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Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, kuinka Green Care -menetelmiin perustuva luon-
toavusteinen fysioterapia vaikuttaa ikaantyneen lihasvoiman, liikehallintakyvyn ja lilkku-
vuuden kehittymiseen ja kuinka luonnossa toteutettava harjoittelu vaikuttaa harjoittelun
mielekkyyteen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd&, mitd ovat Green Care -menetel-
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Abstract

The nature’s positive effects on wellbeing have been well-known in Finland as well as
elsewhere in Europe. The term Green Care stands for the professional, responsible and
goal-oriented invocation of nature environment for example in the context of rehabilitation
of the elderly. While the nature environment has positive physiological effects on one’s
system, it can also increase the exercise motivation of the elderly.

The goal of this thesis was to find out how nature-based physiotherapy based on the
Green Care methods influences the development of muscular strength, movement control
and mobility of the elderly. The aim was to clarify the possible benefits of Green Care and
nature-based physiotherapy as a supplement to the basic exercise, and if it is reasonable
to invocate Green Care and nature-based physiotherapy in the rehabilitation of the elderly.
The thesis was commissioned by the Green Care — Green Karelia project.

There were no remarkable changes between the preliminary and the final measurement
results. However, the nature environment had a positive effect on the meaningfulness of
exercise. Many factors influenced the results, such as cognitive challenges caused by
memory disorders and change of the environment in the middle of the thesis intervention.
The amount of research material concerning the topic is very low. Further research on the
effects of nature-based physiotherapy for health-related fitness of different age and target
groups would raise awareness of Green Care and improve the possibilities for utilizing
nature-based physiotherapy methods at rehabilitation.
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1 Johdanto

Jo 1970-luvulla tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd luonnolla on vahvoja vaikutuk-
sia ihmisen terveyteen. Luonnossa oleskelu muun muassa laskee leposyketta,
hengitystiheyttd, verenpainetta ja stressihormonitasoa. Silla on vaikutuksia tark-
kaavaisuuteen ja muistiin sekd mielenterveyteen. (Leppanen & Pajunen 2017,
23; Suomi, Juusola & Anundi 2016, 12,19, 21.)

Geriatrinen eli ikaantyneiden kuntoutus on maailmanlaajuisesti hyvin ajankohtai-
nen asia vaeston ikaantyessa (Raivio & Pitkala 2015). Ikdéntyminen tuo muka-
naan monia fysiologisia muutoksia. Lihasmassan vaheneminen, hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston kunnon heikkeneminen ja tasapainon huononeminen
vaikeuttavat paivittaisistd toiminnoista selviytymista ja lisdavat tapaturmariskia.
Liikunnalla voidaan tutkitusti hidastaa vanhenemiseen liittyvid muutoksia ja pitaa
ylla riittavaa toimintakykya. (UKK-instituutti 2014a.) Ikaantyneilla likunnan har-
rastamisen motiivina toimii usein luonto. Esimerkiksi metsassa samoilu, marjan-
poiminta, lintujen tarkkailu ja rauhallinen luonnossa likkuminen kannustavat heita
likunnan harrastamiseen. (Lehtonen 2007, 22.) Luonnossa liikkuminen koetaan
myoOs yleensa vdhemman rasittavana kuin sisaymparistossa liikkuminen, silla
luontoymparistossa huomio ei kohdistu pelkéstaan liikkuntasuoritukseen, vaan

myo6s ymparoiviin elementteihin (Metsdhallitus 2018).

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka Green Care -menetelmiin perus-
tuva luontoavusteinen fysioterapia vaikuttaa ikdantyneen lihasvoiman, liikehallin-
takyvyn ja liikkuvuuden kehittymiseen ja kuinka luonnossa toteutettava harjoittelu
vaikuttaa harjoittelun mielekkyyteen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa,
mitd ovat Green Care -menetelmiin perustuvan luontoavusteisen fysioterapian
hyodyt tavallisen harjoittelun lisana sekéa olisiko Green Care -menetelmiin perus-
tuvan luontoavusteisen fysioterapian hyddyntaminen perusteltua ikdantyneiden
kuntoutuksessa. Opinnaytetytssa kunnon harjoittamista lahestyttiin terveyskun-

non nakokulmasta, silla pyrkimyksena oli parantaa ensisijaisesti niitd kunnon



osa-alueita, joista voitiin perustellusti katsoa olevan kohderyhmalaisille mahdolli-
simman suuri terveydellinen hy6ty. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Green

Care — Green Karelia -hanke.

2 Green Care

2.1 Miten Green Care maaritelladn?

Luonnolla on ollut aina vahva vaikutus ihmisen geneettiseen perimaan ja kehityk-
seen. Viimeisen 10 000 vuoden aikana ihmisen aivot eivat ole juurikaan muuttu-
neet. Nykyihmisen aivojen tapa reagoida ymparistdon ja ulkoisiin arsykkeisiin on
paaosin samanlaista kuin kivikauden inmisilla. Ihminen siis reagoi luontoympaéris-
téon ja sen tapahtumiin luontaisesti toisin kuin kaupunkiymparistoon, joka edel-

lytta& aistinerkkyytta ja jatkuvaa valppautta. (Arvonen 2015, 17.)

Green Care on kansainvalinen sosiaali- ja terveydenhuollon, matkailun seka
maatalouden piirissa kaytetty kasite, jota on ryhdytty kayttamaan vuosituhannen
alkupuolella. Green Care -toiminta perustuu luonnon ja maaseutuympariston
hyodyntamiseen terveyden ja hyvinvoinnin lahteend. (Green Care Finland ry
2018a; Suomi ym. 2016, 30.) Toiminnan peruselementteja ovat luontoperustai-
suus, kokemuksellisuus seka osallisuus. Naita elementteja yhdistelemalla pyri-
tdaan saavuttamaan hyvinvointivaikutuksia (Luonnonvarakeskus, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos & Green Care Finland ry 2018, 4; Vehmasto 2018, 5). Toimin-
nassa kaytettavia luontoelementteja ovat muun muassa kasvit ja elaimet, mutta
hyvinvointia tavoitellaan myds yhteiséllisyyden ja luonnon rauhoittavien vaikutus-
ten avulla. Luontoympariston avulla saavutettavia myonteisia vaikutuksia syntyy
myo6s esimerkiksi luonnon elvyttavyyttd ja kokemuksellisuutta hyddyntaen.
(Green Care Finland ry 2018a; Suomi ym. 2016, 30.)

Toiminnan tulee olla ammatillista, vastuullista ja tavoitteellista, jotta sita voidaan
kutsua Green Careksi. Green Care -toiminnan ldhtékohtana on edistaa kaikkia

hyvinvoinnin eri osa-alueita: fyysista, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia.



(Green Care Finland ry 2018a.) Menetelmia voidaan hytdyntaa esimerkiksi tera-
piatyoskentelyssa, valmennuksessa, kasvatustydssa ja kuntoutuksessa. Viime
vuosina Green Caren ja ekopsykologian kentalla on julkaistu paljon tutkimustu-
loksia, jotka vahvistavat luontoyhteyden merkityksen psyykkiselle hyvinvoinnille.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Suomen Akatemia, Tampereen kuulasto,
Luonnonvarakeskus LUKE seka Maa- ja elinkeinotalouden tutkimuskeskus MTT
ovat tutkineet Green Care -toimintaa Suomessa. Ulkomaista Norja ja Hollanti ovat
Green Care -toiminnan uranuurtajia, mutta myds esimerkiksi Britanniassa ja Yh-
dysvalloissa se on tunnettu kasite (Suomi ym. 2016, 8, 30). Luontoavusteisten
hyvinvointi- ja terveyspalveluiden maara on kasvussa myds Suomessa, ja sa-

maan aikaan ne ovat yha suositumpia (Loukasmaki 2018).

2.2 Teorioita luonnon hyvinvointivaikutusten taustalla

Luonnon hyvinvointivaikutuksista on kehitetty useita teorioita, jotka vaikuttavat
luontoavusteisten interventioiden taustalla. Padasiassa luonnon vaikutusten tar-
kastelu on tapahtunut Ulrichin stressista elpymisen (Stress Reduction Theory)
sekd Kaplanin ja Kaplanin tarkkaavuuden elpymisen (Attention Restoration
Theory, ART) teorioiden kautta. (Kangastalo & Viitanen 2018, 3; Kiviméaki 2012,
6.) Elpyminen tarkoittaa emotionaalisten seka kognitiivisten voimavarojen palau-
tumista, mik& voi olla esimerkiksi rentoutumista tai mielialan kohoamista. (Kan-
gastalo & Viitanen 2018, 3). Ulrichin stressista elpymisen teoria tarkastelee elpy-
mista stressistd palautumisena, ja erityisesti luontoympaéristdjen on havaittu
aikaansaavan myonteisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia. Kaplanin ja Kaplanin
tarkkaavuuden elpymisen teoria keskittyy tahdonalaiseen tarkkaavuuteen, joka
voi vasya esimerkiksi vahvaa keskittymista edellyttavan tydpaivan seurauksena.
Sen mukaan luontoympaéristd edesauttaa tarkkaavuuden elpymista lumoutumi-
sen, ulottuvuuden, arkipaivasta irtautumisen ja yhteensopivuuden avulla. (Kan-
gastalo & Viitanen 2018, 3; Kivimaki 2012, 6-7.)

Luonnon hyvinvointivaikutuksia on selvitetty my6s kokonaisvaltaisempia nakokul-

mia hyddyntden. Kokonaisvaltaisten ndkdkulmien avulla luonnon hyvinvointivai-



kutuksia voidaan selittdd muun muassa luontoyhteyden kokemisen seka psyyk-
kisen itsesaatelyn ndkokulmasta. Salonen kollegoineen kuvaa néaita vaikutuksia
kokonaisvaltaisen luontokokemuksen kasitettd hyddyntaen. Kokonaisvaltaisen
luontokokemuksen eli KOLU:n ulottuvuuksien avulla kuvataan paitsi luonnon ai-
kaansaamaa elpymista, myos luontokokemuksen kokonaisvaltaisuutta ja emotio-
naalisuutta. Kokonaisvaltainen luontokokemus muodostuu erilaisista kokemus-
laaduista:  luontoyhteyden  kokemuksesta, hyvaksyvasta lasnaolosta,
tilantunnusta sekd umpikujaan joutumisen tunteesta. (Kangastalo & Viitanen
2018, 3-4.)

2.3 Luontohoiva ja luontovoima

Green Care —palvelut jaetaan kahteen eri palveluryhméén: luontohoivaan ja
luontovoimaan (Luonnonvarakeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Green
Care Finland ry 2018, 8). Naista palveluryhmista voidaan kayttdd myos nimi-
tysta vihrea hoiva ja vihread voima (Green Care Finland ry 2018b). Luontohoiva
ja luontovoima poikkeavat toisistaan asiakasryhmien, palveluntuottajien koulu-
tusvaatimusten ja palvelujen jarjestamisvastuun osalta (Luonnonvarakeskus,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Green Care Finland ry 2018, 8).

Luontohoiva tarkoittaa luontolahtdisia hoiva- ja kuntoutuspalveluja, jotka ovat
paaosin julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuulla. Palvelun
ostaja ja kayttaja tulevat usein eri tahoilta. Julkisen sektorin vastuulla oleviin luon-
tohoivan palveluihin liittyy usein monia s&adoksia, jotka ohjaavat toimintaa. (Voi-
Maa!-hanke 2013.) Luontohoivan toteuttaminen vaatii palveluiden tuottajalta so-
siaali- tai terveysalan koulutuksen. Hoitoty6 edellyttaa riittdvaa ammattitaitoa ja
tyokokemusta, ja luonnossa liikkuessa on huomioitava turvallisuus- ja vastuuky-
symykset. (Suomi ym. 2016, 9; VoiMaa!-hanke 2013.) Luontohoivan palvelut on
suunnattu pitkgjanteiseen tydskentelyyn asiakasryhmille, joiden fyysisen, psyyk-
kisen seka sosiaalisen kuntoutumisen vaatima tuen tarve on kasvanut. (Luon-
nonvarakeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Green Care Finland ry 2018,
8).



Luontovoima on luonteeltaan ennaltaehkaisevaa, ja sen palveluita ovat muun
muassa tavoitteelliset hyvinvointipalvelut ja luontoléhtoiset kasvatus-, opetus- ja
harrastuspalvelut. Luontovoiman palveluiden jarjestamisvastuu on harvemmin
julkisella sektorilla, ja yksityinen taho voi ostaa palveluja vapaasti mieltymyk-
sensa mukaisesti. Toiminnalla voi olla merkityksellinen ja monipuolinen yhteis-
kunnallinen vaikutus, vaikka toimiluvan saaminen ei edellyta sosiaali- tai terveys-
alan koulutusta (kuvio 1). (VoiMaa!-hanke 2013.)

Sosiaaliter- Sosiaalipedag. Virkistyshyvin
veys kasvatus vointi

LUONTO-
HOIVA

Asiakkailla erityisen
Ennaltaehkaisy tuen tarve

Kuntoutus

Taimintakyky

LUONTO-

Elamdnlaatu

Hyvinvointi VOMA

Asiaklkailla e1
erityistarpeita

Kuvio 1. Luontohoiva ja luontovoima (Mukaillen Luonnonvarakeskus, Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos & Green Care Finland ry 2018).

2.4 Luontoavusteiset menetelmat

Luontoavusteiset menetelmét hyddyntavat metsda tai muuta luontoymparistba
Green Care -toiminnassa. Luontoavusteisuus voi toteutua esimerkiksi ekopsyko-
logisina harjoituksina, eramaaterapiana, seikkailukasvatuksena tai tavoitteelli-
sena luontoliikuntana. Tavoitteellinen luontoliikunta on nimensa mukaisesti luon-
toymparistdssa tapahtuvaa terveytta edistavaa ja tavoitteellista liikuntaa. (Soini
2014, 25))
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Luontoavusteisiin menetelmiin sisaltyy luontoymparistdn ja luonnon materiaalien,
kuvien seka aanten kaytté (Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskus, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos ja Lapin ammattikorkeakoulu 2014, 9). Ekopsykologiset
harjoitukset edistavéat voimavarakeskeisyyttd, rentoutumista ja ongelmanratkai-
sua luontolahtdisesti. Eramaaterapian tarkoituksena on tuottaa asiakkaalle koke-
muksellista toimintaa ymparistossa, joka ei ole yhteydessa ongelmia tuottavaan
ymparistoon. Seikkailukasvatukseen ja elamyspedagogiikkaan puolestaan kuu-
luu luontoymparistdn riskien tiedostaminen ja niiden hallinta yksilona tai ryh-
massa. Toiminnan tavoitteina ovat vastuunotto, syrjaytymisen ehkaisy seka itse-
tuntemuksen kasvattaminen. (Soini & Vehmasto 2014, 12.)

2.5 Green Care ikaantyneille

Luonnossa oleminen ja ympariston kokeminen ovat ikédantyneille erityisen merki-
tyksellisia. Luonnossa liikkuminen yllapitaa ikaantyneiden toimintakykya ja paran-
taa elamanlaatua. Fyysiset ja psyykkiset voimavarat lisdantyvat luonnossa, ja
muistitoiminnot aktivoituvat metsaymparistéssd. Kokemus luonnosta voidaan
saada eri aistien avulla, esimerkiksi katselemalla, haistelemalla, kuuntelemalla ja
tunnustelemalla. Nama kokemukset ja elamykset herattavat kokijassa tunteita ja
muistoja. Ikdantyessa ja kunnon heikentyessad ympariston vaikutuksella on ko-
rostunut merkitys mielialaan. (Korhonen & Liski-Markkanen 2013, 5-7.)

Pelkastaan 1 — 2 minuuttia kestava luontondkyman katselu vaikuttaa stressaan-
tuneen ihmisen lihasten, syddmen ja aivojen toimintaan myoénteisesti (Arvonen
2015, 18). Korkean stressitason on todettu olevan yhteydessa muun muassa
flunssan, ylipainon, korkean systolisen verenpaineen, sydankohtausten ja syo-
van kohonneeseen riskiin. Silla voi olla vaikutusta myos kehon immuunipuolus-
tuksen heikkenemiseen, migreenityyppisen paansaryn kehittymiseen, krooni-

seen uupumukseen sek& moniin muihin sairauksiin. (Godbey 2009, 3.)

Ikd&antymiseen ja suorituskykyyn vaikuttavan DHEA-hormonin taso lisdéntyy met-

sassa oleskellessa. Elimistdn stressihormonitason ollessa korkea DHEA-taso
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laskee. Kolmen kilometrin kavely luonnossa korottaa DHEA-tasoa, parantaa kog-
nitiivista suorituskykya ja pienentaéd dementian riskia ikaantyneilla. (Suomi ym.
2016, 21.) Luontokokemukset ovat merkityksellisia ja yllapitavat erityisesti muis-
tisairaiden toimintakykya seké kohentavat elaméanlaatua erilaisten aistikokemus-
ten kautta (Korhonen & Liski-Markkanen 2013, 11).

Metsaymparistdssa likkuminen aikaansaa mitattavia myonteisia fysiologisia vai-
kutuksia, joita ovat esimerkiksi verenpaineen ja sykkeen lasku, lihasjannityksen
vaheneminen seké kortisolitason laskeminen (Arvonen 2015, 18; Korhonen &
Liski-Markkanen 2013, 9). Tutkimuksissa on todettu myds, ettd riski sairastua
syopaan, verenpainetautiin, aikuisian diabetekseen ja masennukseen pienenee
vihredssa ymparistossa (Arvonen 2015, 18). Suomessa vanhainkodissa teete-
tyssé tutkimuksessa on todettu, etta useammin ulkona luontoymparistossa kay-
neet ikdantyneet kokivat terveytensa paremmaksi, kun ikdan ja terveyteen liitty-
vat tekijat olivat vakioidut. Vihreat lahiliikuntapaikat ovat houkuttelevia
ulkoiluymparistdja, joiden kaytén on tutkitusti todettu pidentavan ihmisen elinikaa.
(Korhonen & Liski-Markkanen 2013, 9.)

Ikdantyneen toimintakyvyn kannalta ulkoliikunnalla on monia fyysista terveytta
edistavia vaikutuksia. Ikaantyessa toimintakykya heikentdda muun muassa lihas-
massan vahentyminen, mutta ulkoliikunnalla voidaan yllapitaé tuki- ja likuntaeli-
miston toimintakykyd, ehkaista sydan- ja verisuonitauteja seka parantaa unen
laatua. (Soini 2014, 52; Korhonen & Liski-Markkanen 2013, 9.) Myds liikunnan

myonteiset vaikutukset luuston lujuudelle on osoitettu (Soini 2014, 52).

3 Kokemuksellisuus

Termeja kokemus ja elamys kaytetadn niin koulu- ja kasvatustytssa seka sosi-
aalitydsséa kuin terapiassa ja kuntoutuksessakin (Latomaa & Karppinen 2007,
11). Filosofisessa ajattelutavassa kokemus ja elamys ovat eri asia. Yksilo saa
kokemuksia jatkuvasti eldessaan, mutta niistd varsinkaan arkisia ei muistella

enéaa jalkeenpéin. ElAmykset ovat painvastoin niitd, joita halutaan muistella viela
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vuosienkin kuluttua. Arkikielessa naitéa sanoja kaytetaan kuitenkin usein synonyy-
meiné. (Hallikainen, Sievanen, Tuulentie & Tyrvainen 2014, 41.)

