustumiseen olisi jaanyt enemman aikaa.

Ryhmalaiset toivoivat ryhman jatkuvan pilottijakson jalkeen. He olivat val-
miita osallistumaan maksulliseen kuntosalitoimintaan, jos se olisi auttanut

ryhman jatkoon.

Totesimme ryhmakoon olleen sopiva. Jos ryhma olisi ollut 8- henkinen, oli-

si se ehka ollut liian suuri. Kuntosali on pieni kooltaan ja muistisairaat tar-
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vitsevat paljon ohjausta harjoittelussa, joten kaksi ihmistd ohjaamassa oli

meidan mielesta sopiva maara.

Aluksi yritimme harjoitella kuntosalilla niin, ettd jokainen ryhmalainen tekee
suorituksiaan omaan tahtiin. Tilanne ei kuitenkaan nain pysynyt koko aikaa
hallinnassa, joten kokeilimme erilaista tekniikkaa. Kuntopiirityyppinen tek-
niikka harjoittelussa toimi paremmin. Sekuntikellolla otimme aikaa. Jokai-
nen ryhmalainen aloitti suorituksensa samalla sekunnilla ja harjoitteli 30
sekuntia omaa liikettddn. 30 sekunnin kuluttua oli minuutin tauko ja taas 30
sekuntia harjoittelua. N&in jatkoimme niin, etta jokainen teki kaikissa kun-

topiiriin valitsemissamme laitteissa 3x30 sekuntia suorituksia.

Huomasimme ryhmén toiminnassa muutamia oleellisia asioita muistisairai-
den kanssa toimimisessa. Toistot ovat kaiken a ja 0. Ryhma aloitettiin aina
samalla kaavalla ja lopetettiin samalla tavalla. Ryhmalaisista néki, kuinka
he tunsivat tutut tilanteet helpommiksi. Esimerkiksi loppuverryttely toi posi-
tiivisen ja iloisen mielen aina ennen kotiin [&ht6&, ja nain ryhmaan oli taas
kiva seuraavalla kerralla tulla. Ryhmén ohjaajan tulee olla positiivinen,
rauhallinen ja osata soveltaa tilanteen mukaan. Aina ei kaikki mene, kuten

on suunnitellut; pitdd kyetd improvisoimaan tilanteen mukaan.

Teimme toimintakykytestit rynmén alussa ja ryhman lopussa. Toimintakyky
ryhmaléisilla oli pysynyt ennallaan ja muutamalla toimintakykytestin tulok-
sissa oli parannusta. Tunsimme, etta kuntosaliharjoittelusta oli ollut jonkin
verran hyotya. Hienoa olisi ollut, jos ryhméan toiminta olisi jatkunut pidem-
paan. Tulokset olisivat saattaneet olla parempia ja ryhmasta olisi saanut
tarkemman kuvan, kuinka kuntosaliharjoittelu vaikuttaa ryhmalaisiin. Har-
joittelu olisi myds ollut tehokkaampaa, jos ryhmalla olisi ollut mahdollisuus

harjoitella 2 kertaa viikossa.

Kuntosaliryhma ei jatkunut pilottijakson jalkeen sellaisenaan. Phsotey:n fy-
sioterapeutti perusti kuitenkin syksylla 2015 kuntosaliryhman, johon voi
heikkokuntoisempikin ja muistisairas osallistua. Ryhma ei ole ainoastaan
muistisairaille. Perustetun ryhman toiminta on osa tukipalveluita. TAméa
ryhm& on hieno lisd palveluihin, mutta olisimme kuitenkin toivoneet, etta

muistisairauteen sairastuneet olisivat saaneet oman ryhméan. Muistisairaat
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voisivat tarvita oman ryhman, jolloin vertaistuki olisi yksi ryhméan anti. Muis-
tisairas tarvitsee erilaista ohjausta kuin ikaantynyt, jolla ei ole muistisairaut-
ta. Koimme kuntosaliharjoittelun tarkeaksi osaksi muistisairaan toimintaky-
vyn yllapitamisessa, niin sosiaalisessa kuin fyysisessa toimintakyvyssa.
Muistisairauteen sairastuneiden maaran lisdantyessa koemme, etta muis-
tisairaille suunnatun kuntosaliryhman toiminta omana toimintana olisi yksi
keino ehkaista ennenaikaista laitoshoitoon joutumista ja lyhentaa laitoshoi-

toaikaa.
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http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/lisaaskelia-liikunnasta?tyyppi=hanke&page35&order=rqcip%5bviitattu
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
http://www.lts.fi/tutkimus/lts-hankkeet/rekisteri/hankkeet/2008/toimi-toimintakykya-tulevaan-funktiosformagaframtiden?tyyppi=hanke&tyyppi=hanke&page=35&order=rqcipkmv&
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/154/
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Terveyskirjasto.2015. saatavissa;

