m
Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Liiku omin voimin - hankkeen vaikutukset ikdantyneiden
arkiaktiivisuuteen, fyysiseen toimintakykyyn ja koettuun

terveyteen

Joona Haavisto

Opinnaytety6

Liikunnan ja vapaa-ajan
koulutusohjelma

Syksy 2017



Tiivistelma

[
m

¥ Haaga-Helia

ammattikorkeakoulu Oy

Tekija
Joona Haavisto

Koulutusohjelma
Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma

Opinnaytetyon otsikko Sivu- ja lii-
Liiku omin voimin - hankkeen vaikutukset ikaantyneiden arkiaktiivisuuteen, | tesivumaara
fyysiseen toimintakykyyn ja koettuun terveyteen 41 +1

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin Liikku omin voimin — hankkeen vaikutuksia ikaantyneiden ar-
kiaktiivisuuteen, fyysiseen toimintakykyyn seké koettuun terveyteen. Opinnaytetyén toimek-
siantaja oli Heinolan kaupungin liikuntapalvelut. Liiku omin voimin — hankkeen paatavoitteita
olivat ikdantyneiden arkiliikunnan lisddminen seké terveydentilan ja toimintakyvyn parantami-
nen.

Hanke jarjestettiin aikavalilla lokakuu 2016 — kesékuu 2017 ja siihen osallistui 81 ikaantynyt-
ta. Lopulliseen tutkimusraporttiin valittiin osallistujista ne, jotka olivat osallistuneet seka loka-
kuun alkutesteihin ettd kesakuun lopputesteihin. Nain saatiin valituksi 51 ikaantynytta, joista
26 oli kotona asuvia, 9 kotihoidon asiakkaita ja 16 asumispalveluyksikéiden asukkaita. Tutki-
musjoukon keski-ika oli 79,3 vuotta ja ian vaihteluvali oli 65- 94 vuotta. Hankkeeseen osallis-
tuneet ikdéntyneet suorittivat toimintakykya mittaavan SPPB -testin seka seitseman paivaa
kestavan arkiaktiivisuusmittauksen lokakuussa, helmikuussa ja kesdkuussa. Tuloksissa pai-
notettiin erityisesti alku- ja lopputestien merkitysta, silla tavoitteena olivat pysyvat muutokset.
Hankkeen jalkeen osallistujat tayttivat myos kyselylomakkeen, jossa he saivat kertoa omat
tuntemuksensa arkilikunnassa seka koetussa terveydessa tapahtuneista muutoksista.

Liikuntahankkeella oli positiivisia vaikutuksia ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn seka
koettuun terveyteen, vaikka arkilikunnassa ei tapahtunutkaan merkittavia muutoksia. Toimin-
takykytestin osa-alueista paras kehitys saavutettiin tuolilta nousutestissa. Tassa testissa
kaikki alatutkimusryhmaét onnistuivat parantamaan tuloksiaan. Tuolilta nousun lisaksi tasapai-
notestissa saavutettiin merkittdvaa kehitysta. Tutkimusjoukon alaryhmista kotona asuvat
ikaantyneet onnistuivat parantamaan toimintakykyaéan eniten. Toimintakyvyn ohella myds
koetussa terveydessa saavutettiin merkittdvia muutoksia kaikissa ryhmisséa. Koko tutkimus-
joukosta (n=51) vain yksi ilmoitti hankkeen lopussa terveytensa huonommaksi kuin hankkeen
alussa. Viisitoista koki terveytensa parantuneeksi.

Liiku omin voimin — hankkeen kaltaisella liikuntainterventiolla nayttaisi olevan positiivisia vai-
kutuksia ikdantyneiden fyysiseen toimintakykyyn seka koettuun terveyteen, vaikka aktii-
visuusmittareilla mitattu likunnanmaara ei muuttuisikaan olennaisesti. T&méa saattaa johtua
muun muassa ikd&ntyneiden harrastamasta vesiliikunnasta, joka ei ndy mittarissa seka siita,
ettd ikaantyneet tuntevat olonsa paremmaksi, kun heidat huomioidaan ja otetaan mukaan
hankkeeseen. Kotona asuvien ikdantyneiden lisaksi liikuntahankkeella oli merkittavia vaiku-
tuksia toimintakyvyltd&n heikoimpien asumispalveluyksik6iden asukkaiden fyysiseen toimin-
takykyyn. Syitd taman taustalla olivat hoitohenkilokunnan panostus ja seisoma-asennossa
vietetyn ajan lisdédminen. Jo pienikin muutos, kuten istumisen vahentyminen ja seisomisen
lisdantyminen, vaikuttaa merkittavasti toimintakyvyltdan heikkojen ikdantyneiden fyysiseen
toimintakykyyn ja terveyteen.
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1 Johdanto

Ikdantyneiden maaran on ennustettu kasvavan seuraavan vuosikymmenen aikana, kun
niin sanotut suuret ikaluokat tulevat elakeikaan. 65-vuotiaiden maaran on arvioitu nouse-
van puolitoistakertaiseksi ja 80-vuotiaiden jopa kaksinkertaiseksi nykyhetkeen verrattuna.
Muuttuvan ikarakenteen myota myos ikaantyneiden terveydenhuollon ja toimintakyvyn
yllapidon tarve tulee olemaan entista suurempi. Yksi tapa edistaa terveytta ja yllapitaa
toimintakykya on vaeston arkiaktiivisuuden lisddminen. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Mar-
telin & Aromaa 2013, 50.)

Liikunnalla on tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn, kun taas
liiallinen paikallaanolo altistaa pitkaaikaissairauksille, kuten sepelvaltimotaudille. Paikal-
laanolon on arvioitu aiheuttavan jopa kuusi prosenttia kaikista sepelvaltimotaudeista ja
seitseman prosenttia tyypin 2 diabetestapauksista. Liikkumattomuuden, erityisesti istumi-
sen, vahentdminen on todennékdisesti yksi tehokkaimmista ja helpoimmista tavoista edis-
taa terveytta, yllapitdéd toimintakykya ja ennaltaehkaista kroonisia sairauksia. Toimintaky-
vysta huolehtiminen on tarkeaa, silla riittava toimintakyky on edellytys paivittaisesta arjes-
ta selviytymiselle. (Huttunen 2016.)

Ikaantyminen aiheuttaa elimistossd monenlaisia muutoksia. Muutokset ovat yksil6llisia,
hitaasti etenevia seka aiheuttavat asteittain tapahtuvaa elimistén voimavarojen vahene-
mista. Ikaantyessa lihasmassa vahenee ja tasapainon saately heikentyy. Nama saattavat
johtaa kaatumisten lisdantymiseen seka erilaisiin ongelmiin paivittdisessa arjessa. Saan-
ndlliselld liikunnalla voidaan hidastaa ikdantymisen aiheuttamia muutoksia seka yllapitaa

ja jopa lisata ikaantyneen lihasmassaa. (Malkia & Rintala 2002, 162.)

Terveysliikuntahankkeiden jarjestaminen on yksi keino, jolla voidaan vaikuttaa vaeston
likkumiseen. Hankkeita ja likuntatapahtumia voidaan jarjestaa kaikenikaisille. Kohderyh-
ma maarittaa hankkeen sisallon ja painopisteet. Hankkeen jarjestamisen ohella myds vai-

kutusten tutkiminen on olennainen osa projektia.

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan Liiku omin voimin — hankkeen vaikutuksia ikdantyneiden
arkiaktiivisuuteen, toimintakykyyn ja koettuun terveyteen. Liiku omin voimin - hanke on
Heinolan liikuntapalveluiden terveysliikuntahanke, jossa myds UKK- instituutti on tarkeas-
sé roolissa. Hankkeen aikana ikdantyneiden liikuntaa pyritd&n lisdaméaan muun muassa

kuntosaliohjausten seka tuolijumppien avulla.



Liiku omin voimin — hanke sisdltdaa ensimmaisen terveystutkimuksen, jossa kaytetaan
UKK- instituutin aktiivisuusmittaria ikaantyneille. On siis mielenkiintoista nahda, miten ak-
tilvisuusmittari toimii talla ikaryhmalla. Hankkeeseen osallistuu kolme eri ryhmé&é; kotona
asuvat, kotihoidon asiakkaat sek& asumispalveluyksikoissé asuvat ikdantyneet. Eri ryhmi-
en tulosten vertailu on olennainen osa tutkimusta, silla on tarkeaé vertailla, miten kotona
asuvien ikaantyneiden tulosten kehitys eroaa esimerkiksi asumispalveluyksikdissa olevien
kehityksesta. Vertailun avulla saadaan muun muassa selville, toimiiko tallainen liikunta-

hanke kaikille ikaantyneille.



2 lkaantymisen aiheuttamat muutokset elimistéssa

Ikdantyminen aiheuttaa elimistéssa monia erilaisia muutoksia. Muutokset ovat yksil6llisia,
hitaasti etenevia ja johtavat elimistén voimavarojen asteittaiseen vahenemiseen. Keskei-
simmat ongelmat liittyvat muistihairidihin ja kaatumisiin, jotka johtuvat heikentyneista aisti-
toiminnoista ja lihasvoimista. Myos ruoansulatuselimiston ja virtsateiden toimintahairiot

ovat keskeisia ihmisen ikaantyessa. (Malkia & Rintala 2002, 162.)

Ikdantymisen aiheuttamat muutokset alkavat ilmeta eri aikoina ja niitd tapahtuu samanai-
kaisesti eri puolella elimisttéd. Muutokset ovat myds sidoksissa toisiinsa. Vanhetessa eli-
mistdn sisainen ymparistd muuttuu merkittavasti. Elinten tasolla nama muutokset tarkoit-
tavat elinten rakenteiden ja toimintojen muuttumista. Ikaantyminen aiheuttaa esimerkiksi
lihasten ja luuston katoa, nivelten ruston heikentymisté, aineenvaihdunnan muutoksia

seka hermostollisen ohjauksen heikkenemista. (Vuori 2016, 11.)

Jotkin elimiston muutokset alkavat jo aikaisessa vaiheessa. Maksimaalinen hapenottokyky
laskee noin yhden prosentin vuodessa jo 20- 30 vuoden jalkeen. Tutkimukset ovat 0soit-
taneet, etté elékeian jalkeen paivittaiset toiminnot alkavat heikentya jo melko selvasti.
(Kallinen & Kujala 2013, 156.)

2.1 Muutokset tukirakenteissa ja lihaksissa

Ikaantyminen aiheuttaa tukirakenteiden, nivelten ja luuston haurastumista seka elastisuu-
den vahenemistd, jonka seurauksena ihminen ei ole enaa niin notkea kuin aikaisemmin.
Ikdantymisen aiheuttamat muutokset tulevat esiin kudoskohtaisesti eri nopeuksilla ja
eriasteisina. Nivelten ikdantymismuutokset alkavat jo 20 ikdvuoden jalkeen. Neuromusku-
laaritoiminnot eli lihasvoima eri muotoineen, saavuttaa huippunsa 20- 30 vuoden paikkeil-
la. Mikali fyysisessa aktiivisuudessa ei tapahdu merkittavia muutoksia, lihasvoima pysyy
suhteellisen muuttumattomana 50 ik&vuoteen asti, jonka jalkeen se alkaa vahentya nope-
asti. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2013, 146). Lihasvoiman heikkeneminen alkaa nakya
selkeésti 60 vuoden idssa. Poikkeuksena lihasvoiman heikkenemisessa on eksentrinen el
jarruttavaa tyota tekeva lihasvoima, joka ei heikkene juuri lainkaan. (Malkia & Rintala
2002, 164.)

