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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa
likuntaneuvontamalli haja-asutusalueen ikaantyneiden tarpeisiin ja tyéelamén
kayttoon. Aihe on ajankohtainen, koska vanhusvéeston suhteellinen osuus
kasvaa ja laitospaikkoja vahennetaan. Valtakunnallisena tavoitteena on kehittaa
ikdantyneiden  toimintakykya  tukevia  palveluja  heidan  itsendisen
selviytymisensd helpottumiseksi. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
Eksoten tilaama tyd on osa HEA-hanketta (hyvinvointia ja energiatehokkuutta
asumiseen) ja Voimaa vanhuuteen -idkkaiden terveysliikuntahjelmaa. HEA-
hanke pilotoi syrjakylille liikkuvaa palveluyksikk6d, Mallu-autoa, jonka
toiminnasta Eksote vastaa.

Liikuntaneuvontamallin kehittdmistehtavassa haettiin vastauksia kysymyksiin,
millaista liikuntaneuvontaa ikaantyneille tarjotaan, mita materiaalia kaytetaan ja
kuinka liikuntaneuvontaa toteutetaan kaytanndssa. Aineistoa keréttiin
kirjallisuudesta, tutkimuksista, Voimaa vanhuuteen -iakkaiden
terveysliikuntaohjelmasta ja liikuntaneuvonnan kaytannén toteutuksesta el
pilotoinnista. Liikuntaneuvontamalliin  valittiin  tutkimusnayttoén perustuvat,
keskeisimmat ikaantyneen toimintakykyyn vaikuttavat siséllét ja menetelmat.
Materiaalikansioon koottin ja kehitettin neuvonnan tueksi aineistoa
likuntaneuvontaa antavalle henkilolle sekd asiakkaille. KehittAmisosioissa
tavoitteina oli asiakkaan tiedon ja kokemuksen lisdantyminen omasta
toimintakyvystaan ja vastuun ottaminen liikkuntaan liittyvan muutoksen
aloittamiseksi. Liikuntaneuvonnan kaytannon toimintamalli suunniteltiin Mallu-
auton ajoreitin yhteyteen ja toteutettiin kaksi kertaa. Mallissa toteuttajina toimi-
vat tybeldméan edustaja ja fysioterapeuttiopiskelija.

Kehittdmistyon tuloksena syntyi liikuntaneuvontamalli, jota voidaan hyddyntaa
ikdantyneiden liikkuntaan motivoinnissa, toimintakyvyn arvioimisessa ja
seurannassa seka liikunnan ohjauksessa. Liikuntaneuvontamallia ja sen osia
voidaan soveltaa erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi ikaantyneiden kerhoissa.
Liikunnan jatkuvuuden turvaamiseksi tulisi tybelaman tarjota asiakkaille
pidempiaikaista neuvontaa, ohjausta ja seurantaa. Kahden erilaisen pilotoinnin
kokemukset on kuvailtu raportissa ja niistd voidaan tehda johtopaatoksia. Lii-
kuntaneuvonnan suositusten laatimiseksi tulisi likuntaneuvonnan tilaisuuksista
tehda jatkotutkimus, esimerkiksi keradamalla palautetta asiakkailta.

Asiasanat: ikdantyneet, toimintakyky, liikuntaneuvonta
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The purpose of this functional thesis was to develop an exercise counselling
model for the needs of both the elderly and working aged adults in the sparsely
populated areas. The topic is of current interest since the elderly populace is
growing and institutional care is facing cuts. The national target is to develop
the services that support the functional ability of the elderly to help them man-
age independently. The thesis was commissioned by South Karelia District of
Social and Health Services (EKSOTE) and is part of the HEA-project (welfare
and energy efficiency for living), and of a programme for physical activity rec-
ommendations for the elderly, “Voimaa vanhuuteen”. The HEA project pilots the
mobile health service vehicle, the “Mallu” car, which drives in the sparsely popu-
lated areas and is operated by EKSOTE.

The questions to be answered in the development of the exercise counselling
model were the following: what kind of exercise counselling is offered to the
elderly? what material is used? and how is exercise counselling put into prac-
tice? Data for this study were collected from literature, research, the “Voimaa
vanhuuteen” programme for physical activity recommendations and from practi-
cal implementation of exercise counselling, i.e. piloting. The contents and meth-
ods for the exercise counselling model were based on research and were es-
sential when considering the functional ability of the elderly. Supporting material
for the person giving exercise counselling and for the customers was collected
into a folder. In the development sections the aims were to increase the cus-
tomer's knowledge and experience about his/her own functional ability and to
be responsible for the change that is necessary for starting exercises. The
practical operating model for exercise counselling was planned to be carried out
in the route of the Mallu car and was implemented twice. The executors were a
representative from working life and a physiotherapy student.

