KUNTOUTTAVAN PAIVATOIMINTAJAKSON
AIKANA IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYSSA
TAPAHTUVIA MUUTOKSIA

Anni-Maria Ahola

Susanna Jortikka

Opinnaytety6

Elokuu 2011

Fysioterapian koulutusohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Scicnces



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma

AHOLA, ANNI-MARIA & JORTIKKA, SUSANNA:
Kuntouttavan paivatoimintajakson aikana ikdantyneiden toimintakyvyssa tapah-
tuvia muutoksia

Opinnaytetyo 57 s., liitteet 7 s.
Elokuu 2011

Vaestomme ikd&rakenne muuttuu. On ennustettu, etta vuoteen 2040 mennessa
on ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden mé&éara kasvanut jo 27 prosenttiin koko vaes-
tostd. Tavoitteena on, ettd suurin osa ikaantyneista asuisi kotona itsenaisesti
mahdollisimman pitk&d&n. Taman mahdollistumiseksi tulisi ikdantyneiden toimin-
takyvyn olla hyvalla tasolla. Myds ikdantyneiden palveluiden taso tulisi sailyttaa
hyvana, vaikka niiden tarve lisaantyy ja voimavarat ovat niukat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Tampereen ensi- ja turvakoti ry:ssé tarjot-
tavaa avopalvelua, kuntouttavaa paivatoimintajaksoa. Tarkoituksena oli selvit-
taa, mitda muutoksia ikaantyneiden fyysisessa toimintakyvyssa seka koetussa
kokonaistoimintakyvyssa tapahtuu puolen vuoden jakson aikana. Seitsemalle
kotona asuvalle jaksoon osallistuneelle ikdantyneelle tehtiin alku-, vali- ja loppu-
testaukset, joissa fyysisten toimintakyvyn testien lisaksi selvitettiin alku- ja lop-
putestauksissa VAS -janoin toteutetulla strukturoidulla kyselylla ikaantyneiden
itse arvioimaa kokonaistoimintakykya.

Aineistoa keréttiin ikdantymiseen ja kuntouttavaan paivatoimintaan liittyen seka
merkittavimpid tutkimuksia ikaantyneiden harjoittelusta ja sen merkityksesta
toiminta- ja liikkumiskyvylle. Teoriaosuudessa kasitellaan seka ikaantymista
kokonaisuutena etta merkittdvimpia ik&d&ntymisen tuomia muutoksia. Lisaksi
tydssa tuodaan esille ikdantyneiden toimintakyvyn mittareita. Lahteind kaytettiin
kirjallisuutta, koti- ja ulkomaisia artikkeleita seka Internet-lahteita.

Ryhmalaisten toimintakyvyn muutoksia mitattiin erityisesti tasapainon, alaraajo-
jen lihasvoiman, kasien puristusvoiman ja kipukokemuksen osalta. Fyysisessa
toimintakyvyssa merkittdvimmat muutokset tapahtuivat 10 metrin maksimaali-
sessa kavelytestissd. Kokonaistoimintakyvyn muutoksia arvioitiin psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilta. Suurimmat muutokset tapahtuivat
tyytyvaisyydessa sosiaalisiin suhteisiin sek& yksindisyyden tunteen kokemuk-
sessa. Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia, kuin aikaisemmat tutki-
mukset. Tuloksista kay ilmi, ettd taman kaltaisista ikd&ntyneille jarjestetyista
palveluista on hyotya ikaantyneiden kokonaistoimintakyvyn kannalta.

Asiasanat: ikaantynyt, toimintakyky, harjoittelu, muutos.
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It has been forecasted that by the year 2040 about 27% of Finland’s population
will be over 65 years old. The overall national aim is, therefore, that most of the
elderly could live independently at home. In order for this to happen, the physi-
cal capacity of the elderly should be improved while maintaining the high quality
of social and health services.

The objective of this thesis was to develop the elderly people’s rehabilitative
course of Tampereen ensi- ja turvakoti ry. Moreover, the purpose was to collect
information on changes occurring in the physical capacity of the elderly as well
as their experienced overall performance during a six-month period. The empir-
ical part of this study consists of tests that were carried out for seven patrtici-
pants at the beginning, midterm and at the end of the rehabilitative course. In
addition to measuring physical abilities, the tests concentrated on the elderly
people’s experienced overall performance as well as their pain threshold.

The materials of the study were compiled on ageing, rehabilitative daytime ac-
tivity for the elderly as well as significant studies on exercising the elderly and
the effect it has on their locomotion and ability to function. The theoretical
framework discusses ageing in general and the most significant changes that
occur when one ages. Additionally, our study presents instruments used to
measure the overall performance of the elderly.

In particular, the changes in the participants’ balance, lower body brawn and
hands’ compressive force were measured. The most remarkable changes relat-
ing to physical capacity occurred, in fact, in the 10-meter walking test. The
overall performance of the participants was evaluated through physical, psychi-
cal and social capacity. The greatest changes in experienced overall perfor-
mance occurred, in effect, in contentment in social relations and experienced
loneliness. The results gained in our thesis are consistent with previous studies
in this field. According to the results, activities as the ones presented in this
study have a positive effect on the overall performance of the elderly.

Keywords: elderly, training, capacity, performance, changes
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1 JOHDANTO

Ikaantyminen on merkityksellinen vaihe elaméassa, jolla on omat kehitystehta-
vansa ja kriisinsd. Talldin pohditaan elettya elamaé ja tehdaan erilaisia paatok-
sid samaan aikaan, kun toimintakyky ja terveys alkavat heikentyd. (Sarvimaki
2010, 39.) lakkaista ihmisistd puhuttaessa voidaan kayttaa erilaisia kasitteita,
kuten vanhus, ikdantyva, ikdantynyt, seniori ja eldkeldinen. Peter Laslettin mu-
kaan ihmisen elama voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat lapsuus ja
nuoruus, joka kattaa 20 ensimmaista ikavuotta. Toinen ika kattaa perheellisty-
misen ja tyoian, se sijoittuu noin 20-65 ikavuoden vdlille. Kolmas ika osuu 65—
80 ikadvuoden vdlille, tarkoittaen tydian ja vanhuuden valissé olevaa elakeian
haitaria. Neljannella ialla voidaan kuvata itse vanhuutta, jolloin autonomia vahe-
nee ja ikaantynyt on yha enemman riippuvainen muista ihmisista. (Hyttinen
2010, 43-44.)

Vaeston ikaantyminen on keskeinen haaste Suomen paattajille ja palvelujarjes-
telmalle. On ennustettu, ettd vuoteen 2040 mennessa on ikaantyneiden, yli 65-
vuotiaiden maara kasvanut jo 27 prosenttiin koko vaestosta, kun se vuonna
2009 oli 17 prosenttia. Nain ollen useampi kuin joka neljas suomalainen on yli
65-vuotias. (Vaarama & Noro 2005; Tilastokeskus 2009.) Tulevaisuudessa tu-
lisikin sailyttdd hyva ikaantyneiden palveluiden palvelutaso, vaikka niiden tarve
lisddntyy ja voimavarat ovat niukat. Suomessa on 1990-luvulta asti ollut tavoit-
teena muuttaa vanhusten palveluita vahentamalla laitoshoitoa ja kehittamalla
avo- ja asumispalveluita niin, ettd iakkaiden itsendinen kotona asuminen onnis-
tuisi mahdollisimman pitkdan. (Vaarama & Noro 2005.) Myds sosiaali- ja terve-
ysministerion antamassa ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa on asetettu
valtakunnalliseksi tavoitteeksi, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta taytta-
neistd henkildistd 91-92 % asuu kotona itsendisesti tarkoitustenmukaisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden tukemana. 13-14 % saa kotihoitoa saanndllisesti,
5-6 % asuu tehostetun palveluasumisen piirisséa ja 3 % on vanhainkodissa tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla pitkdaikaisessa hoidossa. (Ikaihmisten palve-

lujen laatusuositus 2008, 30.)



Taman opinnaytetybn tavoitteena on kehittdéa Tampereen ensi- ja turvakoti
ry:ssa tarjottavaa avopalvelua, kuntouttavaa paivatoimintajaksoa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa ikdéantyneiden fyysisen toimintakyvyn, seka koe-

tun toimintakyvyn kokonaisuuden muutoksia puolen vuoden jakson aikana.

Valitessamme aihetta opinnaytetyéllemme, kiinnostuimme aiheesta, jonka nimi
oli Psykofyysinen kuntouttava paivatoiminta ikaihmisille. Aihe kiinnosti meita
molempia, silla molemmilla on jo aikaisempaa kokemusta ikaihmisistéa ja heidan
parissaan tyoskentelysta. Lisaksi ikaihmiset ovat l&hella molempien sydanta ja

piddmme aihetta erityisen tarkeana.



2 MUUTOKSET IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYSSA

Hyttisen mukaan (2010) ikaantymista voidaan tarkastella psyykkising, fyysisina,
kognitiivisina ja sosiaalisina tai kulttuurisina toisiinsa vaikuttavina prosesseina,
mutta kukin naistd on vain yksi nakokulma ikaantymisen laajaan kokonaisuu-
teen. Jokainen ikaantyy yksil6llisesti ja yksilolliset erot ovat huomattavia. Tyypil-
lisid muutoksia, joita ikdantyminen elamanvaiheena tuo tullessaan ovat fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen vaikeutumi-
nen, psyykkisen haavoittuvuuden lisddntyminen, yksilollisten luonteenpiirteiden
korostuminen, seka asioiden mieleenpainamiskyvyn ja lahimuistin heikentymi-
nen. (Hyttinen 2010, 42—-44.)

Yksi tapa jasentdd toimintakykya on toimintakyvyn biopsykososiaalinen malli
BPS, jota kuvaavat Talo, Rytkoski ja Hamalainen (2007). Se on kehitetty oh-
jaamaan erityisesti terveydenhuoltoalan arviointi- ja kuntoutustyota. BPS -malli
pohjautuu Engelin 1977 kehittdmaan teoriaan siita, etta ihmisen terveys ja toi-
mintakyky eivat ole méaariteltavissa pelkastaan laéketieteellisesti, vaan niita tu-
lee tarkastella fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Mallin
toinen teoreettinen lahtdkohta on WHO:n kansainvélinen toimintakykyluokitus
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) (Talo ym.
2007.)

ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus.
Se on kehitetty maarittelemaan terveydentilaan liittyvan toimintakyvyn aihealuei-
ta, joka mahdollistaa toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toimin-
nallisen tilan kuvaamisen. ICF on suunniteltu kaytettavaksi monilla eri toimialoil-
la, ja sen tarkoituksena on parantaa eri kayttajaryhmien valista viestintaa yhtei-
sen kielen avulla. Se tarjoaa myos jarjestelmallisen koodausmenetelman ter-

veydenhuollon tietojarjestelmia varten. (ICF 2007, 4.)

ICF -luokituksessa on kaksi osaa, joista kumpikin koostuu kahdesta osa-
alueesta. Osa 1 koostuu toimintakyvysta ja toiminnan rajoitteista, ja sisaltaa

osa-alueet ruumiin ja kehon toiminnot, ruumiin rakenteet seka suoritukset ja



osallistuminen. Osa 2 koostuu kontekstuaalisista tekijoistd ja sisaltdd osa-
alueet: ymparistotekijat ja yksilotekijat. (ICF 2007, 7-8.) Keskitymme opinnayte-
tydssdmme osaan 1, koska se vastaa tydomme siséaltoa, eli keskittyy toimintaky-
kyyn ja siina tapahtuviin muutoksiin. Kuviossa 1 kuvataan tarkemmin ICF -
luokituksen kahden osa-alueen valisid yhteyksia, seka kerrotaan tarkemmin

osa-alueiden sisalloista.

TERVEYDENTILA

( N\ (. Suoritukset N ( )
Ruumiin/kehon >uoritukse
toiminnot liikkuminen,
kipu, aerobinen as%nnon i Osallistuminen
kestavyys, Vﬁ‘.'. taminen ja tykyky
liikkuvuus, yllapitaminen, A
. . nostaminen ja sosiaaliset
lihasvoima, :
: 9 kantaminen suhteet,
lihaskestavyys, Kid ’ kotielama
lihasjanteys, hf"‘ en, ik ik,
kavely- ja ienomotoriikka iikkuminen,
juoksutyyli , kaveleminen, vapaa-aika
lihaskireydet, ltsesta
tasapaino huolehtiminen,
q ) Lkotlelama )& )
(. . )
Ymparistotekijat ( )
apuvalineet, Yksilotekijat
lampdtila, ik&, sukupuoli,
henkilokohtainen koulutus,
avustaja, perhe, laékkeet,
ystavat, asenteet, yleiskunto
ansiotyo
i J) U y

KUVIO 1. Terveydentilan, toimintakyvyn fyysisten osa-alueiden ja ymparisto- ja
yksilétekijoiden valinen vuorovaikutus ICF -luokitukseen perustuen (Korniloff
2008, 5, muokattu.)

Yksilotasolla toimintakyky koostuu tietyista toiminnoista kuten kavely, kuulo ja
muisti (Valvanne 2001, 344). Laajassa merkityksessa toimintakyky-kasitteella

voidaan kuvata selviytymista paivittaisista toiminnoista ja suppeammassa kuva-



uksessa silla voidaan tarkoittaa suoriutumista fyysisesta rasituskokeesta (Ris-
sanen 2000).

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky saatelee yksilon selviytymista paivittaisiin toimintoihin
littyvista fyysisista vaatimuksista. Yleisesti fyysinen toimintakyky jaotellaan
yleiskuntoon, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon, joita maarittelevat hengitys- ja
verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelinten seka aistielinten toimintakyky. (Vouti-
lainen 2010, 125.) Lihashermojarjestelma, jonka paatehtava on liikkeen tuotta-
minen, saatelee tuki- ja liikuntaelimist6d sekd motorisen taidon, eli liikehallinta-
kyvyn osatekijoitd, tasapainoa, koordinaatiota ja reaktiokykya. (Suni 2005, 33—
34).

Kun puhutaan fyysisesta ikaantymisestd, puhutaan samalla elimistén biologi-
sesta vanhenemisesta. lkaantymista tapahtuu eri alueilla solutasolta lahtien.
Vanheneminen on luonnollinen ilmid, muutokset ovat hitaasti ja yksilollisesti
etenevid ja peruuttamattomia. Muutokset johtavat hiljalleen voimavarojen heik-
kenemiseen, joista tarkeimpia likkumisen kannalta ovat tuki- ja liikuntaelimistén
vanhenemismuutokset, sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnanmuutokset, se-

k& hengitystoiminnan heikkeneminen. (Heiskanen & Malkia 2002, 162-163.)

Ikdantymisen myo6ta hermosolujen méaara vahentyy. Solutasolla tulee erilaisia
muutoksia, toimintahairiot mukaan lukien. Hermosolujen muutokset aivoissa
nakyvat mm. ajattelussa ja muistitoiminnoissa. Autonomisen hermoston muu-
tokset nakyvat ikaantyneilla sydamen, suoliston, verenkierron, virtsanerityksen,
nestetasapainon ja tasapainon saatelyhairidind. Liséksi saattaa ilmaantua hap-
po-emastasapainon sdatelyn heikentymista, josta voi seurata nopea hengasty-
minen liikkuessa. Edella mainittujen lisdksi erilaiset verenkiertohdiriot ja ve-

risolumuutokset liittyvat ikaantymiseen. (Heiskanen & Malkia 2002, 163.)