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk0107 [viitat-
tu9.10.2015].)

www.ukkinstituutti.fi/filebank/599-SLP alentunut toimintakyky.pdf [viitattu
8.10.2015]



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0107
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/599-SLP_alentunut_toimintakyky.pdf%20%5bviitattu
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KUVALUETTELO

Kuval. Ikdryhmien osuudet vaestosta 31.12.2013(Palvelurakenne selvitys)

Kuva 2. Keskivaikean/ vaikean muistisairauden maaran kehitysarviot 1. Aava
(Kuntakortit)

Kuva 3. Keskivaikean/ vaikean muistisairauden kehitysarviot 2.( Kuntakortit)

Kuva 4. Keskivaikean/ vaikean muistisairauden maaran kehitysarvio (Sulkava)
Peruspalvelukeskus Aava

Kuva 5. Soveltava viikottainen liikuntapiirakka
(www.ukkinstituutti.fi/filebank/599-SLP_alentunut toimintakyky.pdf)

Kuva 6. Projektin etenemiskuvaus

Kuva 7. Jalkaprassi

Kuva 8. Vatsapenkki

Kuva 9. Dippi

Kuva 10. Abductio ja Adductio

Kuva 11. Polven ojentaja ja — koukistaja

Kuva 12. Kuntopyora

Kuva 13. Steppilauta

Kuva 14. Kasipainot ja kuminauhat

Kuva 15. Sulkapallomailat

Taulukko 1. SPPB-testin tulokset


http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/599-SLP_alentunut_toimintakyky.pdf
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PVM. AIHE

20.4.2014 Aiheen suunnittelu

22.4.2014 Ideapaperin tekoa

24.4.2014 Keskustelua hankkeen tilaajan kanssa

2.5.2014  Power esityksen tekoa ideaseminaariin

7.5.2014 ldeaseminaarilomakkeen taytto

14.5.2014 Ideaseminaarin valmistelua

15.5.2014 Ideaseminaari

16.5.2014 Hankkeen tilaajan kanssa keskustelua

27.5.2014 Kokous jossa paikalla muistikoordinaattori Eva Koskimaa (phsotey), Jenni
Arola ja Tarja Lavonen Kouvolan seudun muisti ry, Satu Tiira ja Salla Ojala

ge-ronomiopiskelijat.

30.5.2014 Kuntosalin varaaminen kaytt6on

2.6.2014  Kuntosalivarauksen maksuasian selvittelya

3.6.2014  Sahkopostia Anu Olkkonen — Nikula, Markus Forsell ryhman mahd. jatkosta

6.8.2014  Kokous Koivulehdossa ryhman mahdollinen jatko Aavan toimintana

10.8.2014 Lupalapun teko opinnaytetyon tekemiseen ryhmalaisilta

11.8.2014 Esitteen teko

8.9.2014  Kuntosalikortin valmistelu, guralnik testin valmistelu
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17.9.2014 Kuntosalilaitteiden testausta ja suunnittelua

18.9.2014 Ryhmaéa kokoontuu ensimmaisen kerran

25.9.2014 Ryhma kokoontuu

30.9.2014 Opinnaytetyon ohjaus

2.10.2014 Ryhma kokoontuu

9.10.2014 Ryhmé& kokoontuu

16.10.2014 Ryhma kokoontuu

30.10.2014 Ryhmé& kokoontuu

3.11.2014 Opinnaytetyon kirjoittelua

6.11.2014 Ryhma kokoontuu

13.11.2014 Ryhméa kokoontuu

17.11.2014 Opinnaytetytn kirjoittelua PowerPoint esitys suunnitteluseminaariin

19.11.2014 Suunnitteluseminaari oma ja opponointi

20.11.2014 Ryhméa kokoontuu

4.12.2014 Ryhma kokoontuu

Vuosi 2015 Opinnaytetyon tekemista

5.11.2015 Opinnaytetydn esitysseminaari
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Kuntosaliryhma
muistisairauteen

sairastunellle

alkaa

syyskuussa 2014

Tule mukaan!
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Ryhma kokoontuu Koivulehdon palvelukeskuksen kuntosa-

lissa;

Jussintie 5, 47400 Kausala

torstaisin; 18.9, 25.9, 2.10, 9.10, 16.10, 30.10,
6.11, 13.11, 20.11, 27.11

klo 15.00- 16.00

Ryhman tavoitteena tukea toimintakykya, parantaa lihaskuntoa ja

tuottaa iloa ja mukavaa yhdessaoloa muistisairaille henkil6ille.
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Mukaan mahtuu 6 henkilda.

