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Ikdantyneille suunnatulla liikuntaharjoittelulla, joka sisdltaa tasapaino- ja
voimaharjoittelua, voidaan ehkaistd toimintakyvyn heikkenemista seka
kaatumistapaturmia. lkadantyneelld itsenéinen liikkumiskyky ja sen yllapitdminen
edesauttavat omassa kodissa pidempaan asumista ja vahentavat laitoshoidon
tarvetta. Lahivuosina ikaantyneiden maara tulee kasvamaan, joka lisaa
terveysliikunnan harrastusmahdollisuuksien tarvetta.

Opinnaytetyossa  selvitettin ~ maarallisin  menetelmin  ohjatun  ikdmoto-
telinerataharjoittelun vaikutuksia ikaéantyneiden yli 65-vuotiaiden fyysiseen
toimintakykyyn. Harjoittelun vaikutuksia tarkasteltiin staattiseen ja dynaamiseen
tasapainoon seké lihasvoimaan. lkamoto-telinerataharjoittelun harjoitteet ovat
telinevoimistelun perusliikkeista ikaantyneille sovellettuja harjoitteita.

Kuusi yli 65-vuotiasta henkiléa harjoitteli ohjatusti kolmen kuukauden ajan kerran
vilkossa ikdmoto-telineradan harjoitteita. Tunnin harjoittelu sisalsi monipuolisesti
tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita. Intervention vaikutuksia mitattin alku- ja
loppumittauksina. Staattista tasapainoa mitattiin Multifunktional training (MFT)-
tasapainolaitteen S3-testilla ja dynaamista tasapainoa mitattiin
kahdeksikkojuoksutestilla.  Lihasvoimaa  mitattin ~ 1RM-toistotestilla  seka
askelkyykistystestilla. Puristusvoimaa mitattin  Jamar-puristusvoimamittarilla.
IkAmoto-telinerataharjoitteluun osallistuneiden henkiléiden dynaaminen tasapaino
vartalon ojennus- ja koukistusvoima seka alaraajojen lihasvoima kehittyivat
kolmen kuukauden harjoittelujakson aikana. Staattiseen tasapainoon ja
puristusvoimaan harjoittelulla ei ollut vaikutusta.

Ikdmoto-telinerataharjoittelu  kehitti  osallistujien dynaamista tasapainoa ja
lihasvoimaa. Ikdmoto-telinerataharjoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti
ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja sen yllapitamiseen.

Avainsanat: ikdmoto, ikdantyvat, lihasvoima, tasapaino, toimintakyky
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Exercise training for elderly people that consists of balance and strength training
can prevent functional decline and risk of falls. Maintaining independent ability to
function helps elderly people live in their own home longer and reduces the need
for institutional care. In the next few years the number of elderly people will
increase which increases the need of opportunities to do health-enhancing
physical activity.

The thesis studied the effects of guided apparatus gymnastics -based physical
exercise called Ikamoto on the functional capacity of persons over 65 by
quantitative methods. Effects of the exercise were examined on static and
dynamic balance and strength training. lkdmoto- Apparatus gymnastic training
exercises are basic gymnastics movements where the exercises are applied for
elderly people.

Six people, aged over 65, trained under supervision for three months once a week
doing the Ikdmoto apparatus exercises. Hour of training included a variety of
balance and muscle strength exercises. The physical abilities of the participants
were measured before and after the intervention. Static balance was measured
with S3-test of Multifunctional training (MFT)- the balance device and dynamic
balance were measured on a figure eight running-test. Muscle strength was
measured by 1RM-test and one- leg squatting-test. Hand grip strength was
measured by the Jamar- grip strength meter. The participants dynamic balance,
body extension- and flexion strength and leg strength were developed in three-
month training period. The training had no effects on static balance or hand grip
strength.

The Ikdmoto- Apparatus gymnastic training developed the participators dynamic

balance and muscle strength. lkamoto- Apparatus gymnastic training has a
positive influence on functional capacity and can help maintain it in elderly people.

Keywords: Ikdmoto, elderly people, muscle strength, balance, ability to function
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2010) vaestdennusteen mukaan ikaantyneiden maara kasvaa
tulevaisuudessa. Suomen vaestosta yli 65-vuotiaiden maard on vuoden 2010
loppuun mennessa 18 prosenttia. Vuonna 2020 yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan
jo 29 prosenttia vaestdstd. Samalla kuntoluokaltaan eritasoisten ikaantyneiden
maara tulee kasvamaan, jolloin tarvitaan monipuolisia liikuntamahdollisuuuksia
(Hirvensalo, Huovinen, Kannas, Parkatti & Aijo 2003, 73-74). lakkaiden
likuntaharjoittelun mahdollistamisesta hyottyvat sekd yksilot ettd yhteiskunta
(Karvinen, Kalmari, Sapyska-Nordberg, Starck, Vainikainen & Tarpila 2009, 7).

Liikkuntaharjoittelulla, etenkin tasapaino- ja voimaharjoittelulla, voidaan ehkaista
toimintakyvyn heikkenemista seka kaatumistapaturmia. (Karvinen ym. 2007, 7.)
Hyva itsenainen liikkumiskyky ja sen yllapitaminen mahdollistavat omassa kodissa
asumisen pidempaan ja vahentavat laitoshoitopaikkojen tarvetta (Pajala 2006, 54-
55; Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 9). Ikdantyessa liikkumiskyky
heikkenee ikdantymismuutosten, sairauksien sekd fyysisen aktiivisuuden
vahenemisen seurauksena. (Karvinen, Kalmari, Sapyska-Nordberg, Starck,
Vainikainen & Tarpila 2009, 7.)

Ikdantyessa fysiologiset muutokset kehossa ja elimistossa ovat osa luonnollista
vanhenemisprosessia ja ne voivat vaikeuttaa ikdantyneen liikkkumista ja itsenaista
selviytymista paivittaisistd toiminnoista seka lisata avun tarvetta. (Suominen &
Sakari-Rantala 2004, 226.) Erityisesti tasapainon hallinta heikkenee ian myo6ta,
johtuen pystyasennon saatelyyn osallistuvien elinjarjestelmien
vanhenemismuutoksista. (Pajala 2006, 58). Myos hermolihasjarjestelman
rakenteessa ja toiminnassa tapahtuu muutoksia ikaantyessa, joka vaikuttaa
lihasvoiman vahenemiseen. Lihaksen koko pienenee ja sitd hermottavien
hermosolujen maarad vahenee, jolloin lihaksen kyky tuottaa voimaa vahenee.
(Sipila, Rantanen, Tiainen 2008, 107-115.) Turvallisen liikkumisen ja
toimintakyvyn perusedellytyksid ovat hyva tasapaino seka riittava lihasvoima.
Heikentyneen tasapainon on todettu olevan keskeisimpia kaatumisen riskitekijoita
iakkailla. (Pajala 2006, 58.)



Liilkunnalla on merkitystd ikaantyneen hyvaan toimintakykyyn ja terveyteen.
Liilkunnan on todettu vaikuttavan edullisesti myos sosiaaliseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2003, 370- 378.)
Ikdantymismuutoksia voidaan hidastaa liikunnan ja ohjatun harjoittelun avulla.
Tasapaino ja lihasvoima ovat harjoitettavissa olevia ominaisuuksia ikaantyvillakin.
(Suni 2005, 41). Ikaantyvien tasapainon harjoitettavuutta koskevissa tutkimuksissa
on saatu tilastollisesti merkitsevid tuloksia yksil6llisesti suunnitelluissa
likuntaohjelmissa, jotka ovat sisaltaneet lihasvoima-, koordinaatio-, kavely-,
toiminnallisia-, ja tasapainoharjoitteita seka naiden yhdistelmia (Howe, Rochester,
Jackson, Banks & Blair 2008, 8, 21.)

Ikdmoto on ikaantyneille, yli 65-vuotiaille tarkoitettu telinerataharjoittelu, joka
kehittdad fyysista peruskuntoa, tasapainoa seka lihasvoimaa (Moniviestin 2008.)
Ikamoton on suunnitellut telinevoimistelun lehtori Erkki Tervo Jyvaskylan yliopiston
likuntatieteiden laitokselta. Ikamoto-telinerataharjoittelun  harjoitteet  ovat
telinevoimistelun perusliikkeistda sovellettuja, erityisesti ikaantyville sopivia
harjoitteita, jotka ovat mahdollista suorittaa telinevoimistelun véalineilla jokaisen
omien kykyjen mukaan. (Isokangas 2008, 37).

Opinnaytetyossa  tarkastellaan  kolmen  kuukauden  ohjatun  Ik&moto-
telinerataharjoittelun vaikutusta ikdantyneiden yli 65-vuotiaiden tasapainoon ja
lihasvoimaan. Kiitamme lehtori Erkki Tervoa, jolta saimme suostumuksen kayttaa

ikamoto-telinerataharjoittelua opinnéytetyéssamme.



2 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky kasittaa laajasti ihmisen hyvinvointiin liittyvia asioita. Yksilon tasolla
toimintakykya voidaan kuvata joko jaljella olevana toimintakyvyn tasona tai siina
todettuina toiminnanvajauksina. (Laukkanen 2008, 261.) Laajempi maaritelma
toimintakyvystd voidaan ymmartaa ihmisen selviytymisena paivittaisista
toiminnoista itseaan tyydyttavalla tavalla siind ymparistossa, jossa han elda.
Toimintakykyisyys muodostuu fyysisestda, psyykkisestd, sosiaalisesta ja
kognitiivisesta osa-alueesta, jossa ymparistotekijoilla on merkityksensa. Fyysista
toimintakykyisyyttda on selvitda padivittdiseen elamaan liittyvista fyysisista
toiminnoista ja vaatimuksista. Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa kasittam&an
yleiskuntoa, lihasvoimaa, kestavyyttd, liikkuvuutta ja motorista taitoa. Fyysisen
toimintakyvyn kannalta keskeistd on hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja
likuntaelimiston sekad aistinelinten toimintakyky. (Voutilainen 2009, 125-129.)
Toimintakyvyn kasitteen hahmottamiseksi ja sen arvioinnin apuna voidaan kayttaa
Maailman terveysjarjeston WHO:n kehittamaa (International Classification of
Functioning, Disability and health) ICF-luokitusta. (ICF: toimintakyvyn,

toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. 2004, 3—4.)

Lihasvoima, tasapaino, aistitoiminnot ja naitd ohjaava keskushermoston toiminta
ovat toimintakyvyn ja liikkumisen kannalta téarkeitd fysiologisia jarjestelmia
(Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 287). Ik&antyneella toimintakyvyn
heikkenemiseen vaikuttaa suuresti fyysisen suorituskyvyn ikaantymismuutokset.
Muutoksia tapahtuu keskushermostossa, hengitys- ja verenkiertoelimistossa ja
tuki- ja liikuntaelimistossa. (Vuori 2005, 173-174.) lk&&ntyminen hidastaa
kognitiivisia suorituksia, kuten tarkkaavaisuutta tyomuistin tehokkuudessa seka
havaintotoiminnoissa. (Nybo 2008, 84.) Tutkittaessa itsendisesti asuvien
ikaantyvien liikkkumiskyvyn heikkenemistd ja kaatumisia ennakoivia merkkeja,
todettiin likkumisongelmien olevan yhteydessa alentuneeseen
voimantuottotehoon ja hidastuneeseen kavelynopeuteen. Sisélla tapahtuneet
kaatumiset olivat myds yhteydessd itsendisesti asuvien ikadantyneiden
likkumisongelmien kehittymiseen. (Manty 2010, 75.)



Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan ikaantyneen toimintakykya
yllapitava ja toimintakyvyn ikd&ntymismuutoksia hidastava seka ennaltaehkaiseva
vaikutus (Suni 2005, 41). Keski-idssa aloitetulla likunnalla seka jo ikaantyneena
aloitetulla fyysisella aktiivisuudella voidaan hidastaa toiminnanvajauksien
iimaantumista ja vahentaa sairaala-, laitos- ja kotihoidon tarvetta (Bonsdorff 2009,
76).