Tuki- ja liikuntaelimiston kunnon osatekijat ovat lihasvoima, lihaskestavyys ja

likkuvuus. Lihasvoiman heikkeneminen vaikeuttaa liikkumista ja paivittaisista
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toimista selviytymistda. Huono lihaskestavyys altistaa nopealle vasymiselle ja
sitd kautta esim. selkavaivoille. Nivelten jaykkyys ja ylilikkuvuus puolestaan
aiheuttavat kipuja ja toimintakyvyn heikkenemista. (Suni 2005, 37.) Yleisimpia
tuki- ja liikuntaelimiston muutoksia ikaantyneilla ovat lihasmassan vaheneminen
ja lihastoiminnan heikentyminen, luun haurastuminen (osteoporoosi), seka eri-

laiset nivelten kulumamuutokset. (Heiskanen & Malkia 2002, 164.)

Lihasvoiman heikkeneminen kiihtyy ikdantyessa ja 65-ikédvuoden jalkeen lihas-
voima laskee 1,5-2 % vuodessa. Osa voiman heikkenemisesta liittyy erilaisiin
sairauksiin, osa fyysisen aktiivisuuden muutoksiin, osa taas eri elinjarjestelmien
tai hermolihasjarjestelman ikdantymismuutoksiin. (Heikkinen & Rantanen
2003a, 103.) Lihasvoiman heikentyminen johtuu seka 1 etta 2 tyypin lihassolu-
jen vahenemisestd, 2 tyypin, eli nopeiden lihassolujen koon pienentymisesta ja
lihasmassan vahenemisesta. Talldin 1 tyypin lihassolujen suhteellinen maara
lisaantyy. (Sakari-Rantala 2003, 9.)

Lihaskudoksen maara vahenee ikaantyessa, ja tilalle tulee rasvaa ja sidekudos-
ta. Erdaéan tutkimuksen mukaan iakkailla inmisilla polven ojentajalihaksen poikki-
pinta-alasta ainoastaan 50 % koostui lihassoluista ja loput side- ja rasvakudok-
sesta. Tata ilmitta kutsutaan sarkopeniaksi. (Heikkinen & Rantanen 2003a,
103.) Sarkopenialle yleisena piirteena pidetddn alfamotoneuronien vahenemis-
td. Muita taustalla vaikuttavia tekijoitda ovat tulehdusreaktiot, hormonitasojen
lasku, fyysisen aktiivisuuden aleneminen, ruokahaluttomuus ja siihen liittyvat
proteiinien vahainen saanti, seka insuliiniresistanssi. Sarkopenian seuraukset,
lihasheikkous ja metabolisen kapasiteetin aleneminen ovat merkittavia toimin-
nan vajauksien ja lisd&ntyneen kuolleisuuden riskitekijoitéa. (Heikkinen & Ranta-
nen 2003a, 103.) Ikdadntyessa menetetaan lihasmassaa, mutta paino pysyy sa-
mana rasvakudoksen lisaantyessa. Nain joudutaan siis samaa painoa liikutta-
maan aikaisempaa pienemmalla lihasmassalla. Lihasmassan vaheneminen vai-
kuttaa myds lihasten kykyyn kayttad happea, jolloin maksimaalinen hapenkulu-
tus pienenee. (Suni 2005, 34.)

Tutkimukset osoittavat etté erityisesti alaraajojen lihasvoiman on todettu heiken-

tyvan ikaantyneilla aikaisemmin verrattuna ylaraajojen lihasvoimaan, koska ala-
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raajojen kayttd vahenee ikdéntyessa (Koivula & Timonen 2001, 245). On kui-
tenkin vahvaa nayttoa, etta ikaantyneilla fyysinen aktiivisuus hidastaa erityisesti
kroonisten toiminnanvajavuuksien esiintymista ja edistaa itsendista selviytymis-
ta (Suni 2005, 34). lkdantyneiden on mahdollista kasvattaa lihasvoimaansa.
Tutkimuksessa on todettu, etté harjoitteluohjelma, joka noudatti voimaharjoitte-
lun periaatteita, paransi ikaantyneiden lihasvoimaa. Harjoittelua tehtiin kaksi
kertaa viikossa 10 viikon ajan ja harjoittelu suoritettiin 70 % toistomaksimista.
Harjoittelu paransi polven ojennusvoimaa toistomaksimilla mitaten 23 % ja tut-
kimus todisti, etta yksi harjoittelusarja, eli 8—12 toistoa riittaa lisddmaan polven
ojennusvoimaa keski-ikaisilla ja ikdantyneilla henkildilla kontrollirynmé&én verrat-
tuna. (Ryushi ym. 2000, 143.)

Nivelten liikelaajuudet pienenevat idn myo6ta. Yleisesti se on seurausta ian tuo-
mista muista fysiologisista muutoksista mm. luun epdmuodostumista, kudosten
kimmoisuuden heikkenemisesta ja vahaisemmasta liikunnasta. Erityisesti ala-
raajojen nivelten liikkuvuuksien toiminnallisuutta korostetaan toimintakyvyn sai-
lymisen kannalta. Varsinkin lonkan ja polven liikelaajuuksien puutteet altistavat
ikd&ntyneita erilaisille likkumis- ja toimintakyvyn ongelmille, joita ovat tasapai-
no- ja kavelyvaikeudet seka jopa tuolista ylosnousemisen vaikeutuminen. (Sa-
kari-Rantala 2003, 9—-10; Suni 2005, 39.)

Motorinen kunto sisaltdd kehon asentojen ja liikkeiden hallinnan. Se mahdollis-
tuu aistitoimintojen, hermoston ja lihaksiston sujuvasta, nopeasta ja tarkoituk-
sen mukaisesta kaytosta. (Suni 2005, 35—-36.) Liikkumisen onnistuminen vaatii
my0Os tasapainoa ja reaktiokykya. Tasapainon sailyttdmiseen vaaditaan kykya
yllapitaa erilaisia asentoja, sopeuttaa keho tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoida
ulkopuolisiin &rsykkeisiin. Tasapainon on havaittu liittyvan geneettisiin tekijéihin,
ymparistdolosuhteisiin ja elintapoihin. k&, sairaudet, lihominen, fyysinen aktiivi-
suus ja hermo-lihasjarjestelmaéan hetkellisesti vaikuttavat tekijat esim. vireystila,

la&kkeet ja paihteet vaikuttavat tasapainoon. (Suni 2005, 36-37.)

Ikdantyneilla ennakoivat tasapainon saatelytoiminnot ja tasapainoa korjaavat
reaktiot ovat hidastuneet (Suni 2005, 36-37). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin

tasapainoa, havaittiin tasapainon heikkenemisen alkavan noin 55-vuoden iassa.
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Tutkimuksessa havaittiin myds, etta tasapainon harjoittaminen on mahdollista
nakopalautteeseen perustuvan harjoittelun avulla. Kehon huojunnan, jota tutki-
muksessa mitattiin voimalevyilla, on havaittu olevan suurempaa lapsilla ja
ikaantyneilla verrattuna keski-ikaisiin. Tasta voidaan siis paatella, etta mita suu-
rempaa huojunta on, sitd huonompi tasapaino henkilélla on. (Sihvonen 2004,
47-50.) Pajalan (2006) tutkimuksessa havaittiin erityisesti suuren eteen-taakse
suuntaisen huojunnan olevan yhteydessa lisaantyneeseen kaatumisriskiin. (Pa-
jala 2006, 59.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto koostuu sydamen, keuhkojen, ve-
risuoniston ja hengityslihasten yhteistoiminnasta. lkdantyessa fysiologiset muu-
tokset hengitys- ja verenkiertoelimistossa kohdistuvat sydameen, keuhkoihin ja
verisuonistoon, myds rintakehan ja keuhkokudoksen elastisuus vahenee seka
hengityslihakset heikkenevat. Nama edelld mainitut muutokset lisdéavat hengi-
tyksen aiheuttamaa tyota. Liséksi keuhkorakkulat suurenevat ja tamé vahentaa
kaasujen vaihtoa, jolloin myds keuhkojen kuollut tila suurenee. Verenkiertoeli-
mistdssa sydamen sinussolmukkeissa alentunut sympaattinen stimulaatio joh-
taa maksimisykkeen alenemiseen. lan myodtd myos sydanlihaksen toiminta ja
tilavuus vahenevat, ja taman johdosta iskutilavuus pienenee. Edelld mainitut
syyt johtavat siihen, ettd maksimaalinen minuuttitilavuus myds pienenee, jolloin
hapenkuljetus lihaksiin heikkenee. Verisuoniston elastisuudessa tapahtuu myoés
heikentymistéd ikaantyessa, joka lisda perifeeristda vastusta ja verenpainetta.
(Kaikkonen 2001, 219.)

Fyysista toimintakykyd parantavat fyysinen aktiivisuus ja hyva terveydellinen
tilanne. Sen sijaan fyysisen toimintakyvyn on havaittu huononevan tiettyjen elin-
tapojen vuoksi esim. fyysinen inaktiivisuus, tupakointi, alkoholin kaytto ja ylipai-
noisuus. (Laukkanen 2003, 261.)

Muita tarkeitd ikd&ntymisen tuomia muutoksia elimistéssa ovat mm. iholla ta-
pahtuvat kudostason muutokset, joita ovat ihon pinnallisten solukerrosten ohe-
neminen, ihon erilaiset kasvumuutokset, hiusverisuoniston heikkeneminen seka

sidekudoksen joustavuuden vaheneminen (Heiskanen & Malkia 2002, 163).



13

Ikdantyneen kuulossa tapahtuu heikentymista. Tata muutosta kutsutaan ikakuu-
loksi, joka syntyy ilman minkaan erityisen sairauden vaikutusta. Kuulon alentu-
essa havaitaan tavallisesti muutoksia sisdkorvan simpukan hiussoluissa tai kuu-
loradan neuroneissa. Kuulon heikentyminen voi alkaa jo 55-vuotiaana ja yli 75-
vuotiaista kaksi kolmasosaa karsii lievasta kuuloviasta. lkakuulolle altistavat
perinndllisyys, metaboliset tekijat, korvasairaudet ja kuuloa vaurioittavat tekijat.
(Sorri & Huttunen 2008, 159-160.) Kuuloviat voivat olla psyykkisesti rasittavia.
Kun keskustelemisesta tulee vaivalloista ja kuulemisen eteen joutuu ponniste-
lemaan, ikdantynyt vasyy ja artyy. Seurauksena voi olla esim. turhautuneisuut-
ta, ahdistuneisuutta, pelkoja, yksindisyyttd, masennusta hdpeaa ja elaman hal-
linnan tunteen heikkenemisté. (Sorri & Huttunen 2008, 162—-163.)

Myds nakokyvyssa tapahtuu muutoksia ian myota. Nakokykyyn vaikuttavat lu-
kuisat sairaudet, joiden eteneminen on vaihtelevaa. Toisinaan nako heikkenee
hitaasti ja huomaamatta, toisinaan taas nopea nadn heikkeneminen voi aiheut-
taa esteen ikaantyneen itsenéiselle selviytymiselle. Tavallisesti ikddntyneen
nako heikkenee juuri lahinadn osalta ja tdtd muutosta sanotaan ikanaoksi. Na-
kokykya heikentavat silmien valiaineen muutokset, nékoratojen vauriot tai kor-
keampien nakotoimintojen muutokset. Likindkoisyytta alkaa ilmaantua 45-

vuoden iassa. (Hyvarinen 2008, 171.)

2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky maarittelee sitd, kuinka yksild6 kykenee ottamaan vas-
taan tietoa ja kasittelemaén sitd (Kahari-wiik, Niemi & Rantanen 2006, 13). Se
siséltdd oppimisen, muistin, alykkyyden, luovuuden ja persoonallisuuden omi-
naisuuksia. Naihin litetddn usein myods mielenterveys, psykomotoriset toiminnot
ja psyykkinen hyvinvointi. (Rissanen 2000.) Kun ihminen on psyykkisesti toimin-
takykyinen, han pystyy tekem&an suunnitelmia ja tietoisia valintoja elamassaan.
(Kéhari-Wiik ym. 2006, 13.)

Ikdantyessa psyykkinen kehitys on hyvin yksil6llista. On tutkittu, ettd muisti ja

oppiminen saattavat heiketa joillakin ihmisilla jo aikaisin, ennen vanhuusikaa,
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kun taas joillakin ikdantyvilla muisti saattaa olla vield 90-vuotiaana hyva, eika
selkeaa muutosta huomata. (Heikkinen & Rantanen 2003b, 183.) Ik&&ntynyt voi
itse vaikuttaa omaan muistiinsa ja oppimiskykyynsa. Tarkein keino muistin ylla-
pitdmiseen ja oppimiskyvyn sailymiseen on aktiivinen aivojen kayttd muuttuvista
elamantilanteista ja ikavaiheesta riippumatta. On tutkittu, etta ikaantyneille jar-
jestetyistd muistin kehittdmiseen liittyvistd kursseista on ollut hyotya. Ikaanty-
neiden aivotoiminnoissa on havaittu kognitiivista vireytta, seka nousujohteisuut-
ta toimintakyvyssa. Liséksi ikdantyneet ovat olleet motivoituneita osallistumaan
kursseille. (Heikkinen & Rantanen 2003b, 182-183.)

Ensimmaisena vanhenemismuutokset ovat havaittavissa uuden oppimisen vai-
keutena ja suoritusnopeutta vaativissa tehtavissa. Seurantatutkimuksissa on
havaittu, ettéa henkil6t, jotka ovat suoriutuneet huonoimmin psyykkisen suoritus-
kyvyn mittauksista, ovat suuremmalla todennédkoisyydella kuolleet mittausten
valisind ajanjaksoina, kuin paremmin suoriutuneet. Kognitiivisten suoritusten
tasolla onkin vahva yhteys elinikaan. Usein syyna kognitiivisten toimintojen
heikkenemiseen ovat sairaudet, joista yleisimpia ovat keskushermoston sairau-
det, verenkiertoa vaikeuttavat sairaudet, diabetes ja mielialasairaudet. (Ruoppi-
la 2002, 123.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky kertoo yksilon toiminnasta vuorovaikutussuhteissa
toisten kanssa ja yksilon osallistumisesta yhteiséihin ja yhteiskuntaan. Sosiaa-
listen taitojen perustana ovat vuorovaikutustaidot, jotka koostuvat tiedollisista ja
tunneperaisista valmiuksista. (Voutilainen 2010, 126.) Sosiaalisesta toimintaky-
vysta kertoo, ettd ihminen kykenee luomaan ihmissuhteita perheessa, ystavapii-
rissa ja tyoelaméssa (Kahari-Wiik ym. 2006, 13). Sosiaalinen toimintakyky on
yhteydesséd myos fyysiseen toimintakykyyn, silla itsenainen liikkuminen on edel-

lytys sosiaalisiin tapahtumiin osallistumiselle (Backmand 2006).