Ikdantymismuutokset tapahtuvat eri lihasryhmissa erilaisilla nopeuksilla ja niiden vauhti
lisdéantyy selkeésti 50 vuoden paikkeilla. Lihasvoima vahenee noin 1-2 prosenttia vuodes-

sa keski-iasta alkaen. Sairaudet ja liikkumattomuus nopeuttavat voimien vdhenemista



entisestaan. Erityisen nopeaa lihasvoimien heikkeneminen on elakeian jalkeen, etenkin
naisilla (Suominen ym. 2001, 245). Lihasten maksimivoima on suurimmillaan 20- 30-
vuotiaana (Niemi 2008, 132). 70-vuotiaan maksimivoimat ovat noin 30- 40 prosenttia hei-
kommat kuin 30- vuotiaan. Naisilla on miehid suurempi riski saada lihasheikkouden aihe-
uttamia toiminnallisia ongelmia vanhetessaan, silla naisen lihasvoimat ovat jo ennestaan
30 prosenttia miehen lihasvoimia pienemmat. Ikd&ntymisen aiheuttama lihasvoiman heik-
keneminen on nopeampaa alaraajoissa kuin ylaraajoissa. Tama johtuu todennakoisesti
siitd, ettéa ihmisen ikéd&ntyessa etenkin alaraajojen kaytto vahenee merkittavasti. (Sipila,
Rantanen & Tiainen 2013, 146.)

Alaraajojen lihakset ovat ikdantyneille erittain tarkeat, silla he tarvitsevat niita paivittain.
Esimerkiksi pystydakseen nousemaan tuolilta ylés ikaantyneen pitaa kyetéa tuottamaan ja-
loilla painovoimaa suurempi voima. Ikdantyneillda on usein myos ongelmia liikkeen koor-
dinoinnissa, jolloin alaraajojen lihasvoimien merkitys korostuu entisestaan. Saanndllisella
likuntaharjoittelulla voidaan hidastaa lihasvoimien heikentymista ja sita kautta esimerkiksi

vahentaa kaatumisriskia. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2013, 151- 152.)

2.2 Muutokset tasapainossa

Tasapainon hallinta on edellytys sille, ettéa ihminen pystyy liikkumaan itsenaisesti seka
integroimaan tasapainon saatelyn samanaikaisesti tapahtuvaan tahdonalaiseen liikkee-
seen (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 168). Se liittyy myos hyvin olennaisesti paivittdisten
toimintojen suorittamiseen. Tasapainon hallinta on motorinen taito, jonka hermojarjestel-
ma oppii vaiheittain. Tasapainon hallintaan osallistuvat keskushermosto, hermolihasjarjes-
telmé, tuki- ja liikuntaelimistd sek& monet eri aistikanavat, joita ovat esimerkiksi sisékor-
van tasapainoelin, nékdaisti, tuntoaisti seka asento- ja liiketuntoaisti eli somatosensoriik-
ka. (Vuori 2011, 94.)

Alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon hallintaa. Myds voiman-
tuottonopeuden hidastuminen aiheuttaa tasapainon hallintaan liittyvia ongelmia, etenkin
akillisissa tilanteissa. Naiden lisaksi nivelten likkuvuuden rajoittumisesta tai selk&rangan
jaykistymisesté johtuva etukumara asento vaikeuttaa tasapainon hallintaa, silla painopiste
saattaa siirtya keskilinjan taakse kantapaille. Fyysisesti aktiivisilla on yleensa passiivisia
parempi tasapainon hallinta. Parhaimmillaan tasapaino on noin 20 vuoden iassa ja heik-
kenee ian lisaantymisen myaota kiintyen 60 vuoden jalkeen. (Pajala, Sihvonen & Era 2013,
169.)



Ikaantyneilla tasapainon hallintaa heikentavat myds monet sairaudet kuten aivoverenkier-
tohairiot, Parkinsonin tauti, diabetes seka tuki- ja likuntaelinvammat. Liséksi sairauksiin
kaytettavat ladkkeet saattavat aiheuttaa huimausta, joka vaikeuttaa tasapainon hallintaa.
(Pajala, Sihvonen & Era 2013, 171.)



3 Toimintakyky ja sen heikkeneminen ikaantyessa

Ihminen tarvitsee toimintakykya paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Toimintakyky
on maaritelty muun muassa ihmisen voimavarojen riittavyyden asteeksi suhteutettuna
hanen toimintoihinsa kohdistuviin ja hanen itse asettamiin odotuksiin. Toimintakykyyn vai-
kuttavat seké geneettiset ettd elaman varrella tulleet tekijat, joita ovat esimerkiksi yksilén

elintavat, elinymparistd ja sairaudet. (Vuori 2016, 14.)

3.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Toimintakykyyn kuuluu kolme osa-aluetta, jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua arkielamén toimin-
noista, jotka edellyttavat fyysista aktiivisuutta. Terveydenhuollossa fyysista toimintakykya
tarkastellaan usein henkilén kykyna selviytya paivittaisen arjen toimista. Fyysisen toimin-
takyvyn heikkeneminen on selkedasti nahtavilla noin 75 vuoden idssa. Fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen on yksildllista ja siihen vaikuttavat monet asiat. Esimerkiksi ikaan-
tymiseen liittyva tasapainon hallinnan ja aistien toiminnan heikkeneminen voivat vaikuttaa
fyysiseen toimintakykyyn alentavasti. lakkaat kayttavat tasapainon hallintaan nékoaistia
muita aisteja enemman, joten nadn heikkeneminen voi johtaa tasapainon heikentymiseen
ja sitd kautta myds fyysisen toimintakyvyn huononemiseen. (Talvitie, Karppi & Mansikka-
maki. 2006, 40-41.)

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat kognitiiviset eli tiedonkasittelytoiminnot, kuten muis-
ti, havainnointi ja oppiminen. Liséksi tunne-elama vaikuttaa olennaisesti ihmisen psyykki-
seen toimintakykyyn. Ihmisen ikaantyessa kognitiivinen suorituskyky heikkenee. Heikke-

neminen on asteittaista ja hyvin yksilollista. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2016, 448.)

Sosiaalisen toimintakykyyn vaikuttaa yksilon, yhteison ja yhteiskunnan vélinen vuorovai-
kutus. Erilaiset yksiloon liittyvat tekijat muodostavat perustan sosiaaliselle toimintakyvylle.
Yksilon voimavarat, taidot ja kyvyt mahdollistavat toimimisen erilaisissa sosiaalisissa ym-
paristoissa. (Tiikkainen 2013, 284.)

Toimintakykya voidaan siis tarkastella kolmessa eri osa-alueessa. Niista kaikki ovat yh-
teydessa toisiinsa, silld ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus. Tassa opinnay-

tetydssa keskityn kuitenkin ainoastaan fyysiseen toimintakyvyn tarkasteluun.



3.2 lkaantymisen vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Ikdantymisen aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen asettaa haasteita seké yksilélle
ettd yhteiskunnalle. Nykyaéan tavoitteena on, ettd ikdantyneet pystyisivat asumaan kotona
mahdollisimman pitkdan. Monelle ikdantyneelle asumispalveluyksikéssa asuminen on
kuitenkin turvallisin vaihtoehto avun tarpeen ja sairauksien maaran kasvaessa. Toiminta-
kyvyn heikkeneminen tapahtuu asteittain. 60- vuotiaista vain kymmenell& prosentilla on
vaikeuksia perustoiminnoissa, mutta 75-vuoden idssa vastaavia ongelmia esiintyy jo lahes
puolella. Viime vuosikymmeniné liikkumiskykyé on kaytetty yhd enemman toimintakyvyn
heikkenemisen arviointiin. Liikkumiskyky heikentyy nopeasti ilman harjoittelua. Esimerkki-
na tasta on 500 metrin kavely, josta oman arvionsa mukaan selviytyy noin 80 prosenttia
65- 74- vuotiaista, mutta 85- vuotiaista enda vain 20 prosenttia. (Vuori, Taimela & Kujala
2005, 187.)

Toimintakykyd huonontavien sairauksien esiintyvyys lisaantyy siten, etta 85 ikdvuoden
saavuttaneista enaa alle 10 prosenttia on kliinisesti terveita. Ikaantymisen seurauksena
my0s kaatumisriski kasvaa ja kaatumistapaturmat yleistyvat. Tuki- ja liikuntaelimiston ki-
putilat vaikeuttavat liikkumista merkittavasti. Terveys 2000- tutkimuksen mukaan noin
kolmasosalla 85 vuotta tayttaneista ilmenee polvivaivojen takia vaikeuksia tai ontumista
kavelyssa. Lisaksi muistihairiét ja masennukseen liittyvat oireet ovat yleisia yli 80-
vuotiailla. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 186.)

Toimintakyvyn heikkenemisprosessia saatelee lukuisa joukko erilaisia tekij6ita. Naita ovat
esimerkiksi liilkunta ja muu fyysinen aktiivisuus. Liikunnalla on oman merkityksensa lisaksi
myds valillisia vaikutuksia, silla se vaikuttaa epasuorasti myos muihin toimintakykya saa-
televiin tekijoihin. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 196.)

3.3 Toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi

Ikdantyneillda on usein ongelmia, jotka saattavat jAdda huomaamatta, jos niité ei osata
etsia tai keskitytddn pelkkien Kliinisten diagnoosien laatimiseen ja tarkasteluun. Ikaanty-
neiden terveydentilan arvioinnissa toimintakyvyn mittaus on vakiinnuttanut paikkansa Klii-
nisten tutkimusten rinnalla. Toimintakyvyn mittaaminen auttaa terveydenhuoltohenkilokun-
taa ja ikaantynyttda huomaamaan, miten hyvin ikaantynyt selviaa tavallisista arjen aska-
reista. Taman lisaksi toimintakykytestien tuloksia kaytetdaan myds kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja sairauksien arvioinnissa. Myds asumispalveluyksikdt hydtyvat toimintakykytesteis-

ta, silla niiden avulla huomataan, missa asioissa ikdantynyt tarvitsee apua ja mista héanen



tulisi selviytya yksin. Toimintakyvyn mittaaminen keskittyy yleensa yksilon fyysisiin omi-

naisuuksiin ja kykyyn suoriutua tavallisista arjen askareista. (Laukkanen 1998, 20- 22.)

3.4 Toimintakykytestit

Toimintakykytestit ovat standardoituja menetelmia, joilla pystytdaéan luotettavasti arvioi-
maan ihmisen kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista, kuten kavelysta, kumartumisesta
ja kurkottamisesta. Kun testisté saatua tulosta verrataan kyseisen testin kriteeriarvoihin,
saadaan selville, onko testattavan toiminta rajoittunut. Toimintakykya mittaavia testeja on
useita ja kuhunkin tilanteeseen sopivan testin valinta riippuu monista eri tekijoista. Testin
on sovelluttava kohderyhmalle ja mitattava niita arvoja, joita halutaan selvittaa. (Rantanen
& Sakari 2013, 315.)

Toimintakykya mittaavia testeja voidaan kayttaa esimerkiksi seulonnassa ja kuntoutuksen
vaikutusten arvioinnissa. Monet ikaantyneet haluavat myos itse tarkkailla kuntonsa kehit-
tymista esimerkiksi liikunnan seurauksena. Toimintakykytestin on oltava lyhytkestoinen,
helposti standardoitava, edullinen, turvallinen ja luotettava, jotta se soveltuisi perustervey-
denhuollon kayttéon. Lisaksi se on oltava kohderyhmalle sopiva. Ikaantyneilla tama tar-
koittaa sitd, etta testin on oltava yksinkertainen, mutta ei liian helppo. Muutokset toiminta-

kyvyssa kuvaavat terveydentilan muutoksia. (Rantanen & Sakari 2013, 315.)

Usein yksittdisista testeista koostetaan erilaisia testipattereita. Yksi téllainen on Suomen
Valtiokonttorin sotainvalidien ja sotaveteraanien kuntoutuslaitoksia varten kehitetty TOI-
MIVA- testistd, joka koostuu kuudesta osiosta. Testin avulla arvioidaan ikdéntyneiden
edellytyksia suoriutua paivittdisen arjen askareista. TOIMIVA- testist6 sisaltdaa yhden jalan
seisomistestin, tuolilta nousutestin ja kdvelynopeustestin kymmenen metrin matkalla. Li-
séksi mitataan myos k&den puristusvoima ja uloshengityksen huippuvirtaus (PEF), joka
kertoo keuhkojen toimivuudesta. Viimeisena testattavaa pyydetaan arvioimaan hanen
kuluneen vuorokauden aikana kokemansa kivut VAS (Visual Analogue Scale) - kipujanal-
la. (Rantanen & Sakari 2013, 319.)