3 IKAANTYVAN TASAPAINO

Tasapaino on kykya hallita kehon asentoja ja niissa tapahtuvia muutoksia.
Tasapainon hallinta tapahtuu joko staattisesti eli asentoa yllapitaen tai
dynaamisesti eli asentoa liikkeessa yllapitden. (Shumway — Cook & Woollacott
2007, 158.) Tasapainon sailyttamiseksi vaaditaan jatkuvaa tietoa kehon
asennoista ja liikkeistd seka kykyd korjata asentoa. Tasapainon sailyttamiseksi
tarvitaan hermoston ja lihaksiston yhteistyotd seka kykya saadella ja kontrolloida
tasapainoa. (Shumway- Cook & Woollacott 2001, 164-165.) Tasapainon
yllapitamiseen osallistuvat kehon eri aisti- ja saatelyjarjestelmat: nako,
tasapainoelin eli vestibulaarijarjestelmé ja asento- ja liiketunto eli proprioseptiikka.
(Suominen, Rantanen, Hirvensalo & Era 2000, 167-176.) Aisti- ja
saatelyjarjestelmista valittama tieto kehon asennoista ja liikkeista valittyy
keskushermostolle, joka yhdistda eli integroi aisteista tulevan tiedon.
Keskushermoston tehtdvana on suodattaa informaatiotulvasta vain olennainen ja
tulkita se oikein. Aistihavainnon perusteella toteutuu motorinen vaste ja liike.
(Shumway-Cook & Woollacott 2001, 180-186.) Tasapainon hallinta heikkenee
vahitellen 30 ikavuoden jalkeen ja kiihtyva heikentyminen alkaa 60 ikavuoden
jalkeen (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 138-139). Sihvosen (2004, 23, 47-50)
tutkimuksessa  mitattiin ~ ikd&ntymisen  vaikutuksia  kehon  huojuntaan.
Tutkimuksessa todettiin tasapainon hallinnan heikentymisen alkavan noin 55-

vuotiaana.

3.1 Ikdantymisen aiheuttamat muutokset tasapainossa

Ikdantyessa tasapainoa Yyllapitavissa elinjarjestelmissa tapahtuu muutoksia.
Heikkenemistd tapahtuu nadssa ja n&kdinformaation kasittelyssa, sisdkorvan
tasapainoelimen toiminnassa, asento- ja liikkeaistin toiminnassa seka kosketus- ja
asentotunnossa. Samalla keskushermoston kyky kasitella ja yhdistéaa saapuvaa

aistitietoa heikkenee. (Vuori 2005, 173.) Keskushermoston tiedon kasittelyssa
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tapahtuvilla muutoksilla on suurempi rooli asennon saatelyn heikentymiseen kuin
yksittaisissa saatelyjarjestelmissa tapahtuvilla muutoksilla (Pajala ym. 2008, 138—
139).

Nékoaisti antaa tietoa oman kehon asennosta suhteessa ymparistoon seka tietoa
kuinka yllapitda tasapainoa muuttuvassa ymparistossa. Nakoaisti on tarkea
tasapainoon vaikuttava aisti ja sen avulla voidaan kompensoida muiden
tasapainoa saatelevien aistien heikkenemista. (Manty ym. 2006, 12.) Naon
heikkeneminen ian myota vaikuttaa tasapainon hallintaan. Ongelmia tasapainon
yllapitamiseen tuovat naodntarkkuuden aleneminen, silman valoherkkyyden
huononeminen,  kontrastien  erotuskyvyn  heikkeneminen,  syvyyserojen
havaitsemisen heikentyminen, silman adaptaatiokyvyn heikkeneminen seka
nakbkentan puutokset. Liséksi ikaantyville tyypilliset silmasairaudet, kuten
harmaakaihi, heikentavat nakoa. (Pajala ym. 2008, 138.)

Vestibulaarijarjestelma. Sisakorvan tasapainoelin muodostaa
vestibulaarijarjestelmén, joka aistii pd&n asennon ja sen muutoksia suhteessa
painovoimaan (Shumway — Cook & Woollacott 2007, 158).  Sisakorvan
tasapainoelimen toiminta voidaan jakaa kahteen eri jarjestelmaan: kaarikaytavien
muodostamaan jarjestelmaan ja tasapainokiviin. Kaarikaytdvien muodostama
jarjestelma aistii paan kiihtyvyyksia ja hidastuvuuksia kiertoliikkeesséd ja on
aktiivinen erityisesti liikkeen alku- ja loppuvaiheessa. Tasapainokivien avulla
saadaan tietoa pddn asennosta suhteessa painovoimakenttaan. (Pajala ym. 2008,
138.) Vestibulaarisessa jarjestelmassa tapahtuu ikaantymisen vaikutuksesta
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Rappeutuminen aiheuttaa karvasolujen
surkastumista ja vaurioitumista seka vaurioita hermoradoissa.
Vestibulaarijarjestelman hermosolujen vaurioituminen voi alkaa jo 40 ik&dvuoden
jalkeen. Yli  75-vuotias on voinut menettdd jopa 40 prosenttia
vestibulaarijarjestelman aistinsoluistaan. Ikdantymismuutokset
vestibulaarijarjestelmasséa voivat aiheuttaa huimauksen tunnetta. (Cech & Martin
2002, 310-311.)
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Proprioseptiikka. Kehon ja raajojen asennosta vélittavat tietoa proprioseptorit eli
aistinsolut, jotka sijaitsevat lihaksissa, janteissa, nivelisséd ja iholla. Reseptorit
aistivat lihasten jannitysta, venytysta ja supistumista seka ihon painetta, lampdtilaa
ja kipua. (Cech & Martin 2002, 290-291.) lkaantyessa reseptorien toiminta
heikkenee ja vaikuttaa heikentéavasti tasapainon hallintaan. Erityisesti jalkapohjan
ja niskan alueen asentotuntoreseptorien tuottama tieto kehon asennon
muutoksista ja alustan vaihteluista muuttuu epéatarkaksi ja vaikeuttaa tasapainon

sdilyttamista. (Manty ym. 2006, 12.)

3.2 Tasapainon merkitys toimintakyvylle

Liikkumiskyvyn edellytyksend on tasapainon hallinta, jota tarvitaan itsenaiseen
suoriutumiseen paivittaisista toiminnoista. Ikdantyneilla tasapainoon liittyvat
ongelmat ovat yleisesti toimintakykya rajoittava asia. Heikentynyt asennon hallinta
lisda ikaantyneen kaatumisriskid ja asennonhallinnan heikkeneminen on yleinen
taustatekija kaatumistapaturmissa. (Pajala ym. 2008, 136.) Kehon huojunnan on
todettu lisaantyvan ikaantyessa. Sihvosen (2004, 23,47) tutkimuksessa, jossa
mitattiin kehon huojunnan lisdantymista 404 eri ikdiselta naiselta ja 189 miehelta,
todettiin  kehon huojunnan olevan merkitsevasti suurempaa ikaantyneilla kuin
keski-ikaisilla henkil6illa. Asennon huojunnan lisddntyminen on yhteydessa
heikentyneeseen asennonhallintaan. Kehon huojunta on my6s riskitekja
kaatumistapaturmissa. Pajalan (2006, 56-57) mukaan suuri eteen-
taaksesuuntainen huojunta on yhteydessa ikaantyneen lisdantyneeseen
kaatumisriskiin. Tata tutkittaessa on voitu osoittaa suhteellisen hyvakuntoisilla
ikaantyvillakin olevan jo alkavia tasapaino-ongelmia, jotka lisdavat erityisesti

sisalla kaatumisen riskia.

Vuosittain joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu ja idn lisdéntyessa riski kaatua
edelleen kasvaa (Pajala 2006, 12). Ikaantyvilla yleisin tapaturma on kaatuminen,
joista valtaosa johtaa hoidontarpeeseen tai jopa kuolemaan. Kaatumisesta
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johtuvat vammat, joista erityisesti lonkkamurtumat, aiheuttavat muutoksia, jotka
heikentavat ikaantyneen toimintakykyd. Kaatumistapaturmien seurauksena
ikaantyneella henkildlla on riski menettad itsendinen toimintakyky tai joutua
pysyvaan laitoshoitoon. Arviolta yli 60 % ikaantyneista henkildista rajoittaa fyysista
aktiivisuuttaan kaatumistapaturman jalkiseurauksena. Suomessa
kaatumistapaturmiin kuolee vuosittain yli tuhat 50-vuotiasta tai sitd vanhempaa
henkil6a. (Sihvonen 2008, 119-120.)

Kaatumisten syyt voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoiset tekijat
liittyvat kodin ja sen ympariston vaaratekijoihin, joita ovat esimerkiksi liukkaat ja
epavakaat lattiatasot, heikko valaistus ja rappukaytavat. lkaantyneilla sisaiset
tekijat ovat yleisimpia. Sisaisiin tekijoihin kuuluvat yleiseen terveydentilaan liittyvat
asiat kuten heikentynyt toiminta- ja liikkumiskyky, heikentyneet aistitoiminnot,
keskushermostoon vaikuttavat sairaudet ja laakkeet sek& masennus ja
tietoisuuden vaheneminen. Merkittavin kaatumisia ennustava sisainen tekija
ikaantyvilla on heikentynyt tasapaino ja vaikeudet liikkumistaidoissa. Muita tarkeita
kaatumistapaturmia ennustavia tekijoitd ovat alaraajojen heikentynyt lihasvoima,
jalkapohjien tuntoaistien heikentyminen, aiemmat kaatumiset ja niista johtuva
kaatumisenpelko ja alentuneet tiedolliset eli kognitiiviset valmiudet. (Bougie 2001,
58-61, Manty ym. 2006, 9-10.)

Ikdantyessa keskushermostollinen kapasiteetti heikkenee, jolloin huomion
jakaminen samanaikaisesti tasapainon yllapitdmiseen ja toiseen toimintaan
vaikeutuu. Tama lisaa edelleen ikaantyvan kaatumisriskid. (Pajala 2006,17-18.)
Muutokset keskushermostossa vaikuttavat heikentavasti lihasten aktivoitumiseen
alaraajoissa, jolloin horjahtaessa optimaalisten korjausliikkeiden tuottaminen

asennon yllapitdmiseksi vaikeutuu tai epaonnistuu. (Bougie 2001, 55.)

Automaattinen asennonkorjaus on ensisijainen keino reagoida tasapainon
horjuessa. Asennonkorjaus tapahtuu automaattisesti, joko nivelten tasolta (nilkka,
lonkka) tai ottamalla korjaava askel tai pudottamalla kehon painopistetta.
Ikd&ntyessa motoristen vasteiden tuottamisessa seka sensorisessa jarjestelmassa
tapahtuu muutoksia, jotka heikentdvat automaattisten strategioiden kayttamista.
(Pajala ym. 2008, 136-137.)
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3.3 Tasapainon harjoitettavuus

Ikdantyneen tasapainoharjoittelun tavoitteena on ennaltaehkaistéd ja vahentaa
tasapainon hallintaan liittyvia rajoitteita sekéa oppia parempaa asennonhallintaa ja
soveltamaan sitd monipuolisesti péivittaisissd toiminnoissa ja muuttuvassa
ymparistossa (Howe, Rochester, Jackson, Banks & Blair 2008, 8, 21).
Ikdantyneille tarkoitettujen liikuntaohjelmien tulisi siséltdd aina myos

tasapainoharjoittelua (Sihvonen 2004, 20-21).