Sosiaaliselle ikadntymiselle on erilaisia maaritelmid. Useimmiten se tarkoittaa

sitd, ettd ihmiset ikdantyvat aina tietyssa yhteiskunnassa, sekéd ajassa ja pai-
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kassa. Kukin yhteiskunta muovaa ympariston ja puitteet ikaantymiselle. Yhteis-
kunta vaikuttaa siihen, miten vanheneminen koetaan ja miten se rakentuu. (Jyr-
kama 2001, 276.)

Sosiaaliseen ikaantymiseen voidaan liittda sosiaaliset suhteet. Ihminen tarvitsee
yhteisollisyytta, muita ihmisia sekéa laheisyytta. Lisdksi monissa tutkimuksissa
on todettu sosiaalisen tuen, sosiaalisen aktiivisuuden seka sosiaalisten suhtei-
den olevan yhteydessa ikaantyneiden psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Ih-
missuhteet ovat merkityksellisia ihmisen kehitykselle, sairauksista selviytymisel-
le sekéa terveyden yllapysymiselle. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70.) Ikd&ntyvan
sosiaalisiin suhteisiin kuuluu sukulaisia, perheenjasenia, ystavia, tuttavia, naa-
pureita sekd mahdollisesti ammattiauttajia. Naihin edella mainittuihin suhteisiin
vaikuttaa ikaantyvan oma sosiaalinen aktiivisuus, miten han on tekemisissa
toisten ihmisten kanssa. Joillakin ikaantyneilla sosiaaliset verkostot ovat heikot
tai ne puuttuvat kokonaan. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 80-81.) lkdantyvan oma
tietoisuus sosiaalisen verkoston ja ihmissuhteiden vaikutuksesta terveyteen
helpottaa hanta kantamaan vastuuta oman terveytensa yllapitamisesta ja pa-

rantamisesta. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 77.)

Tutkimuksessa tutkittiin ikdantyneiden turvattomuuden tunteen kokemista ja sen
yhteytta yksinaisyyteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Ha-
vaittiin, etté sosiaalisten suhteiden vahaisyys ja tyytyméttémyys niihin vaikutta-
vat ikaantyneiden lisdantyneeseen turvattomuuden tunteeseen. Myds psyykki-
seen hyvinvointiin liittyvat tekijat ovat yhteydessa turvattomuuden tunteen ko-
kemiseen. lkaantyneet, jotka tunsivat itsensa turvattomiksi, olivat useimmin
myds tyytymattdmia elamaansa ja kokivat itsensa tarpeettomiksi, elamanhalut-
tomiksi, onnettomiksi, masentuneiksi ja yksinaisiksi. (Savikko, Routasalo, Tilvis
& Pitkala 2006, 201-202.)

2.4 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykya voidaan maaritella paivittaisista toimista selviytymisen perusteel-

la. Paivittaisista perustoiminnoista ja henkilékohtaisesta hygieniasta, kuten pu-
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keutumisesta huolehtimisessa arvioidaan fyysista toimintakykya. Kodin ulkopuo-
lella tapahtuvissa toimissa seké asioiden hoidossa, kuten raha-asiat ja kaupas-
sa kaynti, vaaditaan myds psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Laukkanen
2008, 264.)

Toimintakyvyn kokonaisuuden asteittainen heikkeneminen, joka liittyy ik&anty-
miseen, ilmenee ensimmaisend vaativien paivittisten toimintojen (AADL, ad-
vanced activities of daily living) karsiutumisena. Tallaisia ovat esim. juhlien jar-
jestaminen, aktiiviset liikuntalajit ja yhteiskunnallinen harrastaminen. Seuraa-
vaksi toimintakyvyn heikkenemisen vaikutukset nakyvat asioiden hoitamisessa
eli niin sanotuissa valinetoiminnoissa (IADL, instrumental activities of daily li-
ving), joita ovat taloustyot, kaupassa kaynti ja puhelimen kayttd. Lopulta voi
toimintakyky heiketd niin, etta jopa kavely, peseytyminen, sangysta ja tuolista
siirtyminen, WC:ssa kayminen, pukeutuminen ja syominen vaikeutuvat, naita
toimintoja kutsutaan paivittaisiksi perustoiminnoiksi (BADL, basic activities of
daily living). (Valvanne 2001, 345-346.)

Erityisesti ikdantyneiden kuntoutuksessa pyritaan vaikuttamaan fyysiseen,
psyykkiseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn (Valvanne 2001, 343). Hoidon ja
kuntoutuksen tavoitteena on tukea voimavaroja, toimintakykya, terveytta ja ela-
manlaatua (Luoma 2010, 74). Huonontuva liikkumiskyky saattaa johtaa siihen,
ettei ikdantynyt enda halua poistua asunnostaan. Tdma puolestaan vahentaa
sosiaalisten kontaktien maaraa merkittavasti, jolloin yksinaisyys ja masennus
voivat yleistyd. Masennuksen tiedetddn huonontavan fyysista kuntoa, jolloin

syntyy oravanpyord, jonka yksi vaihe ruokkii toista. (Laukkanen 2003, 257.)

Toimintakyky maaritelladn myds asuin- ja elinolosuhteiden vaatimusten ja mah-
dollisuuksien mukaan. Ulkopuolinen apu, yksilén toimintatavoitteet ja kompen-
saatiokeinot ovat merkittavia toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita. Naiden tekijoi-
den valiset ristiriidat tulee minimoida ikdantymisen vaikutusten vahentamiseksi.
(Valvanne 2001, 345-346.) Apuvalineet ovat keino toimintakyvyn parantami-
seksi, myds puolison tai lasten antama tuki saattaa parantaa toimintakykya niin,

ettd yksilo selvida kotona pidempaan. Nama toimet eivét varsinaisesti paranna
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yksilon toimintakykya, vaan kompensoivat siind olevia puutteita. (Laukkanen
2003, 257.)

Toimintakyvyn arviointia tarvitaan syventdmaan tietoja henkilon elamanlaadus-
ta, sairausdiagnooseista ja yleisestd selviytymisesta toimintaymparistossa.
(Laukkanen 2008, 262). Tietoja toimintakyvyn tasosta voidaan kayttaa riskiryh-
mien etsinnassé, sairauden vaikeuden arvioinnissa, vaestotasoa kuvailevissa
tutkimuksissa, vanhustenhuollon tilan arvioinnissa ja kuntoutuksen suunnitte-
lussa, seurannassa ja tuloksellisuuden arvioinnissa (Valvanne 2001, 347.), niin
kuin mekin teemme opinnaytetydssdmme. ADL -testien lisaksi on tarpeen tehda
my0s ikaantyneiden toimintaa mittaavia testejd, kuten esim. tasapaino, kavely-
nopeus ja tuolista nousemisaika. Nama testit antavat tarkempaa tietoa toiminta-
kyvysta itse arvioidun toimintakyvyn liséksi ja ennustavat hyvin myéhempaa

toimintakykya. (Rissanen 2000.)

Tassa opinnaytetyossa maarittelemme toimintakyvyn kokonaisuudeksi, joka
koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Keskitymme
opinnaytetydssamme mittaamaan muutoksia ikaantyneiden fyysisessa toiminta-
kyvyssa, kayttaen fyysisen toimintakyvyn mittareita. Olemme kiinnostuneita
myo6s koetun fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekéa kipukoke-
muksessa tapahtuvista muutoksista, joita pyrimme kartoittamaan laatimallamme

kyselylla.
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3 IKAANTYNEIDEN HARJOITTELU

Saimme kattavan kuvan ikaantyneiden harjoitteluun liittyvista aikaisemmista
tutkimuksista Jorma Karttusen (2009) tekemasta vaitoskirjasta, jossa han esitte-
li laatimansa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen koskien geriatrisen kuntou-
tuksen vaikuttavuuden tutkimuksia. Han oli valinnut mukaan tutkimukset, jotka
muistuttivat interventioiltaan ja kohderyhmiltdéan suomalaista yleiskuntoutusta.
Kirjallisuushaussa han kaytti PubMed, Cohrane Library ja PsycINFO-
tietokantoja ja se koski vuosia 2005-2009. Lopullisessa katsauksessa kasiteltiin
53 artikkelia. (Karttunen 2009, 23.)

Tutkimuksissa on havaittu, etté ikaantyneiden toimintakykyyn voidaan vaikuttaa
harjoittelulla. 1&kkaiden toiminnan rajoitusten on huomattu vahenevan, ja sita
kautta lihasvoiman kasvavan ja kavelynopeuden parantuvan. Usein tulokset
nakyvat aikaisemmin fyysisen toimintakyvyn testeissa, kuin varsinaisissa péaivit-
taisistd askareista selviytymisessa. Vain harvoissa tutkimuksissa on havaittu
intervention vaikuttavan paivittdiseen toimintakykyyn. (Karttunen 2009, 24.)
Luukinen ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan yli 85-vuotiaiden ikaantyneiden
likkumiskyvyn paranevan kotona tehtavilla harjoitteilla, kavely- ja ryhmaharijoit-
teilla seka yksildllisesti suunnitellulla itsehoitoharjoittelulla verrattuna kontrolli-
ryhmé&én. Interventioryhméan liikkkumiskyvyssa todettiin tilastollisesti merkittava
paraneminen. (Luukinen ym. 2006, 199.)

Tutkimuksissa kaytettyjen interventioiden siséltd vaihtelee laajasti. On havaittu,
ettd hyvin monenlaisilla harjoitusohjelmilla on vaikutuksia. Harjoitteluohjelmissa
on kaytetty mm. lihasvoimaharjoitteita, kestévyysharjoitteita, vesiliikuntaa ja
toiminnallisia harjoitteita, jotka tahtdavat paivittdisten toimintojen parempaan
suorittamiseen. (Karttunen 2009.) Tutkimuksessa, jossa tutkittiin toimintakyvyn
muutoksia ikdéntyneilld, yli 70-vuotiailla naisilla kaytettiin harjoitteluinterventi-
oissa toiminnallisia harjoitteita seka lihasvoimaharjoitteita. Naiset jaettiin kah-
teen interventioryhmdaan, joista ensimmainen harjoitteli toiminnallisin harjoittein,
joilla pyrittiin pdivittaisten toimintojen parempaan suoritukseen, toinen ryhméa

teki lihasvoimaharjoitteita. Molemmat ryhmat harjoittelivat tunnin kerrallaan kol-
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me kertaa viikossa 12 viikon ajan. Huomattiin, ettd molempien ryhmien toimin-
takyky parani, mutta toiminnallisia harjoitteita tehneessa ryhmassa toimintaky-
kytestin kokonaispisteet paranivat tilastollisesti merkittavasti enemman kuin toi-
sessa ryhmassa. (De Vreede ym. 2005, 2.) Seka lihasten voima- ettd kesta-
vyysharjoittelun on havaittu parantavan yli 65-vuotiaiden kotona asuvien ikaan-
tyneiden toimintakykya. Toisessa tutkimuksessa oli kaksi ryhmé&é, jotka mo-
lemmat harjoittelivat tunnin kerrallaan kahdesti viikossa 24 viikon ajan. Toinen
ryhma teki lihasten kestavyysharjoittelua, toinen ryhma harjoitteli voimaharjoitte-
lua. Molemmissa ryhmissa toimintakyky parani useissa testin osioissa merkitta-
vasti. (Henwood, Riek & Taaffe 2008, 83.)

Ei siis nayttaisi olevan merkitysta, millainen harjoittelun sisalté on, sen sijaan
harjoittelun kestolla on huomattu olevan vaikutusta. On havaittu, ettd useammin
viikossa tapahtuva harjoittelu (yli 2—3 kertaa viikossa) on vaikuttavampaa, kuin
harvemmin suoritettu harjoittelu. Myods pitkédkestoisuus harjoittelussa parantaa
tuloksia (harjoitteluintervention kesto 9-18 kuukautta). (Karttunen 2009, 24.)
Tutkimuksessa tutkittiin vesiharjoittelun vaikutuksia yli 65-vuotiaiden kotona
asuvien ikaantyneiden ADL -toimintoihin. Tutkijat huomasivat, ettd ryhmassa,
joka teki 60 minuutin harjoituksen kahdesti viikossa, ADL -toiminnot olivat pa-
rantuneet kahden vuoden kohdalla merkittavasti enemman verrattuna ryhmaan,
joka teki harjoituksen kerran viikossa. (Sato, Kaneda, Wakabayashi & Nomura
2009, 123.))

Tutkimuksia on tehty myos siitd, kuinka harjoittelu vaikuttaa ikdantyneiden kaa-
tumisherkkyyteen. Kaatumisten on havaittu vahenevan, kun ikaantynyt saa ris-
kitekijoihin puuttuvan, tasapainoa ja lihasvoimaa lisdavan intervention. (Karttu-
nen 2009, 24.) Tutkimuksessa, johon osallistui 338 kotona asuvaa yli 65-
vuotiasta henkild6a, harjoiteltiin tasapainoa, liikkuvuutta ja koordinaatiota 90 mi-
nuuttia kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Tutkimuksessa oli interven-
tiorynma, joka teki harjoituksia ja kontrolliryhmd, joka ei harjoitellut lainkaan.
Interventioryhmé&n toimintakyky oli parempi kuuden viikon ja kuuden kuukauden
kohdalla harjoittelun aloittamisesta. Interventioryhméassa myds puolen vuoden

aikana tapahtuneiden kaatumisten maara vaheni 87 % kuusi kuukautta ennen
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harjoittelua ja kuusi kuukautta harjoittelun jalkeen tehdyissa seurannoissa.
(Means, Rodell & O Sullivan 2005, 238.)

Toisaalta tutkimuksissa on havaittu, ettd myds kuntoutujien psyykkiseen hyvin-
vointiin voidaan vaikuttaa kuntoutusinterventiolla. Vanhustyon keskusliitossa on
kehitetty psykososiaalinen ryhméakuntoutuksen malli, joka perustuu yksinaisten,
vanhojen ihmisten elamanhallinnan tukemiseen, voimaantumiseen ja sosiaali-
seen kannustamiseen. Tutkimukseen jossa mallia testattiin, osallistui 235 vaes-
tokyselysta rekrytoitua yksindisyydesta karsivaa ikaantynytta, jotka olivat ialtaan
yli 75-vuotiaita. Interventio paransi kuntoutujien psyykkista hyvinvointia, kogni-
tiota seké vahensi terveyspalvelujen kayttda ja kuolleisuutta verrattuna kontrolli-
ryhmaan. (Pitkala ym. 2005.) Toisessa tutkimuksessa tutkittiin yli 75-vuotiaiden
naisten toimintakyvyn muutoksia. Naiset olivat huonokuntoisia, he eivat pysty-
neet menemaan ulos ja harjoittelu tapahtuikin heidén kotonaan videolta naytet-
tyjen ohjeiden mukaan. He harjoittelivat kolmesti viikossa 26 minuuttia kerral-
laan viiden kuukauden ajan. Harjoittelu sisélsi kuminauhaharjoitteita, venyttely-
ja tasapainoharjoituksia seka aerobisia harjoitteita, kuten paikallaan kavelya.
Paitsi ettd huomattiin harjoitelleen ryhman toimintakyvyn parantuneen verrokki-
ryhmé&éan verrattuna, huomattiin myos elamanlaadun parantuneen merkittavasti

enemman harjoitteluryhmassa. (Vestergaard, Kronborg & Puggaard 2008, 479.)