Imoittautumiset 10.9.2014 mennessa

puh. 045 270 4003/ Jenni Arola

muistiluotsityontekij&, sosionomi(AMK),

ASIANTUNTIJA- TUKIKESKUS, Kymenlaakson Muistiluotsi, Kou-
volan seudun Muisti ry, Hallituskatu 7B, 45100 KOUVOLA

www.kouvolanseudunmuisti.fi

Toiminnassa mukana:

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu/

geronomiopiskelijat AMK: Salla Ojala ja Satu Tiira


http://www.kouvolanseudunmuisti.fi/
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short sl eformance Bttery (9]

2 KAVELYNOPEUS (4 metri3) omalla kivelyvauhdila

2 Suorits iman spuvalinetta |

b S0t ehin apuvalieen Kanssa, mika apuvaline! i
r.mj_ M;

3. TUOULTA YLOSNOUSU (v kertaa)
ik selunta

Jos testattava of pysty tekemaan testid kadet nistissd rinnalla (tuos- 0 p),
1ehda3n test i, 113 tutkittava a3

aGdtvarmtbnvedd  wsoekn b st
bOth bevyesti ikearetsista | tosstopnfkm | alka setunt
| Ottaa volmakkaasti tukea refsstd ostopnlim | 3l sekuntty

Laske yhtoen phleet lestebtd 1,203 /2

G W o 30 A AT phySICH perrmane Doty 1550y Kwer xienby TN HS0CU00N WEN 56T #{urTad SHabAT 300 JRAXTION of OMARY
s waring home admiysion. | Cemnton, 1964
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o Jalat rinnakkain -seisonta

Jalkaterat ovat rinnakkain ja <105(0p)
Kinni tosissaan 10sekuntla. » . Sury kavelytestiin

l 10s(1p)

® Puolitandem-seisonta <10s(+0p)
pu' ...................... » smybnmm
tyvinivel etummaisen falan kantapaan :
1530533 vasten 10 sekuntla.

l 10s(+1p)

¢ Tandem-seisonta

Totsen jalan kantapad tolsen

Jalan edessa3, kantapaa Ja varpaat
kit tokissaan.

10s(+2p)
3-999s(+1p)

‘ is(rop) '

© Tavanomainen kivelynopeus CAR2s 4p
4 metrin matkaita. 482-6.20% |3p.
7 suorltusta, Jotsta paras valitaan tuloksekst 6.21-8.705 2p.

»817s [1p.
1 pysty tekemaan | op.

Im m I Ll

DIMREE @ 00000 s » Elonnistu
;:rmmmmmm* pssiosond s
<1119 Ap
1 11.20-1369 3p
13.70-1669% 2p
& Toistettu yldsnousu (5x) - I
Toistetaan, kisvarret rinnan paalle koukistettuna, ‘
ykosnousu tuolista vils! kertaa niin nopeast kuin mahdollista. > 60 tal el pysty tekemadn | Op.
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Testistd mittaa Lakiaan henlalon Midkumiskykya, joka on perusedellytys pamittaisista tolminnotsta seiviytyrmiselle.
Testiston avulla anvioldaan tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen ihasvoimaa Ja kKavelyd,

Testausvalineet

Sekuntikello

Mittanauha

Telppta kavelyradan merkitsemiseen

Tukeva, selkanojailinen fa kasinofaton twol, jonka istuinkorkeus on 42-44 cm Ja istulnsyvyys 42-45 cm

Testin tarkoltuksena on arviolda pystyasennon hallintaa enfalsissa selsoma-asennolssa.

Yhteys tolmintakykyyn  lasapainon hefkentyminen 13kkailla henkioill johtaa helpostt kkumiskyvyn
rajotuksiin Ja altistaa kaatumistapaturmilie.

Potssullerninen testista Testattava of pysty seisomaan palkaltaan isendisesti iman tukea tal apuvalinetta,
Jos apuvalineen kanssa Wikkuva pystyy turvallisest) setsomaan patiallaan Sman tukea,
testaus voidaan tehda.