Howe ym. (2008, 8, 21) Kkirjallisuuskatsauksen mukaan ik&éantyvien
tasapainoharjoittelussa on saatu tilastollisesti merkitsevia tuloksia kun yksiléllisesti
suunnitellut liikuntaohjelmat ovat siséltaneet lihasvoima-, koordinaatio-, kavely-,
toiminnallisia-, ja tasapainoharjoitteita sek& naiden yhdistelmia. Harjoittelun
vaikeusastetta on pyritty vahitellen lisddmaan harjoittelun aikana. Harjoitusjaksot
ovat kestaneet 4 viikosta 12 kuukauteen ja yleisimmin harjoitusaika tutkimuksissa
on ollut 3 kuukautta. Tasapainon parantamiseen pyrkivat harjoitteet ovat
sisdltaneet vaihtelevia tehtéavid, kuten voimaharjoittelua, toiminnallisia tehtavia,
reagointia vaativia tehtavia seké tasapainoharjoitteita erilaisissa alkuasennoissa.
Suorituksia on vaikeutettu rajoittamalla aistikanavien kayttamista, kayttamalla
erilaisia tukipintoja ja alustoja seké kaytetty erilaisia valineitd apuna harjoittelussa.
Pajalan ym. (2008, 142-143) mukaan ikdantyneiden henkildiden tasapainohairiot
johtuvat usein monen eri elinjarjestelman heikkenemismuutoksista ja siksi
tehokkaan harjoittelun tulee olla monipuolista ja useaan eri elinjarjestelmaan

kohdistuvaa harjoittelua.

Yli 65-vuotiaille suositellaan kaatumisen ehkaisemiseksi saanndllista liikuntaa
sekda tasapainoharjoittelua  esimerkiksi  kolmesti  viikoittain.  Erityisesti
tasapainoharjoittelua suositellaan henkiléille, joilla on suurentunut kaatumisen
vaara. (Nelson, Rejeski, Blair, Duncan, Judge, King, Macera, Castaneda Sceppa
2007, 7.) Fyysisesti aktiivisilla ikaantyneilla on 35-45 % pienempi riski
kaatumistapaturmiin kuin vahan liikkuvilla ikédantyneilla (Robertson, Campbell,
Gardner & Devlin 2002, 907).
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Sanna Sihvosen (2004, 49-50) tutkimuksessa todettiin sdanndllisen kolme kertaa
vilkossa, neljan viikkon ajan tapahtuvan tasapainoharjoittelun vaikuttavan
positiivisesti  ikaantyneiden  tasapainoon.  Tutkimukseen  osallistui 27
palvelukodissa asuvaa ikaantynytta yli 70- vuotiasta naista. Tasapainoharjoittelu
toteutettiin voimalevypohjaisen tietokoneistetun laitteen avulla ja harjoittelija sai
nakopalautetta omasta  suorituksestaan. Tutkimuksessa oli  huomioitu
harjoittelijoiden taitotaso ja suoritusta vaikeutettiin lisaamalla erilaisia alkuasentoja,
likelaajuutta seka liikenopeutta. Nakdpalautteeseen perustuva tasapainoharjoittelu
paransi harjoittelijoiden tasapainoa voimalevypohjaisella ja perinteisella Bergin
tasapainotestilla mitattuna. Harjoitusjakson jalkeen tutkimukseen osallistujien
mahdollisia kaatumisia seurattiin 12 kuukauden ajan. Kontrolliryhmalaisista 71 %
ja harjoitteluryhmasta 55 % kaatui seurantajakson aikana ja kontrolliryhmassa
useammin kuin kerran kaatuneita oli enemman. Tasapainoharjoittelulla todettiin

tasséa tutkimuksessa olevan kaatumisriskia vahentava vaikutus.

Carter, Khan, McKay, Petit, Waterman, Heinonen, Janssen, Donaldson, Mallison,
Riddell, Kruse, Prior. & Flicker (2002, 998-1003.) ovat tutkineet harjoittelun
vaikutusta kaatumisiin 65-75 vuotialla osteoporoosia sairastavilla naisilla.
Tutkimuksessa todettiin  harjoittelun parantavan dynaamista tasapainoa ja
lihasvoimaa. Osallistujat harjoittelivat ohjatusti kaksi kertaa viikossa heille
suunnitellun ohjelman mukaisesti. Harjoitteet sisalsivat kevyttd voimaharjoittelua
seka tasapaino- ja koordinaatioharjoitteita. Harjoittelurynman dynaaminen
tasapaino kahdeksikkojuoksutestilla mitattuna parani merkitsevasti verrattuna
harjoittelemattomaan kontrolliryhmaan. Polven ojentajien voima parani 12,8 %
verrattuna kontrolliryhmaan. Harjoittelulla ei ollut merkitsevaa vaikutusta
harjoittelijoiden staattiseen tasapainoon. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta

likunnalla olevan ehkéisevaa vaikutusta ikdantyneiden kaatumistapaturmissa.
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4 IKAANTYVAN LIHASVOIMA

Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia hermolihasjarjestelman rakenteessa ja sen
toiminnassa. Muutoksilla on yhteys heikkenevaan lihasvoimaan. Lihasvoima ja
voimantuoton nopeus pienenevat. Erityisesti lihasmassaan ja rakenteeseen
kohdistuvat muutokset heikentavéat lihasten suorituskykya. Lihasvoiman
heikentyminen liittyy lihaksen koon pienenemiseen seka sen poikkipinta-alaan

suhteutetun voiman vahenemiseen. (Sipila ym. 2008, 107-115.)

Fyysinen inaktiivisuus lisda lihaselinjarjestelman heikkenemista. Lihasten voima
voi heikentya ikaantyneilla myos sairauksien johdosta. lan mukana tapahtuva
lihasvoiman heikkeneminen on riskitekija toiminnanvajauksiin iakkailla ihmisilla.
(Sipila ym. 2008, 107-115.) Muutokset ovat riippuvaisia yksilon elintavoista ja
fyysisesta aktiivisuudesta. lk&an liittyvia muutoksia lihaksissa ei voida pysayttaa,
mutta niitd voidaan hidastaa saanndllisen liikunnan avulla. (Cech & Martin 2002,
197.)

Lihasvoiman huippu saavutetaan 20—30 ikavuoden aikana, jonka jalkeen se pysyy
suhteellisen muuttumattomana noin 50 ikavuoteen saakka. Viidenkymmenen
ikévuoden jalkeen lihasvoima heikkenee noin yhden prosentin vuosivauhtia ja ian
lisddntyessa lihasvoiman heikentyminen kiihtyy. Kuudenkymmenenviiden
ikdvuoden jalkeen lihasvoiman vaheneminen on jo noin 1,5-2 prosenttia
vuodessa. Naisella lihasvoiman heikkeneminen on nopeampaa hormonaalisista
muutoksista johtuen. (Sipilda ym. 2008, 112-113.)

4.1 [kdantymisen aiheuttamat muutokset lihasvoimassa

Lihaksen voimantuotto-ominaisuudet muuttuvat ja vahenevat ik&antyessa.
Ikdantymisen myo6ta maksimivoima vahenee, mika johtuu lihasmassan

vahenemisen sekd& hermoston heikentyneesta kyvysta aktivoida maksimaalisesti
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motorisia yksikoita. (Cech & Martin 2002, 187-188.) Lihasten voimatuottoteho, el
tuotetun voiman ja liikkenopeuden tulo, heikkenee sek&a miehilla etta naisilla
aikaisemmin ja nopeammin kuin lihasvoima. Tamé& johtuu hermo-lihasliitoksen
rakenteellisista muutoksista seka liikehermosolujen impulssin johtumisnopeuden
hidastumisesta. Erityisesti tAma nakyy vaikeuksina suoriutua nopeaa voimatuottoa
vaativista tehtavista. (Sipila ym. 2008, 114.) Lihasvoimien heikkenemista tapahtuu
eniten niissd lihaksissa, joiden kaytté on vahaisinta. lkaantymiseen liittyva
lihasvoiman heikkeneminen on nopeampaa erityisesti alaraajojen kuin ylaraajojen
lihaksissa. Naisilla on luonnostaan heikompi lihasvoima kuin miehilla, joka altistaa
naiset alentuneen lihasvoiman aiheuttamille toimintakyvyn ongelmille. (Timonen
2007, 20.) Ikadantyvalla lihasten voimantuotto-ominaisuudet muuttuvat kahdesta
syysta: inaktivisuudesta sek& immobilisaatiosta ja vahentyneeseen tarpeeseen
kayttaa lihasten voimaa, nopeutta ja kestavyytta. (Taylor & Johnson 2008, 27.)

Ikdantyessa nopeiden lihassolujen maara suhteessa hitaisiin lihassoluihin
vahenee ja niiden koko pienenee (Taylor & Johnson 2008, 27-28). Sen sijaan
motoristen yksikdiden koko suurenee ja lukumé&ard vahenee. Nain tapahtuu, kun
hitaita lihassoluja hermottava liikehermosolu alkaa hermottaa niitd lihassoluja,
joiden oma nopea likehermosolu on kuollut. Tassa denervaatio-
reinnervaatioprosessissa uuden hermotuksen saaneet lihassolut muuttuvat
vahitellen muiden samassa motorisessa yksikdssa toimivien solujen kaltaisiksi eli
hitaiksi. (Cech & Martin 2002, 186-187; Sipila ym. 2008, 113-114.)

Vanhetessa kehon koostumus muuttuu, joka on néhtavissa etenkin lihaksissa.
Ikdantyessa lihasmassa véhenee ja samalla havinnyt lihaskudos korvautuu
osittain side- ja rasvakudoksella. Tata ilmi6ta kutsutaan sarkopeniaksi. (Bougie
2001, 2.) Sarkopenialle on tyypillistd likehermosolujen vaheneminen, joko
palautumattoman soluvaurion tai liikehermosolun kuoleman seurauksena.
Sarkopeniaa voi aiheuttaa myods hormonitason lasku, lisdantyneeseen rasvan
maaraan liittyva insuliiniresistenssi, inaktiivisuus ja riittmaton proteiinin saanti
ravinnosta. Sarkopeniaan liittyy nopeiden lihassolujen vaheneminen. (Sipila ym.
2008, 113-114.)
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4.2 Lihasvoiman merkitys toimintakyvylle

Lihasten  voimantuotto-ominaisuudet, nopeusvoima sekd maksimaalinen
lihasvoima, vahenevat ikaantymisen my6td ja ovat yhteydessa paivittaisista
toiminnoista suoriutumiseen. (Morgenthal 2001, 57.) lk&antyneen heikentynyt
nopeusvoima ennustaa 2-3 kertaa suuremmalla todennakdisyydella liikunta- ja
toimintakyvyn rajoitteita kuin heikentynyt maksimivoima. (Manderoos 2006, 3.)
Portaiden nouseminen tai istumasta seisomaan nouseminen vaatii riittavaa
lihasvoimaa. Asennon yllapito horjahtaessa tai kompastuessa vaatii lihaksistolta
kykya tuottaa voimaa nopeasti. lkaantyvilla myos kavelynopeus hidastuu

alaraajojen lihasvoiman heikentymisen seurauksena. (Morgenthal 2001, 57.)

Ikaantyneilla riittavan lihasvoiman merkitys korostuu, koska véahainenkin
voimanmenetys voi johtaa kykenemattomyyteen selviytya itsenaisesti paivittaisista
toiminnoista. Reservikapasiteetilla tarkoitetaan lihasvoimatasoa, jossa voiman
maaran lisaamisella ei ole vaikutusta suorituksen paranemiseen. Riittavalla
lihasvoiman reservikapasiteetilla voidaan valttaa toiminnanvajauksien syntymista.
Esimerkiksi ikaantyvan joutuessa vuodelepoon lihasvoimanmenetys voi olla jopa 2
% paivassa, jolloin reservikapasiteetilla voidaan ehkaista toiminnanvajauksien
syntymista. (Sipila ym. 2008, 115.)