Voidaankin todeta harjoittelulla olevan vaikutusta ikaantyneiden toimintakykyyn.
Muutoksia voidaan havaita paitsi fyysisessa, myds psyykkisessa ja sosiaalises-
sa toimintakyvyssa. Harjoittelun pitkakestoisuus ja harjoituskertojen maara vai-
kuttavat olevan merkittdvampia tekijoita, kuin harjoittelun sisaltd, mikali se kui-

tenkin on tarpeeksi haastavaa kehittdmaan fyysisia ominaisuuksia.
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4 KUNTOUTTAVA PAIVATOIMINTAJAKSO

Kuntouttava paivatoimintajakso on luonteeltaan vanhusten toimintakykya yllapi-
tava ja parantava ryhmatoimintajakso. Ryhmékokoontumisten ohjelma on
suunniteltu siten, ettd kuntoutukseen osallistuvilla asiakkailla on mahdollisuus
parantaa psyykkista ja fyysista toimintakykyaan. Perimmaisené tavoitteena on
parantaa vanhusten elamaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kuntouttava
paivatoimintajakso on tarkoitettu tamperelaisille ikaihmisille, jotka asuvat kotona

ja tarvitsevat kuntoutusta. (Tampereen ensi- ja turvakoti ry 2010.)

Tampereen ensi- ja turvakoti ry tarjoaa Tampereen kaupungille palveluna kun-
touttavaa paivatoimintajaksoa. Tampereen kaupungin tilaajaorganisaatio, joka
vastaa kaikkien Tampereen kaupungin tarjoamien ik&&ntyneille suunnattujen
palveluiden jarjestamisestd, ostaa palvelun. Arvion jakson tarpeellisuudesta
asiakkaalle tekevat kotihoidon asiakasohjaus tai kotiutustiimi. (Tampereen kau-
punki 2011.)

Tampereen ensi- ja turvakoti ry toteuttaa psykofyysisenda ryhmémuotoisena
kuntoutuksena kuntouttavaa paivatoimintajaksoa. Kuntoutusjakso toteutuu kuu-
den kuukauden jaksona, jolloin asiakas kay kuntouttavan paivatoiminnan yksi-
késsd. Puolen vuoden kuntoutusjakso on jaettu kahteen osaan. Kolmen kuu-
kauden mittaisessa intensiivivaiheessa asiakas osallistuu kuntoutukseen kahte-
na toimintapaivana viikossa (maanantaisin ja perjantaisin). Kuntoutus toteute-
taan Tampereen ensi- ja turvakotiyhdistyksen Sukupolvien talossa Petsamossa.
Yllapitavassa vaiheessa asiakas kay kolmen kuukauden ajan kuntoutuksessa
yhtend paivana viikossa, tiistaisin. Yllapitava jakso toteutetaan yhdistyksen ti-
loissa Sumeliuksenkadulla, Tullin alueella. Kuntoutuskertoja kertyy intensiivipai-
vistd 24 ja yllapitavista paivistd 12. Kuntoutus koostuu kokonaisuudessaan
36:sta kuusi tuntia kestavasta kuntoutuspéaivasta klo 9-15 valilla. Ihanteellinen
ryhmékoko on 10 henkil6a. Intensiivijakson alussa jokaiselle asiakkaalle on va-
rattu henkilokohtainen aika haastatteluun, jossa asetetaan yhdessa asiakkaan
kanssa henkilokohtaiset tavoitteet jaksolle ja toteutetaan alkututkimukset testei-

neen. Intensiivijakson lopussa tehddéan samat tutkimukset ja testit kuin alussa ja
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nain pystytaddn vertaamaan alku- ja lopputuloksia keskenaan. (Tampereen ensi-
ja turvakoti ry 2010.)

Kuntouttavan paivatoimintajakson paiva sisaltda harjoittelua, ruokailun ja kahvi-
hetken, lepotauon, lukupiirin ja kerrasta riippuvan teema-aiheen (liitel). Tar-
kemmasta kuntouttavan paivatoimintajakson sisallostd meilla on vaitiolovelvolli-

Suus.

Kuntouttavan paivatoimintajakson yleiset tavoitteet:

1. Lisata ja yllapitaa asiakkaan kokonaistoimintakykya ja mahdollistaa koto-
na asuminen

2. Pyrkia tukemaan ja rohkaisemaan asiakkaan sosiaalista kanssakaymista
ja fyysistéa aktiivisuutta.

3. Tukea kotihoitoa sek& omaisten jaksamista.

Kuntouttavalla paivatoimintajaksolla tarjotaan asiakkaille mahdollisuus kohdata
ihmisia ja torjua yksindisyyden aiheuttamaa masennusta. (Tampereen ensi- ja
turvakoti ry 2010.)

4.1 Fysioterapeutin tyé kuntouttavalla paivatoimintajaksolla

Kuntouttavan pdivatoimintajakson tiimin muodostavat fysioterapeutin lisaksi
vastaava ohjaaja ja lahihoitaja. Fysioterapeutin tyo kuntouttavalla paivatoiminta-
jaksolla muodostuu kahdesta osasta: Asiakkaiden henkilokohtaisesta kohtaami-
sesta seka ryhméssé jaettavasta tiedosta ja tiedon soveltamisesta kaytantoéon
harjoitusten kautta. Fysioterapeutti toteuttaa myos asiakkaiden henkilékohtaiset
haastattelut, joiden perusteella taytetadn tavoitelomakkeet. Tavoitteiden arvi-
oinnissa kaytetddn GAS -menetelmaa (Goal Attainment Scaling). Kuntoutuksen
lopuksi arvioidaan kuinka hyvin tavoitteet ovat toteutuneet. Fysioterapia koostuu
tietoiskuista, joissa kasitellaan anatomiaa ja fysiologiaa ikaantymisen kannalta,
kuten syvien ja pinnallisten lihasten ty6ta, hengityksen merkitysta, erityisesti
palleahengityksen, koordinaatiota eli likkeiden yhdistdmista, tasapainoa ja sii-
hen vaikuttavia tekij6itd, miten lihaksia vahvistetaan, virtsanpidatyskykya ja ren-

toutumista. Paivan aikana kaydaan lapi tietoiskuissa kasiteltyjen asioiden toteu-
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tusta kaytantdon, ohjataan harjoitusliikkeitd, kuntosalilaitteiden kayttéa ja kumi-
nauhaharjoitteita. Liséksi kaikki kuntoutujat saavat jakson alussa henkil6kohtai-
sen harjoitusliikkeen kotiin, jonka fysioterapeutti ohjaa heille. (Tampereen ensi-
ja turvakoti ry 2010.)

4.2 Tampereen ensi- ja turvakoti ry

Kuntouttavaa paivatoimintaa jarjestetddn Tampereen ensi- ja turvakoti ry:ssa,
joka perustettiin vuonna 1945 kulkemaan vaikeuksissa olevan ihmisen rinnalla
ja tarjoamaan turvaa seka valittamista arjessa. Toiminta alkoi ensikodilla yksi-
naisten aitien ja heidan lastensa elamanolojen ja aseman parantamiseksi. Tyo
on muuttunut ja laajentunut yhteiskunnan muutosten myo6ta. Nykyisin yhdistys
tarjoaa moninaisia palveluita odottaville aideille ja perhevakivallan uhreille seka
kotona asuville lapsiperheille matalan kynnyksen paikkoja. Vuonna 1992 mu-
kaan tulivat myds vanhusten palvelut, joihin tanaan kuuluvat ikaihmisten asu-

mispalvelut, paivatoiminta ja kuntoutus. (Tampereen ensi- ja turvakoti ry 2010.)

Kuntouttava paivatoimintajakso on ensimmainen kokeilu télla rakenteella toteu-
tettavasta ikaantyville jarjestettavasta kuntoutuksesta Tampereella. Yhteistyds-
sa Tampereen kaupungin kanssa tehty sopimus solmittiin kahdeksi vuodeksi ja
viideksi kuukaudeksi ja se loppuu lokakuussa 2011. Sopimuksen loputtua poh-
ditaan kuntouttavan paivatoimintajakson tulevaisuuden nakokulmia, aiotaanko

toimintaa vield jatkaa ja onko toiminta kannattavaa. (Kemmo 2011.)
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5 TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Tampereen ensi- ja turvakoti
ry:ssa tarjottavaa avopalvelua, kuntouttavaa paivatoimintajaksoa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn, seka koe-
tun toimintakyvyn muutoksia puolen vuoden kuntouttavan paivatoimintajakson

aikana.

Tutkimusongelmat:

1. Miten ik&&ntyneiden fyysinen toimintakyky muuttuu kuntouttavan péaiva-
toimintajakson aikana. Tarkkailemme muutoksia erityisesti tasapainossa,
alaraajojen lihasvoimassa seka kasien puristusvoimassa.

2. Miten ikdantyneiden kokema kokonaistoimintakyky ja kipukokemus muut-

tuvat kuntouttavan paivatoimintajakson aikana.
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6 TUTKIMUKSEN KULKU

Keraamme tutkimukseemme maarallista ja laadullista tietoa, jota kasittelemme
kvantitatiivisesti. Kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd ovat tiedon esittaminen
numeroina, mittaaminen ja puolueettomuus, eli objektiivisuus. Tutkimuksessa
kdytamme apuna mittareita, jotta voimme tarkastella tuloksia numeroina, eli
operationalisoimme mitattavan asian ja muutamme sen empiirisesti mitattavaan
muotoon. (Vilkka 2007, 13-18.) Tutkimuksemme tuottaa laadullisesta aineis-
tosta numeerista tietoa. Tutkimusaineistonamme kaytamme kuntouttavan paiva-
toimintajakson aikana ryhmalle tehtyja fyysisen toimintakyvyn alku-, véli- ja lop-
putestauksia (Liite 2). Saamme myds henkildiden subjektiivisiin tuntemuksiin
perustuvaa tietoa VAS -janoin (visual analogue scale) toteutetuista struktu-
roiduista kyselyista (Liite 3), jonka tutkimusryhmamme jasenet tayttivat jakson
alussa ja lopussa. Vertaamme jakson eri vaiheissa saatuja tuloksia keskenaan
ja kasittelemme tuloksia my6s suhteessa aikaisemmissa tutkimuksissa saatui-

hin vertailuarvoihin.

6.1 Tutkimusryhma

Opinnaytetydmme tutkimusryhmané on seitseman kotona asuvaa ikaihmista,
jotka osallistuvat kuntouttavalle paivatoimintajaksolle. Tama tutkimusryhma on
seitsemas kuntouttavalle paivatoimintajaksolle osallistuva ryhmé& Tampereen
ensi- ja turvakoti ry:ssa. Ryhman jasenista kaksi on miehia ja viisi naista. Hei-
dan keski-ikédnsa on 80 vuotta. Tutkimusryhmésta vanhin on 90-vuotias ja nuo-

rin on 68-vuotias.

Ryhma on toiminta- ja liikkumiskyvyltaan hyvin heterogeeninen. Kaikilla heilla ol
terveyteen liittyvd ongelma tai sairaus esim. aivoinfarktin jalkitila, nivelreuma,
Parkinssonin tauti, Levyn kappale -tauti tai heille oli laitettu tekonivel. Monilla ol
lisdksi sydan- ja verisuonisairauksia. Ryhmaldisista vain yksi ei kayttanyt apu-
valinetta liikkuessaan. Neljd heista kaytti likkumisen apuvalineena ulkotiloissa

rollaattoria. Osa heista liikkui kuitenkin sisatiloissa kepin avulla tai lyhyita matko-
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ja ilman apuvalinettd. Ryhmalaisista yhdella oli pyératuoli jota han kaytti ulkona
likkuessaan, mutta sisalla han liikkui rollaattorin avuin. Yksi ryhmalaisista kulki
kokoajan kepin kanssa. Yleisimmaét apuvélineet olivat rollaattori ja kavelykeppi

ja monet kayttivat naitd myads fyysisen toimintakyvyn testeissa.

Jakson aloitti alun perin kymmenen kuntoutujaa, mutta kolme heista joutui jat-
tamaan jakson kesken. Yksi ryhmalaisista lopetti jakson jo heti sen alkuvai-
heessa. Toinen heista lopetti ryhman muutettuaan mokille kesén ajaksi ja kol-
mas joutui olemaan pitkdan poissa oltuaan sairaalassa, eika paassyt osallistu-
maan heikon vointinsa vuoksi lopputestauksiin. Emme laskeneet heidan testitu-
loksiaan mukaan tutkimukseemme. Ryhmalaisilla ei ollut juuri lainkaan poissa-
oloja. Intensiivivaiheessa lasnaoloprosentti oli 91 % ja yllapitdvassa vaiheessa
90,5 %.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Kuntouttavan paivatoimintajakson vaikutuksia ik&antyneiden toimintakykyyn
tutkimme TOIMIVA -testilla ja Bergin tasapainotestilld, joita kdytamme osittain.
Liséksi tutkimme ikaantyneiden kokonaistoimintakyvyn muutoksia itse sovelle-
tulla VAS -janoin toteutetulla strukturoidulla kyselylla, joka on muokattu WHO-
QOL-BREF -mittarista. Mittaamme myds ik&&ntyneiden kipukokemusta. Toimin-
takyvyn testeilla haluamme tutkia erityisesti muutoksia tasapainossa, alaraajo-

jen lihasvoimassa ja kasien puristusvoimassa.

6.2.1 Fyysisen toimintakyvyn testit

Bergin tasapainotestista valitsimme seuraavat osiot: seisominen jalat yhdessa,
seisominen jalat perakkain (tandem-asento), yhdella jalalla seisominen, kurkot-
taminen eteen kasivarret ojennettuina, esineen nostaminen lattialta, seisten

kaantyen taakse katsominen molemmille puolille ja kd&ntyminen 360 astetta.
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Valitsimme Bergin testistd nama edelld mainitut osiot, koska Kuopion yliopistos-
sa vaitellyt Jorma Karttunen (2009) oli kayttanyt kyseisia testiosioita vaitoskir-
jassaan, ja ne taydentavat TOIMIVA -testia. Bergin tasapainotesti koostuu osi-
oista, joilla mitataan henkilon kykya yllapitdd seisoma-asentoa muuttuvien ja
vaikeutuvien suoritusten aikana. Osiot ovat jokapdaivaisessa elamassa tarvitta-
via ja niilla on tarkoitus arvioida mitattavan edellytyksia suorittaa asennonhallin-
taa edellyttavia tehtavia. Suoritusten arviointi perustuu suoritusaikaan tai kykyyn
siirtdd painopistettd suhteessa tukipintaan. Mittauksessa tarvittavat valineet on
helppo hankkia ja ne ovat halpoja, useimpia kaytetaan fysioterapiassa tera-
piavalineind. Tulokset arvioidaan pisteasteikolla O (huono) — 4 (hyva). (To-Mi-
kansio 2010.)