As a result an exercise counselling model was created. This model can be used
in exercise motivation, in functional ability assessment and control, and in exer-
cise instruction. The exercise counselling model can be applied to various situa-
tions such as in senior clubs, for instance. To secure the continuity of exercise,
working life should offer the customers long-term counselling, instruction and
control. The experiences obtained from two different pilot cases have been de-
scribed in the study and conclusions can be drawn from those. To be able to
create recommendations to be used in exercise counselling would require fur-
ther study such as collecting feedback from the customers.

Keywords: the elderly, functional ability, exercise counselling



1 Johdanto

Suomessa ikdantyneiden maara lisdantyy nopeasti. Tilastokeskuksen (2009)
ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta
on 26 %, kun se vuonna 2004 oli 16 %. Ikaantyneiden palveluiden jarjestaminen
laadukkaasti, asiakasta kunnioittaen sek& taloudellisesti kestavasti on suuri
haaste. Kuntalaisilla on oltava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden
laadun kehittamiseen. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Valtakunnallisella tasolla on vireillda vanhuspalvelun lainsdadantéhanke, jolla
halutaan turvata iakkaiden henkil6iden sosiaali- ja terveyspalveluiden saanti.
Tavoitteena on edistaa ikdantyneiden hyvinvointia, voimavaroja ja osallisuutta
seka lisata heidan itsenaista suoriutumistaan puuttumalla ajoissa toimintakyvyn
heikkenemiseen. Suomen laitosvaltainen hoivan ja palveluiden rakenne muute-
taan enemman kotiin annettavaksi tueksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 13 §:n) mukaan kunnan on jarjestettava
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien

ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten alueella kehitetdén ikaihmisten
hyvinvoinnin tukemiseksi keinoja, jotka mahdollistavat heidan kotona asumisen-
sa mahdollisimman pitkdan. Eksote on valittu vuonna 2012 Ik&instituutin valta-
kunnalliseen Voimaa vanhuuteen — idkkaiden terveysliikuntaohjelmaan 2005 —
2015. Ohjelman tavoitteena on edistd& kotona asuvien, toimintakyvyltaan hei-
kentyneiden ikdihmisten itsenaista selviytymista ja elaménlaatua terveysliikun-
nan avulla. (Voimaa vanhuuteen 2011a ja 2011b.) Metropolia ammattikorkea-
koulun hallinnoimassa HEA-hankkeessa (Hyvinvointia ja energiatehokkuutta
asumiseen) pilotoidaan liikkuvan palveluyksikkd Mallu-auton toimintaa Eksoten
haja-asutusalueelle. Pilotoinnissa ovat mukana Saimaan ammattikorkeakoulu ja
Lappeenrannan teknillinen yliopisto LUT. (Saimia 2012; Eksote 2012a.) HEA-
hankkeessa on kyselyn avulla selvitetty Etela-Karjalan haja-asutusalueiden va-
eston hyvinvointipalvelujen tarpeita ja toiveita sekéa vaihtoehtoisia tuottamistapo-

ja. Asiakaskyselyn mukaan fysioterapeutin palvelut olivat useimmin toivotut pal-



velut Mallu-auton kdynnin yhteyteen 65—74 -vuotiaiden ikaryhmassa (Mallu kylil-
& 2011.)

Marraskuussa 2010 aloittaneen avoterveydenhuollon palveluja maakuntaan
vievan Mallu-auton kaytdnnon toteutuksesta vastaa Eksote (HEA-Metropolia
2011, Eksote 2012a). Mallu-auton teemapaivina painotetaan ennaltaehkaisevaa
toimintaa, jolloin mukana voi olla erikoisosaajia, esimerkiksi fysioterapeutti (Ek-
sote 2012b).

Tama toiminnallinen opinnaytety® on tytelamalahtdinen kehittamistehtava, osa
Voimaa vanhuuteen ohjelmaa ja HEA-hanketta. Ty0elamé&n edustajana opin-
naytetydssa toimii Eksoten kotihoidon kuntoutustiimin vastaava ja Voimaa Van-
huuteen -ohjelman koordinaattori fysioterapeutti Riilkka Lehmus. Tavoitteena on
kehittdd haja-asutusalueen ikaantyneille suunnattu liikuntaneuvontamalli. Kiin-
nostuimme aiheesta sen ajankohtaisuuden ja hyddyllisyyden vuoksi. Toiminta-
kyvyn tukeminen liikkuntaneuvonnan keinoin voi vahvistaa ikaantyneen voimava-
roja niin, ettd hanen itsendinen kotona asumisensa mahdollistuu pidempaan.
Voimme hyddyntaa ikaantyneiden parissa tyoskennellessamme opinnaytetyds-

sé& hankkimaamme tietoa, kokemusta ja materiaalia.