Rantanen, Guralnik, Foley ym. (1999, 559) ovat tutkineet ikddntyneen lihasvoiman
reservikapasiteetin merkitysta uusien toiminnanvajauksien synnysséa
seurantatutkimuksen avulla. Tutkimuksessa 6089 terveelta keski-ikdiseltd miehelta
mitattiin puristusvoima seka heidan toimintakykydan seurattiin 25 vuoden ajan.
Kaden heikon puristusvoiman todettiin olevan yhteydessa toiminnanvajauksien
syntymiseen ik&antymisen myota. Hyvan puristusvoiman omaaviin henkildihin
verrattuna kdden huono puristusvoima keski-idssa ennusti 2—3 kertaista riskia
saada toiminnanvajaus ikaantyneenda. Saavutetulla riittavalla lihasvoimalla voidaan

ennaltaehkaista toiminnanvajauksien syntymista.
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4.3 Lihasvoiman harjoitettavuus

Ikaantyneen lihasvoima on harjoitettavissa tarkoituksenmukaisella harjoittelulla.
The American college of sports medicine (ACSM) asettamien liikuntasuositusten ja
Suomessa kaytdssa olevan kaypa hoito suosituksen mukaan yli 65-vuotiaiden
tulisi harjoittaa lihaskuntoa kahtena tai useampana paivana viikoittain. Lihasten
voimaa ja kestavyytta sailyttava tai lisdava liikkunta tulisi sisaltaa vahintaan 8-10
erilaista yla- ja alaraajojen ja vartalon suuria lihasryhmia kuormittavaa liiketta.
Jokaista liikettd suositellaan tehtdvéksi vahintddn 10-15 kertaa kohtalaisella tai
suurella kuormituksella tehtyna. (Nelson ym. 2007, 7.) Voimaharjoittelun
vaikutukset valittyvat lihaksen kasvun sekd hermostollisten muutosten kautta ja
silla voidaan vaikuttaa seka hitaisiin ettd nopeisiin lihassoluihin. Lihasmassa
lisaantyy myofibrillien eli lihassaikeiden koon ja lukumaaran suurenemisen vuoksi
ja lisda siten lihaksen poikkipinta-alaa sek& voimantuottokapasiteettia. Harjoittelun
hermostolliset vaikutukset kohdistuvat lihasten motoristen yksikéiden parempaan
kayttdonottoon ja niiden syttymisnopeuden paranemiseen. (Lambert & William
2005, 138-140.)

Liikuntaa harrastavilla iakkailla henkiloilla on enemman lihasvoimaa, kuin
likunnallisesti  passiivisilla  henkil6illa.  Liikunta-aktiivisuuden lisd&ntyminen
myohdisellakin ialla vaikuttaa lihasvoimaan, koska hermo-lihasjarjestelma
mukautuu suhteellisen nopeasti muuttuvaan kuormitusolosuhteeseen. Muutaman
kuukauden, viikottaisen lihasvoimaharjoittelun on jo todettu kehittavan lihasvoimaa
jopa 10-30 %. Lihasvoiman lisdantymisella on ikd&ntyvalle itsenaisen liikkumisen
ja toimintakyvyn kannalta suuri merkitys. (Sipila ym. 2008, 117.) Intensiivinen
nousujohteinen lihasvoimaharjoittelu lisdd iakkaiden ihmisten lihasvoimaa ja
voimantuottotehoa. Voimaharjoittelusta on todettu olevan erityista hyotya
likkumiskykyyn niille ikd&ntyville, joilla on jo ilmaantunut liikkumiskyvyn vaikeuksia.
(Portegijis 2008, 12.)
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Liu & Latham (2009, 2,48) tekeméan kirjallisuuskatsauksen mukaan progressiivinen
lihasvoimaharjoittelu parantaa ik&antyneen lihasvoimaa. Kirjallisuuskatsauksessa
oli mukana 121 satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta. Tutkimuksissa
lihasvoiman parantuminen on ollut yhteydessad suoriutumiseen paivittaisista
toiminnoista. Parantumista on tapahtunut kavelyssd, portaiden nousemisessa,
seisomisessa sekd tuolita yldsnousemisessa. Myds monimutkaisemmat
paivittdiset toiminnot, kuten peseytyminen ja ruuan laittaminen, paranivat
lihasvoimaharjoittelun  seurauksena. Lihasvoimaharjoittelu  vahensi  kipua

osteoartriittia sairastavilla henkiloilla.

Timosen (2007, 51, 64-68) tutkimuksessa selvitettin  nousujohteisen
voimaharjoittelun  vaikutuksia sairaalahoidosta toipuvien ja liikkumiskyvyn
ongelmista karsivien keskimaarin 83 —vuotiaiden naisten lihasvoimaan,
tasapainoon, toiminta- ja liikkumiskykyyn sek& mielialaan. Kymmenen viikkoa
kestanyt voimaharjoittelu  kuntosalilaitteilla  sisdlsi polven ojennus- ja
koukistusharjoitteita seka lonkan loitonnus- ja lahennysharjoitteita. Lisaksi
harjoitteet sisélsivat toiminnallisia harjoitteita kuten tuolilta yldsnousua, lonkkien- ja
ylaraajojen koukistuksia pienilla nilkka- ja rannepainoilla seka tasapainoharjoitteita.
Harjoittelun  todettiin  lisdavan henkildiden alaraajojen lihasvoimaa ja

kavelynopeutta, sekd parantavan tasapainoa ja mielialaa.
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5 IKAMOTO - Ohjattu telinerataharjoittelu

Ikdmoto on ikaantyneille, yli 65-vuotiaille tarkoitettua telinerataharjoittelua, jonka
on suunnitellut telinevoimistelun lehtori Erkki Tervo Jyvaskylan yliopiston
likuntatieteiden laitokselta. Jyvéaskylan yliopiston ja Jyvaskylan kaupungin
likuntatoimen aloittamassa yhteisessa Ikdmoto —tutkimuksissa (Isokangas 2008,
65; Jaakonsaari 2008, 48; Lamséa 2008, 44) oli tavoitteena selvittéda likuntaradan
soveltuvuutta yli 65-vuotiaiden henkildiden kehonhallinnan kehittamiseen ja
yllapitamiseen. Tutkimuksessa haluttiin  selvittda ikaantyvien kokemuksia
telinerataharjoittelusta seka harjoittelun vaikutuksia ikaantyneiden
tasapainotaitoihin  ja  lihasvoimaan. (Ldamsa 2008, 30-31.) Ikadmoto-
telinerataharjoittelun harjoitteet (taulukko 1) ovat telinevoimistelun perusliikkeista
sovellettuja, erityisesti ikdantyville sopivia harjoitteita, jotka ovat mahdollista
suorittaa telineilla jokaisen omien kykyjen mukaan (Isokangas 2008, 37).
Harjoittelulla pyritaan erityisesti kehittamaan ikaéantyneiden fyysista peruskuntoa,

staattista ja dynaamista tasapainoa seka lihasvoimaa (Moniviestin 2008).
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Taulukko 1. IkAmoto-telinerataharjoittelun perustason tehtavat (Moniviestin 2008).

. Kadveleminen tasaisella alustalla tai nousevalla ja laskevalla penkilla
. Juoksu
. Alastulot korokkeilta

. Hyppy korokkeelle k&sinojan avulla

1

2

2

3

4. Kasinseisonta
5. Tasapainoasennot erilaisilla alustoilla

6. Oikonojat ja heilunnat nojapuilla

7. Riipunnat ja heilunnat telineilla

8. Trampettipomput trampetilla

9. Kuperkeikat eteen-ja taaksepain

10. Tukkipy6rinnat alamékeen/tasaisella alustalla
11. Hypyt ilmapomppuradalla

12. Keinunnat ilmapomppuradalla

13. Liikkuminen vatsalaudalla kdsien avulla

Ikdmoto-telinerataharjoittelu on ikdantyneille suhteellisen uusi liikuntamuoto, josta
on vield vahan tutkimustietoa ja ainoastaan suomalaisia tutkimuksia saatavilla.
IkAmoto-telinerataharjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia yli 65-
vuotiaiden ik&antyvien lihasvoimaan ja tasapainoon, ketteryyteen seka
itsekoettuun toimintakyvyn paranemiseen (Isokangas 2008, 65; Jaakonsaari 2008,
48; Lamsa 2008, 44).

IkAmoto-telinerataharjoittelun vaikutuksia ikaantyvien naisten tasapainoon ja
lihasvoimaan on pro gradu-tutkimuksessaan tutkinut Annukka Lamsa (2008, 30 -
34, 44-47). Tutkimukseen osallistuneet naiset jaettin kolmeen ryhmaan, joista

kolmen kuukauden ajan harjoitteli 41 henkil6a, kuuden kuukauden ajan harjoitteli
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26 henkildd ja yhdeksédn kuukauden ajan harjoitteli 16 henkil6a. Tutkimukseen
osallistuneet olivat ialtdan yli 65-vuotiaita naisia. Osallistujat harjoittelivat kaksi
kertaa viikossa. Harjoituskerta sisélsi 10—-15 minuutin alkuverryttelyn, 45 minuuutin
harjoittelujakson omaan tahtiin telineradalla seka loppu venyttelyn ja rentoutuksen.
Telineradan harjoitteita vaikeutettin ja harjoitteisiin  annettiin vaihtoehtoja
harjoittelun edetessa. Osallistujien kehittymista mitattiin alku- ja lopputesteilla.
Dynaamista ja staattista tasapainoa mitattiin tutkimuksessa Metitur Oy:n Good
Balance-laitteiston (muun muassa semi-tandem-testilla) avulla seka dynaamista
tasapainoa mitattiin kahdeksikkojuoksutestilla. Lihasvoimaa osallistujilta mitattiin
puristusvoimatestilla sek& tuolilta ylésnousutestilla. Tutkimustuloksissa kolme
kuukautta harjoitelleiden kahdeksikkojuoksun ja tuolilta ylésnousutestin tulokset
paranivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti. Oikean kaden puristusvoiman,
semitandem-testin ja dynaamisen tasapainotestin tulokset paranivat tilastollisesti
merkitsevasti. Kuusi kuukautta harjotelleiden molempien kasien puristuvoimat
paranivat tilastollisesti melkein merkitsevasti ja kahdeksikkojuoksun, semi-tandem-
testin ja dynaamisen tasapainotestin tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevasti.
Tuolilta ylosnousutestin testiaika parani osallistujilta tilastollisesti erittain
merkitsevasti. Yhdeksan  kuukautta harjoitelleiden  molempien  kasien
puristusvoimat seka semi-tandem-testin tulokset paranivat melkein merkitsevasti.
Kahdeksikkojuoksun tulosten testiaika parani tilastollisesti merkitsevasti ja tuolilta
ylosnousun testiaika sekd dynaamisen tasapainon testitulokset paranivat erittain
merkitsevasti. Tutkimuksessa todetaan ryhm&an osallistuneiden tulosten
parantumisen tapahtuneen ensimmaisten kolmen kuukauden harjoittelun aikana,

jonka jalkeen kehittyminen on edennyt hitaammin.

Mikko Jaakonsaaren (2009, 48) pro gradu tutkimuksen tulokset osoittivat ikdmoto-
likuntarataharjoittelun parantavan ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden naisten
ketteryysominaisuuksia, kerran viikossa, 11 viikon ajan tapahtuneen harjoittelun
aikana. Tutkimukseen osallistui kahdeksan 64-81 -vuotiasta naista, jotka
kokoontuivat harjoittelemaan kerran viikossa tunnin kerrallaan. Harjoittelu sisalsi
monipuolisia, koko kehoa kuormittavia ja taitoa vaativia hyppy-, tasapaino-,

ketteryys- ja lihaskuntoharjoitteita. Kahdeksikkojuoksutestilla mitattuna koeryhman



23

tulokset paranivat harjoittelujakson aikana keskimaarin 11 %, kontrolliryhm&an

verrattuna.