Testin vaimistelut Testattavaa pyydetaan msumaan kengat, Test suoritetaan sukat jalassa,
Testattava asettuu tukevan poydan tal kaiteen viereen, Josta han vol ottaa tukea
testiasentoa kokelllessaan [a tarvittaessa testin alkana,

suorttusohje Testaaja selit1aa Ja naytrad kunkin suorituksen. Timan tehtyadn testaaja asettuy
testattavan viereen takaviistoon mittavan Lahelle, jotta vol tukea testattavaa tavitlaessa
asennon koketlemisen fa testisuorttuksen alkana.

Ennen testausta puolitandem, Ja Landem- 2sennolssa testattavan annetaan
kokedlla ofkeaa asentoa Ja valita, kumman Jalan asettaa eteen Ja kumman taakse.

Testin kulky Testi Jloitetaan Jalat vierekkain asennolla (3).

Testattava 532 ottaa tulea, esimerkiks Lihelle asetetusta poydastd, asettaessaan fallkansa
testiasentoon. Kun asento on saavutetty, testattavaa kehotetaan Inottamaan kitensa
tuesta ja testaaja kynnistad sekuntikelion “NYT™ komennolla. Testin aliana testattavan i
det ovat vapaast vartalon vierella. Katseen kohdistamisesta of anneta ohjetta testattavalle
Ajanolto pysaytetain, jos testattava Mkuttaa jalkojaan tal ottaa tukea kasiitaan tal kun
10 sekuntia on kubunut, jolloin testa3ja sanoo “SES™.

* Jos Lestattava el pysy Jalat vierekkiin asennossa 10 sekuntta, han 533 testista tulokseks!

0 pistetta Ja simytaan Kavelytestiin,
« o5 testattava pysyy Jalat vierekiin asennossa 10 sekuntia, tehd3an vastaavalla tavalla

test! puolitandem-asennossa (b).
* Jos testattava el pysy puolitandem-2sennossa 10 sekuntia, test! lopetetaan ja sirytaan

« Jos testattava pysyy puolitanderm-asennossa 10 sekuntta, tehdadn test) tandern asennossa c).

3/7
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2) Jalat innakkain -asento

Jalkaterat ovat nanakicin ja kiinnl tolsissaan
Jalkaterat ovat samansuuntalsest] eteenpain

b) Puolitandem-asento

Toisen Jalan kantapaa (testattava saa Itse valita kumpi)
asetetaan totsen falan rinnalle 3tt1aan niin, ett3 talkimmatsen
Jalan 1sovarpaan tyvinivel on etummatsen fatan kantapaan
sis30s3a vasten. lalkaterat ovat samansuuntalsest! eteenpain.

¢) YTandem-asento

Tolsen falan kantapaa Sirretaan toisen falan eteen niln,
113 kantapaa Ja varpaat ovat kiinn! tolsissaan, lkaan kuin
sefsols! vitvalla, Jaliaterat ovat sSamansuuntalsest! eteenpain.

| Asettakaa falkanne siten etta..
1alat rinnakkain asento

-Jaliaterat ovat rinnakkaln Ja kiinnd tolsissaan.
1alkaterat ovat samansuuntalsest] suorRaN efeenpiin.

Puolitandem-asento

_takimmatsen jalan isovarpaan tyvinivel on etummalsen Jalan kantapaan

1530523 vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpdin, Voitte kokellla, kumpt jalka
| tuntuu paremmalta pitda edessa.

Tandem-asento

~tolsen jalan kantapad on toisen jalan edessa niin, etta kantapia ja varpaat ovat
inni tolstssaan, Ikaan kuin setsoisitte vivalla. 1alkaterat ovat samansuuntatsest!
eteenpain Voitte koketlla, kurmpt jalka tuntuu paremmalta pitaa edessa.

Voitte pit33 tuesta kiinni asentoa haklessanne. Koettakaa nyt pysya t3ssd asennossa
mahdolRsimman Mkkurnatta, niin kauan, kunnes sanon “SEIS”

Tarvittaessa voltte ikuttaa kastanne ja ylavartaloanne sekd koukistaa polvianne
tasapainon yllapitamiseks!, mutta ynirakaa olla likuttamatta jalkojanne alustalta.
Oletteko valmis?

rottakaa Katenne tuesta.