Latomaan (2007, 39) mukaan mieli muodostuu mielikuvista mentaalisina merk-
keina. Kokemus on naiden merkkien merkityssisalto, ja se rakentuu merkityk-
sesta ja elamyksestda. Samassa teoksessa Perttula (2007, 53) kuitenkin toteaa,
ettei tule tilannetta, jossa kaikki tarkoittaisivat kokemuksella ja elamyksella sa-
maa asiaa, silla ne ovat monimerkityksellisia termeja. Kokemuksen syntymisen
edellytys on elamyksellisyys, mika tarkoittaa, ettd kokemus ei voi syntya olemat-
tomasta. Kokemus voi kuitenkin muodostua esimerkiksi omien mielikuvien
kautta. (Perttula 2007, 55.) Kokemusta voidaan pitaa inhimillisen toiminnan, si-
vistyksen ja kehittymisen perustana, mutta se voi myds vahingoittaa ihmisia seka
yhteisoja. Kokemuksen varittyminen tai sekoittuminen toiseen voi muuttaa sen
alkuperaista muotoa, mika saattaa usein johtaa kokemuksen sivuuttamiseen. Ei
kuitenkaan voida kiistaa, etteikd se olisi ainutlaatuista, tarkedd ja kestavaa.

(Hyyppéa, Kiviniemi, Kukkola, Latomaa & Sandelin 2015.)

3.1 Kokemuksellisuus Green Caressa

Luonnon virkistyskaytdssa yksilo tavoittelee usein myonteisia kokemuksia arkis-
ten kokemusten vastapainoksi. Yksilon luontokokemuksiin vaikuttavien tekijéiden
erittely voi olla haastavaa, silla vaikka kokemukset ovat yksilén omia, ei niita
voida eriyttaa kulttuurista ja sen synnyttamasta perinndsta luonnon kokemiseen.
Luonnosta saataviin kokemuksiin vaikuttavat monet tekijat. (Hallikainen ym.
2014, 41-42))

Soinin, limarisen, Yli-Viikarin ja Kirveennummen (2011, 324) mukaan kokemuk-
siin vaikuttavat suuresti muun muassa yksilon henkiléhistoria ja senhetkinen ela-
mantilanne. Hallikainen ym. (2014, 42) toteavat yksiloén luontokokemukseen vai-
kuttaviksi seikoiksi yksilon persoonan ja kulttuuritaustan, meneillaan olevan

vuodenajan, kaytettavissa olevat varusteet ja eletyn aikakauden. Ik&&ntyneille
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luonto tarjoaa kokemuksellisena ympéaristond enemman psykoemotionaalista tu-
kea seka fyysista harjoitusta kuin rakennettu ymparistd (Rappe, Kotilainen, Raja-
niemi & Topo 2018, 47).

Kokemuksen laatuun voi vaikuttaa myés oman mielentilan muutos. Esimerkiksi
kokemuksen irtiotosta voi saada jonkin symbolisen siirtyman kautta, kuten puu-
tarhan laidalla olevan portin lapi siirryttdessa. (Leppanen & Pajunen 2017, 32.)
Luonnossa saavutettuun kokemukseen liittyy usein vahvasti estetiikan elamys
jonkin yksilolle tarkean luontomaiseman kautta. Maisemalla on yksiloon koko-
naisvaltainen ja valiton vaikutus, ja tdma voi palata maiseman kokemisen het-
keen viela myéhemmin analysoidakseen ja pohtiakseen siihen liittyvia tunteitaan.
(Hallikainen ym. 2014, 41.)

3.2 Kokemuksellisuuden tutkiminen

Ihmisen kokemusta voidaan tarkastella esimerkiksi ajatus-, tunne- tai tahtoraken-
teiden pohjalta. Tarkastelun kohteena voivat olla my6s mielikuvat ja halumuodos-
teet tai vaikkapa aistikokemukset ja havaintorakenteet. Olemassa olevat koke-
muksen osatekijat heijastuvat usein osuvimmin kielen valityksella. Kokemusta
tutkittaessa huomio kiinnitetd&n usein paaosin mielen rakenteisiin ja funktioihin,
ja mielen sisallét ovat toisarvoisia. (Turunen 2016, 7.) Kokemusta voidaan pitda
monitieteisena tutkimuskohteena, jota voidaan lahestya useasta eri suunnasta ja
tutkia eri nakokulmista. IImion tutkiminen ja selventadminen voi olla hyodyllista niin

yhteiskunnan kuin tyéelamankin kannalta (Hyyppa ym. 2015).

Tutkimus, joka perustuu kokemiseen tai kokemuksesta saatuun tietoon, on luon-
teeltaan empiiristd. Empiirisessa tutkimuksessa tavoitteena on havainnoida em-
piirisesti yksildiden kokemista tai jarjestaa yksildiden kokemusperaisté tietoa liit-
tyen tutkittavaan asiaan. Tapaustutkimuksessa kokemuksen tutkimus rajoitetaan
tiettyyn tutkimuskohteeseen. Kokemusta tutkivassa tutkimuksessa voidaan kayt-
taa itse koottuja aineistoja. Naiden aineistojen dokumentit tuotetaan tutkimusta

tehdessa. (Jyvaskylan yliopisto 2009.)
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4 |kdantyneiden toimintakyky

4.1 Toimintakyvyn muutokset ikdantyesséa

Ikdantyminen vaikuttaa ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Liikkumiskyky on mer-
kittavin fyysisen toimintakyvyn osa-alueista, ja se onkin edellytys omatoimisuu-
delle seka itsenaiselle selviytymiselle. Liikkkumiskyvyn heikkeneminen voi johtaa
muun muassa ihmisen elinpiirin kapenemiseen ja sosiaalisuuden vahenemiseen.
Ikaantyessa liikkkumiskyky heikkenee erityisesti naisten keskuudessa, mika ai-
heuttaa ongelmia varsinkin liikuttaessa ulkona talvella. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015.) Ikaantyneen liikuntakayttaytyminen ja fyysinen toimintakyky ovat
yhteydesséa kaatumisriskiin (Sievanen, Katinkanta, Tokola, Pajala, Vasankari &
Kaikkonen 2014).

Ikdantyessa sairastuvuus lisdantyy, ja 85 vuotta tayttaneista vain noin 10 pro-
senttia on Kliinisesti terveitd. Myos erilaisten oireiden yleisyys lisdéantyy sairauk-
sien yleistyessa. Tuki- ja liikuntaelimiston Kiputilat seka vaivat ovat merkittavia
likkumiskykyyn vaikuttavia tekijoitd. Terveys2000 -tutkimuksen mukaan kavely-
vaikeutta tai ontumista aiheuttavia polvivaivoja viimeksi kuluneen kuukauden ai-
kana koki noin viidesosa 55 — 64-vuotiaista ja kolmasosa 85-vuotiaista. (Heikki-
nen 2005, 186.)

Ikaantyneiden toimintakykya arvioitaessa pyritddn saamaan tietoa sen eri osa-
alueista, kuten kavelynopeudesta, kestavyydestd, lihasvoimasta, tasapainosta ja
koordinaatiosta. Kavelynopeuden hidastuminen ikdantyessa voi aiheuttaa vai-
keuksia muun muassa valo-ohjatussa liikenteessa. (Heikkinen 2005, 187.) Tasa-
paino- ja liikkkumiskykya huonontavat erityisesti heikentynyt alaraajojen lihas-
voima ja proprioseptiikka eli asento- ja liiketunto, lisdantynyt kehon huojuminen
seka hidastunut reaktioaika (Suni & Husu 2012a, 297).

Kestavyyden yleisesti kaytetty kriteeri, maksimaalinen hapenkulutus (VO2max),

on pienentynyt 60. ikdvuoteen mennessa miehilla kolmas-neljasosan alkuperéai-
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sestd maksimistaan, naisilla neljas-viidesosan (Heikkinen 2005, 188). lkaanty-
essa sydamen maksimisyke pienenee, ja liikunnan puutteen seurauksena syda-
men maksimaalinen iskutilavuus seka siihen liittyvd maksimaalinen minuuttitila-
vuus pienenee. Tama johtaa maksimaalisen hapenottokyvyn vahenemiseen.
Keuhkotoimintoja heikentavat keuhkojen ja hengitysteiden rakenteelliset muutok-
set yhdessé vahentyneen fyysisen aktiivisuuden kanssa. (Vuori 2011, 91-92, 95;
Heikkinen 2005, 188.)

Ikdantyessa jarjestyksessad ensimmaisena heikentyy kyky suoriutua vaativista
paivittaisista toiminnoista, joista kaytetaan kasitettd AADL (Advanced Activities
of Daily Living). Naihin toimintoihin lukeutuvat muun muassa aktiivinen liikunta-
harrastus seka yhteiskunnallinen harrastustoiminta. Haasteita ilmenee taman jal-
keen IADL-toiminnoissa (Instrumental Activities of Daily Living), joihin kuuluvat
muun muassa ruoanlaitto seké kaupassa kaynti. Loppujen lopuksi toimintakyvyn
heikkeneminen vaikuttaa paivittaisiin perustoimintoihin, joiden vaikeutumisen on
huomattu etenevan jarjestyksessa. Ensimmaisena vaikeuksia alkaa esiintya ka-
velyssa seka peseytymisessd, myohemmin WC-toiminnoissa ja syomisessa.
Yleisimmat syyt palvelutaloon muuttamiselle ovat henkilébn huono terveydentila
tai sairaus, omaisten huoli, turvattomuuden tunne, turvallisuuden tarve seké yk-

sindisyys. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007.)

4.2 Biologiset muutokset ikdantyessa

Vanheneminen perustuu normaaleihin, palautumattomiin muutoksiin, joilla on so-
luhengitysta huonontava vaikutus. Soluhengityksen heikentyminen johtaa elinten
ja elinjarjestelmien toiminnan muuttumiseen ja vahitellen ihmisen toimintakyvyn
heikkenemiseen. Vanhenemisessa ja kehossa tapahtuvien muutosten suuruu-
dessa yksilolliset erot ovat suuria. Ikddntymisen mukanaan tuomia keskeisia bio-
logisia muutoksia elimistossa ilmenee erityisesti kehon rakenteessa ja koostu-
muksessa, lihaksistossa, luustossa, asennonhallinnassa ja tasapainossa,
muistissa, havaintomotoriikassa, hengityselimistossa, sydamessa, verisuonis-
tossa seka kestavyydessa. Naiden muutosten astetta on kuitenkin mahdollista

vahentaa liikunnan avulla. (Vuori 2011, 88-92.)
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Asennonhallinnan ja tasapainon heikkeneminen perustuvat muun muassa reflek-
sien, automaattisten ja tahdonalaisten lihastoimintojen, lihasvoiman, tasapai-
noelimen ja monien aistien toimintojen heikkenemiseen seka keskushermoston
huonontuneeseen kykyyn integroida saapuvaa informaatiota. Havaintomotoriikka
huononee reaktiokyvyn hidastuessa ja aistien avulla tapahtuvan havainnoinnin
heikentyessa. Hengityselimiston toiminnan heikkenemiseen vaikuttavat konk-
reettiset muutokset tuki- ja liikuntaelimistossa: rintakehén elastisuus pienenee,
hengityslihakset heikkenevét ja asento on kumarainen. Taman lisaksi muun mu-
assa keuhkoputkien rustojen tarjoama tuki ja varekarvojen toiminta heikkenevat,
keuhkokudos jaykistyy ja keuhkorakkuloiden maara vahenee. My6s sydamen toi-
mintaan vaikuttavat sydanlihassolujen vaheneminen ja suurentuminen seka nii-
den toimintaan vaikuttavien séahkdisten impulssien johtumisnopeuden hidastumi-
nen. Verenkierron heikentymiseen vaikuttavat niin verisuonten jaykistyminen,
lihasten hiussuonituksen vaheneminen kuin veren fysiologiset muutoksetkin.
Kestavyys heikkenee lihasten aerobisen energiantuoton vahentyessa ja hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kunnon heikentyessa. Lihasvoiman osalta erityisesti
nopeusvoiman heikkeneminen voi olla dramaattista 70-vuotiaana. (Vuori 2011,
42, 90-92.)

4.3 Muistisairaudet

Muisti on erds monista aivojen alyllisista toiminnoista. Muistitoiminnot ovat edel-
lytys suoriutua itsenaisesti arjesta (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 5;
Monkéare, Hallikainen, Nukari & Forder 2014, 13). Muistisairauden ollessa ete-
neva se rappeuttaa aivoja ja siten heikentdd toimintakykya. Vaestotutkimuksen
mukaan vuonna 2013 Suomessa oli noin 93 000 vaikeasta tai keskivaikeasta
muistisairaudesta karsivaa ihmista. Taman lisaksi arvioidaan, etta lievaa muisti-
sairautta sairasti noin 100 000 henkil6a. Muistisairaudet eivéat ole vain vanhem-
pien ikaluokkien ongelma, vaan jo 30-65-vuotiaista tyoikaisistéa noin 7000 sairas-

taa etenevaa muistisairautta. (Muistiliitto 2016; Erkinjuntti ym. 2015, 5.)
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Muistisairaudet yleistyvat, koska ihmisen eliniké on pidempi kuin koskaan aikai-
semmin. Vaikka muistisairaudet yleistyvat ian myo6ta, ei vanhuus ole sairastumi-
sen paasyy. Syyt muistioireisiin voivat aiheutua etenevista sairauksista tai pysy-
vien sairauksien tai vammojen aiheuttamista jalkitiloista. (M6nkare ym. 2014, 13.)
Muistisairaudet voivat aiheuttaa kognitiivisia ja neuropsykiatrisia oireita. Kognitii-
visia oireita ovat esimerkiksi toiminnanohjauksen heikkeneminen, muistiongel-
mat, hahmottamisen ongelmat ja vaikeudet kielellisissa toiminnoissa. Neuropsy-
kiatrisia oireisiin  kuuluvat masennus, psykoottiset oireet, estottomuus,
impulssikontrollin hairidt ja toimintakyvyn heikkeneminen. (Juva 2014, 970-972.)
Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperainen muistisai-
raus, edella mainittujen sekamuoto, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorap-

peumasta johtuva muistisairaus sek& Parkinsonin tauti (Muistiliitto 2016).

Alzheimerin tauti on etenevista muistisairauksista yleisin. Noin 70 % etenevaa
muistisairautta sairastavista sairastaa Alzheimerin tautia. (Remes, Hallikainen &
Erkinjuntti 2015, 119.) Taudinkuvaan kuuluu tiettyjen aivoalueiden asteittainen
tuhoutuminen (MacGill 2016; Remes ym. 2015, 119). Alzheimerin taudin kliininen
oirekuva on jaettavissa eri vaiheisiin, silla aivomuutokset etenevét ennustetta-
vassa jarjestyksessa. Taudin vaiheita ovat oireeton vaihe, varhainen vaihe, lieva
vaihe, keskivaikea vaihe seké vaikea vaihe. (Remes ym. 2015, 122.) Taudin ris-
kitekijoita ovat ik&, taudin esiintyminen suvussa ja tietyt geenit (National Institute
on Aging 2017; MacGill 2016). Apolipoproteiini E:n alleeli €4:n ja verenpainetau-
din on todettu lisdavan tautiin sairastumisen riskia keski-iassa (National Institute
on Aging 2017; Remes ym. 2015, 120). Alzheimerin taudin alkuvaiheisiin kuuluu
lahimuistin heikkeneminen ja vaikeus oppia uusia asioita (Juva 2014, 969). Kog-
nitiiviset ja neuropsykiatriset oireet vaikeutuvat taudin etenemisen myoéta (Al-
zheimerinfo 2018).

Verisuoniperainen muistisairaus eli vaskulaarinen dementia aiheutuu aivove-
renkiertohairidista (Atula 2015a). Se on Alzheimerin taudin jalkeen toiseksi yleisin
syy muistisairauksiin. Taudin taustalla voi olla useita aivoverenkiertosairauksia,

kuten aivoinfarkteja, aivoverenvuotoja tai aivojen syvien osien hapenpuutoksia.
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(Atula 2015a; Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 137-138.) Vaskulaarisen de-
mentian paatyypit ovat suurten suonten tauti ja pienten aivoverisuonten tauti. Mi-
kali ihmisella on samaan aikaan aivoverenkiertosairaus ja jokin muu eteneva ai-
vosairaus, hanella voi olla myds tiedonkasittelyn heikentymia. (Melkas ym. 2015,
137.) Taudin oirekuva eroaa Alzheimerista, silla alkuvaiheessa muistihairidita
hallitsevammat ongelmat esiintyvat toiminnanohjauksessa. Vaskulaarisen de-
mentian riskia lisaavat samat tekijat, jotka vaikuttavat myos sydan- ja aivoveren-

kiertosairauksien syntyyn. (Atula 2015a.)

Lewyn kappale -tauti on eteneva muistisairaus, joka alkaa yleensa 50-80 vuo-
den iassa. Kliiniseen oirekuvaan kuuluvat tarkkaavuuteen, tiedonkasittelyyn ja vi-
reystilaan liittyvat oireet, minka liséksi nakéharhat ovat tyypillisia. Useilla tautia
sairastavilla esiintyy myos parkinsonismia, hidasliikkeisyytta, kavelyvaikeuksia ja
rigiditeettia. (Atula 2015b; Rinne 2015, 165.) Sairauden alkuvaiheessa muisti-
muutoksia ei juurikaan esiinny, mutta muisti heikkenee sairauden edetessa. Tauti
on saanut nimensa Lewyn kappaleista, joita on havaittavissa runsaasti aivojen
kuorikerroksessa. (Rinne 2015, 165-166.)

Otsa-ohimolohkorappeuma on oireyhtyma, joka kuuluu muistisairauksien ryh-
maan. Rappeumien syyna voivat olla useat eri sairaudet, jotka aiheuttavat aivo-
jen otsa- ja/tai ohimolohkojen rappeutumista. Otsa-ohimolohkorappeuma alkaa
usein muita muistisairauksia aikaisemmin jo tydiassa. (Kaypa hoito 2016; Remes
& Rinne 2015, 172.) Se pitaa sisalladn kolme syndroomaa: otsalohkodementian,
etenevan sujumattoman afasian ja semanttisen dementian. Naista yleisin on ot-
salohkodementia, jossa olennaista on persoonallisuuden ja kayttaytymisen muu-
tos. Muisti puolestaan sailyy vield alkuvaiheessa paremmin. (Remes & Rinne
2015, 172.)

Parkinsonin taudin muistisairaus johtaa yleensé otsalohkotoimintojen, kuten
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen, seké aivojen taka-alueiden toimintojen,
kuten hahmottamisen, heikentymiseen. Parkinsonin tautiin liittyvat jo itsessaan
tiedonka&sittelyn ja psykomotoriikan hidastuminen, ongelmat tiedonkasittelyn

joustavuudessa seka vapaan muistiinpalautuksen heikentyminen. Parkinsonin
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taudin muistisairaudessa tiedonkasittelyn oirekuva laajenee siten, ettéd otsaloh-
kotoimintojen lisaksi vaikeuksia alkaa esiintya myds aivokuoren takaosien yll&api-
tamissa toiminnoissa, kuten visuospatiaalisessa ja kielellisessa prosessoinnissa.
Tiedonkasittelyn heikentymisen riskia lisdavat korkea sairastumisika, vaikea mo-
torinen haitta sekd hypokineettis-rigidi taudinkuva. (Rinne & Karrasch 2015, 157,
159.)