Toinen téllainen koottu testistd on tassa opinnaytetydssa kaytetty Guralnikin kehittdma
SPPB- testistd (Short Physical Performance Battery), joka koostuu seisomatasapainon
arvioinnista, kavelynopeuden mittaamisesta 4 metrin matkalla seké viiteen tuolilta nou-
suun kuluneesta ajasta. Osatestien tulokset pisteytetdédn asteikolla 0-4 pistetta. Testitulos
saadaan, kun osatestien pisteet lasketaan yhteen. Tulos on siis valilla 0-12 pistetta. Testi
voidaan suorittaa hyvin yksinkertaisilla vélineilla, eik& sen suorittamiseen tarvita kovin
paljon tilaa. (TOIMIA 2014.)



4 |kaantyneiden liikkunta

Toimintakyvyn, terveyden ja toiminnan valilla on vuorovaikutussuhde, jossa toiminta, ku-
ten liikunta, yllapitaa ja parantaa toimintakykya ja kokonaisvaltaista terveytta. Toimintaky-
kyyn ja terveyteen vaikuttavat myds monet muut tekijat. Nama saattavat liittya esimerkiksi
elinoloihin, elintapoihin, perinnéllisyyteen seka fyysisiin ja sosiaalisiin ymparistoihin. Li-
saksi vanhenemisprosessit heikentavat toimintakykya ja terveyttd. Saannollisella liikunnal-
la voidaan kuitenkin hidastaa vanhenemisprosesseja. Ikdantyneiden liikunnan harrastami-
selle on kuitenkin olemassa monenlaisia esteitd. Esteet saattavat olla sosiaaliseen tai

fyysiseen ymparistoon liittyvia. (Vuori, Taimela & Kujala. 2005, 198-199.)

Liikuntaa pidetaéan yleisesti idkkaan suomalaisvaeston keskuudessa tarkedna elamansi-
saltona. Yli puolet suomalaisista eldkeidn saavuttaneista kertoo harrastavansa liikkuntaa.
Monet lisdavat liikunnan maaraa elakeian saavutettuaan, mutta jotkut ikdantyneet jaavat
kokonaan liikuntaharrastusten ulkopuolelle. Keskim&arin liikuntaan kaytetty aika vdhenee
vasta 75- 80 ikavuoden paikkeilla, kun toimintakyky heikkenee ja liikuntavaikeudet kasva-
vat. (Malkia & Rintala 2002, 171.)

4.1 Harrastusliikunta

Ikaantyneiden liikunta on melko vapaamuotoista. Luonnolliset likuntamuodot, kuten kéve-
ly, hiihto, pyoraily ja soutu ovat olleet tyypillista nuoruusvuosien liikuntaa ikaantyneiden
sukupolville, ja tamé&n vuoksi ndiden harrastaminen jatkuu usein myds elékeiassa. Kavely
on ikdantyneiden suosituin liikuntamuoto. Suurin osa ikdantyneista harrastaa kavelya vii-
koittain ja monet jopa paivittain. Elakeikaisista vain pieni osa harrastaa rasittavaa kuntolii-
kuntaa, ja heidan osuutensa pienenee entisestaédn ian lisaantyessa. lkaantyneet miehet
harrastavat likuntaa monipuolisemmin ja tehokkaammin kuin naiset. Pyoraily, hiihto ja
uinti ovat erityisesti miesten harrastamia lajeja, kun taas naiset valitsevat miehia useam-
min kotivoimistelun. (Malkia & Rintala 2002, 171.)

Koettu virkistys ja likunnasta nauttiminen kannustavat ikdantyneita liikkumaan. Naiden
lisaksi terveys, hyvasséa kunnossa pysyminen ja luonnossa likkuminen ovat heille tarkeita
asioita. Elakeikaiset liikkuvat enimméakseen omaehtoisesti ja yksin, silla he kokevat ohja-
tun liilkunnan liian raskaaksi siitd saatuun hyoétyyn néahden. Aikaisempi passiivisuus, liikun-
takokemusten puute, huonot likuntakokemukset ja heikko fyysinen minékuva voivat olla

esteitd liikuntaharrastuksen aloittamiselle. (Malkid & Rintala 2002, 172.)



4.2 Arki- ja hyotyliikunta

Arkiliikunnan terveyshyoétyja on hyva painottaa etenkin ikaantyneille, silla saéannéllisella
arkiliikunnalla voidaan edistaé ikdantyneen terveytta ja mahdollistaa kotona asuminen.
Arki- ja hyétyliikuntaan kuuluu kaikenlainen paivan mittaan suoritettu liikkuminen, mité ei
lasketa varsinaiseksi vapaa-ajan liikunnaksi. Téllaista liikuntaa ja liikkumista on muun mu-
assa siivoaminen, lumen luonti, haravointi, halon hakkuu ja kauppaan kavely tai pyoraily.
Suurin osa ihmisten liikunnasta on paivan mittaan kertynytta arkiliikuntaa. (UKK- Instituutti
2015.)

Kunnon kohentamiseen ei valttdmaétta tarvita aina hikiliikuntaa, vaan vahan liikkuvilla jo
puolituntia reipasta arkiliikuntaa péaivittéin parantaa kestavyyskuntoa ja auttaa painonhal-
linnassa. Saanndllisella ja pitkdaikaisella arkilikunnalla on myés monia muita terveyshyo-
tyja, silla se vahentaa sepelvaltimotautiin ja tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskia. Li-
saksi korkean verenpaineen kehittymisen, osteoporoosin seka sydan- ja verisuonisairauk-
sien riski pienenee saanndllista ja reipasta arkilikuntaa harrastamalla. Naiden lisaksi arki-
likunnalla on my®ds masennusta ja ahdistuneisuutta ehkaiseva vaikutus. (UKK- Instituutti
2015.)
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5 Koettu terveys

Koettu terveys on ihmisen arvio omasta terveydentilastaan (Vuorisalmi 2007). Se on laa-
jalti kaytetty terveyden mittari ja sitd koskevia tutkimuksia on tehty maailmanlaajuisesti jo
1950- luvulta lahtien. Koetun terveyden on havaittu ennustavan ihmisten sairastuvuutta ja
kuolleisuutta seka toimintakyvyn muutoksia. Koettu terveys vaikuttaa myos siihen, miten

aktiivisesti ihminen kayttaa terveyspalveluja. (Jylha & Leinonen 2013, 387- 388.)

Ikdantyneiden tyytyvaisyys omaan terveyteen on yleisesti parantunut ja he kokevat ela-
manlaatunsa yleisesti hyvaksi. Tasta huolimatta, on kuitenkin ryhmia, jotka ovat viela tyy-
tymattdmia omaan terveydentilaansa ja koettuun terveyteensa. Fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen, yksindisyys ja masennus ovat yleisia riskitekijoita sille, ettéa ihminen kokisi
terveytensa hyvaksi. Myos esimerkiksi palvelujen saatavuuteen liittyvat vaikeudet ja tyy-
tyméattomyys voivat heikent&é koettua terveytta. (THL 2014.)

Koettua terveytta voidaan arvioida esimerkiksi kysymalla asiakkaalta, millaiseksi han tun-
tee oman terveydentilansa. Yksinkertaisimmillaan vastausvaihtoehtoja voi olla kolme: hy-
vda, huono tai keskinkertainen. Joskus vaihtoehtoja on viisi ja ne ovat: erinomainen, hyva,
tyydyttava, huono tai heikko. (Jylhd & Leinonen 2013, 382- 384.)

Koetun terveyden arviointi ei sovellu yksittdisen sairauden etsimiseen, mutta se kuvastaa
ja ennustaa hyvin useiden sairaustilojen kehitysta seka mittaa hoidon vaikutuksia. lkaan-
tyneiden terveydenhuollossa itse arvioidun terveyden kysyminen kertoo ikaantyneelle, etta
hanen oma nakokulmansa on tarkea. Lisaksi se antaa lisatietoa ikdantyneen hoitajalle.
Vaikka koetun terveyden arviointi ei korvaa huolellista diagnostiikkaa eika perusteellista
toimintakyvyn mittaamista, se tdydentaa naitd seka antaa tarkeaa lisatietoa ikdantyneen
terveydentilasta. (Jylha & Leinonen 2013, 389.)
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6 Heinolaterveysliikuntakaupunkina

Opinnaytety6ni toimeksiantaja oli Heinolan kaupungin Liikuntapalvelut. Heinola on pieni,
elinvoimainen ja viihtyisa kaupunki. Se on profiloitunut terveysliikunta-kaupungiksi vuonna
2006. Aikaisemmilla terveysliikuntahankkeillaan Heinola on saanut aikaan vahvan eri hal-
lintokuntien tydntekijoiden yhteistydverkoston. Télla verkostolla tuotetaan terveysliikunta-
palveluja. Terveysliikuntatoiminnan koordinointiin on palkattu kaksi vakituista tyéntekijaa.
Yhteistydssa sosiaali- ja terveystoimen, sivistystoimen ja teknisen toimen tydntekijoiden
kanssa he koordinoivat terveysliikuntapalveluja tuottavaa toimintaa. (Liilku omin voimin —

hanke-esittely.)

Heinolan liikuntapalvelujen tarkeimpané painopisteena on ollut jo pitkaéan terveysliikunta.
Liikuntapalvelut jarjestavat ohjattuja liikuntaryhmia erityisryhmille, ikdantyneille ja ty6ikai-
sille. Ohjattuun liikuntaan kuuluvat esimerkiksi ryhmaliikuntatunnit ja ohjatut kuntosalit.
Naiden ohella Heinolan liikuntapalvelut jarjestavat liikunta- ja testaustapahtumia kaiken-
ikaisille. Liikuntapalveluissa tyéskentelee seitseman tyontekijad, joista kuusi on kokoaikai-
sessa tyosuhteessa. (Liikuntapalvelujen toimintakertomus 2016, 6.)

Heinolan liikuntatoiminta sai alkunsa noin 40 vuotta sitten. Vuodesta 1995 lahtien Heino-
lassa on panostettu erityisesti terveysliikuntaan. Taté ennen liikuntapalveluja tuotti Sport-
team Heinola, joka koostui 12 urheiluseurasta. Vuonna 2006 Heinola julistettiin terveyslii-
kuntakaupungiksi eri hallintokuntien paatoksella. (Liikuntapalvelujen toimintakertomus
2016, 2.)

Heinolan kaupunki ja kaupungin liikuntapalvelut tekevat yhteysty6ta monien eri tahojen
kanssa. Hankeyhteistyota Liikuntapalvelut tekevat valtion kanssa seka alueellista yhteis-
tyota Paijat-Hameen muiden seurojen ja yhdistysten kanssa. Naiden lisaksi Heinolassa on
hyvin nakyvilla moniammatillinen yhteistyd ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa teh-
tava yhteisty6. Heinolan liikuntapalvelut tarjoavat myos tyéharjoittelupaikkoja liikunta- alan

opiskelijoille. (Nieminen 2017.)

Lokakuussa 2016 kaynnistyneen Liiku omin voimin - hankkeen kohderyhmana olivat Hei-
nolassa asuvat ikaantyneet. Hankkeen tarkoituksena oli saada ikéd&ntyneet innostumaan
terveytta edistavasta ja omaehtoisesta likunnasta (Liiku omin voimin - terveysliikuntahan-
ke 2016-2017, 1). Liikunnan harrastaminen on tarkead, koska sill& voidaan hidastaa van-
henemisen aiheuttamia muutoksia. S&anndlliselld liikunnan harrastamisella on positiivisia
vaikutuksia kehon koostumukseen, tuki- ja liikuntaelimist6on, muistiin sek& sydameen.