Testl alkaa “NYT™.. “SEIS™.
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T3 IKINA 9 T,
Kirfaus Alka mitataan sekunnin sadasosan tarkkundella, esimerkiks! 3.19 sekuntia.
Testaaja kaynnistaa sekuntikefion “NYT™komennolla.
Kello pysaytetaan, kun 10 sekuntia on kulunut tal jos testattavan jalkaterat
ikkuvat pots testlasennosta tal han ottaa kasiladn tukea,
Tuloksen pisteytys Tosti Al sokuntta Pisteet
Jalat nnnakkain | Pysyy 10 1
Alle 10 tal & pysy lainkaan 0
£1 pysy lainkaan 0
Puolitandem Pysyy 10 1
Alle 10 0
11 pysy lainkaan 0
Tandem Pysyy 10 2
Pysyy 300-9.99 1
Alle 3 [
£ pysy lainkaan 0

Testin tarkoftuksena on mitata kykya iikkua pakasta tolseen

Yhteys tolmintakykyyn

Kavelykyky on likkumiskyvyn kesketnen edellytys.
Hdastunut kavelynopeus on yhteydessa lkkumnisvalkeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Poissulkeminen testista

Testattava el pysty kavelemaan itsendisest] ja turvallisest] edes apuvalineen kanssa.

Testin valmistelut

Merkitdan teippivivollla 4 metrin kivelymatka. Merkityn Kavely-
radan passs3 tulee olla vapaata tilaa vahintaan 60 senttta.,

Testaa)a tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan Kvelyyn
sopivat, tukevat Ja luistamattomat kengat.

Testaaja nayt1aa kavelysuontuksen testattavalle.

Kavelytesth suoritetaan omalla, normaalilla velynopeudella
kaks! kertaa. mikali mahdoliista, testi suoritetaan liman apu-
valinettd. Jos apuvaline (esimerkiks! keppl, sauva tal rollaattort)
on tarpeeliinen testistd suoriutumisen tal turvallisuuden takia,
st3 vol kaayttad (kaytetty apuvaline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Testattava setsoo hleman Lihtoviivan takana.

Testaaja kaynnistaa sekuntikellon, kun testattavan ensimmal-
sena lahtovivan yhi astuva jalka koskettaa lattiaa, ja pysayttaa
sen, kun testattavan ensimmatsend “maalivivan® ylittava jalka
koskettaa lattaa. Testaaja kulicee testin alkana heman testattavan
Jaljessa, kutenkin niin lahelld, ettd tarvittaessa pystyy tukemaan
testattavaa,

5/7
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TERVEYDEN JA
- HYVINVOINNIN LAITDS

1. Kavelkaa lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla kuin
aﬂummmmﬂmunmmmmﬁ
ennen kuin

Oletteko valmis?

Valmiina, NYT.

2. Kavelkaa sama matka viela vudestaan.
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT.

i

Molemmat tulokset kKirjataan. Tulos tulkitaan nopeamman suorituksen perusteella.
Jos testattava kay1taa kvelyyn apuvalinettd, tulos kirjataan seuraavasts

2 = suoritus liman apuvalinettd

b = suoritus tehtiin apuvalineen kanssa (kirjataan mika apuvaline).

Pisteytys nopeamman suorituksen mukaan

alle 4.82 sekuntia > 4 pistetta
4.82-6.20 sekuntta > 3 pistetta
6.21-8.70 sekuntta > 2 pistelta
¥l 8.7 sekuntta > 1 pistetta

ol pysty tekemaan > 0 pistetta.

Testin tarkoftuksena on arviolda alaraajojen Thasvoimaa §a kykya suonutua jokapanaiseen elamadn Ittyvasta tolminnosta.

Yhteys tolmintakykyyn

Alaraajojen hetikko Bhasvoima johtaa ikkumiskyvyn rajoltuksiin ja fs33 alttutta
Katumisilie.

Potssulkeminen testista

Testattava el pysty nousemnaan Itsenaisest! ylos tuolista.

Testin valmistelu

Selkanojallinen, k3sinofaton tukeva tuoll (Istulnkorkeus 42-44 om, Istulnsyvyys 42-45 am)
asetetaan selkanoja tukevaa poy13a vasten.

Tarkistetaan tuolin litosten kestavyys |3 se, o113 tuolin Jalat ehvat lusta latalla.
Tarvittaessa tuolin jalkojen alle asetetaan ukuestematto,

Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on falassa tukevat, lulstamattomat kengat.