Ikaantyvien liikkujien kokemuksia ikamoto-telinerataharjoittelusta on tutkittu
laadullisin menetelmin.  Anne Isokankaan (2008, 28-35, 71-75) pro gradu-
tutkielmassa selvitettiin yli 65-vuotiaiden ik&&ntyvien kokemuksia ja tuntemuksia,
sekd heiddn kokemuksiaan uuden oppimisesta ja kehittymisestd ikamoto-
telinerataharjoittelun  aikana. Tutkimuksessa tarkasteltin  my6s ikamoto-
tutkimushankkeen merkitysta osallistujien fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn kannalta. Tutkimukseen osallistui kuusi yli 65-vuotiasta henkilda.
Tutkimuksessa liikuntarataharjoittelua toteutettiin kaksi kertaa viikossa kolmen
kuukauden ajan. Tutkimustulokset  osoittivat iké&ntyvien kokevan
telinerataharjoittelun motivoivana ja opettavaisena liikuntakokeiluna. Motivaatioon
vaikuttivat kiinnostus uutta likuntamuotoa kohtaan, fyysisen kunnon yllapitaminen,
uuden oppiminen sekd mukava sosiaalinen ryhma. Erityisesti harjoitteluun
osallistuneet arvostivat liikuntaradan monipuolisuutta ja mahdollisuutta suorittaa
radan tehtdvida omaan tahtiinsa. Oppimista ja harjoittelua vaikeuttivat seka
harjoittelumotivaatiota heikensivat koetut kiputuntemukset kehossa. Osallistujat

kokivat harjoittelun toimintakykynséa kannalta merkitykselliseksi.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ohjatun harjoittelun
mahdollisuuksista vaikuttaa ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja sen

yllapitamiseen mahdollisimman pitkaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda kolmen kuukauden saanndllisen, kerran
vilkossa tapahtuvan ohjatun harjoittelun vaikutuksia yli 65-vuotiaan ikaantyneen
fyysiseen toimintakykyyn: tasapainoon ja lihasvoimaan. Ohjatussa harjoittelussa
hyddynnadmme ikamoto-telinerataharjoittelua.

Tutkimusongelmat, jotka halusimme selvittaa.

1. Miten kolmen kuukauden ajan tapahtuva ohjattu harjoittelu vaikuttaa yli 65-

vuotiaiden ikdantyvien staattiseen tasapainoon?

2. Miten kolmen kuukauden ajan tapahtuva ohjattu harjoittelu vaikuttaa yli 65-

vuotiaiden ikdantyvien dynaamiseen tasapainoon?

3. Miten kolmen kuukauden ajan tapahtuva ohjattu harjoittelu vaikuttaa yli 65-

vuotiaiden ikdantyvien lihasvoimaan?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme on luonteeltaan maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus.
Maarallisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat muun muassa tiedon esittaminen
numeroina, mittaaminen ja  tutkimuksen objektiivisuus. Maaréllisessa
tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeroina mittaria apuna kayttden. Tavallisin
maarallisesséd tutkimusmenetelmdssa kaytetty aineiston keraamisen tapa on
kyselylomake. Maardllisen menetelman tarkoituksena on selittdd, kartoittaa,
kuvata, vertailla tai ennustaa tutkittavaa asiaa tai ilmiotd. Se kuvaa mitattavien
ominaisuuksien valisid eroja ja suhteita. Maarallisessa tutkikuksessa pyritdan
hyddyntdmaan suuria aineistoja, jolla tavoitellaan tulosten yleistettavyytta. (Vilkka
2007, 13-14.)

Maaréllisessd tutkimuksessa pyritddn objektiivisuuteen. Tama tarkoittaa
tutkimusprosessin aikana tutkijan pyrkimysta tarkastella saamaansa tietoa
mahdollisimman puolueettomasti. Mitattava asia tai ilmid taytyy olla
operationalisoitavissa. Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten kasitteiden
muuttamista empiirisesti mitattavaan muotoon. Talléin hankitaan mittaamisen tai
havaintojen perusteella tietoa, jonka avulla iImi6tda voidaan selittda
ymmarrettavasti. (Vilkka 2007, 13-18.)

Opinnaytetyossa tarkastelimme maaréllisen tutkimusmenetelman avulla ohjatun
harjoittelun vaikutuksia ik&antyneiden tasapainoon ja lihasvoimaan. Fyysisen
toimintakyvyn mittareilla kerattya  tietoa tarkastellaan numeroina.
Opinnaytetydomme aineisto on pieni verrattuna tyypilliseen maaralliseen

tutkimukseen, jossa aineiston koko on yleensa suuri. (Vilkka 2007, 13-14.)
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7.1 Kohderyhma

Harjoitusryhmamme koko oli 6 henkil6a, joista 3 oli naisia ja 3 miehia. Ryhmaan
osallistujat olivat idltéan 68—77 vuotiaita. Inkluusiokriteereiden mukaan osallistujien
tuli olla itsenaisesti toimivia ja ialtaan yli 65-vuotiaita. Ekskluusiokriteereiden
mukaan ohjattuun harjoitteluun ei saanut osallistua henkil6t, joilla oli kaytossaan
likkumisen apuvalineitd tai henkilot, jotka sairastivat vakavaa sydan— ja
verenkiertoelimiston sairautta. Nama kriteerit selvitimme ryhmaan ilmoittautuneilta
sovelletun Par-g-kyselylomakkeen avulla (lite 2.). Ryhmaan osallistujat saivat
tiedon alkavasta ryhmasta laatimallamme esitteelld, jonka Seindjoen kaupungin
likuntatoimi, Seinajoen kansalliset seniorit ry sekd Holkka ja Kuntoliikuntaseura

Hajyt ry julkaisivat sisdisena tiedotteena jasenilleen tai liikuntaryhmalaisilleen.
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7.2 Menetelmét

Aineisto keréttiin ryhmé&an osallistuneilta fyysisen toimintakyvyn mittareilla.
Osallistujilta mittasimme staattista ja dynaamista tasapainoa seka lihasvoimaa.
Aineiston  keruu tapahtui alku- ja loppumittauksina. Kayttdamamme
testausmenetelmat poikkesivat osittain aikaisemmista ikamoto-

telinerataharjoitteluun liittyvista tutkimuksista.

Staattinen tasapaino. Multifunktional training (MFT) - tasapainolaitteen S3-testin
mittaus tapahtuu tietokonepohjaisella instabiililla testilaudalla, jonka anturit
keraavat tiedon testattavan liikkeista tasapainolaudalla. Tasapainolaite mittaa 30
sekunnissa tasapainon hallintaa, tasapainon symmetriaa seka sensomotorista
reaktiokykyad. Tietokone vertaa testituloksia viitearvoihin, jotka perustuvat 5000
henkilon otokseen. (Medical Tech Oy, 2007.) Toteutimme mittauksen testiohjeiden

mukaisesti. Ennen testin alkua selvitimme testattavalle testin kulun.

Dynaaminen tasapaino. Kahdeksikkojuoksutestia kaytetdan yleisesti mittamaan
dynaamista tasapainoa. Carter ym. (2002, 998) ovat kayttaneet testia tutkittaessa
osteoporoosia sairastavia naisia. Testia on kaytetty myds aivovammasta toipuvia
miehi& tutkittaessa (Rinne, Pasanen, Vartiainen, Lehto, Sarajuuri & Alaranta 2006,
225). Kahdeksikkojuoksutesti soveltuu ikdantyville, sillA sen mitattavat
ominaisuudet ovat verrattavissa kavelyyn ja muihin paivittaisiin toiminnallisiin
tehtaviin (Manderoos 2006, 27). Testiradalla on kaksi keilaa kymmenen metrin
etaisyydella toisistaan. Testissa tutkittava lahtee merkista ja juoksee testiradan
kaksi kertaa mahdollisimman nopeasti ympari. Kahdesta suorituksesta kirjataan
ylos parempi aika (lite 4). Tasapainon katsotaan olevan sitd parempi mita
nopeampi suoritus on. (Carter 2002, 999; Rinne 2006, 225.)

Maksimivoima. 1RM:n maksimitesteilld arvioidaan testattavan maksimivoimaa.

Maksimaalisen dynaamisen voiman testit ovat turvallisia kontrolloidusti
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suoritettuna. Toistomaksimitestit sopivat erityisesti testattaessa ikaantyvien
maksimivoimaa, silla loukkaantumisriski ei ole niin suuri kuin yhden toiston
maksimivoiman testaamisessa. Toistomaksimitestissa testattavan maksimivoima
maaritelladn toistojen kautta yhden toiston sijaan. Maksimivoima voidaan
maaritella esimerkiksi seitseman toiston (7RM) suorituksella. Arvioinnin tarkkuus
kuitenkin heikkenee merkittavasti viiden toiston (5RM) jalkeen. Sopivaa vastusta
haetaan kokeilujen kautta lisaamalla tai vahentamalla painoja. Mittauksen jalkeen
voidaan arvioida laskemalla maksimivoiman suuruus. (Ahtiainen & Hakkinen
2007, 146.)

Testit teimme ennen harjoittelun alkamista ja harjoittelun paattyessa (lite 3).
Testasimme paineilmakayttéisilla HUR-kuntosalilaitteilla alaraajojen ojennusta,
vartalon koukistusta ja ojennusta. Alaraajojen maksimivoiman maarittamiseen
kaytimme jalkaprassid. Testattava oli istuvassa asennossa lonkka- ja polvinivelet
90 asteen kulmassa. Vartalon koukistus- ja ojennusvoimatestissa testattavalle
ohjeistettiin likkeen suoritustekniikka laitteessa. Ennen testin alkua testattava sai
kokeilla oikeaa suoritustekniikkaa. Testaaja huolehti testin turvallisuudesta testin
aikana.

Alaraajojen toiminnallinen maksimivoima. Askelkyykistystesti on osana UKK-
instituutin  terveyskuntotestistba. Testissa testattava tekee askelkyykistyksen
vuorotellen molemmilla jaloilla ja lisapainoa lisatdan 10 %:a jokaisella
suorituskerralla (lite 4). Lisapaino lasketaan testattavan kehonpainosta.
(Kuntoremontti: Kuntoremontti-testit. 2004, 9.) Askelkyykistysta kaytetaan myos
ikd&ntyvien alaraajojen lihasvoiman mittaamiseen ja on osana uutta yli 60-

vuotiaille ikaantyville suunnattuja terveyskuntotesteja (UKK, 2010).

Puristusvoima. Puristusvoimatesti  soveltuu ikdantyneiden lihasvoiman
mittaamiseen, silla testi on helppo tehda ja toteuttaa. Puristusvoimamittauksen
testin tulos korreloi hyvin ikddntyneen yleiseen toimintakykyyn ja ennustaa riskia

toimintakyvyn alenemiseen. Puristusvoimamittausten tulosten on todettu
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korreloivan hyvin muiden lihasryhmien mittaustulosten kanssa. (Rantanen,
Guralnik, Foley 1999, 559.) Mittasimme osallistujilta kaden puristusvoiman Jamar-
mittarilla kaksi kertaa kummastakin kadestd, joista paremmat tulokset otettiin
huomioon (liite 3). Puristusvoimatesti-testi tehtiin TOIMIVA-testin mukaisesti.

(TOIMIVA-testit 2000.)

7.3 lkdmoto-telinerataharjoittelun toteutus

Opinnaytetyon kaytadnnon toteutus tapahtui Seingjoen ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan yksikén Koskenalantien toimipisteen liikuntasalissa.
Interventio alkoi kevaalla 2010 tammikuussa. Harjoittelu sijoittui aikavalille 27.1.
28.4.2010. Ryhma harjoitteli 3 kuukautta ja kokoontumiskertoja tuli yhteensa 14.
(Kuvio 1.)