Silla voidaan my6s ennaltaehkaistd muun muassa sydan- ja verisuonisairauksia seka tyy-
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pin 2 diabetesta. Liikunta on merkittava tekija muidenkin kansansairauksien hoidossa.
(Vuori 2011, 89- 90.)

Toinen tarkea tavoite hankkeessa oli moniammatillisen yhteistyon kehittdminen ja toimin-
tojen sailyttaminen paivittaisissa tyotehtavissa. Moniammatillinen yhteisty on tarkeaa
muun muassa liikkunnan palveluketjun toimimisen kannalta. Muita tavoitteita oli kustannus-
tehokkaiden toimintamallien I0ytdminen, kuntouttavan terveysliikunnan vaikutusten luotet-
tava arviointi sek& yhteisty6verkoston kehittaminen. (Liiku omin voimin - terveysliikunta-
hanke 2016- 2017, 1.)

Liiku omin voimin - hankkeella pyrittiin nykyisen suuntauksen mukaisesti mahdollistamaan
kotona asuvien ikdantyneiden itsenainen arjen askareiden suorittaminen ikdéntymismuu-
toksista huolimatta. Pystydkseen suoriutumaan paivittaisista askareista ikaantyneella on
oltava riittavan hyva toimintakyky (Vuori 2016, 14). Liikunnan avulla voidaan helposti ja
tehokkaasti parantaa ikaantyneen fyysista toimintakykya. Liikunnalla on myés monia mui-
ta positiivisia vaikutuksia, etenkin jos ikdéntynyt harrastaa liikuntaa yhdessa muiden kans-
sa. Yhteinen liikuntahetki tuo sisaltda yksinaisen ikdéantyneen paivaan sekd mahdollistaa
sosiaalisten suhteiden luomisen ja yllapitamisen. Ikaantyessa myos lihaskunto heikkenee
nopeasti iiman harjoittelua. Taman seurauksena muun muassa kaatumisriski kasvaa.
Ikdantymismuutoksista huolimatta saanndllisella liikuntaharjoittelulla voidaan yllapitaa
lihaskuntoa ja jopa liséta lihasmassaa. Hyva lihaskunto on tarkeaa arjessa selviytymisen
kannalta. (Vuori 2011, 88- 89.)

Lihaskunnon ja terveyden yllapitdmiseksi Liiku omin voimin — hankkeessa jarjestettiin ko-
tona asuville ikdéntyneille ohjattua kuntosaliharjoittelua kerran viikossa. Asumispalveluyk-
sikdiden asukkaiden liikuntaa lisattiin tuolijumppien avulla. Naiden liséksi hankkeeseen
osallistuneille ikdantyneille oli tarjolla henkilékohtaista liikuntaneuvontaa. Liikuntaneuvonta
on yksil6on kohdistuvaa terveyden edistamista, joka on tarkoitettu erityisesti terveytensa
kannalta lilan vahan liikkuville ihmisille. Sen keskeinen tavoite on, ettéd asiakas I6ytaa itsel-
leen mielekkaan liikkuntamuodon ja motivoituu likkumaan terveyttdan edistaen. Henkilo-
kohtaisessa liikuntaneuvonnassa kaytetdan terveyden edistamisen kasvatuksellisia ja
viestinndllisia keinoja seka hyddynnetaéan tietoa likunnan merkityksesté asiakkaan tarpeet
huomioiden. (Nupponen & Suni 2011, 212.)
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7 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kahdeksan kuukauden mittaisen Liiku omin
voimin — hankkeen vaikutuksia Heinolassa asuvien ikdantyneiden arkiaktiivisuuteen, fyy-

siseen toimintakykyyn seka koettuun terveyteen.

Tutkimusongelmat

Tassa tutkimuksessa pyritadn lIoytamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin

1. Vaikuttiko liikuntahanke ikaantyneiden arkiaktiivisuuteen?
2. Vaikuttiko liikuntahanke ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn?
3. Oliko arkiaktiivisuuden ja toimintakyvyn seké ndiden muutosten valilla yhteytta?

4. Oliko liikuntahankkeella vaikutusta ikaantyneiden koettuun terveyteen?

14



8 Tutkimusmenetelmat

8.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen kohderyhma oli Heinolassa asuvat ikaantyneet. Lilku omin voimin - hank-
keeseen osallistui yhteensa 81 ikaantynytta, joista 40 oli kotona asuvia, 17 kotihoidon
asiakkaita ja 24 asumispalveluyksikdiden asukkaita. Asumispalveluyksikkoja oli hank-
keessa mukana kaksi, Hopeasilta ja Mantyla. Lopulliseen tutkimusraporttiin valittiin kol-
mesta ryhmastéa (kotona asuvat, kotihoito ja asumispalveluyksikot) ne ikédéntyneet, jotka
osallistuivat testeihin kaikilla kolmella eri testauskerralla, eli lokakuussa 2016, helmikuus-
sa 2017 ja kesakuussa 2017. Nain saatiin rajattua liikkumisen esteista tai luonnollisesta
poistumasta johtuvat tutkimusjoukon vahenemiseen liittyvat ongelmat, jotka olisivat saat-
taneet vaaristaa tutkimustuloksia. Lopulliseen tutkimusraporttiin valittiin siis 51 Heinolas-
sa asuvaa ikaantynytta, joista 26 oli kotona asuvia, 9 kotihoidon asiakkaita ja 16 asumis-
palveluyksikdiden asukkaita. Tutkimusjoukon keski-ik& oli 79,3 vuotta ja l1an vaihteluvali oli
65- 94 vuotta.

Kotona asuvat ikdantyneet ovat alatutkimusryhman nimen mukaan kotona asuvia iakkaita
ihmisia. He kayvat saannollisesti terveyskeskuksen tai uimahallin ohjatuilla kuntosalitun-

neilla. Suurin osa heisté harrastaa liikuntaa myds omatoimisesti. (Heinolan kaupunki.)

Kotihoidossa olevia ikdantyneita autetaan yksilollisen tarpeen mukaan. Kotihoidon tavoit-
teena on mahdollistaa ikd&ntyneen asuminen kotona mahdollisimman pitkdan. Kotihoi-
dossa olevat ikaantyneet tarvitsevat apua joissakin paivittaisissa toiminnoissa, mutta pys-
tyvat muuten elamaan omassa kodissaan. Kotihoidon tyontekijat tydskentelevat kuntout-

tavalla tydotteella ja yllapitavat asiakkaan toimintakykya. (Heinolan kaupunki.)

Asumispalveluyksikdiden ikdéntyneet tulevat kahdesta eri yksikdstd. Nama ovat Hopeasil-
ta ja Mantyla. Hopeasilta on Heinolan Tommolassa sijaitseva asumispalveluyksikko. Siella
on 59 asuinpaikkaa, ja se on tarkoitettu ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville ikdanty-
neille. Hopeasilta on jaettu kahdeksaan eri pienkatiin, jotka ovat Esikko, Lumme, Vuokko,
Kullero, Apila, Lemmikki-kodit, Orvokki ja Lehdokki. Hopeasillassa tahdatdan asukkaan
yksildlliseen, turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon. Hopeasillan henkilostd on koulutettu

kuntoutumista tukevaan hoitoty6éhon. (Heinolan kaupunki.)

Mantyla on vuonna 2010 perustettu asumispalveluyksikkd, joka sijaitsee Heinolassa Rai-

nion asuinalueella. Mantylassa tarjotaan siella asuville ikdantyneille tehostettua palvelu-
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asumista. Mantyla toimii seitseméssa kerroksessa, ja asukasmaara vaihtelee kerroksittain
kymmenen ja kuudentoista asukkaan valilla kerrosta kohti. Yksikdiden hoitajat vastaavat
ikdantyneiden hoidosta. Hoitajat koostuvat sairaanhoitajista, fysioterapeuteista, lahihoita-
jista, kodinhoitajista, kotiavustajista ja palvelutyontekijoista. (Heinolan kaupunki.)

8.2 Tutkimusasetelma

Liiku omin voimin — hankkeessa ikaantyneita testattiin kolmesti kahdeksan kuukauden
aikana. Testit pidettiin lokakuussa 2016, helmikuussa 2017 ja kesékuussa 2017. Kaikki
testauskerrat sisalsivat toimintakykya mittaavan SPPB- testin ja seitseman paivaa kesta-
van arkiaktiivisuusmittauksen. Testikerroista erityisesti alku- ja lopputestit on otettu huo-
mioon tassa tutkimuksessa, silla hankkeen tavoite oli saada aikaan pysyvia muutoksia.
Myds valitesteista 16ytyy jotain huomioita tutkimusraportissa, mikéali valitestin tulokset
poikkeavat merkittavasti muista testeista. Mittausten lisaksi selvitettin muutoksia koetussa
terveydessa. Hankkeeseen osallistuneille annettiin kyselylomakkeet, johon he saivat ker-

toa tuntemuksensa koetun terveyden seka arkiaktiivisuuden muutoksiin liittyen.

8.3 Mittausmenetelmaét

Toimintakyvyn mittaamiseen kaytettiin kauan kaytéssa ollutta ja hyvaksi havaittua SPPB-
testipatteria. Tama menetelma valittiin, koska se soveltuu testattavalle ryhmalle ja kertoo
melko tarkasti toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Arkiaktiivisuuden mittaamiseen kay-
tettiin UKK- Instituutin kiihtyvyysmittaria, joka mittaa keskivartalossa tapahtuvan liikkeen.

Tama oli ensimmainen kerta, kun kiihtyvyysmittaria testataan ikaantyneilla.

SPPB- testistd on kehitetty USA:n National Institute of Aging (NIA):n toteuttamassa Estab-
lished Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE) — tutkimuksessa.
Silla mitataan idkkaiden henkildiden likkumiskykya (Guralnik ym. 1994). Testist6 sisaltaa
kolme osaa. Ne ovat tasapainotesti, kdvelynopeustesti ja tuolilta nousutesti. (TOIMIA
2014.)

Tasapainotestissa testattavan tulee pysya kolmessa eri seisoma-asennossa 10 sekuntia.
Ensimmaisessa asennossa seistaan jalat vierekkain. Toisessa ollaan puolitandem-
asennossa, jossa jalat on vierekkain siten, etta toisen jalan isovarvas on viereisen jalan
puolivalissa. Kolmannessa asennossa seistaan jalat perakkain siten, etta toisen jalan iso-
varvas koskettaa toisen jalan kantap&éatd. Tama on tandem-asento. Kavelynopeustestissa

testattava kavelee 4 metriad mahdollisimman nopeasti normaalia kdvelya. Tuolilta nousu-
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testissa testattava nousee viisi kertaa perakkain ylos tuolilta mahdollisimman nopeasti.
Kello pyséaytetaan, kun testattava on noussut viidennen kerran. (TOIMIA 2014.) SPPB-
testiston kokonaistulos lasketaan ndiden osioiden yhteenlasketuista pisteista. Jokaisesta
osiosta on mahdollista saada 0-4 pistetta. Korkein mahdollinen kokonaispistem&éra on
siis 12 pistetta. Mita pienempi kokonaispistemaara on, sitéd suurempi riski henkil6lla on
toimintakyvyn heikkenemiseen lahivuosina. (Rantanen & Sakari 2013, 319.)

Jos SPPB- testin kokonaispistemaara on 4—6 pistettd, henkilon liikkumiskyvyn huonontu-
misen riski kasvaa noin viisinkertaiseksi seuraavan neljan vuoden aikana verrattuna niihin
henkil6ihin, joilla SPPB- testin kokonaispistemaara on 10-12. SPPB- testin kokonaispis-
temaéran ollessa 7-9, riski on edelleen lahes kaksinkertainen verrattuna niihin, joilla pis-
temaara on 10-12. Edelld mainittuja raja-arvoja voidaan tulkita niin, ettd SPPB- testin ko-
konaispistemaaran ollessa alle 10, henkildn alaraajojen suorituskyky on jo alkanut huo-
nontua ja siihen tulisi kiinnittda huomiota. (TOIMIA 2014.)