Lahtoulanteessa testattava Istuu tuolissa

sedka knnm

Kasivarret ristissa rinnan padila ja

Jaliapohjat tukevast lattiassa,

Jalat plenessa haara-asennossa.

Testaaja selostaa ja nayttad suontuksen,
Testattava koketlee suoritusta,

Jos suoritus onnistuu yhden kerran,
tehdaan varsinainen testl, jossa testattava
nousee tolista vils! kertaa perakkain,

Testaaja kaynnistaa kellon, kun testattavan sefka irtoaa selianojasta
Ja pysayttaa sen, kun testattava on Lysin ofentautunut selsomaan vildennen ketran.
Testaaga setsoo testattavan vierella testin a1kana rMttavan [ahella tukemaan hanta trvitlacssa.

Testaafa laskee ylosnousut aaneen.

6/7
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TESTIOHIE | Nouskaa tuolista ykss ensin yhden kerran liman kasien apua.

Seuraavaks! nouskaa tolista seisomaan vils! kertaa perajaikeen mahdoliisimman nopeasti
Selsomaan noustessa, ofentakaa polvet taysin suoraksl Ja Istuutuessa takatan tuolille
selan pitaa jokatsella kerralla koskettaa selkanojaa.

Kayttakaa kasia apunanne vain, jos se on aivan valtiamatonta.

Oletteko valmis?

Test alkaa “NYT™.

Jatko Mikah testattava o pysty nousermaan tuolista kasivarret nnnan paalle koukistettuna,
koketliaan pystyyko han nousemaan tuolista ylos yhden kerran
2) Kadet vartalon vierella
b) kevyesti poivista/tuolista tukea ottaen
<) voimakkaast! poivista/tuolista tukea ottaen,
minka j3lkeen hanta pyydetain nousemaan vils! kertaa tuolista ylos
mahdoliistmman nopeastt, kuten testin alussa.

Talloin kirjataan tuolista ylosnousu pistetkst 0 fa merkitaan suoritusten lukumaar ja alka
testiiomakkeeseen suortustavan (a-<) mukatsestl.

Kirjataan suoritusata visdelle nousulle.
Pisteytys paremman suorituksen rmukaan:

alle 11.19 sekuntia > 4 pistetta
11.20-13.69 sekuntla > 3 pistetta

13.70-16.69 sekuntia > 2 pistetta

yll 16.7 sekuntia > 1 pistetta

¥l 60 sekuntia tal ef pysty tekemaan > 0 pistetta.

i

Testiosioiden 1. 2 Ja 3 tuloksista lasketaan yhtetspisteet (0-12 pistetta).

105 testallava yritiaa testisuontusta, mutta of onnistu siind, fuloksekst kirjataan suontuspstetks! 0.
J0s testattava o halua suorittaa testia, kirjataan tulokseks! puuttuva tieto
(mertaan tuloksen kohdalle vitva |a syy. miks! & tulosta saatu).

VI, Gt I 62 36 A Short physicl pe tutteey = Aower exl i ely UNCTION. JSSOCLITION WITh Sl seporied GRMAITY 3 prediTion
of mortaiity 3nd HuRIng Rome 0messIon. | Cerontol 1994 MarA%(Z) MES 64
Testionge Lttty 2010 01 19, M1p Fwww g5 nta nik gov/Deanches/RdbA ppby/ida htm



59

Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

Liite 4
LUPA-ANOMUS

Teemme vanhustyon koulutusohjelmaan, geronomin opintoihin kuuluvan 15 op:n opinnay-
tetydn aiheesta "Muistisairauteen sairastuneiden kuntosaliryhman perustaminen littiin.”

Pyydadmme lupaa aineiston kokoamiseen. Sitoudumme kayttamaan aineistoa vain opin-
naytetyon tekemiseen ja siten, etta ryhmaan osallistuneiden henkildllisyydet sailyvat sa-
lassa.

Paikka Paivamaara:

Opinnaytetytn tekijat:

Salla Ojala Satu Tiira

Mayramaentie 20 Hiihtajanpolku 18

47450 Perheniemi 47400 Kausala
040-7216332 050-5367829

e-mail: e-mail:
salla.ojala@student.kyamk.fi satu.tiira@student.kyamk.fi

Lupa myoOnnetty
Lupa evatty

Muuta huomioitavaa:

Paikka: Paivamaara:
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Hei. 6.11.2014

Kuntosaliryhmamme kokoontuu tané vuonna viela 3 kertaa.