IkAmoto-telinerataharjoittelusta tiedottaminen

tammikuu 2010

Haastattelu ja alkumittaukset
27.1.2010

3 kuukauden pituinen interventio
3.2-21-4.2010

Lopputestaus 28.4.2010

Palautetilaisuus 26.5.2010

Kuviol. Tutkimuksen kulku ja aikataulu
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Ryhma kokoontui kerran viikossa keskiviikkoisin klo 16.30-17.30 ohjattuun
likuntarataharjoitteluun. Ennen  harjoittelujakson alkamista ja sen paatyttya
osallistujat suorittivat fyysisen suorituskyvyn testeja, joissa arvioitiin osallistujien
tasapainoa ja lihasvoimaa. Harjoittelujakson paatyttya pidimme erillisen
tilaisuuden, jossa annoimme kaikille osallistujille henkilokohtaisen palautteen
suullisesti sekad kirjallisesti. Tilaisuudessa kerdsimme osallistujilta palautetta
erillisella lomakkeella (lite 6). Osallistujat saivat lisdksi omatoimista harjoittelua

varten harjoitusohjelman.

Ohjattu ikamotoharjoittelu. Kaytimme ohjatussa harjoittelussa valineena
ikdmoto-telinerataharjoittelua, johon olemme saaneet suostumuksen
telinevoimistelun lehtori Erkki Tervolta Jyvaskyla Yliopistosta. Olemme saaneet
Erkki Tervolta luvan soveltaa telineradan harjoitteita valineiston mukaan ja han on
myo6s hyvaksynyt esittamamme sovellukset. Esimerkiksi ilmataytteisella patjalla el
iimavolttiradalla tehtyja keinunta-, juoksu-, ja hyppy-harjoitteita olemme

korvanneet tehtavaksi pehmeilla patjoilla ja permannolla.

Harjoituskerta sisalsi 10-15 minuutin  alkuverryttelyn, noin 45-minuutin
telinerataharjoitteluosuuden sekd harjoituskerran paatteeksi teimme yhteisen
loppuvenyttelyn ja rentoutuksen. Telinerataharjoittelu toteutettiin
kiertoharjoitteluna, jossa ikaantyneet itse saivat kiertda pisteilla omaan tahtiinsa.
Telineradan perusharjoitteisiin  kuuluivat kéveleminen tasaisella tai kaltevalla
penkilla, juokseminen, alastulot noin 30 cm korokkeilta, kasinseisonta seinaa
vasten, tasapainoasennot erilaisilla alustoilla, oikonojat ja heilunnat, riipunnat ja
heilunnat, trampettipomput, kuperkeikat, tukkipyorinnéat, hypyt pehmealla alustalla,
keinunnat pehmeadlld alustalla seka liikkuminen vatsalaudalla (Liite 1). Uudet
harjoitteet opeteltiin yhteisesti ja harjoittelijoilla oli aina mahdollisuus saada
henkilokohtaista ohjausta tarvittaessa. Harjoittelun turvallisuudesta huolehdittiin
ohjaamalla suorituksia tarvittaessa manuaalisesti. Ohjaajia oli aina paikalla kaksi.
Ohjeistuksena oli tehda harjoitteet joka pisteella 1-3 kertaa. Telineradan
harjoitteita vaikeutettiin harjoittelun edetesséa tai harjoittelijoille annettiin erilaisia

vaihtoehtoja jokaisen kuntotaso huomioiden.
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7.4 Opinnaytetyon eettisyys

Ryhmaan osallistujat antoivat Kkirjallisen suostumuksensa osallistumisestaan
opinnaytetyohon (lite 5). Osallistujien henkilotietoja seké testituloksia
kasittelimme  luottamuksellisesti.  Opinnaytetydssamme  henkilot  pysyvat
nimettémind. Opinnaytetydn valmistuessa tuhosimme henkil6tietoja sisaltavat
paperit asianmukaisella tavalla. Palautetilaisuudessa osallistujat tayttivat
palautelomakkeen seka antoivat meille suostumuksensa kayttaa
opinnaytetydssdmme harjoittelun aikana otettuja valokuvia. Olemme saaneet
lehtori Erkki Tervolta suostumuksen kayttaa ikamoto-telinerataharjoittelua

opinnaytetyéssamme.
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8 TULOKSET

Analysoimme henkilgiden alku- ja loppumittausten tulokset yksildina Exel-
laskenta-ohjelmalla. Tulokset esitamme taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Analysoitavat mittaukset ovat MFT S3 tasapainotestin tulokset, 1RM alaraajojen
toistotesti, 1RM vartalon ojennus toistotesti, 1RM vartalon koukistus toistotesti,
puristusvoima, askelkyykistys sekd kahdeksikkojuoksutesti.

8.1 Staattinen tasapaino

Tasapainotestin tulokset pysyivat samana tai paranivat neljalla henkilolla (taulukko
2). Suurin muutos staattisessa tasapainossa oli -1,2 prosenttia ja pienin -0,3
pronsenttia. Kahden henkilon tasapaino oli heikentynyt lopputesteisséa
alkutesteihin verrattuna. lkaantyneiden yli 65-vuotiaiden S3-testin viitearvoissa
tasapaino on erittéain hyva kun testitulos on 3,5, hyva tulos on 4,0, keskimaarainen
tulos on 5,0, riitthmé&ton tulos on 5,5 ja heikko tulos on 6,0. (Medical Tech Oy,
2007.)

Taulukko 2. Tasapainon muutos prosentteina MFT S3 -tasapainolaitteella

mitattuna. Miinusmerkkinen muutos tarkoittaa parannusta.

ALKUMITTAUS | LOPPUMITTAUS MUUTOS %
Henkil6 1 6,1 4,9 -1,2
Henkild 2 6,4 6,1 -0,3
Henkilo 3 6,0 6,5 0,5
Henkild 4 6,1 5,5 -0,6
Henkild 5 5,3 5,3 0
Henkil6 6 6,4 6,8 0,4
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8.2 Dynaaminen tasapaino

Dynaamisen tasapainon tulokset paranivat kaikilla kuudella henkildlla
kahdeksikkojuoksutestilla mitattuna (Taulukko 3). Kahdeksikkojuoksutestissa
muutokset nakyivat juoksuajan nopeutumisena. Suurin  muutos parempaan
suuntaan dynaamisessa tasapainossa oli 4,72 sekuntia ja pienin muutos 2,14

sekuntia.

Taulukko 3. Dynaamisen tasapainon muutos sekunteina kahdeksikkojuoksutestilla

mitattuna. Miinusmerkkinen muutos tarkoittaa parannusta.

ALKUMITTAUS s. | LOPPUMITTAUS s. MUUTOS s.
Henkilo1 18,24 16,06 -2,18
Henkil62 17,11 14,97 -2,14
Henkil63 21,93 17,21 -4,72
Henkil64 23,66 19,68 -3,98
Henkil65 19,99 16,53 -3,46
Henkil66 24,95 22,00 -2,95
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8.3 Lihasvoima

Oikean alaraajan maksimaalinen lihasvoima 1RM-toistotestilla mitattuna parani
viidella henkil6lla. (Kuvio 2). Yhdellda henkildlla oikeassa alaraajassa lihasvoima

heikentyi lopputesteissé alkutesteihin verrattuna.

OIKEAN ALARAAJAN OJENNUS

1ITIT]

Henkildl Henkild2 Henkilé3 Henkiléd4 Henkilé5 Henkilot

120

100

a0

mALKUMITTAUS
Kga &0

| LOPPUMITTAUS
40

20

Kuvio 2. Oikean alaraajan maksimaalisen lihasvoiman mittaukset

Vasemman alaraajan maksimaalinen lihasvoima 1RM-toistotestilla mitattuna
parani neljalla henkilolla (Kuvio 3). Kahdella henkildlla oikeassa alaraajassa

lihasvoima heikentyi lopputesteissa alkutesteihin verrattuna.

VASEMMAN ALARAAJAN OJENNUS
100

90
80
70

Kg 60 7 = ALKUMITTAUS
ig | = LOPPUMITTAUS
30
20
10
o - : : : : .

Henkilol Henkil62 Henkil63 Henkilo4 Henkilé5 Henkiloé

Kuvio 3. Vasemman alaraajan maksimaalisen lihasvoiman mittaukset
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Vartalon koukistuksen 1RM maksimaalinen lihasvoima 1RM-toistotestilla mitattuna

parani kaikilla henkil6illa (Kuvio 4). Suurin muutos oli 12 kg ja pienin muutos oli 1

kg.

VARTALON KOUKISTUSVOIMA
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Henkildl Henkilé2 Henkild3 Henkildd Henkild5 Henkilde

Kuvio 4. Vartalon koukistusvoiman mittaukset

Vartalon ojennuksen 1RM maksimaalinen lihasvoima 1RM-toistotestilla mitattuna

parani kaikilla henkil6illa (Kuvio 5). Suurin muutos oli 26 kg ja pienin muutos oli 6
kg.

VARTALON OJENNUSVOIMA
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Kuvio 5. Vartalon ojennusvoiman mittaukset



36

Puristusvoima oikeassa kadessa parani neljalla henkildlla (Kuvio 6) ja véaheni

kahdella henkilolla lopputesteissa alkutesteihin verrattuna.

OIKEAN KADEN PURISTUSVOIMA
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Kuvio 6. Oikean kaden puristusvoiman mittaukset

Puristusvoima vasemmassa kadessa parani kahdella henkildlla (Kuvio 7),
mittaustulos pysyi yhdella henkilolla samana ja vaheni kolmella alku- ja

lopputesteissa alkutesteihin verrattuna.

VASEMMAN KADEN PURISTUSVOIMA
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Kuvio 7. Vasemman kaden puristusvoiman mittaukset
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Askelkyykistys parani viidella henkil6lla ja pysyi samana yhdella henkil6lla alku- ja
lopputesteissa alkutesteihin verrattuna. Tuloksissa prosenttia tarkoittaa tehtya
askelkyykistysta ilman lisékuormaa. Jokaisella suorituskerralla lisataan lisdpainoa
10 prosenttia oman kehon painosta laskettuna. Paras mahdollinen tulos on 40

prosenttia.

Taulukko 4. Askelkyykistystestin tulokset muutosprosentteina oman kehon
painosta mitattuna.

ALKUMITTAUS % | LOPPUMITTAUS % MUUTOS %
Henkil1 10 30 20
Henkil62 10 20 10
Henkil63 20 30 10
Henkilo4 0 10 10
Henkil65 0 0 0
Henkil66 0 10 10
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9 JOHTOPAATOKSET

Kolmen kuukauden ohjattu ikamoto-telinerataharjoittelu paransi kolmen henkilon
staattista tasapainoa MFT-tasapainolaitteen S3-testilla mitattuna. Dynaaminen
tasapaino parani kaikilla kuudella henkil6lla kahdeksikkojuoksutestilla mitattuna.
Oikean alaraajan maksimaalinen lihasvoima parani viidella henkil6lla ja vasemman
alaraajan maksimaalinen lihasvoima parani neljalla henkil6lla 1RM-toistotestilla
mitattuna. Vartalon ojennus- ja koukistusvoima parani kaikilla kuudella henkil6lla
1RM-toistotestilla mitattuna. Oikean kaden puristusvoima parani neljalla henkil6lla
ja vasemmalla kahdella henkilolla Jamar-puristusvoimamittarila mitattuna.
Alaraajojen lihasvoimaa mittaavan askelkyykistytestin tulokset paranivat viidella

henkilolla.