Kokonaispistemaaran tarkastelu ei yksin riita, vaan on ehdottoman tarkeaa tarkastella
kaikkien osioiden tuloksia erikseen. Nain harjoitteluohjelma voidaan laatia tarkoituksen-
mukaisesti. Riittavan aikaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus voi estaa tilanteen huonon-

tumisen ja jopa ehkaista tai hidastaa liikuntakyvyn heikentymista. (TOIMIA 2014.)

Arkiaktiivisuuden seuraamiseen kaytettiin UKK-instituutin kiihtyvyysmittaria. Mittarin kayt-
téohjeiden mukaan sité tulee kayttaa seitseman paivaa koko valveillaoloajan ja se tulee
pukea paalle heti herddmisen jalkeen seka riisua pois vasta illalla nukkumaan mennessa.
Mittari ei kuitenkaan kestéa vetta, joten se tulee riisua aina suihkun, saunomisen tai uinnin
ajaksi. Kiihtyvyysmittari kiinnitetd&n lantion oikealle puolelle. Hyvé paikka mittarille on
esimerkiksi housujen tai hameen vyotaron alla, jolloin se on piilossa, pysyy paikoillaan
eika héairitse paivan aikana. (UKK-Instituutti 2017.)

Kiihtyvyysmittari mittaa nopeuden muutoksia keskivartalosta eli mittarin pitopaikasta. N&in
ollen se antaa todennakoisesti erilaisia tuloksia liikunnan maarasta ja rasittavuudesta kuin
esimerkiksi sykemittari tai GPS- sovellukset, joissa arvioimiseen kaytetaan eri menetel-
mid. Esimerkiksi pelkilla ylaraajoilla tapahtuva kuntosaliharjoittelu nékyy kiihtyvyysmitta-
rissa seisomisena, koska mittari ei rekister6i vain ylaraajoilla tapahtuvaa liiketta. Mittari ei
ole vedenkestava, joten kaikki vedessa tapahtuva liikkunta jAd myds huomioimatta. (UKK-
Instituutti 2017.)
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Koetun terveyden muutosten selvittamiseen kaytettiin kyselylomaketta, johon osallistujat
saivat arvioida terveydentilansa hankkeen alussa ja lopussa. Lomakkeessa kysyttiin, mil-
laiseksi vastaaja kokee terveydentilansa talla hetkella. Vastausvaihtoehtoja oli kolme; hy-
va, keskinkertainen ja huono. Vastausten perusteella saatiin selville, miten osallistujien

koettu terveys on muuttunut kahdeksan kuukauden mittaisen hankkeen aikana. (Liite 1.)

8.4 Tilastolliset menetelmat

Tutkimustulosten tarkastelussa ja analysoinnissa kaytettiin Microsoft Excel- taulukkolas-
kentaohjelmaa. Tuloksia tarkasteltiin jatkuvalla asteikolla mitattujen muuttujien osalta kes-
kiarvoina ja keskihajontoina. Luokitteluasteikkoisten muuttujien osalta tuloksia tarkasteltiin
suhteellisina frekvensseina. Alku- ja loppumittausten valisi keskiarvojen eroja testattiin
kaksisuuntaisella parillisten otosten t-testilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin
P <0,05.
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9 Tulokset

9.1 Arkiaktiivisuuden muutokset hankkeen aikana

9.1.1 Mitattu aktiivisuus
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Kuvio 1. Arkiaktiivisuuden muutokset prosentuaalisesti laskettuna.

Koko tutkimusjoukkoa (n=51) tarkasteltaessa arkiaktiivisuus (liikunta ja seisoma-
asennossa vietetty aika) lisdantyi alkumittausten 21,5 prosentista loppumittausten 24 pro-
senttiin valveillaoloajasta laskettuna. Alatutkimusryhmista kotona asuvien ikdéntyneiden
arkiaktiivisuudessa tapahtui suurin parannus alku- ja loppumittauksia verrattaessa. Alku-
mittauksissa heidan paivan siséllosta 31 prosenttia oli aktiivista liikkumista tai puuhaste-
lua, kun taas loppumittauksissa vastaava maaréa kasvoi 35 prosenttiin. Noin neljantoista
tunnin hereilla oloajasta laskettuna tdma tarkoittaa noin 34 minuutin lisaysta arkiaktiivisuu-
teen paivittain. Muissa ryhmissa ei ollut nakyvissa vastaavanlaista kehitysta. Kotihoidon
asiakkaiden ryhméssa arkiaktiivisuus vaheni hieman laskien 0,8 prosenttia alkumittauksis-
ta. Asumispalveluyksikdiden ikdantyneiden ryhmassa arkiaktiivisuus sen sijaan hieman
kasvoi. Tassa ryhmassa aktiivista liikkumista tai puuhastelua oli loppumittauksissa 1,5

prosenttia enemman kuin alkumittauksissa. Kotona asuvien sek& asumispalveluyksikoi-
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den ikdantyneiden arkiaktiivisuuden kasvu aiheutti sen, etta koko tutkimusjoukkoa (n=51)

tarkastellessa paivittainen arkiaktiivisuus lisdantyi 2,5 prosentilla. (Kuvio 1.)
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Kuvio 2. Muutokset keskimaaraisissa paivittaisissa askelmaarissa.

Paivittaiset askelmaarat olivat suunnilleen samassa linjassa arkiaktiivisuuden muuttumi-
sen kanssa. Kotona asuvien ryhmassa arkiaktiivisuuden hieman noustessa myos paivit-
tainen askelmaara nousi jonkin verran. Parannusta tuli keskimaarin 215 askeleen verran
alkumittauksia ja loppumittauksia verrattaessa. Kotihoidon asiakkaiden ryhméssa paivit-
tainen askelmaara sen sijaan vaheni 93 askeleella. Asumispalveluyksikéiden ikaantynei-
den ryhmaéassa paivittdinen askelmaara romahti alaspain. Alkumittauksissa lukema oli
1820 ja loppumittauksissa vain 1453 askelta paivassa. Tassa ryhmassa paivittainen as-
kelmaara vaheni siis jopa 367 askeleen verran. Vaikka asumispalveluyksikoissé olevien
passiivinen makaaminen ja istuminen vahenivat, askelm&ara ei silti lisaantynyt, koska
istuminen korvattiin padasiassa seisoma-asennossa tapahtuvalla puuhastelulla. Asumis-
palveluyksikdissa olevien ryhméassa tapahtuneen askelmaarien véhenemisen takia koko
tutkimusjoukon keskimaarainen paivittdinen askelmaara vaheni 24 askeleella. Muutos ei

ollut tilastollisesti merkitseva. (Kuvio 2.)
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Aktiivisuusmittausten pohjalta on laadittu tarkemmat ympyradiagrammit, jotka nayttavat
hereilla oloajan prosentuaalisen sisallon keskimaarin paivaa kohti. Kuvaajissa ei ole las-
kettu yon nukkumista, koska mittaria ei pideta disin. Ympyradiagrammit antavat tarkem-
paa tietoa testattavien keskimaaraisesta valveillaoloajan sisallosta.

Alkumittaus Loppumittaus

3% 8% 3% 6% B Makaaminen

17% 19%

E Istuminen
[ Seisominen

11% O Kevyt liikunta
13% . .
@ Reipas liikunta

599 M Raskas litkunta

61 %

Kuvio 3. Kotona olevien ikdantyneiden paivan sisalto eri mittausajankohtina, n=26.

Kotona olevien ikddntyneiden ryhmassa kahdeksan kuukauden liikuntahanke sai aikaan
vahan muutoksia arkiaktiivisuudessa. Suurin muutos liikkumisessa tapahtui kevyen liikun-
nan maarassa. Kevyen liikunnan osuus hereilld olemisesta oli alkumittauksissa keskimaa-
rin 17 prosenttia ja kesékuun loppumittauksissa se oli noussut 19 prosenttiin. Samalla
makaamisen osuus pieneni kahdeksasta prosentista kuuteen prosenttiin ja istumisen
maara 61 prosentista 59 prosenttiin. Reippaan likunnan maarassa ei tapahtunut muutos-
ta. Lilkkunnan kokonaismaaré kasvoi kahdeksan kuukauden hankkeen aikana ensin alku-
mittausten 20 prosentista loppumittausten 22 prosenttiin. Keskiméaéarin kahdeksan kuu-
kauden hankkeella saatiin siis nostettua likunnan osuutta hereilla olo ajasta 2 prosenttia.
Tama tarkoittaa keskimaarin 20 minuuttia enemman liilkuntaa noin 14 tunnin hereilla olon

aikana. (Kuvio 3.)
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Alkumittaus Loppumittaus
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Kuvio 4. Kotihoidossa olevien ikdéntyneiden paivan sisalté eri mittausajankohtina, n=9.

Kotihoidon asiakkaiden ryhmassé suurin muutos oli makaamisen vahentyminen. Kahdek-
san kuukauden aikana makaamisen osuus paivan sisallosta pieneni 10 prosenttia. Tama
tarkoittaa 12 tunnin hereilla olon aikana keskimaarin 70 minuuttia vahemman makaamista.
Makaaminen kuitenkin korvattiin istumisella, eiké liikunnan maarassa tapahtunut juurikaan
muutosta suuntaan tai toiseen. Hoitajien mukaan syita tdhan olivat motivaation puute tai

vahentyminen, Kipuilut ja kaatumiset, seka liikkkumattomuus. (Kuvio 4.)
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Kuvio 5. Asumispalveluyksikdissa asuvien ikdantyneiden péaivan sisalto eri mittausajan-
kohtina, n=16.

Asumispalveluyksikdiden ryhméssa ei tapahtunut kovinkaan merkittavia muutoksia kah-
deksan kuukauden aikana. Passiivisen makaamisen ja istumisen osuus pysyi suunnilleen
samassa vahentyen vain yhden prosentin. Tamén seurauksena arkiaktiivisuuden maaras-
sa tapahtui yhden prosentin nousu. Kahdeksan kuukauden aikana asumispalveluyksikdi-

den hereilla olo ajan sisalto pysyi siis suurin piirtein samana. (Kuvio 5.)

22



9.1.2 Testattavien omat tuntemukset arkiaktiivisuuden muutoksista

Aktiivisuusmittari ei valttamatta kerro absoluuttista totuutta arkiaktiivisuudesta. T&man
vuoksi on tarkead selvittad testattavien omia tuntemuksia ja ajatuksia liikuntaan seka sen
maaraan liittyen. Hankkeen jalkeen testattavilta ikaantyneilta kysyttiin kyselylomakkeella
heidan arkilikunnan muutoksista seka siita, aikovatko ikaantyneet jatkaa liikkumissuunni-
telman toteuttamista jatkossakin. Kyselylomakkeen vastaukset on purettu alla oleviin tau-
lukoihin.

Taulukko 1. Arkilikunnan muutos

Lisdantyi Pysyisamana Vahentyi

Kotona asuvat 17 9 0
Kotihoito 4 5 0
Asumispalveluyksikot 4 12 0

Taulukko 2. Liikkumissuunnitelman jatkaminen

Jatkaa El jatka
Kotona asuvat 25 1
Kotihoito 8 1
Asumispalveluyksikot 12 4

Kyselyn perusteella kotona asuvasta 26 ikaantyneesté jopa 17 onnistui lisddmaan arkilii-
kunnan maaraa kahdeksan kuukauden jakson aikana. Yhdeksan oli sitd mielta, etta lii-
kunnan maaré on pysynyt suunnilleen samana. Kotihoidossa olevista ikd&ntyneista nelja
onnistui kasvattamaan liikunnan maaraa. Viisi arvioi, etta likunnan maara ei ole muuttunut
suuntaan tai toiseen. Asumispalveluyksikoissé olevista ikaantyneista nelja arveli likunnan
maaran lisdéntyneen testausjakson aikana. Kaksitoista oli sita mielta, etté likunnan maara

ei ole muuttunut. (Taulukko 1.)