Tasapainon mittauksista jalkaterat yhdessa seisominen, tandem-seisominen ja
yhdella jalalla seisominen ovat testiosioita, joissa testataan staattista tasapai-
noa tukipinnan pienentyessa. Esim. yhdella jalalla seisominen on yksinkertai-
nen, nopeasti toteutettavissa oleva testi, joka on suhteellisen helppo standar-
doida. Mittaus on objektiivinen ja ilmaisee herkasti muutosta. Ajastettu testi so-
pii my6s hyvakuntoisten asiakkaiden testaukseen. Testin validiteetti ja reliabili-
teetti on tutkimuksissa todettu kohtalaisiksi yli 70-vuotiailla. Laajemman tasa-
painotestiston kayttd on suositeltavaa, jos asiakkaan tasapainossa ilmenee on-
gelmia, eli yhdella jalalla seisomisen tulos jaa alle viiden sekunnin. Bergin tes-
tistd on luotettavaksi osoitettu ja laaja-alainen tasapainon arviointimenetelma.
(Hamilas ym. 2000.) Yhdella jalalla seisomistestin on havaittu kliinisessa kay-
téssa ennustavan alhaista toiminnallista kykya ja haurautta. Toisaalta tutkimuk-
set osoittavat, ettd kyky seista yhdella jalalla nayttda vahentavan tapaturmaisia

kaatumisia. (Vellas ym. 1997, Vellas ym 2002.)

Testaamme tasapainon hallintaa painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reu-
noja seisten eteen kurkotuksella kdsivarret ojennettuina, jossa painopiste siirtyy
eteenpdin ja seisten kdantyen taakse katsomisella molemmille puolille, jossa
painopiste liikkuu sivuille. Tasapainon hallintaa asennosta toiseen siirryttaessa
testaamme seuraavilla testiosioilla: k&d&ntyminen 360 astetta ja seisten esineen

nostaminen lattialta. (To-Mi-kansio 2010.)
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Valitsimme tutkimukseemme osioita mytés TOIMIVA -testistdstd, jonka on koon-
nut kuusijaseninen toimintakykytyéryhma valtiokonttorin SOVE -yksikon toimek-
siannosta vuonna 1999. Tydryhmé& yhdisti jo kaytdssa olevista toimintakyvyn
osa-alueita mittaavista testeista kokonaisuuden, joka soveltuisi fyysisen toimin-
takyvyn mittaamiseen. Toimintakykytydryhma paatyi kyseiseen mittariin tutus-
tuttuaan laajasti kirjallisuuteen ja muodostivat kuudesta erilaisesta testista koos-
tuvan kokonaisuuden. Valittujen testien kriteereind ovat olleet hyvalta mittaus-
menetelmaltd vaadittavat ominaisuudet ja sen lisaksi sopivuus kohderyhmalle,
eli yli 70-vuotiaat henkil6t. (Hamilas ym. 2000.) Me valitsimme néaistd kuudesta

testiosiosta kayttdomme viisi.

Leena Pohjola (2006) tutki vaitoskirjassaan TOIMIVA -testien luotettavuutta,
toistettavuutta ja tulosten yhteyttd verrattuna kolmeen muuhun toimintakyvyn
mittariin. Luotettavimmin ja parhaiten ikdantyneiden toimintakykya kuvasivat 10
metrin kavelynopeus ja tuolista nousu -testi, toiseksi luotettavimmaksi osoittau-
tui kdden puristusvoiman mittaus. Sen sijaan uloshengityksen huippuvirtaus ja
VAS -kipujana eivat olleet yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn. Taman arveltiin
johtuvan siita, ettd ndma mittarit mittasivat enemmankin kehon toimintoja, kuin
paivittaisista toiminnoista selviytymista. (Pohjola 2006, 98.) Kokonaisuudessaan
TOIMIVA -testien reliabiliteetti osoittautui sekd saman mittaajan suorittamissa
testeissd, sekd kahden eri mittaajan valisissa testeissd korkeaksi (Pohjola
2006,101).

10 metrin maksimaalinen kavelynopeus kertoo alaraajojen lihasvoimasta, nivel-
ten mahdollisimman hairiéttémasta toiminnasta, sujuvasta hermostollisesta saa-
telysta ja dynaamisesta tasapainosta. Kavelynopeuden mittaus on hyva, toimin-
nallinen testi, silla kavely sisaltyy paivittaisiin toimintoihin. 10 metrin kavelytestia
on tutkittu paljon ja mittaukset ovat osoittautuneet helposti toistettaviksi mittauk-
siksi idkkailla. (Hamilas ym. 2000.) Kavelynopeuden mittauksen on todettu her-
kasti osoittavan ikaantyneen kunnossa tapahtuneita muutoksia, koska kavelyn
onnistuminen vaatii monen elinjarjestelman yhteistoimintaa mm. lihasvoimaa,
nivelten liikkuvuutta, koordinaatiokykya, proprioseptiikkaa, ndkokykya ja tasa-

painoa (Hamilas ym. 2000; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Tutkimuk-
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sissa on todettu, ettd kavelynopeuden mittaus on nain myods herkka havaitse-

maan kuntoutuksen vaikutuksia toimintakykyyn (Ostir ym. 2002, 916).

Ensimmaiset kavelytestit kehitettiin 1980-luvulla ja télla hetkella ne ovat laajasti
kaytossa ikaantyneiden liikkkumiskyvyn arvioinnissa, niin tutkimuksissa kuin klii-

nisessa tyossakin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Tuolilta yldsnousu -testi on toiminnallinen mittari, jonka tarkoituksena on mitata
polvien ojennusvoimaa ja tasapainoa. Valitsimme testin, koska tuolilta ylésnou-
su -testin reliabiliteettia on tutkittu ja todettu viisi kertaa toistetun yldsnousun
olevan toistettavuudeltaan luotettavampi kuin yhden yldsnousun -testin. Ajastet-
tu testi on myds herkka kunnossa tapahtuville muutoksille. (Hamilas ym. 2000.)
Tuolilta yldsnousuun kuluvan ajan on todettu olevan hyvin verrattavissa polven
ojentajalihasten mitattuun voimaan. Ja nain tuolilta yldsnousutestin voidaan to-
deta olevan luotettava mittari polven ojennuslihasten voiman mittaukseen. (Ta-
kai ym. 2009.)

PEF -mittaus mittaa hengityksen huippuilmavirtausta, ja kertoo samalla keuhko-
jen ja rintakehan toimintakyvystd. PEF -mittaus on laajalti kaytossa oleva mit-
tausmenetelma ja sen validiteetti ja reliabiliteetti on todettu tutkimuksissa luotet-
taviksi. Puhallustekniikka tosin vaikuttaa mittauksen toistettavuuteen. (Hamilas
ym. 2000.) PEF -mittauksen tulokseen vaikuttavat hengitysteiden ahtautuminen,
eli obstruktio seké rintakehan, niska- ja hartialihasten jaykkyys ja hengityslihas-
ten heikkous. PEF -mittauksen on havaittu olevan hyva kliininen mittari osoitta-
maan ikaantyneiden terveytta. Tutkimuksessa havaittiin PEF -arvojen laskevan
keskimaarin 0,7 % vuodessa 65—75 vuoden idssa ja tamén jalkeen noin 2 %
vuodessa. Tutkimuksessa seurattiin PEF -arvojen ja kuolleisuuden valista yhte-
yttd viiden vuoden seurannassa. Ikd&ntyneen ollessa kykenematon puhalta-
maan riittavan voimakkaasti testin onnistumiseksi, oli hanella kohonnut riski
kuolla seuraavan viiden vuoden sisalla. (Tilvis, Valvanne, Sairanen & Sovijarvi
1997, 605-606.)

Puristusvoiman mittaus kertoo henkilon vartalon kokonaisvaltaisesta lihasvoi-
masta. Puristusvoiman mittaus on laajasti kaytetty testi ja testin tulos korreloi

vahvasti yleiseen toimintakykyyn ja ennustaa riskia toimintakyvyn alenemiseen.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ostir%20GV%22%5BAuthor%5D
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Puristusvoiman mittaus on todettu hyvin standardoituna olevan validi ja reliaa-
beli mittausmenetelma. (Hamilas ym. 2000.) Seurantatutkimuksessa, johon
osallistui 6000 tervettd keski-ikaistd miestd, todettiin ettd henkil6illa, joilla oli
heikko kaden puristusvoima keski-iassa, oli kaksin tai kolmin kertainen riski toi-
minnanvajauksiin  myohemmin ikédantyessa. Hyva lihasvoima keski-iassa oli
merkittdva ennustaja ja korreloi vaikka henkil6ille my6hemmin ilmaantui sai-
rauksiakin. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 115-116.) Puristusvoiman on ha-
vaittu olevan vahvassa yhteydessa myo6s kuolleisuuteen. Aikaisemmin maini-
tussa tutkimuksessa havaittin 30 vuoden seurannassa, ettd puristusvoiman
perusteella jaetuissa ryhmisséa heikoimman puristusvoiman ryhmassa kuollei-
suus 1000 henkilévuotta kohden oli 24,8, kun taas korkeimman puristusvoiman
ryhmassa se oli 14,0. Heikon puristusvoiman havaittiin olevan yhteydessa myos
korkeampaan ikaan, alhaisempaan ruumiinpainoon, sairauksiin, vahaiseen lii-

kunnallisuuteen ja matalaan koulutustasoon. (Sipila ym. 2008, 116.)

6.2.2 Koetun kokonaistoimintakyvyn testit

Halusimme fyysisen toimintakyvyn liséksi selvittd&d opinnaytetyossamme kun-
touttavalle paivatoimintajaksolle osallistuneiden ikaantyneiden kokemusta
omasta toimintakykynsa kokonaisuudesta. Tahan kaytimme apuna itse laati-
maamme VAS -janoin toteutettua kyselya. Kyselyn pohjana toimii WHOQOL-
BRIEF -kysely (World Health Organisation Quality of Life instrument), josta
valitsimme aiheet. Teimme kyselyn muokkauksen yhdessa Tampereen ensi- ja
turvakoti ry:n tyontekijoiden kanssa. Mittasimme myds kuntoutujien kipukoke-

musta VAS -janan avulla.

WHOQOL-BRIEF -mittaria on kehitetty ja testattu 23 maassa, kaikissa maan-
0sissa, ja sen reliabiliteetti on todettu hyvéaksi. Mittari koostuu 26 kysymyksesta,
joihin vastataan viisiportaisella asteikolla. (Vaarama & Yl6énen 2003.) Teimme
mittariin muutoksia, jotta mittari soveltuisi kayttéémme paremmin. Muutimme
alkuperaisessa kyselyssa olevan numeraalisen viisiportaisen asteikon VAS -
janoin toteutetuksi. Lisdksi muutimme seksuaalisuutta kéasittelevan kysymyksen

koskemaan yksinaisyytta, kuten myds Vaarama ja Ylonen (2003) olivat tehneet
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tutkimuksessaan. Teimme muutokset, koska osa kysymyksista vaikutti vaikeasti
ymmarrettavilta, seka asiaan kuulumattomilta ja paattelimme, ettd kuntouttavan
paivatoimintajakson aikana ei naihin tekijoihin tule merkittavia muutoksia. Lisak-
si yhteistydkumppanimme mielesta valmis mittari oli ikd&ntyneille kognitiivisesti

lian haastava, joten paadyimme sovellettuun versioon.

Laatimassamme kyselymittarissa kysymykset jakaantuivat neljgéan teemaan.
Kysymyksia oli yhteensa kymmenen, joista fyysista toimintakykya kuvasivat ky-
symykset paivittaisista toiminnoista selviytymisesta, tarmosta, terveydentilasta
ja unen laadusta. Psyykkista toimintakykya arvioitin kysymyksilla elamasta
nauttimisesta, keskittymiskyvystéd ja mielenvireesta. Sosiaalista toimintakykya
koskivat kysymykset yksinaisyydesta ja tyytyvaisyydesta sosiaalisiin suhteisiin.

Liséksi yksi kysymys koski vastaajan kokemusta ymparistonsa turvallisuudesta.

Kaytamme strukturoitua kyselya, koska sen avulla saamme tietoa ikaantyneiden
toimintakyvyn muutoksista kuntouttavan paivatoimintajakson aikana. Struktu-
roidussa mallissa ikdantyvien on helpompi ymmartaa kysymykset. Suoritamme
kyselyn kuntouttavan péaivatoimintapéivan aikana suljetussa ja rauhallisessa
tilassa kahden kesken haastateltavan kanssa. Kaymme kysymykset yhdessa
lapi ikdantyvan kanssa ja han merkitsee itse vastauksen lomakkeelle. Jaamme
haastateltavat puoliksi ja testattavilla on samat haastattelijat alku- ja lopputesta-

uksissa. Nain huolehdimme etté kysely on luotettava.

VAS -janaa on kaytetty mittaamaan subjektiivisen kokemuksen vaihtelua sosi-
aali- ja kayttaytymistieteissa sekd myos ladketieteellisissa tutkimuksissa. VAS -
metodi on potentiaalinen apuvéline mittaamaan erilaisia kliinisia ilmigitd, jotka
kiinnostavat tutkijoita. (Wewers & Lowe 2007, 227.) Opinnaytetyéssamme selvi-
tamme ikdantyneiden kokemia toimintakyvyn muutoksia VAS -janojen avulla.
Valitsimme tdman menetelman, koska sanalliset arviot saattavat epaonnistua
kuvaamaan tuntemusta, joka halutaan valittda, kun rajaamaton ilmié pyritaan

selittAmaan rajatuin termein. (Aitken 1969, 989.)

VAS -jana on todettu herkaksi, toistettavaksi, yleiseksi ja yksinkertaiseksi. Sen

kayttoon eivat vaikuta kielierot ja se on todettu luotettavaksi mittariksi kaiken
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ikaisilla. (Tiplady, Jackson, Maskrey & Swift 1998, 63—64.) VAS -jana on mitta-
usmenetelmd, jonka avulla pyritddn mittaamaan laajasti vaihtelevaa, subjektii-
vista, luonteenomaista piirrettd tai kasitysta, jonka arvot ovat jatkuvia, mutta
eivat suoraan mitattavissa. Asiakkaan tuntema kipu on hyva esimerkki, joka voi
vaihdella olemattomasta, aarimmaiseen kiputuntemukseen. Asiakkaan kannalta
mittari tarjoaa jatkuvan skaalan, eika kipua tarvitse arvioida valmiiden kategori-
oiden mukaan, kuten ei lainkaan, lieva, kohtuullinen ja vakava, tdma oli paaja-
tus VAS -janaa kehitettédessa. (Crichton 2001, 706.)

Kaytannossa VAS -jana on vaakasuora 100 mm pitk& jana, jonka molemmissa
paissd on Kkirjalliset kuvaukset tuntemuksesta. Asiakas merkitsee janalle pis-
teen, joka parhaiten kuvaa hénen tuntemustaan taman hetkisesta tilastaan.
VAS -tulos maaritelladn mittaamalla millimetreissd matka janan vasemmasta

paasta asiakkaan merkitsemaéan pisteeseen. (Crichton 2001, 706.)