IkAmoto-telinerataharjoittelu  kehitti  osallistujien dynaamista tasapainoa ja
lihasvoimaa. Ikamoto-telinerataharjoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti

ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja sen yllapitamiseen.
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10 POHDINTA

Tulosten pohdinta. lkamoto-telinerataharjoitteluun osallistuneiden henkildiden
dynaaminen tasapaino ja lihasvoima, etenkin vartalon ojennus- ja koukistusvoima
sekd alaraajojen lihasvoima kehittyivat kolmen kuukauden harjoittelujakson
aikana. Staattiseen tasapainoon ja puristusvoimaan harjoittelulla ei ollut selke&a
vaikutusta. Toteuttamamme ik&dmoto-telinerataharjoittelu  sisdlsi suhteessa
dynaamista tasapainoa kehittéavia harjoitteita enemmaén kuin staattista tasapainoa
kehittavia harjoitteita, mika voi osaltaan selittda tuloksia. Telinerataharjoittelumme
perustason liikkeet vaativat myos keskivartalon hyvaa hallintaa, joka voi selittaa
vartalon ojennus- ja koukistusvoiman kehittymisen osallistujilla. Harjoittelu sisalsi
myds alaraajojen lihasvoimaa kehittavia juoksu- ja hyppyharjoitteita. Kahdella

harjoitteluun osallistuneella oli polvivaivoja.

Verrattaessa saatuja tuloksia muihin ikamoto-tutkimuksiin dynaamisen tasapainon
seka lihasvoiman kehitys on ollut samansuuntaista. Lamsan (2008, 44) mukaan
ikamoto-telinerataharjoittelu  vaikutti erittdin  merkitsevasti kolme kuukautta
harjoitelleiden dynaamiseen tasapainoon kahdeksikkojuoksutestilla mitattuna seka
jalkojen lihasvoimaan tuolilta yldsnousutestilla mitattuna. Aiemmissa ikamoto-
tutkimuksissa on my6s todettu, ettei harjoittelulla ole valttdméatta vaikutusta

staattisen tasapainon kehittymiseen (Jaakonsaari 2008, 48).

Telinerataharjoittelu vaatii ryhmalaisilta paljon rohkeutta, joka osaltaan saattaa
selittdd kahdeksikkojuoksutestin tuloksia. Harjoittelun myotd nakyi selkeasti
osallistujien rohkeuden kasvaminen, mika varmasti nakyi testien loppumittauksissa
vauhdin lisddntymisena. Osallistujat uskalsivat harjoittelun myoéta luottaa itseensa

ja omiin taitoihinsa.

Menetelmien pohdinta. Kaytimme staattisen tasapainon mittaamiseen MFT-
tasapainolaitteen S3-testid. Emme ole varmoja soveltuuko laite yli 75-vuotiaiden
ikdantyneiden tasapainon mittaamiseen luotettavasti. Laitteen viitearvot ovat
keratty 8-70-vuotiailta henkil6ilta (Medical Tech Oy, 2007). Testin tekeminen



40

onnistui hyvin jokaiselta osallistujalta, mutta MFT-tasapainotulokset olivat jo
lahtbtasoltaan heikolla tasolla. Loppumittauksissa testitulokset eivat mielestamme
antaneet selkeasti tietoa staattisen tasapainon kehittymisesta.
Tutkimustuloksemme olivat olleet luotettavammat jos olisimme kayttaneet myos

toista staattista tasapainoa mittaavaa menetelmaa.

Lihasvoiman mittaamiseen kaytimme 1RM toistomaksimitesteja,
puristusvoimatestid seka askelkyykistystestia. Testit ovat mielestamme turvalliset,
helpot ja nopeat suorittaa. Testit ovat tarkoitettu ik&&ntyvien henkildiden
lihasvoiman mittaamiseen. Testit myds antoivat selkeasti tietoa osallistujien

kehittymisesta ja ovat helposti tulkittavissa.

Intervention pohdinta. Yllatyimme kuinka hyvin harjoittelu lahti etenemaan
osallistujilta. Harjoittelu oli kaikille osallistujille, kuten meillekin, uusi kokemus ja
vaati rohkeutta ja uskallusta lahted kokeilemaan harjoitteita. Neljan viikon
harjoittelun jalkeen alkoi n&kyd positivista muutosta ja oma-aloitteisuutta
harjoitellussa. Harjoittelun viimeisilla kerroilla ikdantyneet tekivat ensimmaisen
kuperkeikkansa ja kasilla seisonnan kymmenien vuosien jalkeen. Ryhmalaiset
tuntuivat hyvin sitoutuneilta harjoitteluun eikd poissaoloja kertynyt kuin kahdelta
henkilolta yhden kerran koko harjoittelun ajalta.

Saimme positiivista palautetta harjoitteluun osallistuneilta. Erityisesti hyvaa
palautetta tuli uudenlaisesta ja motivoivasta harjoittelusta. Osallistujat kokivat
harjoittelulla olleen vaikutusta omaan toimintakykyynséd arjessa. Osallistujat
kokivat oppineensa uusia liikuntataitoja ja harjoittelu innosti jatkossakin
yllapitamaan liikuntataitoja. Osallistujat olivat kokeneet harjoittelun aikana
onnistumisia, mutta myos jonkin verran epadonnistumisia. Pettymyksia olivat
tuottaneet omat fyysiset rajoitukset joissakin liikkeissa, esimerkiksi aiemman polvi-
tai olkapaavamman, takia. Osallistujat kokivat harjoittelun tarkeéksi itselleen ja

ryhmé&ssa oppiminen innosti.

Mielestamme ikamoto-telinerataharjoittelu tarjosi ikdantyneille oman tasoista
likuntaa, jota on helppo soveltaa jokaisen omalle kuntotasolle sopivaksi.
Harjoittelu toimii ik&&ntyneilla parhaiten tasapaino- ja vaikeita liikkumiskyvyn

ongelmia ennaltaehkaisevana harjoitteluna. IkAmotoharjoittelussa huomasimme,
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ettd lievat liikkumisongelmat eivat haittaa harjoitteluun osallistumista vaan
painvastoin voivat hidastaa ongelmien etenemistéd toimintakykya rajoittaviksi.
Méanty (2010, 75) mukaan prekliiniset eli ennakoivat liikkumisongelmat ennustavat
likkumiskyvyn heikkenemista hyvéakuntoisilla itsenaisesti asuvilla iakkailla
henkil6illa. Siksi myds hyvakuntoisten ikaantyvien tulisi harjoitella tasapainotaitoja
seka lihasvoimaa tarpeeksi ajoissa, jo ennen kuin liikkumiskyvyn ongelmia alkaa
Iimaantua. Tarpeeksi ajoissa aloitettu tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu
edesauttaa itsenaisen liikkumiskyvyn sailyttamisen ja kotona asumisen
mahdollisimman pitkaan. Olisimme voineet kysya osallistujilta harjoittelun alussa ja
lopussa mahdollisista kaatumisista ja likkumiskyvyn ongelmista, esimerkiksi
tasapaino-ongelmista. Olisi ollut mielenkiintoista selvittda intervention vaikutusta

naihin asioihin.

Ikdantyneille  yli  65-vuotiaille  tarkoitetun liikuntasuosituksen  mukaan
tasapainoharjoittelua tulisi tehdda vahintddn kolme kertaa viikossa ja
lihasvoimaharjoittelua vahintaén 2 kertaa viikossa (Nelson ym. 2007, 7). Meille oli
kaytannossd mahdollista toteuttaa intreventiojaksolla harjoittelua vain kerran
viikossa. Osallistujien tulokset olisivat voineet olla viela paremmat, jos harjoittelua
olisi voitu toteuttaa kolmen kuukauden ajan 2-3 kertaa viikossa. Olimme
hammastyneita siita, ettd kerran viikossa tapahtuneella ikamoto-harjoittelulla oli
selkeasti vaikutusta osallistujien dynaamisen tasapainon ja lihasvoiman
kehittymiseen. Osallistujat olivat aktiivisia liikkujia jo entuudestaan. Muutama
osallistujista kéavi sdannollisesti myos ohjatussa tasapainoryhmassa. Osallistujat
olivat ikamoto-telinerataharjoittelusta hyvin innostuneita, joka mahdollisesti motivoi
muuhun liikkumiseen. Osallistujien oma likkunnallinen aktiivisuus ja muu
saannollinen harjoittelu saattoi vaikuttaa positiivisesti ikamoto-telinerataharjoittelun

tuloksiin.

Ikdmototelinerataharjoittelun toteuttaminen vaatisi pysyvampia tiloja. Tunnin
harjoitteluun taytyy ohjaajan ndhda ajallisesti paljon vaivaa radan kokoamiseksi.
Esimerkiksi tunnin harjoittelua varten taytyy varata 2 % tuntia aikaa. Toisaalta
ikamotoharjoitteet  toimivat  yksittaisinakin  harjoitteina, joita  esimerkiksi

fysioterapeutit voisivat hyodyntaa ikaantyneiden ohjaamisessa.
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Opinnaytetydn teoria. Opinnaytetyomme alkoi viime syksyna, jolloin l[ahdimme
selvittam&an ikamoto-telinerataharjoittelua iimiéna. Aikaisempia tutkimuksia 10ytyi
helposti, koska kyseessd on suomalainen ja uusi liikuntamuoto. Olimme heti
alkuvaiheessa yhteydessa lehtori Erkki Tervoon, jolta saimme riittdvasti apua ja
ohjausta lahted suunnittelemaan ja toteuttamaan ik&moto-telinerataharjoittelua
Seingjoella. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa aiheutti ongelmia se, etta
tybhomme sopivat tieteelliset tutkimukset olivat maksullisia tai muuten
saavuttamattomissa. Toisaalta myo6s lahdekritiikki oli tarpeen, koska materiaalia
tasapainosta I0ytyi paljon. Alun perin tarkoituksenamme oli selvittdd ikamoto-
telinerataharjoittelun vaikutusta ketteryyteen tasapainon ja lihasvoiman liséksi.
Ketteryydestd ei kuitenkaan |0ytynyt tarpeeksi luotettavaa tutkittua tietoa jota
olisimme voineet kayttdda. Ketteryyden sijasta paatimme  syventya

opinnaytetyéssamme dynaamiseen tasapainoon.

Saimme mielestamme hyvan oppimiskokemuksen opinnaytetyota tehdessamme.
Tietamyksemme syveni tasapainon ja lihasvoiman merkityksesta ikaantyneiden
toimintakykyyn seka ikaantyneiden liikkumisongelmien ennaltaehkaisemisesta.
Ymmarsimme ikaantyneiden liikuntaharjoittelun tarpeellisuuden. Harjoittelun taytyy
olla tarpeeksi haasteellista ja motivoivaa seka sitd tulisi olla tarjolla
kaikenkuntoisille ikdantyneille. Opimme opinnaytety6ta tehdessamme myos
maarallisen tutkimuksen tekemisestd, tiedonhankinnasta seka ryhman
ohjaamisesta. Mielestamme opinnaytetyoprosessimme on ollut mielenkiintoinen ja
onnistunut. Kiithmme opinnaytetydmme ohjaajia sekd muita opinnadytetybhémme

osallistuneita henkil6itd saamastamme tuesta ja ohjauksesta.

Opinnaytetydbmme on ajankohtainen, koska ikaantyneiden toiminta- ja
likuntakyvyn yllapitaminen on téarked yhteiskunnallinen aihe. Ikaantyneiden
likuntakyvyn  yllapitaminen  ja  itsendisen  toimintakyvyn  edistdminen
likuntapalveluja ja kuntoutusta tarjoamalla on edullisempi ratkaisu kuin
laitoshoitopaikkojen lisddminen. lkaantyneille toteutetun liikunnan tulisi lisdksi olla
tarpeeksi tehokasta, tutkimustietoon perustuvaa harjoittelua. Jatkossa tulisi

selvittdd soveltuuko ikAmoto-telinerataharjoittelu esimerkiksi elakeikaa lahestyville
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tyoikaisille henkiléille. Pidempiaikaisella seurannalla voitaisiin selvittaa ikamoto-
telinerataharjoittelun mahdollisuuksia vaikuttaa ennaltaehkaisevasti

likkumisongelmien syntymiseen.
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LITTEET 1(1)

Liite 1: Liikuntaradan perustason harjoitteet ja valineisto

Harjoitus 1. Penkki: Kéaveleminen tasaisella alustalla tai nousevalla/
laskevalla penkilla.