13.11.2014

20.11.2014

4.12.2014 (huom. paiva vaihtunut, aiemmin 27.11)

Viimeisella kerralla teemme samat toimintakykytestit, jotka teimme ensimmaiselld kerralla

ja kuntoilemme joulumusiikin tahdissa.

Terv. Salla ja Satu
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Pvm

ADAUKIO,

Adauklo,

atsalaite

Jalkojen gjen
nus taakse

Jalkojen
ojennus sivulle

Dip.

Alasveto

Rintapunner
s

Jalkaprassi




Palaute ryhmatoimintaan osallistuneilta
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Ryhméan nimi: Kuntosaliryhma muistisairauteen sairastuneille henkilGille Koivulehdon pal-
velukeskuksessa litissa torstaisin

Ryhman ohjaajat: Kymenlaakson ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijat Salla Ojala ja

Satu Tiira

Palaute ryhmatoimintaan osallistuneilta

Ryhman nimi: Kuntosaliryhma muistisairauteen sairastuneille henkil6ille Koivulehdon palvelukeskuksessa

litissa torstaisin

Ryhman ohjaajat: Kymenlaakson ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijat Salla Ojala ja Satu Tiira

Paljon

Jonkin verran

Vahan

Ei ollenkaan

En osaa sanoa

Koen, etta sel-
vian ryhman
ansiosta arjessa
paremmin

3 henkil6a koki
nain

2 henkil6a koki
nain

Ajatusten vaih-
taminen mui-
den samassa
tilanteessa
olevien kanssa
on helpottanut
oloani

3 henkil6a koki
nain

1 henkil6a koki
nain

1 henkil6a koki
nain

Olen saanut
ryhmasta uusia
ystavia

1 henkil6a koki
nain

3 henkil6a koki
nain

1 henkil6a koki
nain

Ryhmassa ole-
minen on vir-
kistdnyt minua

4 henkiloa koki
nain

1 henkil6a koki
nain




Eniten hy6dyin/ parasta ryhmaéssa oli:

- vetdjatjarento liikunta
- kaverien tapaaminen ja yhdessdolo

Huonointa ryhmassa oli:

- lyhytaika
- kuntopydran satula oli liian kova
- mielestdni ei mitdan

Toiveita tulevasta:

hyva etta toiminta jatkuisi

Ryhman tunnistetiedot

Ryhmaén nimi: Muistisairauteen sairastuneiden kuntosaliryhma / litti

pidempi aika kerhoa tai mitd onkaan

toivottavasti ryhma jatkaa tulevaisuudessakin
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jatkoa toivotaan, tarkea tapahtuma minulle joka kerta

2/3

Pdivamaarat: 18.9., 25.9., 2.10,, 9.10.,16.10., 30.10., 6.11., 13.11., ja 27.11.2014 klo 15.00-16.00

Osallistujaprofiili

Ryhman teemana oli vertaisryhma tyoikaisille muistisairaille seka elakeikaisille muistisairaille. Ryhman

ohjaajat olivat vapaaehtoisia.

lka Naisia

Miehia

18-29-vuotiaita

30-62-vuotiaita

63-79-vuotiaita 3

yli 80-vuotiaita

Yhteensa

TyoOelamadstatus Naisia

Miehia

Opiskelijoita

Yrittajia

Palkansaajia

Tyottomia

Eldkkeelld 3

Tybelamastatus ei tiedossa

Yhteensa
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3/3

Tapaamiskerrat, aiheet ja osallistujamaarat

18.9.2014 4 Aiheena kuntosaliharjoittelu
25.9.2014 4
2.10.2014 6
9.10.2014 5
16.10.2014 6
30.10.2014 6
6.11.2014 6
13.11.2014 5
20.11.2014 6

4.12.2014 6
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Liite 8

nAIES BUIOIHOY UNAIS UBLLIE T

UBRLLIR|D US3SIZUSE]] BENNNLLIEA B BELLIOA « INNNISUIR|

79

lakkaiden kuntosaliharjoittelun tydohje/tarkistuslista

Merkitse [X] ja omat nimikirjaimesi viivalle suoritettuasi alla olevat toimenpiteet (tarkistus toistetaan sovituin tietyin aikavélein)

Valmistautuminen

Selvitetddn harjoittelijan taustatiedot ja suoritetaan testit
Varmistetaan, ettd valineet ovat asianmukaisia ja toimintakunnossa
Selvitetddn etukateen, kuinka halytetdan apua tarpeen vaatiessa
Harjoitustilanteessa