Testattaville teetetyn kyselyn mukaan heisté suurin osa aikoo jatkaa liikkkumissuunnitel-
mansa toteuttamista jatkossakin. Kotona asuvista jopa 25 oli sitd mielta, etta liikkumis-
suunnitelman jatkaminen on hyva ajatus. Vain yksi kotona asuva oli liikkumissuunnitelman
jatkamista vastaan. Kotihoidon puolella kahdeksan yhdeksasta ajatteli jatkaa likkumis-
suunnitelman toteuttamista. My6s asumispalveluyksikéiden ikdantyneiden vastaukset oli-
vat samantapaisia. Heista kaksitoista ajatteli jatkavansa likkumissuunnitelman toteutta-

mista, kun taas nelja oli jatkamista vastaan. (Taulukko 2.)
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9.2 Vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

M Alkutesti

W Vilitesti

W Lopputesti

Koko joukko Kotona asuvat Kotihoito Asumispalvelu

Kuvio 6. SPPB- testin kokonaistulosten muutos, n=51. *** P< 0,001, * P<0,05

Kahdeksan kuukauden liikuntahankkeen aikana ikaantyneiden toimintakyky kehittyi mer-
kittavasti. Alkutestissé koko tutkimusjoukon (n=51) keskiarvotulos oli 7,49+3,49 pistetta ja
lopputestissa 8,37+3,65 pistettd. Muutos oli tilastollisesti merkitsevd, P= 0,000, n=51. Ala-
ryhmista kotona asuvat ikédéntyneet paransivat tuloksiaan eniten. Heilla tulos oli alkutes-
tissé 9,65+2,24 pistettd ja lopputestissa 10,73+1,87 pistetta. Muutos oli tilastollisesti mer-
kitseva, P= 0,000, n=26. Toiseksi eniten kehitysta oli asumispalveluyksikdiden ikédantyneil-
l&. Heid&n tulos oli alkutestissa 5,06+3,71 pistetta ja lopputestissa 5,94+3,89 pistetta.
Muutos oli tilastollisesti merkitseva, P= 0,048, n=16. Vahiten kehitysta tapahtui kotihoi-
dossa olevien ryhmassa. Heidan tulos oli alkutestissa 5,56+1,81 ja lopputestissa

5,89+2,67 pistettd. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Kuvio 6.)

Kahdeksan kuukauden testausjakson jalkeen 26:sta kotona asuvasta ikdantyneesta 25:11a
oli korkeampi toimintakykytestin yhteistulos kuin alkutestissa. Keskimaaraisesti tulos pa-
rani 1,08 pisteella. Kotihoidossa olevien ikdantyneiden tulokset eivat olleet yhta hyvat kuin
kotona asuvilla. Kotihoidossa olevista ikaéntyneista kolmella toimintakykytestin yhteistulos
parani alkutestiin verrattuna. Jopa kuudella toimintakykytestin yhteistulos oli alkutestia
heikompi. Tasta huolimatta muutos jai kuitenkin plussan puolelle, kun keskiarvotulos pa-
rani 0,33 pisteellda. Asumispalveluyksikdissa asuvien ikdantyneiden tulokset olivat keski-
maaraisesti kotihoidossa olevia parempia. Kuudestatoista ikaantyneesta yhdeksalla toi-
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mintakykytestin yhteistulos oli parempi kuin alkutestissa. Neljalla ei tapahtunut muutosta

ja kolmella tulos heikkeni. Keskimaaraisesti tulos parani 0,88 pistetta. (Kuvio 6.)

k k%

m Alkutestit

| Vilitestit

Lopputestit

Tasapaino Kavely Tuolilta nousu

Kuvio 7. Koko tutkimusjoukon SPPB- osatestien keskiarvotulosten muutos, n=51.
*** P< 0,001

Koko tutkimusjoukon toimintakykytestien tuloksia tarkastellessa osatestien keskiarvot
nousivat kahdeksan kuukauden mittaisen hankkeen aikana. Tuolilta nousutestissa tulos-
ten keskiarvo oli alkutestissa 1,76+1,52 pistetta ja lopputestissa 2,44+1,53 pistettd. Muu-
tos oli tilastollisesti merkitseva, P= 0,000. Kévelytestin tulos oli aluksi 2,90+1,19 pistetté ja
lopuksi 2,96+1,26 pistettd. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tasapainotestissa tu-
losten keskiarvo oli alkutestissa 2,82+1,41 pistetta ja lopputestissa 3,06+1,32 pistetta.
Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva, vaikka tulokset muuttuivatkin parempaan suun-

taan. (Kuvio 7.)

Jokaisessa osatestissa parhaimmat tulokset saavutettiin helmikuun valitesteissd, mutta
toimintakykya onnistuttiin yllapitamaan siten, etta lopputestien tulokset olivat keskimaarin
paremmat kuin alkutestien tulokset. Suurin parannus tehtiin tuolilta nousutestissa, jossa
keskiarvo nousi 1,76 pisteesta 2,44 pisteeseen. Muissa osatesteissa ei saavutettu saman-

laista muutosta, vaikka niissékin oli kehitysta nakyvissa. (Kuvio 7.)

25



9.2.1 Muutokset kotona asuvien ikaantyneiden fyysisessa toimintakyvysséa

m Alkutestit

| Vilitestit

Lopputestit

Tasapaino Kavely Tuolilta nousu

Kuvio 8. Kotona asuvien ikaantyneiden SPPB- osatestien tulosten muutos, n = 26.
** P< 0,01

Kotona asuvien ik&antyneiden tuolilta nousutestin tulokset paranivat merkittavasti. Tulos
oli alkutesteisséa 2,54+1,33 ja lopputesteissa 3,12+1,34. Muutos oli tilastollisesti merkitse-
va, P= 0,002, n=26. Kehitysta oli nakyvissa jo helmikuun testeissd mutta kesakuun loppu-
testeissa tulokset olivat sitékin parempia. Taydet nelja pistetta saaneita oli alkutesteissa
yhdekséan ja lopputestissa kuusitoista. Yhden pisteen saaneiden osuus pieneni seitsemas-
ta henkilosta kahteen henkil6on. Tulokset nayttavat, ettd kotona asuvien ikdéntyneiden
alaraajojen lihakset ovat selkeésti kehittyneet kahdeksan kuukauden testijakson aikana.
(Kuvio 8.)

Kévelytestin tulos oli alkutestissa 3,65+0.63 pistetta ja lopputestissa 3,92+0,27 pistetta.
Muutos oli tilastollisesti merkitseva, P= 0,006, n=26. Taydet nelja pistettd saaneita oli al-
kutestissa 19 ja lopputestissa 24. Alkutesteissa kaksi pistetta saaneita oli kaksi ja loppu-
testissd kukaan ei jaanyt enda kahteen pisteeseen, vaan alin pistemaara oli kolme. Tulok-
sista voidaan nahda, ettd kotona asuvien ikaantyneiden kavelykyky koheni merkittavasti

kahdeksan kuukauden aikana. (Kuvio 8.)

Tasapainotestissa keskiarvotulos oli aluksi 3,46+0,86 pistetta ja lopuksi 3,69+0,55 pistet-
ta. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva, vaikka tulokset muuttuivatkin parempaan
suuntaan. Kehitysta oli nakyvissa jonkin verran jo valitestin aikana helmikuussa mutta
kesakuun testit nayttivat sitakin paremmilta. Taydet nelja pistettda saaneiden osuus nousi

alkutestin seitsemastatoista lopputestin yhdeksaantoista henkilodn. Kolme pistetta saa-
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neiden osuus pysyi samana. Lopputesteissa kukaan ei jaanyt yhteen pisteeseen. (Kuvio
8.)

Kotona asuvien ikdantyneiden ryhmassa jokaisen osatestin tulosten kehitys oli nouseva.
Testattavat paransivat tuloksiaan keskimaaraisesti kaikilla kolmella testauskerralla. Suurin
kasvu tapahtui tuolilta nousutestissa, jossa parannusta tuli jopa 22,8 prosenttia alkutestiin
verrattuna. (Kuvio 8.)

9.2.2 Muutokset kotihoidossa olevien ikaantyneiden fyysisessa toimintakyvyssa.

4
3,5
3 _
H Alkutestit
| Vilitestit
Lopputestit

Tasapaino Kavely Tuolilta nousu

Kuvio 9. Kotihoidossa olevien ikdantyneiden SPPB- osatestien tulosten muutos, n = 9.

Kotihoidossa olevien ikdantyneiden tasapainotestin tuloksissa oli ndkyvissa jonkin verran
kehitysta. Tulosten keskiarvo oli alkutestissa 2,78+1,30 ja lopputestissa 3,00+1,22. Kehi-
tyksesta huolimatta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Taydet nelja pistetta saaneita
oli alkutestissa nelja ja lopputestissé viisi. Yhden pisteen saaneiden osuus pieneni yhdella
henkil6lla ja samalla kaksi pistetta saaneiden osuus nousi kahdesta henkilosta kolmeen
henkiloon. Kaikki nama tulokset kertovat siitd, ettd myds kotihoidon puolella kahdeksan
kuukauden testijakso vaikutti positiivisesti testattavien tasapainoon. Kotihoidon tyonteki-
jéiden mukaan tasapainon kehittyminen on ollut ahkeran harjoittelun ja hoitajien sitoutu-

misen tulos. (Kuvio 9.)
Kavelytestin tulokset sen sijaan jopa heikkenivat l&ahtétasoon verrattuna, vaikka helmikuun

valitesteissa olikin nakyvissa merkittavaa parannusta. Kavelytestin tulosten keskiarvo oli

alkutesteissa 1,78+0,83 ja lopputesteissé 1,44+0,73. Alku- ja lopputesteja vertailtaessa
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tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Vélitestissa taydet nelja pistetta saaneiden osuus
nousi nollasta viiteen henkiloén. Taman parannuksen jalkeen kesékuun testeissa tulokset
laskivat jopa alle l&ht6tason. Kesékuun testeissé kukaan ei saanut enaa neljaé pistetta ja
kolme pistetta saaneitakin oli vain kaksi. (Kuvio 9.)

Tuolilta nousutestin testin tulokset ovat kaksijakoiset. Tulosten keskiarvo oli alkutestissa
1,00+0,87 ja lopputestisséa 1,44+1,42. Tassakin testissa parhaimmat tulokset saavutettiin
valitestissa, jolloin keskiarvo oli 1,56. Muutos alkutestin ja lopputestin vélilla ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva. Nelja pistettéd saaneiden osuus nousi nollasta kahteen henkiloon ja
kolme pistettd saaneiden osuus pysyi samana. Yhden pisteen saaneiden osuus pieneni
kuudesta henkilosta kahteen. Samalla kuitenkin nolla pistettd saaneiden osuus suureni
yhdella henkildlla. Tulokset kertovat yksildllisista eroista. Osalla kotihoidossa olevista
ikdantyneista alaraajojen lihasvoimat kasvoivat selkeasti, kun taas joillakin alaraajojen
lihaskunto huononi testijakson aikana. Syyt kaksijakoisiin tuloksiin olivat aikalailla samat
kuin kavelynopeustestissa. lkaantyneista kolme oli kaatunut pahasti, kahdella oli pahoja
kipuja, kahdella oli selkeasti huonontunut motivaatio ja yhden sairaus oli edennyt nopeas-
ti. Hieman heikosta yhteistuloksesta huolimatta kaksi ikdantynytta onnistui kuitenkin pa-
rantamaan tulostaan, toinen kahdella ja toinen kolmella pisteella. Tyontekijdiden mukaan

ahkera harjoittelu ja molempien osapuolten sitoutuminen tuotti tdmén tuloksen. (Kuvio 9.)