4.4 Muistisairaan kuntoutus

Muistisairaan kuntoutuksen peruselementteja ovat kuntoutujalahtoisyys, tavoit-
teellisuus, moniammatillisuus ja monialaisuus (Pitkala & Laakkonen 2015, 495).
Kokonaisvaltaista kuntoutusta ja jopa elamaa itsessaan voidaan pitdd toiminta-
kykya ja aivojen toimintaa harjoittavana jatkumona (Nukari, Monkare & Forder
2017, 100; Monkare ym. 2014, 8). Normaalin aktiivisuuden liséksi muistisairaan
toimintakykya pyritaan tukemaan erilaisilla harjoitteilla. Harjoitteita suunnitelta-
essa on otettava huomioon paitsi kuntoutujan senhetkinen toimintakyky, myds
taman elamanhistoria sekd henkilokohtaiset mieltymykset. (Nukari ym. 2017,
100, 102.) Huomionarvoisia ovat myos kuntoutujan kulloisetkin voimavarat seka
vahvuudet. Kuten muussakin kuntoutuksessa, on myds muistisairaan toimintaky-
ky&a harjoitettaessa huomioitava seka fyysinen, sosiaalinen etta kognitiivinen as-
pekti. (Nukari ym. 2017, 100; Pitkala & Laakkonen 2015, 495.)

Kuntoutujan toimintakyvyn eri osa-alueet saadaan usein yksinkertaisimmin huo-
mioitua, kun harjoitteiksi valitaan esimerkiksi arkisia asioita tai kuntoutujan omia
mielenkiinnon kohteita. Kun harjoite on jokin kuntoutujan varhain oppima ja paljon
kayttama taito, sen muistaminen ja taidon uudelleen aktivoituminen voi olla hel-
pompaa kuin kuntoutujalle uusien harjoitteiden opetteleminen. Fyysisen toimin-
takyvyn harjoittaminen liikunnan avulla harjoittaa samalla myds kognitiivista toi-
mintakyky&, ja ryhméassa tapahtuvalla liikunnalla on vaikutuksia sosiaalisen
toimintakyvyn kehittymiseen. Harjoitteita ohjatessa voidaan kuntoutujan antaa
suoriutua harjoitteista mahdollisimman itsenaisesti, mutta ammattilainen voi tu-

kea kuntoutujaa tarvittaessa. Harjoitteiden alun ja lopun on hyva olla selkeat, ja
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ne ovat otollisinta suorittaa kuntoutujan vireystilan ollessa parhaimmillaan. (Nu-
kari ym. 2017, 100, 102.) Liikuntaharjoittelu voi olla esimerkiksi puutarhanhoitoa,
pallopeleja, tanssia, tuolijumppaa, uintia tai kavelya (Alzheimer’s society 2017,
4).

Kuntoutuksen muodot vaihtelevat muistisairauden vakavuudesta ja taudin vai-
heesta riippuen. Muistisairauden varhaisvaiheessa kuntoutujan kanssa laaditaan
kuntoutussuunnitelma, johon kuuluu usein muun muassa sopeutumisvalmen-
nusta, omahoitovalmennusta ja kognitiivista kuntoutusta. Kun kyseessa on lieva
muistisairaus, ryhdytaan hoitoa koordinoimaan. Usein kuntoutuja ohjataan kog-
nitiivisesti ja sosiaalisesti stimuloiviin ryhmiin ja aloitetaan liikkunnallinen kuntou-
tus, kognitiivinen harjoittelu seka ravitsemuskuntoutus. Kuntoutuja saa myads toi-
mintaterapeutin ohjausta seka tarvittaessa tukihenkildn. My6és omaisille on
tarjolla tukiryhmi&. Kun kyseessé on keskivaikea muistisairaus, koordinoidaan
kuntoutusta lahes samalla tavalla kuin lievassé muistisairaudessa, mutta omais-
ten jaksamiseen kiinnitetddn enenevassa maarin huomiota. Kuntoutuksessa voi-
daan kayttdd myos esimerkiksi taide-, musiikki- tai aromaterapiaa. Vaikeassa
muistisairaudessa kuntoutusta toteutetaan hyvin samalla tavalla kuin keskivaike-
assa muistisairaudessa, mutta kuntoutujan ollessa laitoksessa kuntoutuksen
paapaino on kommunikaatiota ja liikuntaa edistavassa kuntoutuksessa seka ra-
vitsemuksessa. (Pitkala & Laakkonen 2015, 497.)

5 ICF-luokitus

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on Maail-
man terveysjarjestd WHO:n vuonna 2001 luoma monikansallinen ja moniamma-
tillinen luokitus, jolla kartoitetaan toimintakykyd, toimintarajoitteita ja terveytta
(Kauranen 2017, 27; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a; Paltamaa & Anttila
15, 2015). ICF-luokituksessa toimintakykyé ja sen rajoitteita kasitellaan moniulot-
teisena, dynaamisena ja vuorovaikutuksellisena tilana. TAma tila koostuu paitsi

terveydentilan, myos yksilon seka ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Kau-
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ranen 2017, 29; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.) ICF-luokitus siis yhdis-
taa laaketieteellisen seka yhteiskunnallisen ndkdkulman yksilon toimintakyvysta
(Paltamaa & Anttila 15, 2015).

ICF-luokituksen rakenne (kuvio 2) on hierarkkinen, mika tarkoittaa, etta tieto, joka
mainitaan tarkemmalla alatasolla, on yhta merkityksellinen ylatasolle siirryttaessa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Fysioterapeuttisessa kirjaamisessa
olisi hyva kayttaa aina ICF-luokitusta vastaavaa viitekehysta ja terminologiaa,
jotta vaarinkasityksilta valtyttaisiin ja terminologia yhtenaistyisi (Kauranen 2017,
29). ICF-luokitus jaetaan kahteen eri osaan: toimintakykya ja toimintarajoitteita
seka kontekstuaalisia tekijoita kuvaaviin osiin. Toimintakykya ja toimintarajoitteita
kuvaava osa koostuu kahdesta eri osa-alueesta, jotka ovat kehon toiminnot seké
rakenteet ja suoritukset seka osallistuminen. Kontekstuaalisia tekijoita kuvaava
osa koostuu yksilo- ja ymparistotekijoista. (Kauranen 2017, 29; Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2016b.)

Toimintakyky ja Kontekstuaaliset
toimintarajoitteet tekijat

" 7 Ruumiin/kehon
Suorituksetja i T —— Ympariststekiist | | Vsilstekiiat
osallistuminen " J mparistotekija silotekija
ruumiin rakenteet

Kuvio 2. ICF-luokituksen rakenne (Mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016).
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6 Terveyskunnon méaaritelma ja osa-alueet

Kunnolla tarkoitetaan tilaa ja sen lisdmaareilla kunnon tilaa suhteessa tavoite- tai
lahtétilaan. Liikunnasta puhuttaessa kunnolla kuvataan liikkuntasuorituksissa kes-
keisten elimiston rakenteiden seka toimintojen tilaa. Yleensa seka fyysista kuntoa
ettd sen eri osa-alueita mitataan fyysisena suorituskykyna ja taman osatekijoina.
Fyysisen kunnon rinnalla uudempana késitteena toimii terveyskunto. (Vuori 2005,
20-21.)

Terveyskunnolla kuvataan niita fyysisen kunnon osa-alueita, joilla on todettu ole-
van yhteys johonkin terveyden ulottuvuuteen. Terveyskunto-késite yhdistaa ter-
veyden, liikunnan ja fyysisen kunnon valisia yhteyksia johdonmukaisesti. Ter-
veyskunnon on maaritelty olevan osa fyysista kuntoa, mutta sen avulla ilmaistaan
yksilon erilaisista toiminnoista suoriutumisen sijaan taman terveydentilaa ja toi-
mintakykya. Hyvan terveyden yllapitaminen vaatiikin harvoin saman tasoista kun-
toa kuin esimerkiksi hyva urheilusuoritus. (Suni & Husu 2012b, 15-16.) Terveys-
kunnon ulottuvuuksia ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, tuki- ja
likuntaelimiston kunto, liikehallintakyky, kehon koostumus ja aineenvaihdunta
(Suni & Husu 2012b, 17; Suni & Vasankari 2011, 33; Oja 2005, 93).

6.1 Hengitys- ja verenkiertoelimistd

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto eli kestdvyyskunto kertoo sydamen,
keuhkojen ja verenkiertoelimiston kyvysta kuljettaa happea ja ravinteita lihaksille
niiden tydskennellessa. Kunnon ilmaisijana kaytetaan yleensa maksimaalista ha-
penottokykya eli VO2maxia. Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto jaetaan nel-
jaén osatekijaan, joita ovat maksimaalinen aerobinen kapasiteetti, submaksimaa-
linen kapasiteetti, keuhkojen toiminnot ja verenpaine. (Suni & Husu 2012b, 15,
17.) Hyvé hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto suojaa muun muassa verisuoni-
sairauksilta, ylipainolta, epésuotuisilta rasva-arvoilta, sokeriaineenvaihdunnan

hairi6iltd ja kohonneelta verenpaineelta. Kestavyyskunto on myos yhteydessa
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tuki- ja lilkuntaelimiston terveyteen sekd vammariskiin. (Suni & Vasankari 2011,
34-35.)

6.2 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimiston kunnon osatekijoiksi kasitetadn notkeus eli liikkuvuus,
lihasvoima seka lihaskestavyys. Notkeutta on olemassa seka staattista etta dy-
naamista. Notkeudella eli likkuvuudella tarkoitetaan mahdollisimman suurta liike-
laajuutta, joka paasee tapahtumaan yhden nivelen ympari tai eri liikesuunnissa
useamman nivelen toiminnallisen yhdistelman seurauksena. (Suni & Vasankari
2011, 38.) Notkeudella kuvataan pitkalti janteen ja lihaksen kykya venya (Suni &
Husu 2012b, 17; Suni & Vasankari 2011, 38). Paivittaisista toiminnoista selviyty-
minen edellyttaa fysiologisesti normaalia liikelaajuutta erityisesti hartiaseudun ja
olkanivelten seka selkarangan osalta (Suni, Rinne & Taulaniemi 2011, 10; Suni
& Vasankari 2011, 38). Olkanivelen normaali koukistusliikelaajuus on 180° (Ko-
sunen, Rytivaara, Timonen & Vekka 2014, 31), ja toiminnallisen liikkkuvuuden on
mitattu olevan noin 121° (Namdari, Yagnik, Ebaugh, Nagda, Williams & Mehta
2012). On tutkittu, ettd ikaantyneilla olkanivelen liikelaajuuden jaadessa alle
120°:n paivittaisista toiminnoista suoriutuminen vaikeutuu (Ahtiainen 2018, 232).
Olkanivelen liikelaajuuteen vaikuttavat luiset rakenteet, rustokudos, nivelten ra-
kenteelliset ominaisuudet, lihakset ja janteet seka iho (Suni & Vasankari 2011,

38). Nain ollen liikkuvuus pienenee ian myoéta (Komulainen & Vuori 2015).

Lihasvoimalla kuvataan lihaksen tai lihasryhman voimantuottokykya ja lihaskes-
tavyydella puolestaan naiden kykya sietda lihasvasymysta kuormituksessa (Suni
& Husu 2012b, 17; Suni & Vasankari 2011, 40). Lihasvoima jaetaan maksimi-,
nopeus- ja kestovoimaan, ja eri voimalajien harjoittamisessa kuorman suuruus,
toistomé&ara ja palautusaika vaihtelevat (Ahtiainen & Suni 2012, 194-195, 204;
Alen & Rauramaa 2005, 39). Lihasten voimantuottokykyyn vaikuttavat lihasten
koko ja hermotuksen tehokkuus (Ahtiainen & Suni 2012, 160; Suni & Vasankari
2011, 40). Paivittaisista toiminnoista selviytyminen edellyttaa riittdvaa lihasvoi-

maa (Ahtiainen & Suni 2012, 170; Vuori 2011, 94). Alaraajojen nopeus- ja mak-
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simivoiman heikkeneminen on huonontuneen tasapainon ohella olennaisin liik-
kumiskykya rajoittava tekija, ja heikko kestovoima voi vaikeuttaa esimerkiksi
asennon ja ryhdin yllapitamista (Ahtiainen & Suni 2012, 169-170; Suni & Vasan-
kari 2011, 42). Riittava lihasmassa edesauttaa myds aineenvaihdunnan saily-
mista normaalina. Kun lihaksia kaytetaan likunnassa sdanndéllisesti ja jatkuvasti,
niiden hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihdunta sailyy normaalina. Tama ehkaisee

osaltaan valtimo- ja aineenvaihduntasairauksien kehittymista. (Vuori 2011, 94.)

6.3 Liikehallintakyky

Liikehallintakyky auttaa ihmista pystyasennon ja liikkkeiden hallinnassa (Suni &
Husu 2012b, 17; Suni & Vasankari 2011, 36). Sen osa-alueita ovat tasapaino,
koordinaatiokyky, reaktiokyky, kinesteettinen erottelukyky, rytmikyky ja suuntau-
tumiskyky (Suni & Husu 2012b, 17). Hyvan liikehallintakyvyn edellytyksend on
saumaton yhteistyd eri aistien, hermoston seka lihaksiston valilla (Suni & Husu
2012b, 17; Suni & Vasankari 2011, 36). Esimerkiksi kavely edellyttaa paitsi lihas-
voimaa ja nivelten liikkuvuutta, myos koordinaatiota, tasapainoa ja proprioseptiik-

kaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Tasapaino eli vartalon pystyasennon hallinta on perusta suurimmalle osalle
ihmisen toiminnoista. Tasapainolla tarkoitetaan kykya yllapitaa kehon erilaisia
asentoja ja sopeuttaa niitd tahdonalaisiin liikkeisiin. Sen avulla ihminen kykenee
reagoimaan kehon ulkopuolelta tuleviin arsykkeisiin, joilla on tasapainoa horjut-
tava vaikutus. Eri aistit valittavat sensorista tietoa kehon asennoista seka liik-
keistd. (Rinne 2012, 107; Suni & Vasankari 2011, 37.) Taman informaation pe-
rusteella lihakset aktivoituvat tarkoituksenmukaisesti, mikd on edellytys myos
tasapainon yllapitamiselle. Tukipinta ja massakeskipiste vaikuttavat tasapainon
hallintaan. Tukipinnalla tarkoitetaan aluetta, jonka muodostavat alustaa kosket-
tavat kehonosat ja niiden ulommaisten osien valiin jaddva tila. Massakeskipisteella
puolestaan kuvataan kehon massan keskimaaraista sijaintia. Mikali kehon mas-
sakeskipisteen luotisuora ylittdd tukipinnan, tasapaino pettad. Tasapainon heik-
kenemisté alkaa tapahtua noin 55. ik&dvuoden jalkeen. Tasapainon yllapito on kui-

tenkin toimintakyvyn edellytys. Varsinkin iakkailla ihmisilla tasapainokyvyn



25

yllapitdminen on tarkeaa paivittaisista toiminnoista selviytymiseksi. (Rinne 2012,
107.)

Kehon ja erityisesti raajojen kykya hallita tilanteen vaatimia liikkeita ja niiden yh-
distelmid kutsutaan koordinaatiokyvyksi (Rinne 2012, 109). Neuromuskulaari-
nen koordinaatio on keskushermoston ja luurankolihasten keskinéista toimintaa
spesifisen liikkkeen aikana (Heikkinen 2005, 189). Se on tasapainon, ketteryyden
ja reaktiokyvyn liséksi yksi tarkeimmista liikehallintakyvyn osatekijoistd (Suni &
Vasankari 2011, 37.) Hyva koordinaatiokyky on edellytys vaivattomalle liikkumi-
selle seka tavanomaisissa tilanteissa etté yllattavissé olosuhteissa. Kaytannossa
se ilmenee erityisesti vartalon ja raajojen yhdistelmaliikkeissa tai yla- ja alaraajo-
jen seka nakdoaistin ja raajojen yhteistoiminnoissa. (Rinne 2012, 109.) Koordinaa-

tiokyvyn on todettu heikkenevén ikdantyessa (Suni 2012, 97).

Nopeita reaktioita vaativissa tilanteissa ihminen sailyttaa tasapainonsa reak-
tiokyvyn avulla. Téllaisia tilanteita voivat olla muun muassa &killiset horjahdukset
tai nopeat vaistoliikkeet. Reaktioon kuluva aika voidaan erottaa varsinaiseksi re-
aktioajaksi seka liikeajaksi. Reaktioaika kasittaa likkeen tuottamisen alkuun ku-
luvan ajan eli ajan, joka keskushermostolla kuluu saadun tiedon prosessoimiseen
likevasteeksi. Liikeajalla kuvataan aikaa, joka kuluu liikkeen alusta sen loppuun
suorittamiseen. Ikdantyessa tapahtuva reaktiokyvyn hidastuminen voi yhdesséa
heikentyneen tasapainon ja alaraajojen lihasvoiman kanssa lisatd merkittavasti
kaatumisriskia. (Suni & Vasankari 2011, 37-38.) lasta riippumatta reaktiokyvyn
on havaittu olevan parempi fyysisesti aktiivisilla kuin vahan liikkuvilla ihmisilla
(UKK-instituutti 2018a).

Kinesteettinen erottelukyky eli liikeaistikyky on seka liiketta aistivien ettd mui-
den mekanoreseptoreiden kautta valittyvan informaation tulkintaa seka toiminta-
kaskyja, joita hermosto valittda vasteeksi lihaksille. Kinesteettiseen erotteluky-
kyyn kuuluvat optimaalinen lihasten tuottama voima ja voimaan suhteutettu
tarkoituksenmukainen supistumis- seka rentoutumisvaiheiden saately. Esimer-

kiksi silmé-kasikoordinaatiota vaativilla kahden kaden heitoilla ja kiinniotoilla voi-



26

daan mitata liikeaistikykya. Suuntautumiskykyé voidaan niin ikdan testata pal-
lonka&sittelytesteilla. Suuntautumiskyvyn avulla liikkeiden koordinointi ja etaisyyk-

sien arviointi tapahtuvat tarkoituksenmukaisesti. (Rinne 2012, 110.)

6.4 Kehonkoostumus

Kehonkoostumuksella on vaikutus toimintakykyyn: erityisesti ikdantyneilla liikka-
paino voi ennustaa likkuntavaikeuksia. lkdantyessa kehon rasvamassa lisdantyy
ja lihasmassa vahenee, mika ei yleensa kuitenkaan vaikuta merkittavasti painon
alenemiseen. Naiden kehon koostumuksen muutosten my6ta lihasten kyky ha-
pen kayttoon heikkenee, jolloin myés maksimaalinen hapenottokyky laskee. Nain
ollen ikaantyneilla lihasvoimaharjoittelu voi lisata fyysista suorituskykyd maksi-
maalisen hapenottokyvyn lisdantyessa. (UKK-instituutti 2014b.)