Harjoitteessa tehtiin kavelyt kaltevalla penkilla etu- ja takaperin, hernepussi
paan paalla. Vaikeutuksena erilaiset tasapainon hallintaa vaativat tyylit kuten
kukkokavely. Harjoitus kehittd&d dynaamista tasapainoa.

Harjoitus 2. Permanto: Juoksu ja hypyt pehmealla alustalla

Pehmead alusta korvasi harjoittelussa ilmapomppuradalla tehtavat harjoitteet.
Pehmealla alustalla tehtiin hyppyja, loikkia seka kavely- ja juoksu harjoitteita.
Harjoittelussa pyrittiin - tekemaan suunnanvaihtoja. Harjoitus kehittéa

alaraajojen lihasvoimaa ja dynaamista tasapainoa.
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Harjoitus 3. Penkki: Hypp&aminen ja alastulot korokkeelta

Tasapainoa ja hyppaamista harjoiteltiin kapean penkin avulla. Harjoitteessa
kaveltiin kapeaa penkkia pitkin ja tehtiin hallittu alastulo tasajalkaa alustalle.
Hyppy korokkeelta tapahtui pehmealle alustalle. Taitojen kehittyessa penkilla
kavelyn jalkeen tehtiin kaksi perattaista hyppya, joista jalkimmaisessa tehtiin
hallittu alastulo. Harjoitus kehittd&d alaraajojen lihasvoimaa ja dynaamista

tasapainoa

Harjoitus 4. Koroke ja seina: Kasinseisonta

Kasillaseisonnan harjoittelu tapahtui aluksi korokkeen avulla. Korokkeella
pystyy hyvin harjoittelemaan ylaraajoihin tukeutumista. Harjoittelun edetessa
kasillaseisontaa harjoiteltiin ensin avustettuna seindéd vasten ja myéhemmin
taitojen kasvaessa itsendisesti. Kehittdd: Keskivartalon ja ylaraajojen

lihasvoimaa seké staattista tasapainoa.
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Harjoitus 5. Tasapainovalineet: Tasapainoasennot erilaisilla alustoilla

Tasapainoharjoittelua tehtiin erilaisilla alustoilla kuten terapiapalloilla,
tasapainotyynyilla ja -alustoilla. Harjoitus kehittdd dynaamista ja staattista
tasapainoa seka alaraajojen lihasvoimaa.

Harjoitus 6. Nojapuut: Oikonojat ja heilunnat

Nojapuilla harjoiteltin vartalon heilahduksia eteen ja taakse, sekd oiko-ja
kulmanojaa. Harjoitus kehittaa keskivartalon ja ylaraajojen lihasvoimaa seké

staattista tasapainoa




1(4)

Harjoitus 7. Rekki ja renkaat: Riipunnat ja heilunnat

Rekilla, tangosta kiinni pitden harjoiteltiin riipuntoja, heiluntoja seké
laskeutumista rekiltd alas. Harjoitteisiin yhdistettiin alaraajojen nostoja.
Rekkiharjoitteiden onnistuessa harjoiteltiin heilahdusta renkaiden avulla
korokkeelta patjalle. Harjoitus kehittdd keskivartalon ja ylaraajojen
lihasvoimaa.

Harjoitus 8. Trampetti: trampettihypyt

Trampetilla harjoiteltiin erilaisia hyppyja. Aluksi hypyt suoritettiin suoraan
ylospain. Harjoittelijoiden taitojen kehittyessa hyppyjen korkeutta seka
maaraa lisattin. Hyppyjen aikana sai pitdd kasilla kevyesti Kkiinni
rekkitangosta, mika helpottaa hyppimista ja lisda turvallisuutta. Harjoitus
kehittdd dynaamista tasapainoa ja alaraajojen lihasvoimaa.
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Harjoitus 9. Kaaripukki: Kuperkeikka

Kuperkeikka tehtiin avustaen painmakuulla kaaripukilla sen kaarevaa muotoa
hyodyntaen. Liikettd ei suositella henkildille joilla on niska-hartiaseudun

ongelmia. Harjoitus kehittdd dynaamista tasapainoa ja kehonhallintaa

Harjoitus 10 Maki: Tukkipyorinta

Harjoituksessa pyoritddn vartalo tiukkana, k&det paéan ylapuolella kaltevaa
makea alas. Huimauksen valttdmiseksi harjoittelijoita ohjattiin istumaan 30 s.
alustalla liikkeen jalkeen ennen seisomaan nousemista. Harjoitus kehittda
keskivartalon lihasvoimaa seka dynaamista tasapainoa.
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Harjoitus 11. Patja. Keinunnat pehmealla alustalla

Pehmeita patjoja hyoddynnettin  monin eri tavoin ikamotoharjoittelussa.
Patjoilla tehtiin kehonhallintaa harjoittavia keinuntaharjoitteita seka patjoja
hyodynnettiin loppuvenyttelyssa sekd rentoutuksessa. Harjoitus kehittéa

keskivartalon lihasvoimaa ja staattista tasapainoa

Harjoitus 13. Vatsalauta: Liikkkuminen vatsalaudalla

Vatsalaudalla liikuttiin edestakaisin eri suuntiin vapaassa tilassa seka erilaisia
tehtavaratoja pitkin. Harjoitus kehittaa keskivartalon ojentajalinaksia sek&

staattista tasapainoa.
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Liite 2: Esitietolomake

Nimi: Ik&:

Osoite:

Puh:

RR:

PAR-Q-kysely (Taylor & Johnson, 2008).

Vastaa alla esitettyihin kysymyksiin kylla tai ei

kylla ei

1. Onko sinulla sydanvikaa tai — sairautta? O @)

2. Ovatko nivelesi kipeat, tulehtuneet tai turvonneet O @)
3. Tunnetko liikkuessa ahdistusta, polttoa tai

puristusta rinnassa? @) @)

4. Pyodrryttasko tai huimaako sinua liikkuessa? O @)

5. Tunnetko itsesi poikkeavan véasyneeksi? O @)

6. Onko sinulla kuumetta? O @)

7. Kaytatko talla hetkella laakkeita? O @)

8. Laakkeen nimi:

9. Muut sairaudet

10. Mita muuta haluat kertoa terveydentilastasi?

Suostun omalla vastuullani osallistumaan opinnaytety6hon. Vahvistan
suostumukseni omalla allekirjoituksellani

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Keskuskatu 32 E / PL 158 Koskenalantie 17 / PL 158 T&K-toiminta / Mediwest
60101 Seindjoki 60101 Seindjoki Koskenalantie 16

puh. 020 124 5100 puh. 020 124 5157 60220 Seingjoki

faksi 020 124 5101 faksi 020 124 5151 puh. 020 124 5081

sosiaali@seamk.fi terveys(dseamk.fi faksi 020 124 5085
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
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Liite 3: Testilomake 1/ Lihasvoima

Nimi:

LIHASVOIMA

1. Alaraajojen ojennus 1RM
toistotestilla

2. Vartalon koukistus 1RM
toistotestilla

3. Vartalon ojennus 1RM
toistotestilla

4. Puristusvoima (Jamar)

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Keskuskatu 32 E/PL 158
60101 Seinajoki

puh. 020 124 5100

faksi 020 124 5101
sosiaalildseamk.fi

60101 Seingjoki

puh. 020 124 5157
faksi 020 124 5151
terveys(dseamk.fi

oikea

toistoa

kg

vasen

toistoa

kg

toistoa

kg
toistoa
kg

Oik.

Vas.

oikea

toistoa

kg

vasen

toistoa

kg

toistoa

kg
toistoa
kg

kg Oik.

kg Vas.

kg

Koskenalantie 17/ PL 158

T&K-toiminta / Mediwest
Koskenalantie 16

60220 Seinajoki

puh. 020 124 5081

faksi 020 124 5085




Seindjoen ammattikorkeakoulu
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Liite 4: Testilomake 2/ Dynaaminen tasapaino ja lihasvoima

Nimi:

Pvm [/ Pvm _ [

DYNAAMINEN TASAPAINO

1. Kahdeksikko-juoksu S S

LIHASVOIMA

2 Askelkyykistys oikea/ vasen oikea/vasen
| 0Okg | 0Okg
lisdpaino 10 % lisdpaino 10 %

Kehonpaino  / kg — /1 kg — /1 kg
lisapaino 20 % lisapaino 20 %
I A (¢ I kg
lis&paino 30 % lisdpaino 30 %
I A (¢ I kg
lisapaino 40 % lisapaino 40 %
I kg I kg

SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Keskuskatu 32 E/PL 158 Koskenalantie 17/ PL 158 T&K-toiminta / Mediwest

60101 Seindjoki 60101 Seinajoki Koskenalantie 16

puh. 020 124 5100 puh. 020 124 5157 60220 Seinajoki

faksi 020 124 5101 faksi 020 124 5151 puh. 020 124 5081

sosiaalildseamk.fi terveys(dseamk.fi faksi 020 124 5085



Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Liite 5: Suostumus

SUOSTUMUS

Annan suostumukseni kayttaa telinerataharjoittelun aikana otettuja valokuvia
opinnaytetyossa. Olen tietoinen Kkuvien julkaisemisesta opinnaytetyon
valmistuessa thesus-verkkokirjastossa internetissa ja kuvat ovat tallGin
kaikille vapaasti selattavissa. Vahvistan suostumukseni omalla

allekirjoituksellani

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Keskuskatu 32 E / PL 158 Koskenalantie 17 / PL 158 T&K-toiminta / Mediwest
60101 Seindjoki 60101 Seinajoki Koskenalantie 16

puh. 020 124 5100 puh. 020 124 5157 60220 Seindjoki

faksi 020 124 5101 faksi 020 124 5151 puh. 020 124 5081

sosiaalil@dseamk.fi terveys(@seamk.fi faksi 020 124 5085
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
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Liite 6: Palaute telinerataharjoitteluun liittyvistd kokemuksista

Millaisia vaikutuksia koit telineradalla (harjoittelulla) olevan ja kuinka
paljon?

5 = erittain paljon .............cco.neee. 1 = ei lainkaan

(62}
D
w
N
=

Koen harjoittelun kehittdneen toimintakykyani

Koen harjoittelun vaikuttaneen paivittaiseen 5 4 3 2 1
toimintakykyyni

Milla tavoin?

Opin uusia liikuntataitoja 54 3 21

Harjoittelu innosti jatkossakin yllapitamaan liikuntataitoja 5 4 3 2 1

Sain onnistumisen kokemuksia 54 3 21
Koin epaonnistuvani 5 4 3 21
Milla tavoin?

Koin harjoittelun mukavana 54 3 2 1
Ryhmassa harjoitteleminen innosti 54 3 2 1
Sain uusia ystavyyssuhteita 5 4 3 2 1
Koin harjoittelun itselleni tarkeaksi 54 3 21
Miksi?

SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Keskuskatu 32 E / PL 158 Koskenalantie 17/ PL 158 T&K-toiminta / Mediwest
60101 Seinajoki 60101 Seindjoki Koskenalantie 16

puh. 020 124 5100 puh. 020 124 5157 60220 Seingjoki

faksi 020 124 5101 faksi 020 124 5151 puh. 020 124 5081

sosiaalil@seamk.fi terveysfseamk.fi faksi 020 124 5085
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Miten muuttaisit harjoittelua itsellesi viela sopivammaksi?

Mitd muuta haluat viela sanoa?

Kiitos vastauksistasil

SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Keskuskatu 32 E / PL 158 Koskenalantie 17 / PL 158 T&K-toiminta / Mediwest
60101 Seindjoki 60101 Seindjoki Koskenalantie 16

puh. 020 124 5100 puh. 020 124 5157 60220 Seindjoki

faksi 020 124 5101 faksi 020 124 5151 puh. 020 124 5081

sosiaalildseamk.fi terveys(dseamk.fi faksi 020 124 5085