Varmistetaan harjpittelijoiden asianmukainen pukeutuminen
Varmistetaan harjoittelijoiden vireystila ja ravitsemustilanne
Toteutetaan alkuverryttely zina ennen harjoittelua

Ohjataan harjoittelijat laitteisiin niin, et ohjaaja nakee helposti kaikki
Saidetdan laitteet kullekin harjoittelijalle sopiviksi

Ohjataan laitteiden kaytté ja turvallinen suoritustapa

Téytetéisin tai ohjataan harjoittelijoita tayttdmaan harjoituskortti
jokaisen kerran jélkeen

Huolehditaan riittévistd palautumisesta ennen salilte poistumista

Kaydaan harjoittelijoiden kanssa lapi kotona tehtévé venytysohjelma
ensimmaisilla harjoituskerroilla

Pyydetaan palautetta harjoittelijcilta
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Liite 9
KAVELY KEVYEMMAKS| . QD
Kotivoimisteluohjelma voiman ja tasapainon hankintaan IKA‘ICE“S".I"'E"U“}ITTI

| *Tee liikkeet rauhallisesti » Sailytd hyva ryhti ja muista hengittaa liikkeitd tehdessési
« Pida pieni tauko jokaisen eri likesarjan valissa « Tehosta ohjelmaa kayttamalla 1 - 3 kilon |
tarrapainoja nilkoissa aloittaen kewyilld painoilla * Toista ohjeima paivittain :

J

<« 1. Istu tuolilla selka suorana. Ojenna vuorotellen oikea ja
vasen jalka suoraksi rauhalliseen tahtiin. Toista liketta
10-15 kertaa. Pida tauko ja tee sama uudelleen.

2. Seiso ja ota tkea tuolin selkinojasta tai poydasta. P
Nesta vuorotellen oikea ja vasen polvi ylos. Toista molemmilla
jaloilla 10-15 kertaa. Pidé tauko ja tee sama uudelleen.

<« 3 a. Seiso ja ota tukea. Vie oikea jalka polvi suorana taakse
ja laske alas. Toista likettd 10-15 kertaa, Tee sama vasemmalla
jalalla. Pida tauke ja tee samat liikkeet uudelleen.

3 b. Seiso ja ota tukea. Vie oikea jalka kantapii edella sivulle
i3 tuo takaisin. Toista liikettd 10-15 kertaa. Tee sama vasemmalla
jalalia. Pida tauko ja tee samat liikkeet uudelleen.

4. Seiso ja ota tukea. Nouse rauhallisesti varpaille ja >
laskeudu alas 10-15 kertaa, Pida tauko, ravista jalkoja ja
tee sama uudelleen,

5. Aseta tuoli seindd vasten, Istuudu tuolin etureunalle.
Kumarru eteenpain ja nouse ylds seisomaan. Toista liketta
10-15 kertaa. Pidi tauko ja tee sama uudelleen.
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Liite 10
KOTIVOIMISTELUOHJELMA
mlkevas Reipasta “marssia”, kidet Keinahtelua pakaralea toiselle
l::d:m o 1 o heilahtavat mukana, 2 o “valssin” tahtiin,
Pidi jalkapohjat lattiassa.
Tee litkkeet huolellisesti.
Al pidiitd hengitystisi. ‘
Toista kukin liike useita kertoja. \
Voimistele paivittdin,
Hartioiden nosto ylos, V:up:.n s, kannat ylos, Kyynirpain kosketus vastak-
3 « pudotus rentona alas. .vuotmcl . ("ompelukonc”) 5 kaiscen polveen.
Sama roisclla.
- N, v
Kidet kevyesti vatsan pialli. Tuki wolin selkinojasta, toin- 8 Laaja “kampausliike” otsalta

« Viatsan veto "kuopallc .cn jalka suoraan ulum Jal.m « taakse niskaan, vuorokisin,

vatsalihaksia jnnitcien. nosto latriasta polvn 5
; @

9 Jalan ojennus suoraksi eteen 1 O Syva sisiinhengitys ja 1 1 Aamuin illoin vuoteessa:

o nilkka koukussa. Pidetdiin o sclin ojennus. wpuhal- o selinmakuulla polver
hetki. Sama roisella. lus ja sclin pyoristys. Kaktx rraa. | | koukussa, lantion nosto ylos,

/ Lopuksi hyva ryhei. lasku alas.
| ﬁ)
¢
\ -
\v
Piirrokser: Ulla Urja ¢ ninstituutei