Reponen (2018, 2) tutki pro gradu -tutkielmassaan kehonkoostumuksen yhteytta
pitkaikaisyyteen. Tutkimuksessa havaittiin kehon rasvattomalla massalla olevan
merkitysta pitkaikaisyyden kannalta kehonkoostumuksen sijaan. Merkittava osa
rasvattomasta massasta on lihaskudosta, jonka yllapitamiseen ja muiden terveel-

listen elamantapojen noudattamiseen tulisi kiinnittdd huomiota ikaantyessa.

6.5 Aineenvaihdunta

Aineenvaihdunnan tarkoituksena on elintoimintojen yllapito ja terveyskunnon na-
kokulmasta siihen sisaltyvat sokeri- ja rasva-aineenvaihdunta. Lihasvoima vai-
kuttaa aineenvaihduntaan ja aineenvaihdunta puolestaan kestavyyskuntoon
seka kehonkoostumukseen. Fysiologisesti aineenvaihdunta maaritellaan jouleina
iimaistavana energian kulutuksena. (Suni & Taulaniemi 2018, 297; Suni & Husu
2012b, 17.)

Kestavyystyyppinen liikunta vilkastuttaa rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa. Lii-
kunnan aikaansaamia myonteisia vaikutuksia alkaa esiintya jo liikunnan aikana,

minka jalkeen ne sailyvat noin kahden vuorokauden ajan. (UKK-instituutti 2018b.)
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Rasva-aineenvaihdunnan ja kehonkoostumuksen parantamiseksi toimii tasmalii-

kuntana lihasvoimaharjoittelu (Kukkonen-Harjula 2012, 211).

7 Terveyskunnon mittaaminen ja harjoittaminen

7.1 Terveyskunnon mittaaminen

Kuten fysioterapiassa yleensakin, on myds fyysista kuntoa arvioitaessa ja mitat-
taessa huomioitava niin mittaajan toiminta, ohjeiden antotapa ja mittarin kaytto-
tapa kuin mitattavalle henkildlle annettujen ohjeiden selkeys, yhdenmukaisuus ja
ymmarrettavyyskin. Arvioinnin avulla pyritddn tuottamaan mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa kuntoutujan nykytilanteesta, minka vuoksi mittareiden ja mittaus-
ten on tarkeaa olla toistettavia. Saatujen tulosten perusteella voidaan paitsi suun-
nitella fysioterapiaa, myds arvioida terapian vaikutuksia seka seurata tapahtuvia
muutoksia. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 117, 120.)

Suorituskyky- tai kuntotestit, kyselyt ja haastattelut ovat tapoja kartoittaa fyysista
toimintakykya. Suorituskykya ja kuntoa testaavat testit ovat vakioituja objektiivisia
mittauksia, kun taas kyselyt ja haastattelut kertovat yksilon omasta nakemyk-
sesta hanen fyysisesta toimintakyvystaan. Objektiivisten suorituskykymittausten
on todettu olevan muutosherkempid ja ennustavan fyysisen toimintakyvyn muu-
toksia subjektiivisia kyselyita luotettavammin. Ne eivét kuitenkaan anna tietoa yk-
silon selviytymisesta kyseisista toiminnoista testausympariston ulkopuolella, ja
yleensa onkin edullisinta hyddyntaa seka objektiivista ettd subjektiivista arvioin-
tia. (Suni & Husu 2012c, 45-46.) Fyysista kuntoa mittaamalla pyritdéan saamaan
tietoa yhdestad kunto-ominaisuudesta kerrallaan, kun taas toimintakykytesteilla
selvitetadn ihmisen kykya suoriutua toiminnallisista tehtavista. Toimintakykytestit
ovat perusteltuja erityisesti ikdantyneille, joilla esimerkiksi riittava liikkumiskyky
on tarked osa fyysista toimintakykya ja edellytys itsendiseen selviytymiseen ar-
jessa. Toimintakykyéa testattaessa l&htokohtana on useiden elinjarjestelmien yh-
taaikainen toiminta. (Aartolahti, Portegijs, Sakari & Suominen 2018, 312, 314.)
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Ikd&ntyneilta voidaan testata samoja fyysisia kunto-ominaisuuksia kuin muultakin
vaestolta, mutta heilla huomiota tulisi kestavyyskuntotestauksen lisaksi kiinnittaa
erityisesti lihasvoiman ja -nopeuden, tasapainon seka muiden kaatumisriskia li-
saavien tekijoiden arviointiin. Terveilta ja hyvakuntoisilta ikdantyneilta voidaan
mitata kestavyyskuntoa maksimaalisena hapenkulutuksena, mutta turvallisem-
min ja helpommin kestavyysominaisuuksia voidaan mitata esimerkiksi kuuden
minuutin kavelytestilla. Lihasvoimaa voidaan mitata sekd laboratorio-olosuh-
teissa toteutetuilla voimamittauksilla ettd kuntosalilaitteilla tai kenttdolosuhteissa
tehdyilla ykkds- ja toistomaksimimittauksilla. Toimintakyvyn kannalta on olen-
naista mitata myos esimerkiksi viiden toiston tuolilta ylosnousuun kuluvaa aikaa,
silla vertikaalisuuntainen kehon painopisteen liikuttaminen edellyttaa paitsi hyvaa
lihasvoimaa, myo6s tasapainon hallintaa. Nivelten ja kehonosien liikkuvuuden mit-
taus voi tapahtua erilaisilla toimintatesteilla seka nivelkulmamittarilla. Kenttates-
teissé tasapainoa mitataan usein toiminnallisilla testeilla. Esimerkiksi Bergin ta-
sapainotestistd koostuu vaikeustasoltaan erilaisista toiminnallisista osioista, jotka
perustuvat muun muassa asennosta toiseen siirtymiseen seka tukipinnan pie-

nentamiseen paikallaan ollessa tai likkuessa. (Aartolahti ym. 2018, 313-314.)

7.2 Terveyskunnon harjoittaminen

Fyysisellad aktiivisuudella tarkoitetaan luurankolihasten tuottamaa kehon tai sen
osan liikettd, jonka tuottaminen vaatii energiaa. Harjoittelu puolestaan on fyysista
aktiivisuutta, jonka voidaan katsoa olevan suunniteltua, toistuvaa ja jasentynytta.
(Talvitie ym. 2006, 194.) Harjoitteluterapialla asiakkaan toiminta- ja liikkumisky-
kya pyritaan parantamaan tai yllapitamé&an yksilollisesti laaditun harjoitusohjel-
man avulla. Harjoittelu on aina tavoitteellista ja se kohdennetaan tarkasti vastaa-
maan asiakkaan tarpeita. (Kauranen 2017, 579; Talvitie, ym. 2006, 194-196.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto eli kestavyyskunto jaetaan aerobiseen
peruskestavyyteen, vauhtikestavyyteen, maksimikestavyyteen ja nopeuskesta-
vyyteen (Kauranen 2017, 593). Liikunnan Kaypa hoito -suosituksessa (Tarnanen,

Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016) ja UKK-instituutin (2017) laatimassa ter-
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veysliikuntasuosituksessa yli 65-vuotiaille suositellaan reipasta peruskestéa-
vyysharjoittelua vahintaan kaksi ja puoli tuntia tai raskasta vauhtikestavyyshar-
joittelua vahintaan tunnin ja viidentoista minuutin ajan viikossa. Reipasta liikuntaa
voi olla esimerkiksi kavely, pihatdiden teko tai pyoraily, kun taas raskaita liikunta-

muotoja ovat esimerkiksi uinti, vesijuoksu ja hiihto.

Tuki- ja liikuntaelimistén kunnon harjoittamisen merkitys korostuu ikaantyessa.
Erityisesti vanhenemiseen liittyva lihasvoiman heikentyminen vaikuttaa herkasti
toimintakykyyn, jonka tarked edellytys lihasvoima on. Alaraajojen lihasvoiman
heikentyminen voi aiheuttaa k&velynopeuden hidastumista ja kaatumisia. (UKK-
instituutti 2014b; Talvitie ym. 2006, 220-221.) Lihasvoimaharjoittelun avulla voi-
daan tukea henkilon toimintakykyd, kun harjoittelu keskitetddn arkielaméssa
tarvittuihin ominaisuuksiin. Liikkuvuuden eli notkeuden lisaéaminen tai yllapitami-
nen on tarkea osa kaikkea harjoittelua. Sita voidaan harjoittaa itsenaisena harjoi-
tusmuotonaan, muun harjoittelun ohella tai silloin, kun pyritaan liséamaan esi-
merkiksi tietyn nivelen liikelaajuutta. (Talvitie ym. 2006, 204, 225.) Liikkuvuutta
kehotetaan harjoittamaan vahintdan kahdesti viikossa (Voimaa vanhuuteen
2018a). Liikkuvuuden parantamiseen soveltuvat harjoitteet, joissa nivel liikkuu

taydessa liikelaajuudessaan, seké venyttely (Komulainen & Vuori 2015).

Liikkuvuusharjoittelun lisdksi UKK-instituutti (2017) suosittelee yli 65-vuotiaita te-
kemaan lihasvoimaharjoittelua vahintaén kaksi kertaa viikossa. Lihasvoimahar-
joittelua voidaan toteuttaa maksimi-, nopeus- tai kestovoimaharjoittelun periaat-
teilla. Kestovoimaharjoittelussa kuormitustaso pysyy matalana (0-60%) ja
toistomaarat vaihtelevat 10-50 toiston valilla. Sarjoja tehdaan kahdesta viiteen.
(Kauranen 2017, 581, 589.) Liikkumiskyvyn kannalta seka lihasvoimaa etta tasa-
painokykyd samanaikaisesti vaativat harjoitteet ovat ikaantyneille tehokkaimpia
(Voimaa vanhuuteen 2018b). Lihasvoiman harjoittaminen voi tapahtua esimer-
kiksi kotivoimisteluna tai kuntosalilla ja notkeuden harjoittaminen puolestaan eri-
laisten jumppien, joogan ja venyttelyn avulla (UKK-instituutti 2017). Lihaksiston
suorituskyky paranee harjoittelun aloittamisen jalkeen nopeasti ensimmaisten
kymmenen viikon aikana, mik& johtuu pdaasiassa neuraalisista tekijoista (Kaura-
nen 2014, 387; Heikkinen 2005, 193).
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Liikehallintakyvyn eri osa-alueita tarvitaan eri liikkeissd samanaikaisesti. Esimer-
kiksi horjahtaessaan ihminen tarvitsee nopeaa reaktiokykyé tasapainon yllapita-
miseen. (Vayrynen & Saarikoski 2016.) Ikaantymisen myéta tasapaino heikkenee
ja tasapainoharjoittelun merkitys kasvaa (UKK-instituutti 2017; Vayrynen & Saa-
rikoski 2016). Erityisen tarkeaa tasapainoharjoittelu on yli 80-vuotiaille seka hen-
kilGille, joilla liikkumiskyky on huonontunut tai jotka ovat kaatuilleet (UKK-
instituutti 2017). UKK-instituutti (2017) ohjaa yli 65-vuotiaita harjoittamaan tasa-
painoa 2-3 kertaa viikossa esimerkiksi luonnossa liikkumalla, tanssimalla, pelaa-
malla pallopeleja tai tekemalla varsinaista tasapainoharjoittelua. Tasapainoa voi-
daan harjoittaa esimerkiksi kehon tukipintaa muuttamalla, kehon painopistetta
siirtAmalla tai ylaraajoihin tukeutumista vahentamalla. Harjoitteita voidaan tehda
paikallaan, liikkeessa tai yhtaaikaisesti muiden toimintojen kanssa (Kauranen
2017, 327), ja niiden tulee olla tarpeeksi haastavia seka yksilon taitotasoa vas-
taavia (Voimaa vanhuuteen 2018c). Monet tasapainoa vaativat harjoittelumuo-
dot, kuten tanssi ja pallopelit, harjoittavat myds muiden liikehallintakyvyn osa-alu-
eiden toimintaa (Vayrynen & Saarikoski 2016; UKK-instituutti 2014a).

Koordinaatiokyvyn heikkeneminen voi yhdessa lihasvoiman ja liikkkuvuuden hei-
kentymisen kanssa vaikuttaa itseluottamuksen ja pystyvyyden tunteiden vahe-
nemiseen. Koordinaatioharjoittelu on perusteltua kaatumisen ehkaisyn ja kaatu-
mispelon vahentamisen vuoksi, silla se myds osaltaan parantaa ikaantyneen
tasapainokykya. (Raittila 2016, 6, 10, 16, 18.) Riittdva koordinaatiokyky luo poh-
jan vaivattomalle ja turvalliselle liikkumiselle tutuissa ja yllattavissa tilanteissa
(Vayrynen & Saarikoski 2016). Koordinaatioharjoittelun on todettu jossain maa-
rin parantavan myads ikdantyneiden kognitiivisia kykyja, vaikka harjoituskertoja
olisi vikkossa vain yksi (Kwok, Lam, Wong, Chau, Yuen, Ting, Chung, Li & Ho
2011).
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8 Fysioterapeuttiset ohjausmenetelmat

Fysioterapeuttinen ohjaus on luonteeltaan joko terveytta edistdvaa ohjausta tai
terveysneuvontaa. Se perustuu vahvasti asiakkaan ja terapeutin valiseen vuoro-
vaikutukseen. Ohjauksen tavoitteena on auttaa ohjattavaa muodostamaan mah-
dollisimman selkea kuva tavoitellusta suorituksesta. Tarkeimpié ohjausmenetel-
mi& ovat sanallinen ohjaus, mallintaminen ja manuaalinen ohjaus, joita kaytetaan
usein yhdessa. Visuaalisen ohjauksen on todettu olevan hyodyllista erityisesti
ikaantyneilla, joilla kyky hallita kehon asentoa on heikentynyt. Visuaaliset vihjeet
ovat asento- ja liikeaistin tai ulkopuolisen manuaalisen ohjauksen kautta valittyvia
vihjeita merkittavampia. Sanallisen ja manuaalisen ohjauksen keinoja voidaan

hyddyntaa tehokkaimmin ohjauksen alkuvaiheessa. (Talvitie ym. 2006, 178-182.)

Harjoittelutilanteessa sanallisen, manuaalisen ja visuaalisen ohjauksen keinot
vaihtelevat harjoituksen vaiheesta riippuen. Harjoittelun alussa sanallinen ohjaa-
minen voi olla esimerkiksi likkeen nimeamista tai asennon rakentamista ja ma-
nuaalinen ohjaaminen puolestaan tukemista, kasin ohjailua tai ympériston jarjes-
tamista ja visuaalinen ohjaus nayttamista. Harjoitussuorituksen aikana sanallinen
ohjaaminen voi olla toimintakdskyja ja -ohjeita tai suoritusohjeita, manuaalinen
ohjaaminen esimerkiksi kasin ohjailua, tukemista, likkeen vastustamista tai ve-
nytyksia ja visuaalinen ohjaaminen nayttamista tai mallintamista esimerkiksi pei-
lin tai videon avulla. Suorituksen lopussa ohjattavalle annetaan palautetta. Sa-
nallinen palaute on yleensa motivoivaa, toteavaa ja valmistavaa, ohjaavaa ja
korjaavaa tai informatiivista. Manuaalinen palaute voi olla esimerkiksi hyvaksy-
vaa kosketusta tai kasin ohjailua ja visuaalinen palaute puolestaan nayttamista

tai mallintamista. (Talvitie ym. 2006, 184.)

Green Caren periaatteilla luonnossa tapahtuvassa harjoittelussa korostuvat tietyt
ohjaajalta vaaditut erikoispiirteet. Luottamusta herattava rauhallisuus ja varmuus,
kohtaamistaidot seka innostava, mutta jamakka suhtautuminen ohjattaviin ovat
tarkeitd taitoja luontoavusteisesti tydskentelevalla henkildlla. Luonto-olosuh-
teissa tilanteet voivat muuttua akillisesti, jolloin niihin taytyy myds pystyé reagoi-

maan nopeasti. Green Caressa kaytetaan niin ohjauksellista kuin terapeuttistakin
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tydotetta. Ohjauksellinen tydote perustuu usein voimavarakeskeiseen ohjauk-
seen, jolloin asiakkaan omaa hyvinvointia pyritddn vahvistamaan. Ohjaaja auttaa
asiakasta loytamaan taman voimavarat toimimalla kuntoutusprosessissa jatku-
vasti asiakkaan tukena. Terapeuttinen tydote perustuu enemman asiakkaan ko-
konaiskuntoutumisen kannalta olennaisiin tavoitteisiin, jolloin Green Care -inter-

ventio sovitetaan néaihin kokonaistavoitteisiin. (Suomi ym. 2016, 94-95.)

9 Liikuntaharjoittelun turvallisuus

Vaikka liikunnan vaikutukset elimistoon ovat padosin myonteisia ja terveytta seka
toimintakykya edistavia, likkumiseen liittyy aina my¢s sairauskohtausten ja tapa-
turmien riski. Liikunta saattaa paljastaa hyvakuntoisenkin liikkujan heikon kohdan
taman elimiston rakenteista tai saatelyjarjestelmista. lkaantyneilla elimiston
heikko kohta saattaa olla esimerkiksi alkuvaiheessa oleva piileva sairaus, kuten
sepelvaltimotauti. (Alen & Rauramaa 2005, 32.) Liséksi ikaantyneilla naisilla luu-
kudosta kuormittavan liikunnan hyotyjen saavuttaminen voi olla haasteellisem-

paa siihen liittyvien vaarojen kasvaessa (Vuori 2005, 29).

Tekijoita, jotka vaikuttavat liikunnan turvallisuuteen, ovat esimerkiksi liikkujan su-
kupuoli, ik&, likunnan kuormittavuus ja maara seka yksilolliset riskitekijat. Kun
ohjataan yksilda likkumaan, valtimosairauksien riskitekijat, laakitykset, kuntovaje
seka fyysiset toimintakyvyn rajoitukset on huomioitava yksilollisessé arvioinnissa
seka liikkunnan annostelussa. Liikuntaan liittyvan sydankuoleman riski kasvaa lii-
kunnan rasittavuuden lisdantyessa seka yksilon ikaantyessa, jolloin sepelvalti-
momuutokset yleistyvat. (Parkkari 2017, 236, 240-241.) Sydantapahtumien ris-
kié kuitenkin vahentaa liikkunnan saanndllisyys (Parkkari 2017, 242; Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -johtoryhman asettama tyoryhma
2016, 6).
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9.1 Terveyskuntotestauksen turvallisuus

Terveyskunnon testauksessa turvallisuusmallin noudattamisella pyritddn ennal-
taehkaisevasti tunnistamaan fyysisen rasituksen aiheuttamien terveysriskien
mahdollisuutta testattavilta henkildilta. Turvallisuuden varmistamiseksi turvalli-
suusmallin keskeisimp&na tavoitteena on kartoittaa, onko laakarintarkastus tes-
tattavalle tarpeellinen ennen testausta. (Kukkonen-Harjula, Husu & Suni 2012,
83.)

Turvallisuusmalliin  kuuluva Terveysseula-kyselylomake on saatavilla myos
ikdantyneelle vaestélle suunnattuna (UKK-instituutti 2018c). Terveysseulan paa-
asiallinen tehtava on selvittaa ne sairaudet seka fyysiseen aktiivisuuteen ja liikun-
taan liittyvat oireet, jotka ovat merkityksellisia fyysisen rasituksen kannalta (Kuk-
konen-Harjula ym. 2012, 84). Kyselyssa selvitetddn muun muassa testattavan
fyysista aktiivisuutta seka terveydentilaa. Alkukartoitukseen kuuluvat myoés ve-
renpaineen, painon, pituuden, kehon painoindeksin seka vyotaron ymparyksen
mittaaminen. (UKK-instituutti 2018c.)