Kotihoidossa olevien ryhmassa selkeasti paras kehitys tapahtui tuolilta nousutestissa,
jossa keskiarvotulos parani 44 prosentilla alkutestiin verrattuna. Muutosta parempaan
tapahtui myos tasapainotestissa. Siina keskiarvotulos kasvoi 7,9 prosentilla. Kéavelytestin
tulokset laskivat alkutestiin verrattuna. Syitd tAman taustalla olivat hoitajien mukaan kipui-
lut, kaatumiset, motivaation puute tai vahentyminen seka liikkumattomuus. Vaikka tasa-
painotestin tulokset olivat parantuneet, ei tama kehitys kuitenkaan ollut nakyvissa kavely-
testin tuloksissa. Yksi merkittédva syy tahan oli se, ettd asiakkaat harrastivat enemman

kotona harjoittelua kuin kavelya. (Kuvio 9.)
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9.2.3 Muutokset asumispalveluyksikoiden ikaantyneiden fyysisessa toimintaky-

Vysséa

4
3,5
*
3
m Alkutestit
| Vilitestit
Lopputestit

Tasapaino Kavely Tuolilta nousu

Kuvio 10. Asumispalveluyksikéiden ikd&ntyneiden SPPB- osatestien tulosten muutos, n = 16.
*P < 0,05

Asumispalveluyksikoiden ikaéntyneiden tuolilta nousutestissé oli nakyvissa merkittavaa
kehitysta. Tulosten keskiarvo oli alkutesteissa 0,94+1,48 ja lopputesteissa 1,63+1,78. Tu-
los oli tilastollisesti merkitseva, P= 0,011, n=16. Suurin keskiarvon nousu tapahtui valites-
teiss4, jolloin keskiarvo kasvoi jopa 1,93 pisteeseen. Ensimmaisen neljan kuukauden jal-
keen nolla pistetta saaneiden osuus vaheni yhdeksasta henkildsta viiteen, mutta nousi
taas kesakuun testeissa kahdeksaan henkil6on. Syita taman taustalla olivat muun muassa
erilaiset kipuilut, kaatumiset, heikentynyt motivaatio, ladkemuutokset ja likkumattomuus.
Tuolilta nousutestin tuloksissa nakyy selkeasti yksil6llisyys. Osalla testattavista tulokset
pysyivat samana kaikkina kolmena testausajankohtana, osalla tulokset paranivat ja joilla-
kin taas selkeasti huononivat kolmannella testauskerralla toiseen verrattuna. Kaikilla asu-
mispalveluyksikdiden testattavilla kolmannen testin tulokset joko paranivat tai pysyivat
samana ensimmaiseen testiin verrattuna. Tuloksista voidaan siis paatella, etta asumispal-
veluyksikoiden ikdantyneiden jalkojen lihasvoimat kehittyivat kahdeksan kuukauden tes-
tausjakson aikana, vaikka kesékuun testeissa ei enaa paastykaan helmikuun lukemiin.
(Kuvio 10.)

Tasapainotestissa oli nahtavilla jonkin verran kehitysta kahdeksan kuukauden aikana.
Tulosten keskiarvo oli alkutesteissa 1,81+1,64 ja lopputesteissa 2,06+1,65. Muutos ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Tasapainotestin tulokset olivat kaksijakoiset, silla helmikuun tu-
lokset olivat selkeasti kesakuun tuloksia paremmat. Taydet nelja pistetta saaneiden osuus

kasvoi ensimmaisen neljan kuukauden aikana neljastéa henkilosta kahdeksaan henkil6on,
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mutta vaheni sitten kesékuun testeissa viiteen. Asumispalveluyksikdiden asukkaiden ta-
sapainokyky siis parani kahdeksan kuukauden testausjakson aikana, vaikka huipputulok-
set saavutettiinkin jo helmikuussa. Syita kesdkuun tulosten lievadn heikentymiseen olivat
muun muassa kaatumiset, kipuilut, motivaation puute, Noro-virus seka ladkemuutokset.
Kolme asumispalveluyksikdiden ikaantynytta onnistui kuitenkin parantamaan tasapaino-
testin tulostaan. Yksi paransi yhdellg, toinen kahdella ja kolmas jopa neljalla pisteella.
Henkilokunnan mukaan tdma oli ohjatun liikunnan, lisdéntyneen kavelyn ja hoitajien sitou-

tumisen tulos. (Kuvio 10.)

Kavelytestissa tulokset eivat oleellisesti muuttuneet testausjakson aikana. Tulos oli alku-
testissd 2,31+1,25 ja lopussa 2,25+1,18. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Kavely-
testin tulokset paranivat yleisesti toisella mittauskerralla, jolloin yhteen pisteeseen jaanei-
den osuus laski kuudesta henkilosté kolmeen henkilodn. Kolmannella testauskerralla tu-
lokset kuitenkin hieman laskivat ja palattiin takaisin lahelle ensimmaisen testin lukemia.
(Kuvio 10.)

Asumispalveluyksikdissa asuvien ikdantyneiden ryhmassa parhaat tulokset saavutettiin
tuolilta nousutestissa, jossa keskiarvotulos kasvoi testausjakson aikana jopa 73,4 prosent-
tia. My0s tasapainotestissa oli kehitysta nakyvissa. Siina keskiarvotulos parani 13,8 pro-
sentilla. Kavelytestin tulokset sen sijaan huononivat hieman alkutesteihin verrattuna. Tas-

sé testissé keskiarvotulos laski 2,6 prosentilla. (Kuvio 10.)
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9.3 Arkiaktiivisuuden ja toimintakyvyn sekd naiden muutosten valiset yhteydet

Korrelaatiotestin mukaan tutkimusjoukon (n=51) arkiaktiivisuuden muutos ei ollut suorassa
yhteydessa toimintakyvyn muutokseen. Testin antama korrelaatiokerroin oli hyvin [ahella
nollaa, eli korrelaatiota ei muutosten valilla ollut. Tulosten pohjalta voidaan todeta, etta
arkiaktiivisuuttaan lisanneilla toimintakyky ei parantunut enempaa kuin heilla, jotka vahen-

sivét arkiaktiivisuuttaan.

Sen sijaan paivittain harrastetun liikunnan maara ja paivittdinen askelmaaré olivat yhtey-
dessa toimintakykyyn. Tutkimusjoukon (n=51) keskim&éarainen seisoma-asennossa vietet-
ty aika oli 20 prosenttia hereilla olo ajasta. Tulosten perusteella alle 20 prosenttia seiso-
ma-asennossa olleilla toimintakykytestin keskiarvo oli 5,65 ja hereilla oloajasta yli 20 pro-
senttia seisoma-asennoissa olleilla vastaava keskiarvo oli 9,91. Naista tuloksista voidaan
paatella, etta aktiivisesti liikkuvilla on parempi toimintakyky kuin heilld, jotka liikkuvat va-

hemman.
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9.4 Vaikutukset koettuun terveyteen

Mittaukset eivat valttamatta kerro koko totuutta ihmisen terveydesta. Taman vuoksi onkin
tarkeaa kysya testattavilta heidan omia tuntemuksiaan seké arviota omasta terveydes-
tédén. Tassa osiossa kasitellaan kahdeksan kuukauden mittaisen hankkeen vaikutuksia
ikdantyneiden koettuun terveyteen. Tutkimusjoukko oli sama kuin toimintakykytesteissa ja
aktiivisuusmittauksissa. Kotona asuvat, kotihoidossa olevat seka asumispalveluyksikdissa
asuvat kasitellaan taas omina ryhminaan. Testattavilta kysyttiin kyselylomakkeella millai-
nen heidén terveytensa oli hankkeen alussa ja lopussa. Vaihtoehdot olivat hyva, keskin-
kertainen ja huono. Kyselylomakkeella saadut tulokset on ilmoitettu ympyradiagrammien
avulla prosentuaalisesti vastausvaihtoehtoa kohti.

9.4.1 Kotona asuvien ikdantyneiden koettu terveys ja sen muutokset

Hankkeen alussa Hankkeen lopussa

12% 4%

19% 58 %

B Hyvi B Hyvi

O Keskinkertainen O Keskinkertainen

B Huono B Huono

38%

69 %

Kuvio 11. Kotona asuvien ikdantyneiden koettu terveys prosentuaalisesti iimoitettuna

hankkeen alussa ja lopussa, n=26.

Kotona asuvat ikaantyneet kokivat yleisesti terveytensa huomattavasti paremmaksi kah-
deksan kuukauden hankkeen jalkeen. Kyselyyn vastanneista 26:sta ikaantyneesta kaksi-
toista koki terveydentilansa paremmaksi kuin hankkeen alussa. Vastanneista neljatoista
oli taas sitd mielta, etta terveydentilassa ei ollut tapahtunut merkittdvaa muutosta suun-
taan tai toiseen. Yksik&an vastanneista ei kokenut terveyttddn huonommaksi, kuin hank-
keen alussa. Vastauksista voidaan paatelld, etta likuntahankkeella on ollut positiivisia

vaikutuksia kotona asuvien ikéd&ntyneiden koettuun terveyteen. (Kuvio 11.)
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9.4.2 Kotihoidossa olevien ikaantyneiden koettu terveys ja sen muutokset

Hankkeen alussa Hankkeen lopussa

45 %

11% 33% 11%
W Hyvi B Hyva

O Keskinkertainen O Keskinkertainen

B Huono B Huono

44 %

Kuvio 12. Kotihoidossa olevien ikdantyneiden koettu terveys prosentuaalisesti ilmoitettuna
hankkeen alussa ja lopussa, n=9.

Kotona asuvien ikdantyneiden tapaan myos kotihoidon asiakkaiden koetussa terveydessa
havaittiin positiivia muutoksia. Muutokset eivat olleet yhté selkeita kuin kotona asuvien
puolella, mutta yhdeksastéa kotihoidossa olevasta yksi ilmoitti terveytenséa parantuneen.
Loput kahdeksan olivat sita mielta, etta heidan terveytensa oli pysynyt suurin piirtein sa-
manlaisena. Yksikaan vastanneista ei kokenut terveyttaan huonommaksi kuin alussa.
(Kuvio 12.)
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9.4.3 Asumispalveluyksikéiden ikaantyneiden koettu terveys ja sen muutokset

Hankkeen alussa Hankkeen lopussa
14 % 14% 36 %

O Keskinkertainen O Keskinkertainen

B Huono B Huono

57 % 50%

Kuvio 13. Asumispalveluyksikdissa olevien ikdéantyneiden koettu terveys prosentuaalisesti

ilmoitettuna hankkeen alussa ja lopussa, n=16.

Asumispalveluyksikdiden ikdéntyneiden koetussa terveydessa havaittiin samanlaisia muu-
toksia kuin kotihoidossa olevien ryhmasséa. Kuudestatoista vastaajasta nelja ilmoitti ter-
veytensa parantuneeksi. Yksitoista oli sitd mielta, etta koetussa terveydessa ei ole tapah-
tunut merkittavad muutosta. Vastaajista vain yksi ilmoitti terveytensa olevan huonompi

kuin alussa. (Kuvio 13.)
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10 Pohdinta

Taman tutkimuksen paaldydoksena voidaan pitaé sita, etta ikaantyneiden fyysinen toimin-
takyky ja koettu terveys paranivat merkittavasti, vaikka aktiivisuusmittareilla mitattu arkiak-
tiivisuus ei muuttunutkaan oleellisesti. Toimintakykytestissa suurin parannus saavutettiin
tuolilta nousussa. Muissa osatesteissa ei paasty samoihin lukemiin, vaikka niissakin oli
kehitysta nakyvissa. Alaryhmista kotona asuvat ikdantyneet paransivat tuloksiaan eniten.
Toiseksi eniten kehitysta tapahtui asumispalveluyksikéiden ikaantyneilla. Vahiten kehitys-
ta tapahtui kotihoidon asiakkaiden ryhmassa. Myods asumispalveluyksikdiden seka koti-
hoidossa olevien ikaantyneiden ryhmissa parhaat tulokset saavutettiin tuolilta nousutestis-
sa. Toimintakyvyn tarkasteluun kaytettiin SPPB- testistda. Tutkimuksen kannalta testi on
luotettava, silla sita kaytetaan yleisesti idkkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaamiseen
(TOIMIA 2014).