Tutkimuksessa tutkittiin VAS -janan kayttéa akuutin kivun mittaamiseen. VAS -
janaa ei ollut aikaisemmin tutkittu akuutissa kivussa, jossa kivun intensiteetin
vaihtelu saattaa olla suurempaa kuin kroonisessa kivussa. Tutkimuksessa saa-
tiin selville, etta VAS -janan kayttd on luotettava keino akuutin kivun mittaami-
seksi. (Bijur, Silver & Gallagher 2001, 1153.)

6.3 Aikataulu ja toteutus

Teimme alkutestaukset ja kyselyt kuntouttavan paivatoimintajakson alkaessa
tammikuun puolivalissd 2011. Testaukset ajoittuivat jakson kolmelle ensimmai-
selle viikolle, koska ryhmén kokoonpanossa tapahtui muutoksia. Aloitimme ky-
symalla jokaiselta tutkimukseemme osallistujalta tutkimusluvan (Liite 4). Teim-
me ensiksi strukturoidut kyselyt, joissa jaoimme tutkimusryhman puoliksi. Suori-
timme kyselylomakkeen tayton asiakkaan kanssa kahden suljetussa tilassa,

jossa asiakas sai itse merkitad kyselylomakkeeseen vastauksensa.

Kyselylomakkeen tayttamisesta nousi esille, ettd sen hahmottaminen osalle tut-

kimusryhman jasenista oli vaikeaa. Lomakkeen tayttamisessa tuli esille mm.
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ikaantyvien heikentynyt nakokyky, seka myos silman ja kaden yhteiskoordinaa-
tion haastavuus. Mietimme testaajina tdssa kohtaa, etta aluksi suunnittele-
mamme ja soveltamamme WHOQOL-BRIEF -testi olisi saattanut olla sittenkin
helpompi ymmartaa iakkaalle. Lomakkeen tayttaminen onnistui kuitenkin suju-
vammin loppua kohden kun ikaantyneet ymmarsivat paremmin lomakkeen tayt-
tamisen idean. Hyvéaksi lomakkeessa huomasimme sen, etta se oli juuri sopivan

mittainen taytettavaksi, kysymyksia ei ollut liikaa.

Taman jalkeen siirryimme fyysisen toimintakyvyn testauksiin. Huomioimme tes-
teissa validiteetin siten, ettd sama testaaja suoritti samat testit joka kerralla. Li-
saksi testivalineet pystyivat koko ajan samoina.

Fyysisen toimintakyvyn alkutestaukset sujuivat kokonaisuudessaan hyvin, vaik-
ka alkutestauksien tekeminen osalle tutkimusryhmésta venyikin myohempéaéan
ajankohtaan. Yhdella jalalla seisomisen testiosuus osoittautui kovin haasteelli-
seksi talle tutkimusryhmalle. Liséksi puristusvoimamittaus oli haasteellinen kah-
delle tutkimusryhman jasenelle, jotka sairastivat reumaa. Heille testaus oli kivu-
lias ja otetta mittarista oli vaikea saada kapeimmallakaan kadensijalla. Maksi-
maalista kavelynopeutta testattaessa moni niin sanotusti ylitti itsenséa ja tama
osoittautui meille testaajillekin hyvaksi uutiseksi. Alkutestauksien jalkeen ryhma

harjoitteli ohjatusti kaksi kertaa viikossa.

Vélitestauksissa, huhtikuussa teimme samat fyysisen toimintakyvyn testit kuin
alkutestauksissa. Kokonaisuudessaan fyysisten toimintakykytestien tulokset
paranivat. Mittaukset sujuivat kokonaisuudessaan onnistuneesti ja testaukset
saatiin suoritettua aikataulullisesti nopeammin kuin alkutestauksissa. Taman

jalkeen rynman ohjatut harjoittelukerrat tippuivat kertaan viikossa.

Lopputestaukset toteutimme kesakuun lopulla. Valitestauksien jalkeen paran-
nusta oli tapahtunut seuraavissa osioissa: Seisominen jalat yhdessa, tandem-
seisominen, kurkotus eteen, kaantyminen 360 astetta ja 10 metrin kavelytesti.
Heindkuun aikana analysoimme tutkimuksen tulokset ja raportoimme ne tilastol-
liseen muotoon. Loppusyksyn aikana kirjoitimme opinndytetydmme raportin

valmiiksi. Tutkimuksen kulkua kuvataan kuviossa 2.
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7 TULOKSET

Analysoimme tutkimuksemme tuloksia vertaamalla alku-, vali- ja lopputestauk-
sista saamiamme tuloksia keskendan ja havainnollistamme tydssamme ryhma-
laisten tulosten keskiarvoja Excel-ohjelmalla tehdyilla pylvasdiagrammeilla.
TOIMIVA -testien tuloksia vertaamme lisdksi aikaisempien tutkimusten perus-
teella maariteltyihin vertailuarvoihin. Laskimme tuloksista myo6s alku- ja loppu-
testausten valisia muutosprosentteja, joilla havainnollistamme fyysisen toimin-

takyvyn, seka koetun kokonaistoimintakyvyn muutosten suuruutta.

Kaksi ryhmalaistamme eivat sopineet TOIMIVA -testien vertailuarvojen ikaluoki-
tukseen, mutta sovelsimme heille lahinnd heidan omaa ikaansa olevia arvoja.
Koska tutkimusryhmamme on niin pieni, laskimme yhdessé testiosioissa kes-
kiarvon ilman yhden ryhmalaisen tuloksia, koska ne vaikuttivat keskiarvoon niin
merkittavasti. Syyna yhden ryhmalaisen tuloksen heikkenemiseen oli sairaalas-
saolojakso, jonka jalkeen hanen toimintakykynsa oli heikentynyt. Mainitsemme

tasta kyseisen testiosion kohdalla.

7.1 Fyysinen toimintakyky

Tasapainon mittauksissa testasimme ensimmaiseksi kuntoutujien staattista ta-
sapainoa tukipinnan pienentyessa. Testiosiot olivat jalkaterat yhdessa seisomi-
nen, tandem-seisominen ja yhdella jalalla seisominen. Jalat yhdessa seisomi-
nen onnistui ryhmalaisiltéa hyvin. Alkutestauksissa vain yksi ryhmalainen jai alle
maksimituloksen. Valitestauksissa kaksi ryhmalaista ei onnistunut sailyttamaan
tasapainoaan ja tamé laski koko ryhman keskiarvoa. Lopputestauksissa paran-
nusta oli tapahtunut naiden kahden ryhmaléisen suorituksissa ja keskiarvotulos
parani alkutestauksiin verrattuna 8,1 %. Tandem-seisominen osoittautui ryhma-
laisille haastavaksi. Mutta keskiarvo parani joka testauskerralla. Parannusta
alku- ja lopputestausten valilla oli 39,9 %. Yhdella jalalla seisominen oli myds
erittain haastava testiosio. Vain viisi ryhmalaista onnistui saamaan tuloksen tas-

sa testissa. Keskiarvo laski lopputestauksissa (kuvio 3).
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KUVIO 3. Keskiarvotulokset staattista tasapainoa mittaavissa testeissa

Tasapainon hallintaa painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja mit-
tasimme seisten eteen kurkotuksella késivarret ojennettuina, jossa painopiste
siirtyy eteenpéin ja seisten kdantyen taakse katsomisella molemmille puolille,
jossa painopiste liikkuu sivuille. Eteen kurkotus -testin tulos parantui tai pysyi
samana kaikilla rynmalaisilla ja ndin myds keskiarvo nousi joka testauskerralla.
Alku- ja lopputestausten ero oli 21,4 %. Taakse katsominen -testissa paras kes-
kiarvotulos tuli valitestauksissa, jolloin ryhmén keskiarvo oli parantunut 31,7 %.
Lopputestauksissa tulos kuitenkin heikkeni ja keskiarvon parannus jai alkutes-

taukseen verrattuna pienemmaksi (21,4 %) (kuvio 4).
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KUVIO 4. Keskiarvotulokset tasapainotesteista, joissa painopiste liikkuu lahelle

tukipinnan reunoja
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Tasapainon hallintaa asennosta toiseen siirryttdessa testasimme seuraavilla
testiosioilla: kdantyminen 360 astetta ja seisten esineen nostaminen lattialta.
Kaantyminen 360 astetta -testi oli rynmalaisille vaikea suorittaa. Kaikki saivat
tuloksen, mutta ne jaivat heikoiksi. Vélitestauksissa keskiarvo laski hieman, yh-
den ryhmaldisen tuloksen heikennyttyd. Lopputestauksissa kaksi ryhmalaista
paransi tuloksiaan ja keskiarvo nousi alkutestauksiin verrattuna 27,4 %. Esi-
neen nostaminen lattialta sen sijaan oli helpompi suorittaa ja valitestauksissa
kaikki saivat maksimipisteet. Lopputestauksiin keskiarvo kuitenkin laski yhden
ryhmalaisen tuloksen huononnuttua. Muutos alkutestauksiin verrattuna oli 22,9
% (kuvio 5). Jos olisimme jattaneet hanen tuloksensa huomioimatta, olisi kes-
kiarvo pysynyt samana kuin vélitestauksissa, ja nain muutosprosentti olisi ollut

suurempi (27,4 %).
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KUVIO 5. Keskiarvotulokset tasapainotesteissa, joissa siirrytdéan asennosta toi-

seen

PEF -mittaus mittaa hengityksen huippuilmavirtausta. Ryhmalaisten keskiarvo-
tulokset olivat parhaimmillaan valitestauksissa, mutta lopputestauksissa ne oli-
vat vain hieman heikommat kuin alkutestauksissa. Osa ryhmaélaisista paransi
tuloksiaan hienosti, mutta osalla ne valitettavasti tippuivat. Ryhmalaisista yksi
mies ja kaksi naista paasi alkutestauksissa yli oman ikaistensa vertailuarvojen.
Valitestauksissa niihin yltivat kaksi miesta ja kaksi naista ryhméasta. Lopputesta-

uksissa jopa kolme naista ylitti oman vertailuarvonsa, mutta miehista vain yksi
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saavutti aikaisemmissa tutkimuksissa saadut oman ikdryhmansa vertailuarvot
(kuvio 6).
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KUVIO 6. PEF -mittauksen keskiarvotulokset

Puristusvoiman mittaus oli ainoa testiosuus, jossa tulokset heikkenivat harjoitte-
lun edetesséa. Yksi nainen sai jokaisella mittauskerralla oman ikéistensa vertai-
luarvoja vastaavan tuloksen. Lisaksi toinen nainen sai vertailuarvoja vastaavan
tuloksen alkutestauksissa, mutta se heikkeni kaden kiputilan vuoksi vali- ja lop-
putestauksiin. Lopputestauksissa yksi mies paransi tulostaan niin, etta se Vylitti
oman ikaistensa vertailuarvot. Ryhman keskuudessa paras tulos oli 40 kg ja
heikoin tulos oli 11 kg. Laskettu ryhmalaisten tulosten keskiarvo oli alkutestauk-
sissa 23,36 kg. Valitestauksessa ryhmalaisten tulokset heikkenivat, kaikkien
ryhmalaisten kohdalla tapahtui pientd laskua, se nékyi keskiarvossa, joka oli
20,46 kg. Myos lopputestauksissa tulokset olivat hieman heikentyneet, keskiar-
vo oli 20,29 kg (kuvio 7).
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KUVIO 7. Puristusvoima keskiarvotulokset
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Alaraajojen lihasvoimaa mittasimme testilla, jossa noustaan tuolilta ylos viisi
kertaa sekda maksimaalisella 10 metrin kavelytestilla. Alkutestauksessa kaikilta
ryhmalaisiltd onnistui tuolilta ylésnousu. Ryhmalaisistd kukaan ei kuitenkaan
paassyt ikaistensa vertailuarvoissa yli keksimaaraisen tulokseen alkutestauk-
sissa. Vdlitestauskerralla kaksi naista ja yksi mies ylittivat ikaistensa vertailuar-
vot. Lopputestauksissa yksi mies sailytti tuloksensa. Keskiarvo oli alkutestauk-
sissa 26,71 sekuntia. Ryhman keskiarvotulos parani 24,01 sekuntiin valitesta-
uksissa. Lopputestauksissa ryhmalaisten tulosten keskiarvo kuitenkin heikkeni
hiukan 24,96 sekuntiin. Sitakin merkillepantavampaa oli ryhmalaisten 3, 4 ja 5
tulosten huomattava parantuminen valitestauksissa ja huonontuminen jélleen
lopputestauksiin (kuvio 8). Keskiarvotuloksissa tama ei ndy niin selkeasti mui-
den parantaessa tuloksiaan (kuvio 10). Muutos keskiarvoissa alku- ja lopputes-

tausten valilla oli 16,9 %.
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KUVIO 8. Kaikkien ryhmalaisten tulokset tuolilta ylésnousu -testissa

10 metrin maksimaalisessa kavelytestissa tapahtui parannusta. Kaikissa testa-
uksissa tutkimusryhman seitsemasta jasenestd yksi kaytti likkumisen apuvali-
neend rollaattoria, yksi kavelykeppia ja loput viisi liikkuivat ilman apuvalinetta.
Véli- ja lopputestauksissa huolehdimme, ettd ryhmalaiset suorittivat mittauksen
kayttden samaa apuvalinettd, jotta testien tulokset olisivat mahdollisimman hy-
vin verrattavissa. Alkutestauksessa naisista yksi sai keskimaaraista korkeam-
man tuloksen. Valitestauksissa yksi mies ja yksi nainen alittivat ikaistensa ver-
tailuarvot. Lopputestauksessa vain yksi mies paasi vertailuarvoihin. Ryhman
paras tulos oli 8,25 sekuntia ja heikoin tulos oli 116,52 sekuntia. Keskiarvo alku-

testauksissa oli 30,16 sekuntia, vélitestauksissa se oli 19,81 sekuntia ja loppu-
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testauksissa 17,66 sekuntia. Parannusta alku- ja valitestausten keskiarvoissa oli
70,8 %. Kuviosta 9 néakee jokaisen ryhmalaisen yksilolliset tulokset, ja ryhma-

laisten tulosten valiset erot.
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KUVIO 9. Kaikkien ryhmalaisten tulokset 10 metrin kévelynopeus -testissa
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KUVIO 10. Alaraajojen lihasvoimaa mittaavien testien keskiarvotulokset

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, etta kaikki testiosiot paitsi yhdella jalal-
la seisominen, puristusvoima ja PEF -mittaus paranivat keskiarvoiltaan kuntout-
tavan paivatoimintajakson aikana. Voidaan huomioida, etta taakse katsominen,
esineen nostaminen lattialta, PEF -mittaus ja tuolilta ylésnousu olivat keskiar-

voiltaa korkeimpia valitestauksessa, jolloin ryhmaélaiset olivat harjoitelleet kaksi
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kertaa viikossa ja heikentyivat tastd lopputestauksiin, jolloin harjoittelu jatkui

vain kerran viikossa.