9.2 Turvallisen liikuntatuokion suunnittelu

Ikaantyneen liikuntatuokion suunnittelussa on huomioitava fyysinen ja psyykki-
nen turvallisuus (Voitas 2018). Ennen tuokiota on huolehdittava riittavasta alku-
lammittelysta liikuntavammojen ehkaisemiseksi (Parkkari 2017, 239). Myds lop-
puverryttelylla on merkittdva osa vammojen ehkaisyssa (UKK instituutti 2014c).
Toimintakyvyn rajoitteet, kuten kaatumisriski, on otettava huomioon liikuntaohjel-
man suunnittelussa (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -
johtoryhman asettama tyéryhma 2016, 23). Ohjaajalla itsellaan tulee olla riittava
tieto- ja taitotaso turvallisen liikuntatuokion toteutuksessa. Riskien tiedostaminen
ja niiden minimointi ovat luonnollisesti turvallisuuden toteutumisen osatekijoita.
Turvallisuutta voidaan lisata etukateen aiheeseen perehtymalld, keskusteluilla

seka kyselylomakkeilla. Vastuukysymykset turvallisuuteen liittyen tulee olla lii-
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kuntatilanteen kaikkien osapuolten tiedossa, vaikkakin liikuntaryhmiin osallistu-
minen on yleisesti osallistujan omalla vastuulla. Osallistujille on kuitenkin annet-

tava tasta selkeda informaatiota. (Voitas 2018.)

Liikuntapaikka, sen olosuhteet seka mahdollisuus ensiapuun tulee olla huomioitu
likuntatuokion jarjestelysséa. Hyvin valaistu ja hairiéton likuntaymparisto lisaa lii-
kunnan turvallisuutta, kuten myds liikunnassa kaytettyjen vélineiden hyva kunto
seka osallistujien tarkoituksenmukaiset jalkineet. Liikuntatilanteissa on huomioi-
tava osallistujien terveydentila seka toimintakyvyn edellytykset oikeatasoisten
harjoitteiden valinnassa. Selke& ohjeistus seka liikkuntafysiologisten periaatteiden
noudattaminen edistavat liikunnan turvallisuutta. (Voitas 2018.) Osallistuessa lii-
kuntatuokioon on myds huolehdittava riittavasta ravitsemuksesta ja nestetasa-
painosta (Voitas 2018; Kauranen 2014, 518-519).

9.3 Liikuntavamman ensiapu

Liilkuntavamman sattuessa sen aiheuttaman haitan minimoimiseksi on ensiapu
aloitettava mahdollisimman nopeasti. Paraneminen nopeutuu, kun hoito aloite-
taan valittomasti. KKK-muistisdantd patee liikuntavamman ensiapuun. (UKK-
instituutti 2014d.)

Valittémasti vamman sattumisen jalkeen aluetta kompressoidaan eli puristetaan
ja alue tuetaan siteelld. Kompressiolla tavoitellaan verenpurkauksen vahene-
mista vamma-alueella. Riittdva verenkierto alueelle tulee kuitenkin huomioida ja
alueen véarin seka tunnon tulee pysya normaalina. Toinen K kuvastaa kohoasen-
toa, johon vammautunut kehonosa tulee nostaa. Kun loukkaantunut kehonosa
nostetaan sydamen ylapuolelle, verenkierto vamma-alueella vahenee verenpai-
neen laskiessa. Kolmantena on muistettava kylmahoito, jossa kylmapakkaus
asetetaan vamma-alueen ihoa vasten noin 20 minuutin ajaksi niin, etta valiin jaa
kevyt kangas ihon paleltumisen ehkéaisemiseksi. Kylm&hoidon tavoitteena on ve-
risuonten supistuminen ja verenpurkaumien vahentdminen vamma-alueella.
(UKK-instituutti 2014d.)
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10 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka Green Care -menetelmiin perus-
tuva luontoavusteinen fysioterapia vaikuttaa ikdédntyneen lihasvoiman, tasapai-
non, liikkehallintakyvyn ja liikkuvuuden kehittymiseen ja kuinka luonnossa toteu-
tettava harjoittelu vaikuttaa harjoittelun mielekkyyteen. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdd, mita ovat Green Care -menetelmiin perustuvan luon-
toavusteisen fysioterapian hyddyt tavallisen harjoittelun lisana seké olisiko Green
Care -menetelmiin perustuvan luontoavusteisen fysioterapian hyddyntaminen

perusteltua ikaantyneiden kuntoutuksessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen fysioterapia
vaikuttaa ikdantyneen lihasvoiman kehittymiseen?

2. Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen fysioterapia
vaikuttaa ikaantyneen liikehallintakyvyn kehittymiseen?

3. Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen perustuva fy-
sioterapia vaikuttaa ikdantyneen liikkuvuuden kehittymiseen?

4. Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen fysioterapia

vaikuttaa ikaantyneen harjoittelun mielekkyyteen?

11 Opinnaytetydn toteutus

11.1 Tutkimusasetelma

Opinnaytetydn interventio toteutettiin Pohjois-Karjalan alueella toimivassa hoito-
kodissa ja sen laheisessa luontoympaéristossa huhti-kesdkuussa 2018. Opinnay-
tetybn toimeksiantajana toimi Green Care — Green Karelia -hanke ja yhteisty6-
kumppanina  Pohjois-Karjalan  alueella  sijaitseva  hoitokoti.  N&iden
yhteisty6tahojen kanssa allekirjoitettiin tarvittavat sopimukset (liite 1 & liite 2).
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Opinnaytetyon tutkimusasetelmaa varten kartoitettiin sopivaa yhteistydkumppa-
nia syksyn 2017 ajan. Yhteistybkumppanina toimivan hoitokodin tuli sijaita lahella
luontoa, jotta turvallinen ja nopea siirtyminen harjoitteluymparist66n oli mahdol-
lista. Hoitokodin asukkaista oli 16ydyttava toimintakyvyltddn omatoimisesti ilman
apuvalinetta tai kevyen apuvalineen turvin liikkuvia henkil6itd harjoittelun suju-
vuuden mahdollistamiseksi. Intervention vaikuttavuutta arvioitiin hoitokodin asuk-
kaiden toimintakyvyn mukaan valikoiduilla testeilla. Interventiota edelsi aihee-
seen perehtyvd tiedonkeruu ja kohderyhmaélle soveltuvien harjoitteiden
suunnittelu. Harjoitteet suunniteltiin luontoymparistoon sopiviksi, ja niissa huomi-
oitiin mahdollisuus luonnonelementtien hyddyntamiseen. Harjoitteluradan suun-
nittelua edelsi luontoymparistéon tutustuminen ja harjoittelulle optimaalisen si-

jainnin valinta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimiva Green Care — Green Karelia —hanke on
pohjoiskarjalainen hanke, jonka tavoitteena on lisata Green Care —toiminnan tun-
nettavuutta erityisesti alueen yksityisille ja julkisille hyvinvointipalveluntuottajille.
Hankkeen toteuttajina toimivat ProAgria Pohjois-Karjala, Karelia-ammattikorkea-
koulu seka Maa- ja kotitalousnaiset. Rahoituksesta vastaavat Ely-keskus, Ita-
Suomen ESR-ohjelma, Keski-Karjalan maaseututoimi, Joensuun seudun kehitta-
misyhtio seka erdat yritykset. Hanke on aloitettu 1.2.2017, ja sen arvioitu paatty-
misajankohta on 31.1.2019. (Green Care Itd-Suomi 2018.) Opinnaytety6n toi-
meksiantosopimuksen mukaan Green Care — Green Karelia —hankkeella on

mahdollisuus hyddyntaa opinnaytety6ta toiminnassaan.

11.2 Menetelmat

Opinnaytety6 on laadultaan tutkimuksellinen, ja se toteutettiin tapaustutkimuk-
sena. Opinnaytety6 sisaltaa seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen piir-
teitq, mik& on tapaustutkimukselle luonteenomaista (Kananen 2013, 23). Opin-
naytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui tapaustutkimusmenetelma, koska
mahdollisuudet suuremman otantajoukon osallistamiseen olivat rajalliset ja ta-

paustutkimukselle on tyypillista yksityiskohtainen seka intensiivinen tiedonkeruu



37

pienesta joukosta. Tapaustutkimusmenetelmalla tietysta ilmidsta halutaan lisata
ymmarrystd, mutta tietoa ei yleensa pyrita yleistamaan. (Kajaanin ammattikor-
keakoulu 2018.) Opinnaytetyéprosessin vaiheisiin kuului opinnaytetyon aihee-
seen perehtyminen, tavoitteen ja tarkoituksen valitseminen seka tiedonkeruu ja
tapausten valinta, minka jalkeen toteutettiin opinnaytetyon interventio. Interven-
tion tutkimusaineiston tulkitsemisen ja analysoinnin jalkeen tulokset raportoitiin

kirjalliseen tuotokseen. (Kananen 2013, 60.)

Laadulliseen tutkimukseen verraten tapaustutkimus on laajempi ja liséksi se voi
hyodyntad samoja tiedonkeruumenetelmia maarallisen tutkimuksen kanssa (Ka-
nanen 2013, 28). Laadullinen tutkimus korostaa yksilén subjektiivista kokemusta
sekd sen merkitysta yksilolle (Starman 2013, 30). Opinnaytetydssa luonnon ai-
kaansaamia kokemuksellisuuden tunteita ja yksilon subjektiivista nakdkulmaa

selvitettiin aiheeseen suunnitellulla mittarilla sek& avointen kysymysten avulla.

Opinnaytetyossa hyoddynnettiin laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonke-
ruumenetelmid, joita ovat muun muassa havainnointi, kysely seka erilaisiin doku-
mentteihin perustuva informaatio. Niiden kayttd on mahdollista esimerkiksi rinnan
tai eri tavoin yhdisteltyna riippuen tutkittavasta ongelmasta seka tutkimusresurs-
seista. Mainitut aineistokeruumenetelmét soveltuvat my6és maarallisen tutkimuk-
sen aineiston keruuseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.) Opinnaytetydsséa doku-
mentteihin perustuvaa informaatiota saatiin terveysseulan seka alku- ja
loppumittausten avulla. Tapaustutkimuksessa tutkimusongelmaan haetaan vas-
tausta eri tietolahteista palapelin tavoin naita tietolahteita yhdistelemalla (Kana-
nen 2013, 77). Opinnaytetydprosessin aikana syvallinen kuva ilmiéstad muodostui
tietoperustan kokoamisen, kyselyiden, havainnoinnin seka kirjallisten dokument-
tien perusteella. Tapaustutkimuksessa hyddynnettavia tiedonkeruumenetelmia

on esitelty kuviossa 3.
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Kuvio 3. Tiedonkeruumenetelmat (Mukaillen Kananen 2013).”

11.3 Kohderyhma

Opinnaytetyon interventioon osallistui neljd hoitokodissa asuvaa henkiloa, jotka
olivat ialtaan yli 70-vuotiaita. Hoitokodin henkilékunta valitsi hoitokodista opinnay-
tetydn interventioon parhaiten soveltuvat henkil6t, jotka kaikki olivat muistisairaita
ja liikkumiskyvyltaan interventioon soveltuvia. He pystyivat likkumaan ilman apu-
valineita tai likkumisen apuvalineilla myos epéatasaisessa metsamaastossa. Jo-

kaiselle interventioon osallistuvalle tiedotettiin intervention kulusta ja luonteesta.

Opinnaytetyon intervention edetessa kolme tutkittavaa jai pois erilaisista eetti-
sista syista. Yksi interventioon osallistuneista tutkittavista unohti toistuvasti osal-
listuneensa intervention sisaltdmaan harjoitteluun eik& hanen kognitiivinen toi-
mintakykynsa riittdnyt opinnaytetyon interventioon osallistumiseen. Taman lisaksi
han oli usein haluton toteuttamaan interventioon kuuluvaa harjoittelua. Kaksi
muuta tutkittavaa olivat myds kognitiiviselta tasoltaan kykenemaéttémia osallistu-
maan opinnaytetyon interventioon. Kommunikointi tutkittavien kanssa oli inter-
vention toteutumisen kannalta lilan haasteellista, minka liséksi toisen tutkittavan
kaytos opinnaytetyon tekijoita kohtaan oli ajoittain hyokkaavaa.
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Opinnaytetyon interventioon valikoitui lopulta yksi muistisairas henkil6, joka osal-
listui jokaiseen intervention siséltamaan harjoituskertaan seké alku- ja loppumit-
tauksiin. Tutkittava oli 74-vuotias nainen, joka harrasti rauhallista liikuntaa taval-
lisesti noin neljgnd paivana viikossa. Han oli hyvin kiinnostunut liikunnan
harrastamisesta ja piti ulkona liikkumisesta seka luonnon havainnoimisesta. Tut-
kittava liilkkui sisalla ja ulkona ilman apuvalinettd, mutta kognitiiviset haasteet hei-

kensivat hanen itsenaista liikkumistaan.

11.4 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon interventiota edelsivat terveyskunnon alkumittaukset, joiden yh-
teydessa kartoitettiin tutkittavien ennakkokasityksié luontoliikunnasta ja taytettiin
terveysseula. Terveysliikuntainterventio kesti kahdeksan viikkoa, minka jalkeen
intervention vaikuttavuutta arvioitiin loppumittausten avulla. Luontoliikunnan ko-
kemuksellisuutta kartoitettiin aiheeseen suunnitellulla mittarilla. Opinnaytetydpro-

sessissa hyodynnettiin ICF-luokitusta (kuvio 4).

|CF- viitekehys mukaillen Steiner 2002
Toimintakywyn tutkiminen ja fysioterapia

Kehon rakenteet ja Suorituskyky ja ka- Dsallistuminen
niiden toiminnat pasiteetti
Verenpaine: Verenpai- Kavely: 10 metrin Unen laatu ja maara
neen mittaus kavelytesti

Tasapaino: Vali- Mieliala
Voima: Alaraajojen li- koidut testit Bergin
hasvoima tasapainotestista Ruokahalu
Liikkuvuus: Olkanive-
len koukistus, vartalon Paivittaisten toimin- Avoin haasiatielu
toiminnallinen eteen- tojen ja liikkumisen
taivutus havainnointi
Kognitio: havainnointi Luontokokemuksen
ja avoin haastatielu kartoittaminen:

KOLU-mittari
Yksilotekijat Ymparistotekijat
ika, sukupuoli, paino, pituus, sai- |a&kitykset, asuinymparistd, apuwvali-
raudet, elintavat, tupakointi, alko- neet, laheiset, sosiaaliseen ymparis-
holi, likunta, ammatti, mielenkiin- tadn liityyvat tekijat, ulkopuolinen
non kohteet apu, ulkoilumahdollisuudet
Terveysseula/avoin haastatielu Terveysseula/avoin haastattelu

Kuvio 4. ICF-viitekehys terveyskunnon ja toimintakyvyn kartoituksessa opinnay-
tetyon intervention aikana (Mukaillen Steiner, Ryser, Huber, Uebelhart, Aeschli-
mann & Stucki 2002).
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Ennen terveyskunnon testausta tutkittavien terveydentilaa kartoitettiin turvalli-
suusmallin mukaisesti, jotta mahdolliset fyysisesta rasituksesta aiheutuvat riski-
tekijat pystyttiin sulkemaan pois. Testeja valittaessa otettiin huomioon kohderyh-
man kunto, testausymparisto seka testien soveltuvuus tutkittujen ominaisuuksien
mittaamiseen. Voimaa vanhuuteen -ohjelman (2018d) mukaan hoitokotiympaéris-
t6on soveltuvat testit, jotka ovat yksinkertaisia ja vaativat vahan tilaa seka vali-
neita. Testit valitaan yksil6llisesti testattavan toimintakyvysta riippuen, ja niilla mi-

tataan testattavan kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista.

Ikdantyneiden toimintakyvyn merkittavimpid osa-alueita ovat alaraajojen lihas-
voima, tasapaino, liikehallintakyky ja lannerangan toiminnallinen liikkkuvuus seka
olkanivelten liikkkuvuus (Suni & Husu 2012a, 297; Suni ym. 2011, 10; Suni & Va-
sankari 2011, 38). Tutkittavien lihasvoimaa tutkittiin alaraajojen osalta, silla riitta-
valla alaraajojen lihasvoimalla on merkittdva vaikutus ik&d&ntyneen toimintaky-
kyyn (Suni & Husu 2012a, 297). Alaraajojen lihasvoimaa testattiin viiden ja
kymmenen toiston tuoliltanousutestilld, silla mittausten suorittaminen esimerkiksi
kuntosalilla ei ollut mahdollista. Tuoliltanousutesti oli mittauksissa olennainen,
silla vertikaalisuuntainen kehon painopisteen liikuttaminen edellyttaa paitsi hyvaa
lihasvoimaa, myds tasapainon hallintaa (Aartolahti ym. 2018, 313-314). Tasapai-
non testaamiseen kaytettiin sovellettua Bergin tasapainotestia. Testaukseen va-
littiin tasapainotestin kohdat 5 (siirtyminen), 7 (seisominen jalat yhdessa), 8 (ku-
rotus eteen), 9 (esineen nosto lattialta) ja 11 (k&&ntyminen 360°), silla ne
vastaavat parhaiten paivittaisia toimintoja ja kartoittavat niista suoriutumista. Lii-
kehallintakykya testattiin modifioidulla 10 metrin kavelytestilla, silla kavely edel-
lyttaa paitsi lihasvoimaa ja nivelten liikkkuvuutta, myds koordinaatiota, tasapainoa
ja proprioseptiikkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Lannerangan toimin-
nallisen liikkuvuuden mittaamiseen kaytettiin eteentaivutustestia, ja olkanivelten
aktiivista koukistussuunnan liikkuvuutta mitattiin goniometrilla. Olkanivelten ja
hartiaseudun seka selkarangan liikkuvuuden vheneminen voi heikentaa paivit-
taisista toiminnoista suoriutumista (Suni, ym. 2011, 10; Suni & Vasankari 2011,
38).

Opinnaytetyon intervention jalkeen luonnossa toteutettavan fysioterapian koke-

muksellisuutta selvitettiin  kokonaisvaltaisen luontokokemuksen mittarilla eli
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KOLU-mittarilla, jolla kartoitettiin luontoyhteyden kokemista, umpikujan tunnetta,
tilantuntua ja hyvaksyvaa lasndoloa (Green Care Finland ry 2018c; Salonen, Kir-
ves & Korpela 2017). KOLU-mittarin kayton lisdksi hoitokodin henkilokunnalle
esitettiin avoimia kysymyksia liittyen tutkittavan unenlaatuun, mielialaan ja ruoka-
haluun opinnaytetyon intervention aikana. Harjoittelun mielekkyytta tiedusteltiin
my0s tutkittavalta aina harjoittelun yhteydessa avoimilla kysymyksilla h&nen sen-
hetkisen tunnetilansa kartoittamiseksi. Tutkittavalle esitetyt kysymykset koskivat
muun muassa luontoymparistén vaikutuksia mielialaan, stressaantuneisuutta,
luontoympariston kasvillisuuden ja eldinten aikaansaamia muistoja seka aikai-

sempia luonnossa liikkumisen kokemuksia.