Koko tutkimusjoukkoa (n=51) tarkasteltaessa arkiaktiivisuusmittauksissa ei ollut nakyvissa
samanlaista kehitysté kuin toimintakykytesteissa. Tasta huolimatta kotona asuvat ikaanty-
neet onnistuivat lisdéamaan arkiaktiivisuuttaan jonkin verran. Alkumittauksissa kotona asu-
vien ikd&ntyneiden paivan sisallosta 31 prosenttia oli aktiivista liikkumista tai puuhastelua.
Loppumittauksissa vastaava maéara kasvoi 35 prosenttiin. Noin neljantoista tunnin hereilla
oloajasta laskettuna tama tarkoittaa noin 34 minuutin lisdysta arkiaktiivisuuteen paivittain.
Muissa ryhmissa ei vastaavanlaista nousua tapahtunut. Asumispalveluyksikdiden ikaanty-
neiden arkiaktiivisuus nousi 1,5 prosenttiyksikkda ja kotihoidossa olevien ikdantyneiden
arkiaktiivisuus laski 0,8 prosenttiyksikkta. Paivittaisessa askelmaarassakaan ei tapahtu-

nut merkittavaa muutosta.

Kyselyn perusteella testattavat olivat hieman mittarin antamaa lukemaa aktiivisempia.
Vaikka aktiivisuusmittauksen mukaan monet liikkuivat loppumittauksissa vahemman kuin
alkumittauksissa, tutkimusjoukosta (n=51) kukaan ei ilmoittanut arkiaktiivisuuden vahenty-
neen hankkeen aikana. TAma saattaa johtua siita, etta seitseman paivan mittausjakso on
lyhyt aika koko hankkeen aikana. Huonon viikon sattuessa henkild ei pysty liikkumaan
mittausviikolla, mutta likkuu muilla viikoilla, joten han kokee liikkuneensa paljon. Lisaksi
kiihtyvyysmittarin vedenpitaméattomyys vahentaa kokonaislikunnan méaraa, silla monet
ikd&ntyneet harrastavat vesiliikuntaa. Osa testattavista oli my6s niin huonossa kunnossa,
etta heidan oli todella vaikea muistaa, kuinka paljon ovat milloinkin liikkuneet. Vaikka arki-
likunnan mé&arassa ei tapahtunutkaan merkittdvad muutosta, erityisesti makaamisen maa-
raa onnistuttiin vahentamaan merkittavasti. Ikaantyneilla oleellista on makaamisen ja is-
tumisen vahentaminen, silla passiivisella paikallaanololla on tutkitusti negatiivisia vaiku-
tuksia terveyteen (Huttunen 2016).
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Arkiaktiivisuuden lisdamisen ja toimintakykytestien tulosten parantumisen valilla ei naytta-
nyt olevan suoraa yhteytta. Korrelaatiotestin mukaan arkiaktiivisuuttaan lisdnneet eivat
parantaneet toimintakykytestien tuloksia yhtd&n enempé&a kuin he, jotka olivat liikkuneet
saman verran tai vahemman kuin alkumittauksessa. Testin antama tulos oli 1&ahelld nollaa,
joten korrelaatiota ei ollut. T&ma saattaa johtua muun muassa siita, ettd arkiaktiivisuudes-
sa ei tapahtunut isoja muutoksia, silla vain muutama onnistui lisddmaan arkiaktiivisuuttaan
merkittavasti. Liséksi suurin osa heista, joiden arkiaktiivisuus hieman vaheni, olivat kotona
asuvia. Talla ryhmalla esimerkiksi askelmaaran vaheneminen 10000 askeleesta 9000
askeleeseen tai arkiaktiivisuuden pieneneminen 30 minuutilla paivassa ei ole toimintaky-
kya huonontava asia. Vaikka arkiaktiivisuuden muutokset eivat olleetkaan yhteydessa
toimintakyvyn muutoksiin, on paivittaisella aktiivisuudella silti merkittava vaikutus henkilon
toimintakykyyn. Aktiivisuutta tarkasteltaessa yli 20 prosenttia paivasta seisoma-asennossa
olevilla on keskimaarin jopa 4,26 pistetta parempi SPPB- testin kokonaistulos kuin heilla,

jotka viettavat alle 20 prosenttia paivasta seisoma-asennossa.

Testattavien koettu terveys parani merkittavasti likuntahankkeen aikana. Myds téalla osa-
alueella kotona asuvat saavuttivat parhaimmat tulokset. Kotona asuvien ryhméassa tervey-
tensa hyvaksi kokeneiden maara nousi 19 prosentista 58 prosenttiin. Muissakin ryhmissa
terveys koettiin yleisesti paremmaksi hankkeen jalkeen, vaikka kehitys ei ollutkaan yhta
selkeaa. Kotihoidossa olevista yhdeksasta ikdantyneesta yksi ilmoitti terveytensa paran-
tuneen. Muilla muutosta ei tapahtunut. Asumispalveluyksikdissa olevista 16 ikaantyneesta
kaksi koki terveytensa parantuneen hankkeen aikana. Muilla terveys oli pysynyt suunnil-
leen samana. Muutokset koetussa terveydessa saattoivat johtua fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista asioista. Ikaantyneiden fyysinen toimintakyky kehittyi hankkeen aikana, joten
on luonnollista, ettd myos koettu terveys parani. Omakohtaiseen terveydentilan arvioon
vaikuttavat voimakkaasti tavoitteet ja fyysinen seka sosiaalinen ympaéristd (Huttunen
2015). Koetussa terveydessa tapahtuneisiin positiivisiin muutoksiin saattoi siis vaikuttaa
myds se, ettd ikaantyneet tunsivat itsensa tarkeéksi, kun heidat valittiin hankkeeseen.
Liséksi ikdantyneet saivat ikaisistaan harjoitteluseuraa kuntosaleilla ja tuolijumpissa, milla

oli todennakoisesti my6s positiivisia vaikutuksia koettuun terveyteen.

Tutkimuksen mukaan Liiku omin voimin - hankkeella oli merkittava positiivinen vaikutus
ikdantyneiden fyysiseen toimintakykyyn seka koettuun terveyteen. Kansallisen politiikan ja
palvelurakenteiden uudistamisen tavoite on, etta ikdantynyt pystyisi asumaan kotona
mahdollisimman pitk&d&an (THL 2017). Kotona asumisen mahdollistaminen oli my6s yksi
Liiku omin voimin - hankkeen paatavoitteista, joten tutkitusti tallaisella likuntahankkeella
voidaan vaikuttaa ik&&ntyneiden toimintakykyyn ja terveyteen seka sita kautta mahdollis-

taa kotona asuminen. Koetun terveyden parantuminen kertoo my6s omalta osaltaan
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hankkeen onnistumisesta. Ikaantyneet olivat tyytyvaisia liikuntahankkeen sisaltoon ja ko-
kivat hankkeen tarkeaksi seka terveytta parantavaksi. Myos liikkuntasuunnitelman jatkami-
seen liittyvéat vastaukset kertovat siita, ettd hankkeeseen osallistuneet kokivat hankkeen
hyodylliseksi. Koko tutkimusjoukosta (n=51) jopa 45 oli sitd mielta, ettéa henkilokohtaisen

likuntasuunnitelman toteuttamista kannattaa jatkaa.

Liiku omin voimin - hankkeen vaikutusten arviointiin kaytettiin SPPB- testistoa, aktii-
visuusmittaria seké kyselya. Nama ovat yleisesti kaytossa olevia mittareita, joten mittauk-
set on helppo toistaa samoja mittareita kayttaen. SPPB- testia kaytetaan yleisesti ikaanty-
neiden toimintakyvyn mittaamiseen, joten talla ikaryhmalla kyseinen mittari on luotettava.
Kotona asuvien ikdantyneiden sek&a asumispalveluyksikdiden asukkaiden testaamisen
suoritti kolme testaajaa. Testaajat olivat samat jokaisella kerralla, joten naiden ryhmien
osalta mittaukset ovat luotettavia. Kotihoidon asiakkaiden testaamisessa SPPB- testista
vastanneet henkilot vaihtuivat, mikd on saattanut vaikuttaa testien tuloksiin kotihoidon

asiakkaiden osalta.

UKK- Instituutin aktiivisuusmittari oli ensimmaista kertaa kaytossa ikaantyneilla. Mittari
antaa tarkkaa tietoa eri asennoissa vietetysta ajasta seka eritasoisella rasituksella suorite-
tusta likunnasta, mutta sen huono puoli on vedenpitamattémyys. lkaéntyneet harrastavat
vesiliikuntaa, mika ei nay mittarissa, koska se on otettava pois veteen mennessa. Aktii-
visuusmittari on helppokayttdinen ja varsinkin kotona asuvat kayttivat mittaria oikein. Sen
sijaan muutamat asumispalveluyksikdiden asukkaat eivat halunneet pitdd mittaria, mika
on saattanut vaikuttaa mittarin antamiin tuloksiin. Voidaan siis todeta, ettd UKK- instituutin
aktiivisuusmittari toimii melko luotettavasti myds ikaantyneilld, jos sita kayttaa oikein. Ky-
sely on yksinkertainen keino selvittdd koetun terveyden muutokset. Kotona asuvat pystyi-
vat vastaamaan kysymyksiin itsendisesti, mutta kotihoidon sek&a asumispalveluyksikdiden
ikdantyneiden vastaukset tayttivat padsaantoisesti heidan hoitajansa, mika on saattanut

vaikuttaa tuloksiin.

Liikuntahanke oli yleisesti melko onnistunut, mutta kehityskohteitakin 16ytyi. N&ita olivat
muun muassa taloyhtion jumpat, alkuinnostuksen sailyttaminen seka kysynnan ja tarjon-
nan kohtaaminen. Taloyhtion jumppien osallistujamaarat vahenivat hankkeen edetessa.
Tahan olisi voinut miettid enemman keinoja, joilla voidaan osallistujamaaraa lisata. Uu-
tuudenviehéatyksen mukanaan tuoma alkuinnostus oli hankkeen alussa suuri. Jos tama
sama innostus olisi onnistuttu sailyttamaan koko hankkeen ajan, niin tulokset saattaisivat
olla viel& parempia. Heinolassa on paljon monenlaisia likuntapalveluja eri kohderyhmille,
myds ikdantyneille. Nama palvelut tulisi saada paremmin ihmisten tietoisuuteen, niin he

voisivat saada palveluista enemman irti. On siis mietittava keinoja, joilla saadaan kysynta
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ja tarjonta kohtaamaan paremmin. Myds henkilékunnan tietoisuuden lisddminen kuuluu
tahan prosessiin.

Liiku omin voimin - hankkeen onnistumisen taustalla on monia syitd. Heinolan asema ter-
veysliikuntakaupunkina on ajanut eteenpain terveysliikuntaan liittyvissa asioissa. Onnis-
tumiset ovat tuoneet mukanaan uusia onnistumisia ja kiitokset ovat olleet tarkedssa roo-
lissa motivaation sailyttdmisessa. Heinolassa on myds yleisesti hyva ihnmiskemioiden toi-
mivuus seka sitoutuminen tydhén. Nama ovat tarkeita asioita ja ajavat eteenpéain kohti
onnistumisia.
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Liitteet

Liitel. Kyselylomake

Nimi:

Muuttuiko liikunnan méaarasi hankkeen aikana?

Millaiseksi koet terveytesi nyt?

O Hyva
O Keskinkertainen
O Huono

Tapahtuiko terveydentilassasi muutosta hankkeen aikana?

Aiotko jatkaa liikuntasuunnitelmasi toteuttamista jatkossakin?

Muita ajatuksia?
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