7.2 Koettu kokonaistoimintakyky

Analysoimme kuntouttavalle paivatoimintajaksolle osallistuneiden ik&&ntyneiden
kokemusta omasta toimintakyvyn kokonaisuudestaan alku- ja lopputestausten
valilla. Kokonaisuudessaan tulokset paranivat keskiarvoltaan kaikissa kysymyk-
sissa, paitsi kokemus paivittaisten toimien sujumisesta oli heikentynyt. Merkitta-
vimmat muutokset nakyivat kuitenkin sosiaalisessa toimintakyvyssa ja siella
sosiaalisissa suhteissa ja yksinaisyyden tunteen kokemisessa. Ryhmalaisten
keskuudessa koettu tyytyvaisyys sosiaalisiin suhteisiin on kokonaisuudessaan
kasvanut 106,4 %. Toiseksi merkittdvin koetun toimintakyvyn muutos nékyi
psyykkisessa toimintakyvyssa, mielenvireessda. Ryhmalaisten mielenvireesséa
alakuloisuuden tunne on vahentynyt 47,9 %. He kokevat olonsa nyt myés tur-

vallisemmiksi (45,5 %). My6s yksinaisyyden kokemisen tunne vahentyi 35,2 %.

Merkittdvimmat muutokset fyysista toimintakykya arvioitaessa alku ja lopputes-
tauksien tulosten valilla esiintyivat unen laadussa ja tarmossa. Paivittaisissa

toiminnoissa ei tapahtunut merkittavia muutoksia (kuvio 11).
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KUVIO 11. Fyysinen toimintakyky keskiarvotulokset
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Itse arvioidussa psyykkisessa toimintakyvyssa merkittavimmat muutokset ta-
pahtuivat mielenvireessa, tdman jalkeen keskittymiskyvyssa ja elaméasta naut-
timisessa (kuvio 12).
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KUVIO 12. Psyykkinen toimintakyky keskiarvotulokset

Sosiaalisessa toimintakyvyssa merkittdavimmat muutokset tulosten valilla esiin-
tyivat tyytyvaisyydessa sosiaalisiin suhteisiin. Ryhmaélaisten keskuudessa koettu
yksindisyyden tunne on myds vahentynyt huomattavasti alkutestauksista. Ryh-
malaiset eivat koe itseaan enada niin yksinaiseksi mita he olivat yhteenlasketun
keskiarvon perusteella alkutestauksissa kokeneet. Lisaksi ryhmalaisten kes-

kuudessa koettu turvallisuuden tunne on vahvistunut (kuvio 13).
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KUVIO 13. Sosiaalinen toimintakyky ja turvallisuus keskiarvotulokset
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Ikdantyneiden koettu kipukokemus laski alkutestausten jalkeen valitestauksiin.

Lopputestauksiin se kuitenkin nousi hieman valitestauksiin verrattuna. Muutos

alku- ja lopputestausten keskiarvossa oli 19,0 %. (kuvio 14.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn,
seka koetun toimintakyvyn kokonaisuuden muutoksia puolen vuoden kuntoutta-
van paivatoimintajakson aikana. Opinnaytetydssamme saamamme tulokset
ovat samansuuntaisia, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa saadut tulokset. Tu-
loksista havaitaan, etta ikd&ntyneet voivat parantaa fyysista kuntoaan ja siten
lisata toimintakykyisyyttdan. Tuloksista kay ilmi myds ryhmamuotoisen kuntou-
tuksen mahdollisuudet vaikutta ikdantyneiden kokemaan kokonaistoimintaky-

kyyn erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn osalta.

Olemme tarkastelleet tutkimuksemme tuloksia jaottelemalla ne kansainvalisen
ICF -luokituksen mukaan. Keskityimme tulosten analysoinnissa ICF -luokituksen
ensimmaiseen osaan, joka keskittyy toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin. En-
simmainen osa on jaettu ruumiin ja kehon rakenteisiin seké suorituksiin ja osal-
listumiseen. Analysoimme ICF -luokituksen osalta vain niita toimintakyvyn ja

toimintarajoitteiden osa-alueita, joihin mittauksemme keskittyivat.

Keskityimme tutkimuksessamme ICF -luokituksen mukaisen jaottelun perusteel-
la ruumiin rakenteisiin liittyvissa toiminnoissa fyysisen toimintakyvyn seuraaviin
osioihin: hermojarjestelman rakenteet, sydéan ja verenkierto-, immuuni- ja hengi-
tysjarjestelman rakenteet ja liikkeeseen liittyvat rakenteet. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on todettu etta ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn on mahdollista
vaikuttaa lihasvoimaharjoitusten avulla (Karttunen 2009, 24). Seka voima- etta
kestavyystyyppisella harjoittelulla on havaittu olevan vaikutusta (Henwood ym.
2008, 83). Myo6s toiminnallisten harjoitusten on havaittu parantavan ikdéntynei-
den toimintakykya (De Vreede ym. 2005, 2). Kuntouttavalla paivatoimintajaksol-
la on harjoiteltu hyvéksikayttaen kaikkia naitd harjoittelun muotoja ja tulosten
perusteella harjoittelu on tuottanut tulosta ja ikd&ntyneiden toimintakyvyssé voi-
daan havaita muutoksia. Yhteenvetona saamistamme tuloksista voidaan sanoa,
ettd kaikki testiosiot paitsi yhdella jalalla seisominen, puristusvoima ja PEF -

mittaus paranivat keskiarvoiltaan kuntouttavan paivatoimintajakson aikana.
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Tutkimuksissa on havaittu, etta tiheasti toteutettu harjoittelu (2 — 3 kertaa viikos-
sa) nayttaisi vaikuttavan ikaantyneiden toimintakykyyn enemmaén kuin harvem-
min suoritettu harjoittelu. (Karttunen 2009, 24; Sato ym. 2009, 123.) Myds oman
opinnaytetydmme tuloksista on havaittavissa, ettéa kun harjoittelukertoja vahen-
nettiin kuntouttavalla paivatoimintajaksolla kolmen kuukauden harjoittelun jal-
keen kahdesta kerrasta viikossa kertaan, tippuivat joidenkin testitulosten jo saa-
vutetut parantuneet arvot pienemmiksi. Esimerkiksi taakse katsominen, esineen
nostaminen lattialta, PEF -mittaus ja tuolilta ylosnousu -testit olivat keskiarvoil-
taan korkeimpia vdlitestauksessa, jolloin ryhmalaiset olivat harjoitelleet kaksi
kertaa viikossa ja heikentyivat tastd lopputestauksiin, jolloin harjoittelu jatkui

vain kerran viikossa.

Tutkimuksissa on havaittu, ettéa harjoittelun avulla voidaan vaikuttaa ikaantynei-
den tasapainoon ja kaatumisherkkyyteen (Karttunen 2009, 24). Meidan tulos-
temme perusteella kuntouttava paivatoimintajakso on vaikuttanut kuntoutujien
tasapainoon positiivisesti. Kayttamistamme seitseméasta tasapainotestiosiosta

parannusta alku- ja lopputestausten valisissa tuloksissa tapahtui kuudessa.

Toinen ICF -luokituksen osa-alue, jossa havaitsimme muutoksia tutkimuksem-
me aikana, oli ruumiin ja kehon toiminnot. Ruumiin- ja kehon toimintojen osalta
muutoksia esiintyi mielentoiminnoissa seka aistitoiminnoissa, erityisesti kivun
kokemisessa. Tutkimuksissa on havaittu, ettd my6s kuntoutujan psyykkiseen
hyvinvointiin voidaan vaikuttaa kuntoutusinterventiolla (Pitkala ym. 2005). Sa-
mansuuntaisia tuloksia olemme saaneet omassa opinnaytetydssamme. Kuuden
kuukauden kuntouttava paivatoimintajakso vaikutti kuntoutujien koettuun koko-
naistoimintakykyyn parantavasti, kun mittauksen kohteina olivat kuntoutujan
oma kokemus terveydentilasta, tarmo, uni, elamasta nauttiminen, mielenvire,
keskittyminen, turvallisuus ja kipukokemus. ICF -luokituksen kolmanteen osa-
alueeseen, suoritukset ja osallistuminen kuuluivat tutkimuksessamme kokemus
paivittaisistd toiminnoista selviytymisestd, sosiaalisista suhteista ja yksinaisyy-
den tunteen kokemisesta. Myo6s nailla alueilla oli havaittavissa muutoksia. On
siis selvaa ettd kuntoutujan kokonaistoimintakykyyn voidaan vaikuttaa harjoi-
tusinterventioilla. Emme tosin voi tietdd kuinka paljon muutoksiin vaikutti kun-

toutuksen rynmamuotoisuus ja sosiaalisuus, silla jo pelkastaan yksin toteutetta-
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valla liikkuntaharjoittelulla on havaittu olevan elaménlaatua parantava vaikutus
(Vestergaard ym. 2008, 479).
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen kulkuun liittyva pohdinta

Samoihin aikoihin opinnaytetydn toteutuksen alkaessa aloitimme ikdantyneiden
fysioterapiaan liittyvan viiden viikon kaytannon harjoittelujakson Tampereen en-
si- ja turvakoti ry:ssd. Paasimme tutustumaan tarkasti siella jarjestettavaan
ikdantyneiden kuntouttavaan paivatoimintajaksoon ja saimme tutkimusryh-
mamme ikdantyneista ja heidan toimintakyvystaan enemman kaytannon tietoa

ja antoisia seka opettavaisia kokemuksia.

Opinnaytetyon tutkimusosuutta paasimme tyostamaan, kun teimme tutkimus-
ryhmamme jasenille alkutestaukset tammikuussa. Alku- ja vélitestaukset suori-
tettiin Tampereen ensi- ja turvakoti ry:n Sukupolvien talossa, Petsamossa. Tilat
koostuivat péaivasalista ja kahdesta pienemmasta huoneesta, joissa padasiassa
suoritimme testaukset. Jouduimme kuitenkin suorittamaan osan testeista esim.
10 metrin maksimaalisen kavelytestin paivasalissa muiden kuntoutujien lasna
ollessa, tilan puutteen vuoksi. Tama on saattanut vaikuttaa testituloksiin, taus-
tamelun tai muiden tekijoiden hairitessa keskittymista. Alkutestaukset saimme
toteutettua aamupéaivan aikana kaikille osallistujille, mutta valitestauksia suori-

timme myos iltapaivan puolella, mika on voinut vaikuttaa tuloksiin.

Lopputestausten suorituspaikkana olivat Sumeliuksenkadulla sijaitsevat ryhméa-
tilat, joissa my0ds yllapitavajakso toteutettiin. Tila koostui suuresta liikuntasalista
ja erillisestd huoneesta. Testausta varten saimme kayttéomme pienen huoneen
ja toinen testaajista joutui rajaamaan tilansa verhoilla paivasalin reunasta, jolloin
melu ja muut hairidtekijat saattoivat olla suuremmassa roolissa. Myos taalla
suoritimme osan testeista muiden kuntoutujien lasna ollessa. Lopputestaukset
venyivat osaksi myos iltapadivan puolelle, ruokailun jalkeen, joka on voinut vai-

kuttaa tuloksiin.

Muita tuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat voineet olla se, ettéd alkutestauksissa

likkeet olivat vield uusia ja koko testitilanne oli vieras ryhmalle, mutta vali- ja
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lopputestauksissa liikkeet, tilanne ja testaajat tulivat koko ajan tutummiksi. Fyy-
sisten testien luotettavuutta ovat voineet heikentaa ryhmalaisten kivut, joita tes-
tauksissa tuli esille muutamilla henkilgilla. Ryhma on myos koko jakson ajan
ryhmaytynyt tiivimmaksi ryhmaksi, vali- ja lopputestauksissa he kannustivat
toisiaan ja olivat toistensa tukena, mika on voinut vaikuttaa tuloksiin. My6s meil-
le testaajina kehittyi testausten kuluessa parempi rutiini ohjeistuksiin ja testiliik-
keisiin. Mitd useammat testaukset olimme tehneet, sitd paremmin osasimme
ennakoida miten toimia tulevissa testaustilanteissa. Tiesimme millaisiin testiliik-
keisiin kuntoutujat pystyvat, kun tunsimme heidan toiminta- ja likkumiskykynsa.

Tunsimme my6s paremmin kuinka kutakin kuntoutujaa tulee avustaa.

Tutkimuksemme eettisyys varmistettiin ennen testien aloittamista pyytamalla
jaksolle osallistujilta kirjalliset luvat heidan testituloksiensa kayttamisesta opin-
naytetyohon. Turvaamme asiakkaiden henkil6llisyyden havainnointimateriaalis-
samme, ja havitamme tiedot ja lomakkeet asianmukaisesti silppurilla, kun opin-

naytetydomme on hyvaksytty.

Kirjatessamme tuloksia auki huomasimme, etta olimme skaalanneet yksinai-
syyden tunteen kokemista koskevan kysymyksen vaarinpain. Tuloksista saa-
mamme kaavion mukaan yksinaisyyden tunteen kokeminen olisi lisdaantynyt
jakson aikana, vaikka se pieneni. Korjasimme virheemme mittaamalla kyseisen
osion tulokset uudelleen, VAS -janan oikeasta paasta, jolloin tuloksista tuli sel-
kedmmin luettavat ja yksindisyyden tunteen vahentyessa, myos tuloksista luo-

mamme pylvasdiagrammi pieneni.

9.2 Tulosten pohdinta

Kaikissa fyysisen toimintakyvyn testausten tuloksissa on tapahtunut parannus-
ta, paitsi yhdella jalalla seisomisessa, puristusvoimassa ja PEF — mittauksessa.
Syina voi olla se etté yhdella jalalla seisominen oli ryhmalaisille erittiin vaikea
suorittaa ja heidan toimintakykynsa parantuminen jakson aikana ei olisi voinut
olla niin suurta, ettd se n&kyisi ndin haastavassa liikkeessa. Puristusvoima-

tasoissa ei tapahtunut muutoksia, luulemme sen johtuvan siitd, etta puristus-
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voimaa ei varsinaisesti harjoitettu jakson aikana. Koska puristusvoima niin kuin
PEF — mittauskin kertovat koko kehon lihasvoimasta tai keuhkojen ja rintakeh&an
toimintakyvysta, ei nain suuriin kokonaisuuksiin ole pystytty vaikuttamaan kuu-
den kuukauden pituisella interventiolla. Jotta naihin testituloksiin saataisiin muu-
toksia, tulisi harjoittelun olla pidempikestoisena intensiivisempaa ja tehokkaam-
paa, liséksi harjoitusmaaria tulisi lisata ja jakson puitteissa se onnistuisi vain, jos
harjoitteita tehtaisiin myds kotona. Halusimme kuitenkin ottaa puristusvoiman
mittauksen mukaan, koska se kertoo laajasti kehon kokonaistoimintakyvysta ja

sen avulla saimme tietoa ryhmalaisten toimintakyvyn tasosta.

Koetun kokonaistoimintakyvyn kaikista osioista vain paivittaisista toimista selviy-
tymisessa ei tapahtunut parannusta. Tama saattaa johtua siita, etta nain lyhyel-
l& interventiolla ei voida saavuttaa ikdantyneen kokonaistoimintakyvyssa niin
suuria muutoksia, etté ne heijastuisivat kokemukseen paivittaisista toiminnoista.
Vaikka paivittaisista toimista selviytyminen on voinut helpottua, ei se valttdmatta
nay niin suuresti, etta ikdantynyt huomaisi muutoksen suorittaessaan samat
toiminnot joka paiva. Tarkentavilla avoimilla kysymyksilla olisimme voineet saa-

da monipuolisemmin tietoomme ikaantyneiden kokemia muutoksia.