Kahdeksan viikon terveysliikuntainterventioon siséltyi harjoitusrata, joka oltiin
suunniteltu metsaymparistoon sopivaksi. Harjoitusradan liikepatteristoon kuului
seisomaannousu, askellus korokkeelle, pallonheitto ja pallon kiinniotto, pyykki-
poikien kurottelu ylaraajoilla seka tasapainoilu polulla. Liikkeiden harjoittamat
ominaisuudet on esitelty liitteessa 3. Harjoitusradan liikkeilla pyrittiin mahdolli-
suuksien mukaan harjoittamaan alkutestauksissa arvioituja fyysisia ominaisuuk-
sia, ja niita ohjattiin kaksi kertaa viikossa maanantaisin seka torstaisin. Jokainen
harjoituskerta kesti noin 45-60 minuuttia. Harjoituskertoja oli yhteensa 15, silla
niista yksi peruuntui opinnaytetyon tekijoista riippumattomista syista. Harjoittelu
toteutettiin kuntopiirityyppisesti, ja harjoitteiden tehoa ja sarjojen pituutta progres-
soitiin mahdollisuuksien mukaan. Harjoitteet pysyivat samoina koko intervention
ajan. Harjoitteiden valinnassa huomioitiin muistisairauden kuntoutuksessa huo-
mioitavia tekijoita. Niihin muun muassa sisallytettiin tutkittavalle entuudestaan tut-
tuja toimintoja (Nukari ym. 2017, 102).

Alaraajojen lihasvoimaharjoittelu toteutettiin kestovoimaharjoittelun periaatteilla
10-15 toiston sarjoissa, joita tutkittava teki ohjatusti kolme kertaa jokaisella har-
joituskerralla (Kauranen 2017, 581). Interventiossa kaytetyt lihasvoimaharjoitteet
vaativat tutkittavalta myos hyvaa tasapainon hallintaa ja edistivat nain liikkumis-
kykya (Voimaa vanhuuteen 2018b). Olkanivelten liikkuvuutta harjoitettiin pyykki-
poikien kurotteluna vaihtelevalta korkeudelta puiden oksistosta. Kurotuksia mo-

lemmille ylaraajoille tuli yhteensé 20, ja kurotukset pyrittiin ohjaamaan siten, etta
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toistomaara molemmille ylaraajoille oli sama. Tutkittavaa ohjattiin tekem&an ku-
rotukset mahdollisimman suurella olkanivelten liikelaajuudella liikkuvuuden para-
nemiseksi (UKK-instituutti 2018d; Komulainen & Vuori 2015). Nivelen aktiivisen
likkeen avulla tehtavalle liikkuvuusharjoittelulle ei 16ytynyt perusteltuja annoste-
lumé&aria, mutta ikaantyneille likkuvuusharjoittelua suositellaan tehtavaksi vahin-
tad&n kahdesti viikkossa (Voimaa vanhuuteen 2018a). Tasapainoharjoitteet olivat
tutkittavan taitotason mukaisia, ja niiden haastavuutta liséttiin progressoiden in-
tervention edetessa (Voimaa vanhuuteen 2018c). Niissa hyddynnettiin esimer-
kiksi epastabiilia luontoymparisttd, kurotuksia seké kaksoistehtavia (Kauranen
2017, 328). Yksilollisesti ohjattujen ja paivittaisiin toimintoihin liitettyjen tasapai-
noharjoitteiden on todettu parantavan tehokkaasti ikdantyneiden tasapainoa ja
toimintakykya (UKK-instituutti 2014e). Opinnaytetyon interventiossa paivittainen

tasapainoharjoitteiden ohjaaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista.

11.5 Analyysi

Opinnaytetyon yhteydessa analysointi tapahtui muun muassa aineiston huolelli-
sen lukemisen, sisallon jasentadmisen ja pohtimisen seka tekstimateriaalin jarjes-
tamisen avulla. Tutkimusongelma maaritti analyysin suuntaviivat. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 73.) Analyysin paaasiallisena tavoitteena oli I10y-
taa ratkaisu tutkimusongelmaan sek& vastaukset siitd johdatettuihin tutkimusky-

symyksiin aineiston avulla (Kananen 2013, 107).

Opinnaytetydn analyysi perustui alku- ja loppumittauksilla, avoimilla kysymyksilla
ja KOLU-mittarilla saatuihin tuloksiin. Avoimia kysymyksia esitettiin henkilokun-
nalle ja tutkittavalle intervention aikana. KOLU-mittarilla arvioitiin tutkittavan luon-
tokokemusta intervention lopussa. Tulosten analysointi tapahtui syys-lokakuun
2018 aikana.

Terveysseulan avulla saatua informaatiota analysoitiin UKK-instituutin asetta-
mien kayttoohjeiden mukaisesti ennen opinnéytetydn intervention aloittamista
turvallisuuden varmistamiseksi (UKK-instituutti 2018e). Alku- ja loppumittausten

kvantitatiivisia tuloksia vertailtiin keskendan, ja tulosten havainnollistamiseksi ne
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liitettiin Excel-taulukkoon sek& muokattiin diagrammeiksi. KOLU-mittarilla saatuja
kvalitatiivisia tuloksia analysoitiin pisteytyskaavakkeen mukaisesti opinnaytetyon
intervention jalkeen. Mittareita ja tutkittavalle suullisesti esitettyjen avointen kysy-
mysten avulla saatuja vastauksia analysoitiin opinnaytetydprosessin eri vai-
heissa. Opinnaytetydn intervention aikana hoitokodin henkilokunnalle suullisesti
toteutetut avoimet kysymykset analysoitiin toteutusvaiheen jalkeen ja ne tayden-
sivat mittariston avulla kerattyja tietoja. Tulosten perusteella saatiin vastauksia

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

12 Tulokset

Alkumittaukset tehtiin 25.4.2018 aamupaivalla ennen tutkittavien lounasaikaa.
Loppumittaukset vakioitin samalle vuorokaudenajalle 22.6.2018. Interventio-
jakso kesti kokonaisuudessaan kahdeksan viikkoa. Tutkittavan alku- ja loppumit-
tauksissa saavutettuja tuloksia vertailtiin kesken&an, silla niiden pisteyttaminen
ja vertaaminen viitearvoihin ei olisi ollut tarkoituksenmukaista. Tassa kappa-
leessa esitelladn opinnaytetydn interventioon osallistuneen tutkittavan mittaustu-

lokset ennen ja jalkeen intervention.

12.1 Alaraajojen lihasvoima

Alaraajojen lihasvoimaa mitattiin viiden ja kymmenen toiston tuoliltanousutestilla.
Viiden toiston tuoliltanousutestin tulos alku- ja loppumittauksissa oli 16,3 sekun-
tia. Kymmenen toiston testin alkumittauksessa tulos oli 28,2 sekuntia ja loppumit-

tauksessa 36,4 sekuntia (kuvio 5).
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SEKLIMTIA

Kuvio 5. Alaraajojen lihasvoima alku- ja loppumittauksissa.

12.2 Liikehallintakyky

Tasapainoa mitattiin Bergin tasapainotestista valikoiduilla testeilla. Mittauksiin va-
litut testit olivat minuutin ajan jalat yhdessa seisominen, siirtyminen kasinojalli-
sesta tuolista vuoteeseen ja takaisin, seisten kurottaminen eteen kasivarret ojen-
nettuna, seisten esineen nostaminen lattialta seka kaantyminen 360°. Tutkittava
kykeni molemmilla mittauskerroilla seisomaan jalat yhdessa turvallisesti minuutin
ajan. Siirtyminen k&sinojallisesta tuolista vuoteeseen ja takaisin onnistui molem-
milla mittauskerroilla ilman kasien tukea. Alkumittauksessa siirtymiseen kului 6,4
sekuntia ja loppumittauksessa 6,7 sekuntia (kuvio 6). Kurotusmatka seisten pa-
rani alku- ja loppumittausten valilla 27 cm:st& 36 cm:iin (kuvio 7). Esineen nosto
lattialta onnistui molemmilla mittauskerroilla turvallisesti. 360°:n k&d&antymisen tu-
los vasemmalta kaannyttaessa oli alkumittauksessa 5,6 sekuntia ja oikealta
kaannyttaessa 6 sekuntia (kuvio 8). Loppumittauksessa vasemmalta kaantymi-

seen kului 4,4 sekuntia ja oikealta kaantymiseen 3,7 sekuntia.

Kavelynopeuden ja liikehallinnan mittarina kaytettiin modifioitua 10 metrin kave-
lytestid. Tilanpuutteen vuoksi testi sovellettiin yndeksan metrin matkalle molem-
milla mittauskerroilla. Alkumittauksessa aikaa yhdeksdn metrin mittaiseen mat-
kaan normaalilla kavelynopeudella kului 16,7 sekuntia ja maksimaalisella

kavelynopeudella 11,7 sekuntia (kuvio 9). Loppumittauksessa tulos oli normaalin
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kavelynopeuden osalta 13,9 sekuntia ja maksimaalisen kavelynopeuden osalta
8,8 sekuntia. Tutkittavan likkuminen oli havainnoiden turvallista molemmilla mit-

tauskerroilla.

Tasapaino: siirtyminen

1. mittaus 2. mittaus
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Kuvio 6. Siirtyminen alku- ja loppumittauksissa.

Tasapaino: kurkottaminen
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Kuvio 7. Kurkottaminen alku- ja loppumittauksissa.
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Kuvio 8. Kéantyminen alku- ja loppumittauksissa.

Kuvio 9. Kévelynopeus alku- ja loppumittauksissa.

12.3 Liikkuvuus

Liikkuvuuden arviointiin sisaltyi olkanivelten koukistussuunnan aktiivisen liikku-
vuuden mittaus goniometrilla sek& vartalon toiminnallisen eteentaivutuksen tes-
taus. Olkanivelten liikkuvuuden mittaus vakioitiin istuma-asentoon, mutta mittaaja
vaihtui naiden mittausten valilla opinnaytetyon tekijoista riippumattomista syista.

Olkanivelten liikkuvuus alkumittauksessa oli vasemmalla 150° ja oikealla 150°,
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loppumittauksessa vasemmalla 140° ja oikealla 150° (kuvio 10). Toiminnallinen
vartalon eteentaivutus testattiin seisoma-asennossa kurottaen sormenpailla lat-

tiaa. Seka alku- etta loppumittauksissa tutkittava sai sormenpaat lattiaan.

Olkanivelen koukistus
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Vasen yldraaja @ Oikea ylaraaja

Kuvio 10. Olkanivelten koukistussuunta alku- ja loppumittauksissa.

12.4 KOLU-mittari ja avoimet kysymykset

Luontoymparistossa tapahtuvan harjoittelun kokemuksellisuutta kartoitettiin opin-
naytetyon intervention aikana avoimilla kysymyksilla ja KOLU-mittarilla interven-
tion jalkeen. Mittarissa on 26 vaittamaa, ja tutkittavan vastaukset kirjattiin kuusi-
portaisella asteikolla, jossa numero yksi merkitsi vastaajan olevan “taysin eri
mieltd” ja numero kuusi “taysin samaa mieltd” kyseisen kohdan vaittaman kanssa
(Salonen ym. 2017). Mittari taytettiin haastattelemalla tutkittavaa, jolla oli vaikeuk-
sia tayttad lomaketta itsendisesti. Haastattelusta ja kysymysten avaamisesta
huolimatta tutkittavalla oli vaikeuksia ymmartaéa joitakin kysymyksia, jolloin nu-
meerisen asteikon sijaan vastaus kirjattiin tutkittavan antaman suullisen vastauk-
sen mukaan. KOLU-mittarin tuloksia on avattu luvussa Tulosten pohdinta. Mitta-
rin lisaksi tutkittavan mielialaa, unta ja ruokahalua kartoitettiin esittamalla avoimia
kysymyksia hoitokodin henkilékunnalle. Avointen kysymysten perusteella tutkit-
tavan kognitio alentui opinnaytetyon intervention aikana, eika merkittavia muu-

toksia mielialassa, unessa tai ruokahalussa tapahtunut.
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13 Pohdinta

13.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, kuinka Green Care -menetelmiin perus-
tuva luontoavusteinen fysioterapia vaikuttaa ikaantyneen lihasvoiman, liikehallin-
takyvyn ja liikkuvuuden kehittymiseen ja kuinka luonnossa toteutettava harjoittelu
vaikuttaa harjoittelun mielekkyyteen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa,
mitd ovat Green Care -menetelmiin perustuvan luontoavusteisen fysioterapian
hyodyt tavallisen harjoittelun lisana seka olisiko Green Care -menetelmiin perus-
tuvan luontoavusteisen fysioterapian hyddyntaminen perusteltua ikaantyneiden
kuntoutuksessa. Téassd luvussa tarkastellaan tuloksia tutkimuskysymysten

avulla.

Intervention aikana tutkittavalla oli havaittavissa kognition heikkenemista, joka il-
meni vaikeuksina ymmartdd suullisia ohjeita seka tilanteisiin orientoitumisen
haasteina. Joissakin ajanottoa vaativissa mittauksissa haasteet ohjeiden ymmar-
tamisessa nakyivat suoritusajan pidentymisena. Havainnoiden kyseiset mittauk-
set eivat vaikuttaneet olevan tutkittavalle fyysisesti raskaampia kuin ensimmai-
sella  mittauskerralla.  Realististen  mittaustulosten saaminen toisella
mittauskerralla oli haastavaa, silla fyysisen suorituskyvyn arvioiminen oli tutkitta-
van kognitiivisten haasteiden vuoksi vaikeutunut. Suoria vastauksia intervention
vaikuttavuudesta ei nain ollen saatu, ja tutkittavan todellinen fyysinen suoritus-
kyky voi poiketa mittaustuloksista. Opinnaytetyon intervention puolivalissa hoito-
koti muutti uuteen yksikkdon. Ympariston vaihdoksella oli vaikutusta muun mu-
assa tutkittavan ajan- ja paikantajuun, mika saattoi osaltaan vaikuttaa koko

tutkimukseen ja sen tuloksiin.

Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen fysioterapia

vaikuttaa ikdantyneen lihasvoiman kehittymiseen?

Alaraajojen lihasvoiman mittauksessa viiden toiston tuolilta ylésnousun testissa

suorituksen tulos sailyi ennallaan. Sen sijaan noustessa tuolilta ylos kymmenen
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kertaa testin tekemiseen kuluva aika lisdantyi ensimmaiseen testauskertaan néah-
den. Intervention aikana alaraajojen lihaksia harjoitettiin saannoéllisesti kaksi ker-
taa vilkossa kahdella eri harjoitteella, jotka annosteltiin kestovoimaharjoittelun pe-
riaatteiden mukaan. UKK-instituutin (2017) mukaan yli 65-vuotiailla kestovoimaa
suositellaan harjoitettavaksi kaksi kertaa viikossa. Harjoitteiden valinnalla pyrittiin
toimintakyvyn ja arkielamassa tarvittujen toimintojen tukemiseen (Talvitie ym.
2006, 204, 225). Interventiossa kaytetyt harjoitteet valittiin toiminnallisuuden na-
kokulmasta, ja ne kohdistuivat kokonaisvaltaisesti alaraajojen lihaksiin. Harjoitus-
maara oli annosteltu niin, etta kahdeksan viikon interventiolla harjoitusvasteen
saavuttaminen olisi mahdollista. Lihaksiston suorituskyvyn paraneminen ensim-
maisten kymmenen harjoitteluviikon aikana on nopeaa, miké johtuu hermostolli-
sista tekijoista (Kauranen 2014, 387; Heikkinen 2005, 193). Intervention aikana
ohjatuissa harjoitteissa tapahtui kehitysta, mutta loppumittauksissa niiden myon-
teinen vaste ei tullut esille. Interventiossa kaytetyt harjoitteet eivat vastanneet
taysin alku- ja loppumittauksissa arvioituja voimaominaisuuksia, mika voi olla

osaltaan vaikuttanut tuloksiin.

Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen fysioterapia

vaikuttaa ikaantyneen liikehallintakyvyn kehittymiseen?

Bergin modifioidussa tasapainotestistosséa yhdessa osiossa neljastéa tulos heik-
keni hieman ajallisesti mitattuna. Kolmessa muussa testissa tulokset pysyivat en-
nallaan tai paranivat. Luontoléht6isessa interventiossa maaston tarjoama epava-
kaa alusta loi monipuoliset mahdollisuudet tasapainon ja muiden
likehallintakyvyn osa-alueiden harjoittamiselle muiden harjoitteiden ohessa.
Luonnossa liikkuminen parantaa tasapainoa ja fyysista kuntoa (Korhonen & Liski-
Markkanen 2014, 1). Eri liikkeissa tarvitaan liikehallintakyvyn eri osa-alueita sa-
manaikaisesti. Esimerkiksi horjahtaessaan ihminen tarvitsee nopeaa reaktioky-
kya tasapainon yllapitamiseen. (Vayrynen & Saarikoski 2016.) Rinne (2012, 109)
kertoo myds koordinaatiokyvyn olevan edellytyksena vaivattomalle liikkumiselle.
Harjoitteiden valinnassa pyrittiin ndin ollen liikehallintakyvyn kokonaisvaltaiseen

harjoittamiseen toiminnallisten liikkeiden avulla.



50

Kavelynopeuden osalta tulokset paranivat sekd normaalin ettd maksimaalisen
kavelynopeuden testisséa. Kavelymatka oli alkumittauksissa sovitettu yhdeksaan
metrin matkaan tilanpuutteen takia. Taméa matka pidettiin ennallaan myés loppu-
mittauksissa vertailukelpoisuuden vuoksi, vaikka tilanpuutetta hoitokotiymparis-
ton muutoksen myota ei enda olisi ollut. Modifioidun 10 metrin kavelytestin avulla
pyrittiin arvioimaan liikehallintakyvyn eri osa-alueiden toimintaa, silla kavely edel-
lyttda paitsi lihasvoimaa ja nivelten liikkkuvuutta, myds koordinaatiota, tasapainoa
ja proprioseptiikkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Intervention harjoit-

teiden tarkoituksena oli harjoittaa naita kavelyssa vaadittavia osa-alueita.

Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen perustuva fy-

sioterapia vaikuttaa ikdantyneen liikkuvuuden kehittymiseen?

Liikkuvuuden osalta vartalon eteentaivutustesti pysyi ennallaan alkumittauksiin
nahden. Olkanivelten koukistussuunnan liikkkuvuuden mittauksissa toisella mit-
tauskerralla vasemman olkanivelen liikkuvuus jai 10 ° alkumittausten arvoa pie-
nemmaksi, muuten mittaustulokset pysyivat ennallaan. Liikkuvuutta on mahdol-
lista parantaa harjoitteilla, joissa nivel liikkuu taydessa liikelaajuudessaan
(Komulainen & Vuori 2015). Fysiologisesti normaalia liikelaajuutta erityisesti ol-
kanivelten ja hartiaseudun seka selkarangan osalta tarvitaan arkitoiminnoista sel-
viytymiseen (Suni ym. 2011, 10; Suni & Vasankari 2011, 38). Mittaustulokseen
saattoi vaikuttaa mittaajien vaihtuminen alku- ja loppumittausten valilla. Interven-
tion aikana olkanivelten liikkuvuusharjoitteen yhteydessa havaittiin, etta tutkittava
suosi oikean ylaraajan kayttamista harjoitteessa huolimatta siita, etta myos va-
semman ylaraajan kayttamisesta huomautettiin. Nain ollen vasemman olkanive-
len liikkuvuuden harjoittaminen oli vahédisempéaéa oikeaan puoleen ndhden, mika

voi olla myds osaltaan vaikuttanut mittaustuloksiin.

Miten Green Care -menetelmiin perustuva luontoavusteinen fysioterapia

vaikuttaa ikaantyneen harjoittelun mielekkyyteen?

Tutkimuskysymys muotoiltiin tarkastelemaan harjoittelun mielekkyytta, jota mitat-

tiin sovelletusti KOLU-mittarilla luontokokemuksen arvioinnin yhteydessa. Harjoit-
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telun mielekkyytta kartoitettiin tutkittavalta myos avointen kysymysten avulla in-
tervention aikana seka sen jalkeen. KOLU-mittarin pisteytyksen mukaan tutkit-
tava koki luonnossa hyvaksyvaa lasnaolon tunnetta. Tilantuntua kartoittaviin vait-
tamiin han ei osannut vastata kuusiportaisella asteikolla, vaan ne kirjattiin
suullisten vastausten mukaan. Vastauksissa ilmeni luonnon ajatuksia herattava
ja myonteisia tuntemuksia luova vaikutus. Luonnon kasvillisuus ja eldimet herat-
tivat tutkittavassa muistoja hanen omasta nuoruudestaan seka kohottivat hanen
mielialaansa. Luontokokemuksia voidaan saavuttaa esimerkiksi luonnonele-
mentteja katselemalla, haistelemalla, kuuntelemalla tai tunnustelemalla (Korho-
nen & Liski-Markkanen 2013, 5-7). Tutkittava koki vastausten perusteella voima-
kasta luontoyhteyttd. Umpikujaan joutumisen tunnetta kartoittavat vaittdmaét
aiheuttivat tutkittavassa ristiriitaa, ja moni vastauksista jai avoimeksi. Tutkittava
ei kokenut ajautuvansa luonnossa umpikujaan, mutta koki myds, ettei kaikkia ar-
jen murheita voinut luonnon keskellakéan unohtaa. Han arvosti luontoa, mutta
koki tarkeaksi myos asuinpaikan laheisyyden luonnossa oleskellessa. Luonnolla
oli haneen elvyttava vaikutus, ja han koki luonnossa oleskelun olevan péaaosin
terveyttd edistavaa. Tutkittava koki jonkinasteista ristiriitaa vuodenaikojen valilla,
eika kokenut talvi- tai sadesaita aivan yhta mieluisina kuin kevéat- ja kesakuukau-
sia. Ymparistovastuullisuutta tutkittava osoitti luonnon kunnioittamisella esimer-
kiksi keratessaan luonnonkasveja. KOLU on mittarina kohtuullisen uusi, eika sen
kayttoon 16ytynyt perusteellista ohjeistusta. Se ei mydskaan mitannut varsinai-
sesti luontokokemuksen mielekkyytta, vaan kokonaisvaltaista luontokokemusta
(Salonen ym. 2017).

Opinnaytetydn interventioon vaikuttaneista tekijoista johtuen Green Care -mene-
telmiin perustuvan luontoavusteisen fysioterapian hyotyja tavallisen harjoittelun
lisdna oli haasteellista arvioida. Avointen kysymysten ja KOLU-mittarin avulla tut-
kittavalta saadut vastaukset osoittivat kuitenkin luonnossa tapahtuvan harjoitte-
lun olleen tutkittavalle mielekasta. Aiemmalla tutkimusnayt6lla on osoitettu esi-
merkiksi metsdaymparistdssa liikkumisen aikaansaamat myonteiset fysiologiset
vaikutukset (Arvonen 2015, 18; Korhonen & Liski-Markkanen 2013, 9), minka li-
saksi luonnossa liikkuminen koetaan usein vAhemman rasittavana kuin sisati-

loissa liikkuminen (Metséhallitus 2018). Green Care -menetelmiin perustuvan
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luontoavusteisen fysioterapian hyddyntamista ikaantyneiden kuntoutuksessa tu-
kevat luontoympariston motivoivat vaikutukset likunnan harrastamiseen (Lehto-
nen 2007, 22). Ikaantyneiden on myo6s todettu kokevan terveytensa sitd parem-
maksi, mitda useammin he kayvat luontoymparistossa (Korhonen & Liski-
Markkanen 2013, 9).

13.2 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Opinnaytetyon toteutukseen valikoitunut tapaustutkimusmenetelma osoittautui
opinnaytetydprosessiin sopivaksi tutkimusmenetelmaksi, silla tapaustutkimuk-
sessa otantajoukko on yleensé pieni. Koska tapaustutkimus ei yleensa ole yleis-
tettavissa, opinnaytetyon interventioon osallistunut pieni otantajoukko ei vaikut-
tanut tutkimuksen luonteeseen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanin toimipaikan sijainnin valintakriteerit olivat
liilan korkeat, silla sijainnin valinnalla pyrittiin mahdollisimman hairiottomaan luon-
tokokemukseen. Tama rajasi suurimman osan alueen hoitokodeista pois. Inter-
vention toteuttaminen olisi ollut mahdollista my6s kaupunkiluonnossa, mutta tal-
l6in ulkopuoliset hairiétekijat olisivat voineet vaikuttaa toteutukseen. Kun suurin
osa alueen hoitokodeista rajattiin pois, mahdollisuus kohderyhmén valikointiin
heikentyi. Sijainniltaan interventioon soveltuvassa hoitokodissa ainoat fyysiselta
toimintakyvyltaan riittavan hyvakuntoiset henkilét sairastivat jonkinasteista muis-
tisairautta. Hoitokodin henkilokunnan valitsemat tutkittavat olivat kuitenkin fyysi-

sesti aktiivisia ja luontoymparistéssa viihtyvia.

Alku- ja loppumittauksissa hyddynnettyjen testien ja mittareiden valitseminen oli
haastavaa tutkittavien eritasoisen toimintakyvyn vuoksi. Osalle tutkittavista opin-
naytetyon interventiossa kaytetyt mittarit soveltuivat toimintakykyyn nahden hy-
vin, mutta osalle ne olivat helppoja. Interventioon osallistunut tutkittava oli fyysi-
seltd toimintakyvyltddn hyvakuntoinen, eikd héanella ollut hankaluuksia
alkumittauksista suoriutumisesta. Loppumittauksissa haasteeksi osoittautuivat

vaikeudet sanallisten ja visuaalisten ohjeiden ymmartamisessa. Suoritusohjeet
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ymmartaessaan tutkittava kykeni kuitenkin tekemaan pyydetyt testiliikkeet ja -

suoritukset.

13.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon yhdistyy etiikka moraalisina valintoina seké paatoksina koko
opinnaytetydprosessin ajan. Eettisia kysymyksia voi tulla ilmi esimerkiksi tutki-
muskohteen tai menetelméan valinnan, aineiston hankinnan, tutkittavien kohtelun,
tieteellisen tiedon luotettavuuden tai tutkimustulosten vaikuttavuuden yhtey-
dessa. Tutkimusetiikan lisdksi opinnaytetyon tekijan ja tutkittavan suhdetta maa-
rittdd myads lainsdadanto. (Kuula 2006, 11-12.) Green Care -toiminnassa eettisten
periaatteiden ja arvojen mukainen toiminta edellyttdé toimintaa ohjaavan lainsaa-
dannén tuntemusta (Luonnonvarakeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos &
Green Care Finland ry 2018, 7).

Hyvan tutkimuksen peruslahtokohdat ovat samat oppiaineesta riippumatta. Opin-
naytetyon eettinen ja luotettava toteuttaminen edellyttdéd hyvan tieteellisen kay-
tanndn noudattamista Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti.
Hyva tieteellinen kaytantd —ohjeistus edellyttdd muun muassa hyvia toimintata-
poja seka tieteellisia tietoja ja taitoja opinnaytetyota tehdesséa. Opinnaytetyon te-
kijoiden tulee olla rehellisia ja noudattaa yleista huolellisuutta niin tutkimustydssa
kuin sen tulosten tallentamisessa ja esittdmisessakin. Myds tutkimusryhmaan
kuuluvien henkildiden oikeudet, asema ja velvollisuudet seka tutkimustulosten
omistajuus tulee kirjata hyvaksytyksi kaikilta osapuolilta. (Kuula 2006, 35; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 4, 6; I1td-Suomen yliopisto 2018.) Tapaustut-
kimukselle tyypillinen ominaisuus on arvosidonnaisuus, joka ilmenee opinnéyte-
tyon tekijoiden katsantokannassa tutkittavaan asiaan. Tutkimustulokseen
vaikuttaa opinnaytetyon tekijan oma arvomaailma. (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2018.)

Opinnaytetyon aihetta ideoidessa jouduttiin kiinnittdmaan huomiota sen asian-
mukaisuuteen sekéd toteutuksen edellytyksiin ja mahdollisuuksiin. Opinnayte-

tydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyva tieteellinen kaytanto
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—ohjeistusta. Tietoa keréattiin kriittisesti arvioiden seka vertaillen, ja lahdeviittauk-
set ovat asianmukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Opinnaytetyon
lahteina pyrittiin kayttdamaan mahdollisimman tuoretta aineistoa, mutta esimer-
kiksi jotkin alan perusteokset seka tutkimuseettisyytta tarkastelevat materiaalit
ovat yli 10 vuotta vanhoja. Opinnaytetytsséd on noudatettu Tekijanoikeuslakia
(404/1961) niin tekstia kuin tekstin lomaan sijoitettuja kuvioita tuottaessakin.

Ennen opinnaytetydn interventiota varmistettiin kaikkien osapuolten suostumus
intervention toteuttamiseen ja hoitokodin kanssa allekirjoitettiin yhteistyésopimus
opinnaytetyon intervention toteuttamista varten. Tutkittavia tiedotettiin interven-
tion luonteesta seka toteutustavasta ja -ajankohdasta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2018.) Yhteistydsopimukseen siséltyi tutkittavien suostumus opinnay-
tetydn interventioon osallistumisesta (liite 2). Tutkittavat sitoutuivat osallistumaan
hoitokodissa jarjestettavaan toimintaan, johon opinnaytetydn interventio kuului.
Interventio toteutettiin siten, ettei silhen osallistuvaa hoitokotia tai tutkittavia voida
tunnistaa. Opinnaytetyon interventioon osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkit-
tavilla oli halutessaan mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa
ilman seuraamuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Interventiota to-
teutettaessa varmistettiin, etta niin tutkittavat kuin opinnaytetyon tekijatkin nou-

dattivat jokamiehenoikeuksia (Ymparistoministerio 2017).

Opinnaytetydprosessin aikana on noudatettu fysioterapeuttien eettisia ohjeita.

Fysioterapeutin ammattietiikan perustana ovat muun muassa ammatillinen tieto
ja osaaminen seka arvojen sisaistaminen. Eettiset ohjeet on huomioitu opinnay-
tetyon tekijoiden ja tutkittavien valisissa suhteissa, saadosten noudattamisessa,
asiantuntijuudessa ja aiheeseen perehtymisessd, ammatillisuudessa, toiminnan

laadussa seké tiedottamisessa. (Suomen fysioterapeutit 2014.)

Opinnaytetyon eettisyytta oli tarkasteltava myos erilaisten muistisairauksien aset-
tamien haasteiden kannalta. Erityisesti huomiota oli kiinnitettava muistisairaan it-
semaaraamisoikeuden kunnioittamiseen ja vahvistamiseen (Nikumaa 2017, 190-
191). Osaa tutkittavista oli intervention alussa rohkaistava harjoitteisiin osallistu-
miseen, huomioiden kuitenkin rohkaisun ja painostamisen raja tutkittavien itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamiseksi. Tutkittavia oli tiedotettava useaan ottee-

seen opinnaytetybn intervention luonteesta. Muistisairauksien aiheuttamat
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neuropsykiatriset oireet nakyivat joidenkin tutkittavien kaytoksessa esimerkiksi
psykoottisina oireina ja impulssikontrollin hairidin&. Naiden oireiden vuoksi kolme
tutkittavaa jouduttiin poissulkemaan interventiosta turvallisuussyista ja itsemaa-
raamisoikeuden huomioimiseksi jo intervention alkuvaiheessa. Koko intervention
ajan mukana olleella tutkittavalla oli puolestaan havaittavissa aikaan ja paikkaan
orientoitumisen seka toiminnanohjauksen ongelmia, mika oli huomioitava ohjauk-
sessa. (Juva 2014, 970-972.)

Opinnaytetyon interventiossa kaytettyjen mittareiden ja testien luotettavuutta ja
toistettavuutta arvioitiin ennen intervention toteutusta. Downsin (2015) mukaan
Bergin tasapainotesti on reliabiliteettitasoltaan korkea. Se on monikayttéinen, tur-
vallinen ja helppo toteuttaa. Bergin tasapainotestia suoritettaessa kirjallisia oh-
jeita on noudatettava huolellisesti testin toistettavuuden ja luotettavuuden takaa-
miseksi. Tietoa Bergin tasapainotestin tulosten tulkitsemiseksi on saatavilla
runsaasti, mik& helpottaa tulosten tulkitsemista kliinisessa kaytdssa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Bergin tasapainotestisto sisaltéda vaikeusasteeltaan
helpompia ja haastavampia osioita, mik& mahdollistaa testisttn monipuolisem-
man kayton (Aartolahti ym. 2018, 314-315).

10 metrin kavelytestin on todettu olevan luotettava kavelynopeuden mittari (Pe-
ters, Fritz & Krotish 2013, 24). Se soveltuu hyvin useimpiin paikkoihin, joissa tila-
vaatimus tayttyy. 10 metrin kavelytesti on helppo toteuttaa muistitoimintokellolla,
ja tuloksia on helppo tulkita saatavilla olevien viitearvojen avulla. Testin toistetta-
vuus kavelynopeudesta laskettuna on hyva. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b.)

Viiden toiston tuoliltanousutesti soveltuu erityisesti ikdantyneiden alaraajojen
suorituskyvyn mittaamiseen. Testin on todettu olevan ennustevaliditeetiltaan ja
toistettavuudeltaan hyva. Heikko suoriutuminen testissd ennustaa muun muassa
kaatumisriskia seka toiminnan- ja likkumisvajauksien ilmaantumista, ja silla pys-
tytaan erottelemaan fyysisista toiminnanrajoitteista karsivia ryhmié. Viiden toiston
tuoliltanousutestin tulokseen vaikuttavat alaraajojen lihasvoiman lisaksi esimer-
kiksi tasapaino ja alaraajojen proprioseptiikka, ja tulosta on tulkittava harkitusti

pelkén lihasvoiman arvioinnin kannalta. Parempikuntoisten henkiléiden arviointi
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voidaan tehda kymmenen toiston testilla. My6s kymmenen toiston testin on to-
dettu olevan melko hyvin toistettava, mutta sen patevyydesta tarvitaan lisaa tie-

toa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Liikkuvuutta mitattaessa goniometrilla on huomioitava mittauksen luotettavuu-
teen vaikuttavat tekijat. On tarkeaa noudattaa mittausohjeita, ja esimerkiksi
goniometrin paikan vakioiminen niveleen nahden on ensiarvoisen tarkeaa luotet-
tavan mittaustuloksen saamiseksi. Mittaustekniikan ja mittarin vakioiminen on
my0Os olennaista goniometria kaytettdessa. (Kosunen ym. 2014, 8,10.) Toimin-
nallista vartalon eteentaivutusta mitatessa sormen ja lattian etaisyydesta saatiin
tietoa tutkittavan ulottuvuudesta. Selkarangan liiketta testilla ei voi luotettavasti
mitata. (Ylinen 2010, 358.)

KOLU-mittarissa esiintyvien ulottuvuuksien reliabiliteetit on todettu riittaviksi ja
sen rakenne- ja kriteerivaliditeetit seka ryhmien erotteluvaliditeetti ovat osoittau-
tuneet kohtuullisiksi (Salonen ym. 2017). Mittarin soveltuvuus opinnaytetyon in-
terventiossa selvitettyyn luonnossa tapahtuvan harjoittelun kokemuksellisuuteen
ja mielekkyyteen oli kuitenkin kyseenalaista. Interventiossa hyédynnettiin KOLU-
mittaria, silla vastaavia luontokokemusta mittaavia mittareita ei ole saatavilla.
Luontoymparistossa harjoittelun mielekkyytta koskevia kysymyksia laadittaessa
pyrittiin selvittdm&an yksilon oma mielipide valttamalla johdattelevia sanamuotoja
ja lauserakenteita (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010).

13.4 Oppimisprosessi sekd ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydsuunnitelmaa laatiessamme olemme perehtyneet erilaisiin aineis-
toihin seka kirjallisuuteen. Olemme suorittaneet viiden opintopisteen kokonaisuu-
den Green Care —opintoja ennen suunnitelman laatimista. Opinnot ovat edista-
neet kriittisia tiedonhakutaitojamme, mika on helpottanut luotettavien lahteiden
l6ytamista. Prosessin myota olemme oppineet suunnitelmallista ja pitkdjanteista

tyoskentelya. Lisdksi olemme saaneet kokemusta yhteisty0sta eri organisaatioi-
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den kanssa. Opinnaytetyoprosessin tydostaminen on vaatinut perehtymista tutki-
muksellisen opinnaytetydn toteuttamisen eri vaiheisiin seka niihin liittyviin eettisiin

periaatteisiin.

Opinnaytetydssdmme olemme tutkineet luontoavusteisen fysioterapian vaiku-
tusta ikdantyneen terveyskuntoon, mik& on vaatinut monipuolista ja kokonaisval-
taista perehtymista ikaantyneiden toimintakykyyn ja sen rajoitteisiin. Muistisairau-
det ovat tuoneet prosessin kulkuun omat haasteensa. Opinnaytetyota
tehdessamme olemme saaneet paitsi runsaasti teoreettista tietamysta muistisai-
rauksista, myos arvokasta kaytdnnén kokemusta niiden huomioimisesta tera-
peuttisessa ohjauksessa. Olemme joutuneet punnitsemaan toisaalta tutkimuksel-
lisen opinnaytetydomme luotettavuutta ja toisaalta intervention eettisyytta ja
turvallista toteutusta. Prosessi on opettanut meidat huomaamaan, kuinka monet
erilaiset tekijat voivat vaikuttaa tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutuksen luo-
tettavuuteen ja sujuvuuteen. Suunnittelu on tehtava huolellisesti ja varauduttava
ennalta-arvaamattomiin tilanteisiin niin tutkittavien sitoutumisen, ohjausmenetel-
mien soveltuvuuden kuin ymparisto-olosuhteidenkin kannalta. Tavoitteellisesta
harjoittelusta huolimatta terveyskunnossa ei mittausten mukaan nakynyt juuri-

kaan myonteisia vasteita, miké saattoi johtua kognitiivisista tekijoista.

Ryhmaamme on yhdistanyt kiinnostus Green Careen ja sen hyddyntamiseen fy-
sioterapiassa. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet vankkaa kaytan-
non kokemusta luontoavusteisen fysioterapian toteuttamisesta, mika on tayden-
tanyt aikaisempaa teoriatietdmystamme aiheesta. Prosessi on madaltanut
kynnysta hyodyntad Green Care -menetelmia tulevassa tyéssamme eri kohde-
ryhmille. Menetelmien soveltaminen ei vaadi suuria ponnistuksia tai investointeja,

vaan onnistuu esimerkiksi lahiluonnossa.