Muutokset kipukokemuksen tuloksissa eivat olleet keskiarvoissa mitattuna suu-
ria, mutta yksittaisten henkildiden tulokset vaihtelivat suuresti. Tahan vaikuttivat
tutkimusryhmén jasenten sairaudet esim. reuma, seka hieman ennen lopputes-

tauksia tapahtunut kaatumistapaus.

Havaitsimme, etta kaksi kertaa viikossa tapahtuneen harjoittelun aikana monet
testiliikkeet parantuivat selvasti enemman kuin kerran viikossa tapahtuneen har-
joittelun aikana. Jotkut yksillliset testitulokset jopa huononivat yllapitdvan har-
joittelujakson myota, ja luulemme tdman johtuvan harjoitusmaarien vahentymi-
sesta. Toisaalta monessa testiosiossa havaittiin myos lopputestauksissa paran-
nusta, mutta tama ei ollut enda niin suurta kuin valitestauksien jalkeen. On
muistettava, kun harjoittelu on jatkunut pitkaan, ei siind saavuteta en&a niin
merkittavia tuloksia, kuin aluksi. Hermostollinen kehittyminen lisaa aluksi tulok-

sia merkittavasti ja heikko lahtétilanne voi saada aikaan sen, etta jo pienella
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harjoittelulla tulokset parantuvat merkittavasti. Jaksolle osallistumisprosentti oli

korkea ja nain voimme pitad& saamiamme tuloksia luotettavina.

Ikdantyneiden suorituksissa on tapahtunut jakson aikana laadullisia parannuk-
sia, esim. tuolilta ylésnousu onnistui vahemman kasilla avustaen. Toinen muu-
tos, joka ei nay tuloksissa on, ettd osa ryhmalaisista hallitsee tandem-asennon,

joka oli aluksi taysin mahdoton.

9.3 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Tampereen ensi- ja turvakoti
ry:ssa tarjottavaa avopalvelua, kuntouttavaa paivatoimintajaksoa. Mieleemme
tuli monia muutosehdotuksia. Tulevaisuudessa ryhman kokoonpanoa voisi ohja-
ta homogeenisemmaksi, jolloin harjoittelun suunnittelu ja ohjaaminen olisi hel-
pompaa ja tehokkaampaa. Lisaksi ryhman motivaatio voisi olla korkeampi yh-
teenkuuluvuuden tunteen johdosta ja ryhmaléiset voisivat hy6tya heille suunna-
tusta toiminta- ja likkumiskyvyn kannalta tavoitteellisemmasta harjoittelusta.
Jakson vaikuttavuutta voisi parantaa, jos harjoittelu toteutuisi kaksi kertaa vii-
kossa koko jakson ajan, télléin jaksoa voitaisiin myods ehka lyhentaa. Tata aja-
tusta tukevat myos aikaisemmat tutkimukset. Harjoitteluintervention tulisi olla
myds progressiivinen ja tarkemmin ikdantyneiden lihaskuntoharjoittelun perus-
teita mukaileva. Taman mahdollistamiseksi tarvitsisi kuntouttavalla paivatoimin-
tajaksolla olla enemman henkilékuntaa. Jakson kustannustehokkuutta voisi lisa-

ta sen tiivistaminen ja tehostaminen.

Olemme keskustelleet saamistamme tuloksista ja niista kohonneista ideoista
kuntouttavan paivatoimintajakson henkilokunnan kanssa. He ovat samoilla lin-

joilla kanssamme muutosehdotuksista.
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9.4 Jatkotutkimusideat

Fyysisen toimintakyvyn osalta voitaisiin selvittdd jakson vaikutusta konkreetti-
sesti paivittaisista toimista selviytymiseen esimerkiksi vertailemalla ikdantyneen
tapaa pukeutua ennen jaksoa ja sen jalkeen. Suurimpia toimintakykyyn vaikut-
tavia ongelmia ikdantyessa esiintyy seuraavilla elaman alueilla, kognitiivinen
heikentyminen, liikkumisvaikeudet, heikentynyt lihasvoima, alakulo, masennus,
verisuonisairaudet, huimaus, kaatuilu, luukato, murtumat, yksinaisyys ja sosiaa-
linen eristyneisyys. Tutkimuksissa tulisikin tulevaisuudessa tarkemmin selvittda
voiko néilla alueilla saada muutoksia aikaan taman tyyppisella kuntoutuksella.
Olemme tutkineet paaasiassa lihasvoimassa, mielen vireessa ja sosiaalisissa
suhteissa tapahtuneita muutoksia, mutta tdman tyyppinen jakso voi vahentaa
myo6s kognitiivista heikkenemista, kaatuilua ja luukatoa, toisaalta myds néaista
seuraavia murtumia. Toisaalta olisi hyva selvittdd mihin kohderyhm&én taméan
tyyppiselld kuntoutuksella on eniten vaikuttavuutta, jotta osattaisiin valita jaksol-

le sellaisia osallistujia, joille jakso antaa eniten.

Jatkossa tdman tyyppisen ikaantyneiden kuntoutuksen vaikutuksia voisi tutkia
enemman laadullisesti ja koota tutkimusaineistoa esimerkiksi ikdantyneiden
haastatteluista. Nain saataisiin tietoa myods siitd, kuinka ikdantyneet kokevat
hyotyneensa tasta jaksosta tai milla elamén alueilla he kokevat toimintakykynsa
muutokset selvimmin. Naiden kysymysten kautta jaksoa voitaisiin vieda eteen-

pain asiakaslahtdisemmaksi.

9.5 Oma oppiminen

Taman prosessin aikana koemme oppineemme paljon uutta ikdantyneista,
ikdantyneiden toimintakyvysta ja erityisesti sen mittaamisesta. Ymmarramme
nyt paremmin toimintakyvyn merkityksen ikdantyneelle ja toisaalta myoés itsel-
lemme, fysioterapeutteina, tulevassa ammatissamme. Olemme paasseet mu-
kaan toteuttamaan ikaantyneiden kuntoutusta ja saaneet omin silmin n&hda,

kuinka se tuottaa tulosta.
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Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille, miten opinnaytety® rakentuu pala
palalta, ja miten tamankaltainen opinnaytetybprosessi kokonaisuudessaan ete-
nee. Tulimme siihen tulokseen, ettd tallaista projektia ei koskaan voi aloittaa
lian aikaisin ja ettd lykkdaminen vain vaikeuttaa aloittamista. Onneksi ymmar-
simmekin aloittaa prosessin tydstadmisen ajoissa, eika kiiretta tai epatoivon tun-

netta ehtinyt syntya.

Olemme erittain Kiitollisia, ettd meille tarjottiin tallaista opinnaytetydaihetta, jon-
ka kautta padsimme tutustumaan Tampereen ensi- ja turvakoti ry:hyn ja sen
laajaan toimintaan. Nyt kun olemme saaneet tamén prosessin paatokseen ha-
luamme kiittd& kaikkia yhteistyokumppaneitamme suuresta avustanne ja tues-

tanne prosessin vaiheilla. Yhteistyd kanssanne on ollut antoisaa ja opettavaista.
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LITE 1
_Il _I Tampereen ensi- ja turvakoti ry
Perjantai Teema: Sosiaalinen tukiverkosto ja vuoro- | Ryhman vastuuhenkild:
vaikutussuhteet
Aikataulu Toiminta Vastuuhenkil6t Tavoite
10.10-11.10 - Asiakkaitten vastaanottaminen
- Pdivan avaus: nimipaivat, aforismi
- Kuulumiset
- Edellisen kerran paallimmaiset ajatukset
ja mieleen jaaneet asiat
- Kotitehtavan lapikaynti
11.20-12.00 Liikuntahetki Fyysisen toimin-
takyvyn  lisdami-
nen
12.00-12.30 Ruokailu
12.30-13.00 Ruokalepo, jonka aikana luetaan kirjaa
13.00 - 14.00 Paivan teema: Sosiaalinen tukiverkosto ja Toimintakyvyn ja
vuorovaikutussuhteet tiedon lisddminen
14.00 - 14.15 Kahvi
14.15 - 14.45 Paivan teeman kertausta Toimintakyvyn
- Jumppa (pakaralihakset ja rintakehd) lisddminen
- Voisinko mind auttaa jotakuta toista?
- Sahkotys (vuorovaikutusharjoitus)
- Milla mielelld Iahdet tanaan kotiin: yksi
sana tai lause.
14.45 Kotiinlahto
Paivan arviointia:

(Kemmo 2011.)
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LITE 2: 1 (2)

Tampereen ensi- ja turvakoti, Kuntouttava paivatoimintajakso

Nimi

Testaaja

Pvm Pvm

MITATTAVA TOIMINTA _ /20 __ | 20

1.Seisominen jalat yhdessé sek

sek

2.Tandem-seisominen (oik/vas takana)
sek

3.Yhdella jalalla seisominen (oik/vas maassa)
sek

4.Kurkotus eteen cm

Kéyttaa vain toista katta,

5.Esineen nosto lattialta

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua
2-5 sm paahén esineesta niin, etta tasapaino sailyy

Ei pysty nostamaan esinetté ja tarvitsee yritykseensa
varmistuksen

Ei pysty yrittAmaan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi
6.Katsominen taakse

Katsoo taakse kummallekin puolelle ja painonsiirrot
onnistuvat hyvin /ovat symmetriset

Katsoo taakse vain toiselle puolelle / painonsiirto
toiselle puolelle huonommin

Kééantyy vain sivulle, mutta sailyttda tasapainonsa
Tarvitsee varmistusta kaantyessaan

Tarvitsee avustusta, etta ei kaatuisi

7.Kaantyminen *oikean kautta 360 astetta sek

*vasemman kautta sek

8. PEF I/min

sek

sek

cm

I/min

sek

sek

_ 120

sek

sek

sek

cm

sek

sek

I/min



9.Tuolilta ylésnousu 5 krt sek

tarvitsee kasien apua__

10. Puristusvoima oikealla kg

60

vasemmalla kg

oteleveys

11. 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus
sek

apuvaline

12. VAS

LIITE 2: 2 (2)
sek sek
kg kg
kg kg
sek sek

Merkitkaa janalle poikkiviiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa kipujenne voimak-

kuutta viimeisen vuorokauden aikana

ei kipua

pahin mahdollinen kipu

paivays

ei kipua

pahin mahdollinen kipu

paivays

ei kipua

pahin mahdollinen kipu

paivays

Huomioita

TOIMIVA ja Bergin tasapaino -testejd mukaillen Anni-Maria Ahola ja Susanna Jortikka, Tampe-

reen Ammattikorkeakoulu, Opinnaytetyd.
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LITE 3: 1 (2)
Kyselylomake kuntouttavalle paivatoimintajaksolle osallistuvalle henkil6l-
le
Talla lomakkeella pyydamme teita arvioimaan toimintakykyanne. Vastatkaa
kaikkiin kysymyksiin, rastittamalla tai laittamalla poikkiviiva janalle kohtaan, joka

kuvaa parhaiten tilannettanne.

Sukupuolenne?
mies
nainen

Mika on siviilisaatynne? _
naimaton
asumuserossa
naimisissa
eronnut
avoliitossa
leski

Onko Teilla talla hetkelld jokin sairaus tai terveysongelma?
kylla
ei

Mikali vastasitte kylla, mika sairaus tai terveyteen liittyvad ongelma Teilla
mielestanne on? Voitte mainita useita

1. PAIVITTAISET TOIMET

Selvian paivittaisista toimista hyvin En selvia paivittaisista
toimista riittdvan hyvin

2. TERVEYDENTILA

Olen tyytyvainen terveyden tilaani En ole tyytyvainen ter-
veyden tilaani

3. TARMO

Minulla on riittavasti tarmoa Minulla ei ole riittavasti
tarmoa




4. UNI
Olen tyytyvainen uneni laatuun
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LIITE 3: 2 (2)

En ole tyytyvainen
uneni laatuun

5. ELAMASTA NAUTTIMINEN

Nautin elamastani

En koe nauttivani eléa-
mastani

6. MIELENVIRE

En tunne itseéani alakuloiseksi

Tunnen itseni alakuloi-
seksi

7. KESKITTYMINEN

Pystyn keskittymaan riittavasti

En pysty keskittymaan
riittavasti

8. TURVALLISUUS

Minulla on turvallinen olo

Koen itseni turvatto-
maksi

9. SOSIAALISET SUHTEET

Olen tyytyvainen ihmissuhteisiini

En ole tyytyvainen ih-
missuhteisiini

10. YKSINAISYYS

En tunne itseani yksinaiseksi

Tunnen itseni yksinai-
seksi

KIITOS AVUSTANNE!

WHOQOL-BRIEF -mittaria mukaillen Anni-Maria Ahola ja Susanna Jortikka,

Tampereen Ammattikorkeakoulu, Opinnaytetyo.
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LITE 4: 1 (2)
Tampereen ensi ja turvakoti ry

Kuntouttava paivatoimintajakso

Hyva kuntouttavalle paivatoimintajaksolle osallistuja

Pyydamme Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa sel-
vitetdan kuntouttavan paivatoimintajakson aikana tapah-
tuvia muutoksia toimintakyvyssa. Tutkimus on osa Anni-
Maria Aholan ja Susanna Jortikan opinnaytetyota Tam-
pereen ammattikorkeakoululle.

Tutkimuksen aikana pyydamme Teita tayttamaan kysely-
lomakkeen seka jakson alussa etta lopussa. Liséksi suo-
ritamme toimintakyvyn mittauksia jakson aikana, keski-
vaiheilla ja lopussa, joihin pyydamme Teitd osallistu-
maan.

Teilta pyydetaan Kkirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Teilla on oikeus missd vaiheessa ta-
hansa kieltaytyd tutkimuksesta syyta siihen ilmoittamat-
ta. Kieltaytymisenne ei vaikuta kuntouttavaan paivatoi-
mintajaksoonne tai saamaanne tukeen. Tutkimustuloksia
kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmina.

Ohessa olevaan kysymyslomakkeeseen vastaaminen
vie Teilta aikaa enintddn puoli tuntia. Toimintakyvyn mit-
taukset suoritetaan kuntouttavan péaivatoimintajakson
paivien aikana, eivatkd ne vaadi ylimaaraista aikaa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja,

vastaamme mielellamme.

Anni-Maria Ahola
Susanna Jortikka
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LITE 4: 2 (2)

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta, joka

kohdistuu kuntouttavaan paivatoimintajaksoon. Olen saanut myods

mahdollisuuden esittdé tutkimuksesta tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja

ettd minulla on oikeus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoit-

tamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellises-

ti.

Tampereella ) .20

Suostun osallistumaan kirjalliseen

tutkimukseen:

tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

nimenselvennys

Suostun osallistumaan myds

fyysisen toimintakyvyn mittauksiin:

tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

tutkijan allekirjoitus

nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

tutkijan allekirjoitus

nimen selvennys