Opinnaytetyon ideointi aloitettiin kevaalla 2017, jolloin ryhdyimme kartoittamaan
mahdollisia yhteistydkumppaneita ja toimeksiantajaa. Kevaalla 2018 yhteistyo-
kumppanin l6ydyttya teimme opinnaytetydsuunnitelman. Opinnéaytety6n interven-
tio alkoi huhtikuussa terveyskunnon mittauksilla ja jatkui kahdeksan viikon ajan

kahdesti viikossa tapahtuvana harjoitteluna. Intervention tulokset raportoitiin ja
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analysoitiin syys-lokakuussa 2018, ja lopullinen opinnaytety6 jatettiin tarkastuk-

seen marraskuun 2018 puolivalissa.

Tama opinnaytetyd on ollut ensimmainen tutkimuksellinen prosessi opiskeli-
jauramme aikana. Se on myds ollut tyomaaraltaan suurin tekemamme tyo ja tie-
toperustaltaan laajin tekemamme lahteisiin perustuva kirjallinen tuotos. Proses-
sin toteutumista on edesauttanut tiivis ja toimiva ryhmadynamiikka ja jaettu
kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan. Olemme hyoédyntaneet kunkin ryhman ja-
senen vahvuuksia tyon eri vaiheissa ja kollegiaalinen luottamus seka tuki ovat

sailyneet koko prosessin ajan.

13.5 Jatkotutkimus ja -kehitysideat

Luontoavusteisen fysioterapian menetelmista terveyskunnon edistamisessa on
tdh&n mennessé saatavilla vain vahan tutkimustietoa. Aiheen tutkiminen olisi tar-
keda, jotta tietoisuus luontoavusteisten menetelmien vaikuttavuudesta lisaantyisi
ja niiden hyddyntaminen fysioterapiassa ja muilla sosiaali- ja terveysaloilla yleis-
tyisi. Tutkimustiedon lisaantyminen madaltaisi niin fysioterapeuttien kuin muiden-
kin terveysalan ammattilaisten kynnysta hyddyntaa luontoa osana hoito- ja kun-
toutusprosessia. Opinnadytetyon aihetta vastaavan tutkimuksen voisi toteuttaa
suuremmalla otantajoukolla, mika edistaisi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuk-

sen yleistettavyytta parantaisi intervention toteuttaminen eri ika- ja kohderyhmille.

Luontoavusteista fysioterapiaa toteutettaessa on tarkedd huomioida hyvinvointi-
vaikutusten kokonaisvaltaisuus. Vertailevan tutkimuksen avulla voitaisiin selvittda
luontoavusteisen fysioterapian mielekkyytta verrattuna esimerkiksi kuntosalilla
tapahtuvaan harjoitteluun. Tama tutkimus edellyttaisi suurempaa otantajoukkoa

luotettavuuden sailymiseksi.
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Opinndytetydtutkimus Green Care -menetelmiin parustuvan luontoavusteisen
fysioterapian vaikutuksista ikédntyneiden terveyskuntoon.
Karelia-ammattikorkeakoulu

Fysioterapian koulutusohjelma

Green Care — GREEN KARELIA —hanke

Sopijaosapuolet
Opiskelijat:

Anniina Eerocla

Roosa Pajari

hanna Parikka

Sahkopostiosoittest muotea: etunimi.sukunimi@edu. karelia.fi

YhteistyGkumppani:

Opinnéytetydmme on tutkimuksellinen opinndytetyd, joka toteutetaan
tapaustutkimuksena. Green Care — GREEN KARELIA -hanke toimii
opinnaytetydmme toimeksiantajana ja yhteistykumppanina on

Tutkimus toteutetaan huhti-kesakuun 2018 aikana hoimkﬂti_
vksiktissd sekd yksikon l&heisessa luontoympéristdssa.
utkimukseen kuuluvat alku- ja lopputestaukset, luontoympaéristossa
tapahtuva harjoitteluinterventio seki luontokokemuksen
kartoittaminen kyselylomakkeella. Lisdksi suoritamme henkilékunnalle
avointa haastattelua tutkimuksen aikana. Alku- ja lopputestauksiin

kuuluvat viiden toiston tuolitanousutesti, sovellettu Bergin tasapainotesti, 10
metrin kavelytesti seka liikkuvuusmittaukset,
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Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda kuinka Green Care -menetelmiin
perustuva luontoavusteinen fysioterapia vaikuttaa ikaantyneiden
lihasvoiman, tasapainon, liikehallintakyvyn ja liikkuvuuden kehittymiseen ja
kuinka luonnossa toteutettava harjoittelu vaikuttaa harjoittelun
mielekkyyteen, Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita ovat Green
Care -menetelmiin perustuvan luontoavusteisen fysioterapian hyodyt
tavallisen harjoittelun lisana seka olisiko Green Care -menetelmiin
perustuvan luontoavusteisen fysioterapian hyédyntdminen perusteltua
ikdantyneiden kuntoutuksessa.

Tutkimusaineiston kdyttotarkoitus, kasittely ja sdilyttaminen

Tutkimuksessa saatu aineisto julkaistaan opinnaytetyén kokonaisuudessa
sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Aineisto luovutetaan
Green Care — GREEN KARELIA -hankkeen kayttoon hankkeen toiminnan
edistamiseksi. Kaikkea tutkimukseen liittyvaa materiaalia kasitellaan
luottamuksellisesti. Tutkimuksesta saatavat tutkittavien henkilokohtaiset
tiedot tulevat ainoastaan tutkittavien ja tutkijaryhman kayttoon ja tulokset
julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei yksittaista tutkittavaa tai
hoitokotia voida tunnistaa. Tutkimusaineistoa kasitellaan Karelia-
ammattikorkeakoulun ja tutkijaryhmén omilla tietokoneilla. Asiakastiedot ja
sopimus séilytetdan luottamuksellisesti asianomaisilla, ja tutkimuksen
paatyttya tiedot havitetaan asianmukaisesti.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on
tutkimuksen aikana oikeus kieltdytya tutkimuksesta ja keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa ilman, eftd siita
aiheutuu heille mitédan seuraamuksia. Tutkittavilla on oikeus saada lisatietoa
tutkimuksesta tutkijaryhman jéseniltd missé vaiheessa tahansa.
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Hoitokoti suostuu osallistumaan tutkimukseen annetiujen ohjeiden
mukaisesti. Hoitokoti sitoutuu toimimaan yhteistytssa opiskelijoiden kanssa
koko tutkimuksen ajan. Tutkimustuloksia ja kerdttyd aineistoa saa kayttas ja
hybdyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittdisid tutkittavia tai hoitokotia ei
voida tunnistaa.

Paikka ja aika

YhteistyGkumppanin edustajan
allekirjoitus

Nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan allekirjoitus

Ll

Kiitos tutkimukseen osallistumisestal

Yhigistybsopimus mukaillen

Hyviskylan yhopisto 2015.
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RYHMATUOKION Aika ja paikka Huhti-kesdkuu Ohjaajat Anniina Eerola, Roosa Paiari ja
TUNTISUUNNITELMA 2018, Hoitokodin lahiluonto Johanna Parikka

TUOKION TEEMA: Luontoymparistssa toteutettava Green Care —terveysliikuntatuokio hoitokodin asukkaille.

KOKONAISTAVOITTEET

Terveyden edistamiselle: Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin sekd osallisuuden ja aktiivisuuden edistaminen.

Terveysliikunnalle: Terveyskunnon eri osa-alueiden kehittyminen.

OSATAVOITTEET

M: Hengitys- ja verenkiertoelimistd (peruskestavyys, vauhtikestavyys, maksimikestavyys sekd nopeuskestavyys): Peruskestavyyden kehittyminen.

M: TuLe (lihasvoima, notkeus): Alaraajojen lihasvoiman kehittyminen seka vla- ja alaraajojen nivelliikkuvuuksien lisaantyminen.

M: Liikehallintakyky (tasapaino, reaktiokyky ja ketteryys, koordinaatio, rytmikyky, likeaistikyky ja suuntautumiskyky): Liikehallintakyvyn kaikkien osa-alueiden
kehittyminen.

SA: Sosio-emotionaalinen/Sosiaalis-affektiivinen kokemus/oppiminen: Luontoympéristén aikaansaaman kokemuksellisuuden, elamyksellisyyden ja osallisuuden
tunteen vahvistuminen.

K: Kognitiivinen oppiminen: Uusien lilkemallien omaksuminen ja vaihtelevaan ymparistdén sopeutuminen.

Turvallisuuden huomioiminen

Ymparistdn valinta asiakasryhman taitotaso huomioiden. EA-laukku mukana sijoitettuna nakyvasti. Katsotaan, etta osallistujilla on tarvittava laakitys seka
nesteytys ja mahdollinen vélipala mukanaan. Ensiaputilanteen varalta tehtavat jaettu ohjaajien kesken: elvytys (ellei DNR-paatos), hatanumeroon soittaminen,
muun ryhman rauhoittaminen. Ensiaputilanteen sattuessa yhteys myds hoitokodin henkilékuntaan. Ohjaajat vastaavat, ettei kukaan poistu sovitulta alueelta.

Katsotaan, etta osallistujilla on sddhan sopiva varustus yllaan ja tarvittavat apuvélineet mukana.
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Tuokiossa tarvittavat vélineet: Istuinalunen, pyykkipoikia, pallot, kori, ea-laukku
TAVOITEET HARJOITTEEN KUVAUS OHJAUSMENETELMA RYHMITTELYT, VALINEET, YDINKOHDAT JA ARVIOINTI AlKA
MUSIIKKI

Mitd ominaisuutta Miten harjoitetaan: Miten tavoitteen saavuttamista (Min)
harjoitetaan? Harjoitteet? Milla tavoin toiminta seurataan? Mitka ovat harjoitteen
Tavoitteet M, SA ja K: organisoidaan? ydinkohdat? Esitys

kysymysmuodossa!
Aloitus ja harjoituskerran Ohjaajat ja osallistujat esittelevat Osallistujat ja ohjaajat Ymmaértavatkd ryhmaldiset 5min
esittely itsensd. Ryhmaliikuntakerran kokoontuvat ennalta sovittuun luontoliikuntatuokion tarkoituksen?
SA: Yhteisdllisyyden tunteen | teema esitellddn. Kaydaén lapi paikkaan harjoitteluymparistdn
lisddminen. Jjokaisen kuulumiset. valittdmaan laheisyyteen.
K: Luontoliikuntatuokioon
orientoituminen.
M: Peruskestdvyyden Alkuldmmittely, kaksi kierrosta: Komentotyyli Osallistujat ja ohjaajat ovat Hahmottavatko ryhmadlaiset ohjatut 10min

kehittyminen.

M: Yla- ja alaraajojen
nivelliikkuvuuksien

lisddntyminen.

M: Koordinaation ja
rytmikyvyn kehittyminen.

Marssiminen: reipasta marssia
niin, etta kadet ovat liikkeessa
mukana.

Hiihtoliike: pieni polvien
koukistus, vartalon kallistus
eteenpadin ja kasien vienti taakse.
Ponnistus takaisin pystyasentoon
ja olkavarsien koukistus
hartiatasoon.

Vartalon kierto: kevyessa haara-
asennossa vartalon kierto niin,

rinkimuodostelmassa.

likkeet?

Tuntevatko ryhmalaiset lilkunnan
vaikutuksia kehoissaan?
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etta kddet heiluvat rennosti
mukana.

Rintarangan avaus: késien vienti
sivukautta taakse niin, etta
rintaranka avautuu. Kdsien tuonti

eteen yhteen niin, ettd rintaranka
pyOristyy.

Kiertoharjoitteluosio toistetaan
kaksi kertaa. Naiden kertojen
valissd pidetaan yhteinen
Jjuomatauko (tarvittaessa
useampi). Tarvittaessa neljan
viikon jalkeen voidaan lisata
harjoitteiden maaraa kolmannella
kierroksella.
Kiertoharjoitteluliikkeet kdydaan
ensimmaiselld kerralla yhdessa
lapi ja tdman jalkeen vain
tarvittaessa.

20-30min

M: Yldraajojen liikkuvuuden

lisdantyminen.

M: Tasapaino- ja
suuntautumiskyvyn
kehittyminen.

Puuhun kurotus:

Osallistuja kurottaa puusta puisia
pyykkipoikia. Korkeus
madritellaan osallistujan mukaan.
Pyykkipojan kurottamisen jalkeen
se heitetddn maassa olevaan
koriin.

Komentotyyli, my&hemmin
harjoitustyyli
mahdollisuuksien mukaan.

Osallistuja seisoo puun
laheisyydessa. Ohjaaja kay
neuvomassa osallistujaa
tarpeen tullen.

Salliiko olkanivelen liikkkuvuus

pyykkipoikien kerddmisen?

Riittdako tasapaino tarvittavien
kurotuksen tekemiseen?

Suuntautuuko pyykkipojan
heittdminen oikeaan kohtaan?

2min
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M: Alaraajojen lihasvoiman Kiveltd ylos: Komentotyyli, mydhemmin | Osallistuja istuu kiven tms. Onko istuinkorkeus sopiva? 2min
kehittyminen. Osallistuja nousee istumasta harjoitustyyli paalla.
seisomaan noin tuolinkorkuisen mahdollisuuksien mukaan. | Ohjaaja kdy neuvomassa Riittaak alaraajojen lihasvoima
M: Tasapainokyvyn kiven tai muun luontoelementin osallistujaa tarpeen tullen. tuetta nousemiseen? Jos ei, kuinka
kehittyminen. paaltd. Tuen maard maaritellaan paljon tukea tarvitsee?
osallistujan mukaan. (Tarvittaessa
kiven paalle asetetaan
istuinalusta.)
M: Ylaraajojen liilkkuvuuden | Pallon heittely: Komentotyyli, mydhemmin | Osallistuja ja ohjaaja asettuvat Riittaako osallistuja silma-kasi - 2min
kehittyminen. Osallistuja seisoo tukevassa harjoitustyyli seisomaan vastakkain. Varalla koaordinaatio pallon heittamiseen ja
asennossa (tarvittaessa tuki selan | mahdollisuuksien mukaan. myds istumapaikka, jos kiinniottamiseen?
M: Tasapaino-, reaktio ja takana). Ohjaaja ja osallistuja osallistuja ei jaksa seista.
suuntautumiskyvyn seka kopittelevat palloilla. Onko osallistujan voimankayttd
koordinaation kehittyminen. sopivaa heiton edellytykseen?
SA: Osallisuuden tukeminen Suuntautuuko heitto ohjaajaa kohti?
vuorovaikutustilanteessa
ohjaajan kanssa.
M: Selké@rangan ja raajojen Tasapainoilu polulla: Komentotyyli, mydhemmin | Osallistuja kévelee polkua Riittadko tasapaino epatasaisella 2min

likkuvuuden lisd&ntyminen.

M: Tasapainokyvyn
kehittyminen.

Osallistuja kédvelee valitun polun
lapi (voi kayttaa kevytta kavelyn
apuvalinettd), jota voidaan
muokata vaikeammaksi tai
helpormmaksi osallistujan
taitotason mukaan. Polulla
osallistujan tasapainoa ja
likkuvuutta haastetaan maahan
kurotuksilla ja esteiden

ylittdmisella.

harjoitustyyli

mahdollisuuksien mukaan.

pitkin.
Ohjaaja varmistaa tarvittaessa
turvallisen harjoituksen kulun.

alustalla liilkkumiseen?

Saako polusta muokattua sopivan
osallistujan taitotasoon nahden?
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M: Alaraajojen lihasvoiman Kannolle nousu: Komentotyyli, my&hemmin | Osallistuja seisoo kannon tms. Riittaako alaraajojen lihasvoima ja 2min
kehittyminen. Osallistuja nousee vuorojaloin harjoitustyyli vieressa. tasapaino kannolle nousemiseen

kannon tai muun mahdollisuuksien mukaan. Ohjaaja kdy neuvomassa iiman tukea?
M: Tasapaino-, ketteryys- ja | luonnonmukaisen elementin osallistujaa tarpeen tullen.
rytmikyvyn kehittyminen. paalle. Osallistuja voi ottaa Onko kannon korkeus sopiva?

tarvittaessa tukea kévelysauvoista

tai ohjaajasta. (Tarvittaessa

kannon péaalle asetetaan

liukueste.)
M: Hengitys- ja Loppuverryttely: Komentotyyli. Osallistujat ja ohjaajat ovat Hahmottavatko ryhmalaiset ohjatut 5min
verenkiertoelimistdn rinkimuodostelmassa. likkeet?
palautuminen rasituksesta. Marssiminen: kevyttd marssia niin,

etta kadet ovat liikkeessa Tuntuivatko harjoitteet sopivilta
M: Yla- ja alaraajojen mukana. osallistujien mielesta?
nivelliikkuvuuksien Hartioiden nosto pumppaavasti
lisaantyminen. niin, etta kadet ovat rentoina Saako loppuverryttely osallistujien

vartalon vierella. mielestd aikaan kehon palautumisen
M: Koordinaation ja Olkapéiden pydrittely niin, ettd harjoittelusta?
rytmikyvyn kehittyminen. kédet ovat rentoina vartalon

vierella.

Takareiden venytys: 20 sekuntia

pumppaavasti. Kéyntiasennossa

paino siirretddn taemmalle jalalle

niin, ettd etummaisen jalan polvi

on suorana. Molemmilla jaloilla.
SA: Kokemuksellisuuden ja Aistiharjoitus: Komentotyyli ja Osallistujat ja ohjaajat valitsevat | Pystyvatkd osallistujat kohdentamaan | 5 min
elamyksellisyyden tunne itsearviointityyli. mukavan paikan istua tai seisoa. | tarkkaavaisuuden pyydettyyn asiaan?

Kokevatko osallistujat rentoutuvansa?
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K: Tarkkaavaisuuden
hyédyntaminen

Jokainen valitsee itselleen
mieleisen paikan ja rauhoittuu
siihen.

Vapaa-ehtoinen silmien
sulkeminen.

Osallistuja pyrkii keskittymaan
harjoitukseen ja viedd muut
ajatukset pois siita hetkesta.
Pyydetadn osallistujaan
kuuntelemaan luonnon aénid,
Jjonka jélkeen kohdentamaan
ajatuksen valitsemaansa tiettyyn
daneen ja kuuntelemaan sita.
Seuraavaksi jokaiselle osallistujalle
annetaan jonkin luonnon
elementti kdteen, jota he saavat
tunnustella ja kertoa, jos se tuo
ajatuksia tai muistoja mieleen.

Lopetus

Ohjaajat kiittavat osallistujia.
Osallistujat saavat vapaasti kertoa
mielipiteitddn ja ajatuksiaan
harjoittelusta.

Osallistujia tiedotetaan
seuraavasta ryhmékerrasta.

Osallistujat ja ohjaajat
kokoontuvat

harjoitteluymparistén

valittdmaan |aheisyyteen.

2 min

Muokattu lahteestd: Numminen P & Laakso L 2001. Lilkunnan opetusprosessin A, B, C. Jyvaskylan yliopisto, liikuntakasvatuksen julkaisuja 5.
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