2 lkdantyminen ja toimintakyky

Ikdantyneista puhuttaessa kaytetddn monia kasitteitd, ja kaytettdvan kasitteen
valinta on haasteellista. Mikaan yksittdinen kasite ei kuvaa koko 65-111 -
vuotiaiden heterogeenista joukkoa. Puhuttaessa voidaan kayttdd monenlaisia
kasitteita, kuten ikaihminen, seniori, ikdantynyt, eldkeléainen tai vanhus. Kivelan
(2006) maaritelman mukaan 65 vuotta tayttaneet ovat eldkeikaisia, 65-75 -
vuotiaat ikdantyvia ja 75-85 -vuotiaat ovat idkkaitd. Vanhoiksi han kutsuu yli 85
-vuotiaita ja vanhuksiksi 90 vuotta tayttaneita. (Hyttinen 2009, 43.) Tassa opin-
naytetydssa on kaytetty kasitteita ikdantynyt tai iakas viittaamaan kaikkiin 65—

111 -vuotiaisiin.

Maailman terveysjarjestd WHO on kehittdnyt toimintakyvyn kasitteen hahmot-

tamisen tueksi ICF—luokituksen (International Classification on Functioning,



Disbility and Health 2002, kuvio 1). ICF—mallissa toimintakyky ja sosiaalinen
osallistuminen ovat yksilon ja ympariston valista vuorovaikutusta. (Lyyra 2007,
22 -23)

Terveydentila

Kehon toiminnot

. @ | Toiminta [*=¥" |Osallistuminen
ja rakenteet

Ymparisto- Yksillliset
tekijat tekijat

Kuvio 1. Mukaeltu ICF—malli (WHO 2002)

Toimintakyky voi suppeimmillaan tarkoittaa suoriutumista yksittaisesta tehtavas-
ta, esimerkiksi fyysisesta rasituksesta. Laajasti maaritellen toimintakyvylla voi-
daan tarkoittaa ihmisen selviytymista itseaan tyydyttavalla tavalla itselleen mer-
kityksellisista jokapéaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han
arkeaan elaa. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.) Moniulotteista toimintakyvyn ka-
sitetta voidaan perinteisesti kuvata neljan osa-alueen avulla. Fyysisella toimin-
takyvylla voidaan tarkoittaa yksittaisten elinten, elinjarjestelmien ja aistien toi-
mintaa tai henkilon kykya selviytya jokapaivaisista fyysisista toiminnoista. Kog-
nitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muisti- ja paattelytoiminnot sekéa visuaaliset,
kielelliset ja motoriset toiminnot. Psyykkinen toimintakyky sisaltdé ihmisen ela-
manhallintaan liittyvat voimavarat, joita ovat itsearvostus, tunteet, mieliala, moti-
vaatio ja hyvin laheisesti kognitiiviset toiminnot. Sosiaaliseen toimintakykyyn
littyvat osallistuminen ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa. (Voutilainen
2009, 124 - 126.) Toimintakyvyn eri osa-alueiden ollessa tasapainossa voidaan
sanoa henkilon toimintakyvyn olevan hyva. Se nékyy muun muassa kavelyno-

peudessa ja paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa ja kotona lilkku-



misessa. (Sainio, Koskinen, Martelin & Helakorpi, 2012.) Paivittaistoiminnoissa
vaikeuksia kokevien osuus on laskenut 65—74 - ja 75—-84 -vuotiaiden ikaryhmis-
sa vuosien 1993 ja 2009 valilla. Nuoremmassa, 65—74-vuotiaiden ikdryhmassa
toimintakykyvaikeudet ovat vield melko harvinaisia, mutta ongelmat lisaantyvat
kuitenkin ian myota. Turvalliseen kadunylitykseen vaadittavaan kavelynopeu-
teen pystyy suomalaisista 55-64-vuotiaista viela 90 %, mutta 85 vuotta taytta-
neista tahan pystyy vain noin 40 %. (Tilastokeskus 2012.)

Tassa opinnaytetydssa kuvataan padasiassa normaalin ikd&ntymisen aiheutta-
mia muutoksia, mutta on kuitenkin vaikeaa erottaa vanhenemisen ja sairauksien
aiheuttamat muutokset toisistaan. Erdiden sairauksien ilmaantuvuus ja esiinty-
vyys kasvavat ikdantymisen myoéta, eikda normaalin vanhenemisen maarittelyssa
olekaan saatu yksimielisyytta asioiden jaottelusta. Pitkaaikaissairauksien maara
kohoaa idn myota niin, etté terveiden osuus 75-84-vuotiaista on enda noin 15
% ja yli 85-vuotiaista noin 10 %. Monitautisuus on iakkailla yleista: esimerkiksi
75-vuotiailla todetaan keskimaarin kaksi pitkaaikaissairautta, 90 vuoden idssa
luku kohoaa naisilla keskimaarin neljéksi ja miehilla noin kolmeksi. (Heikkinen,
2008, 403.)

2.1 Fyysinen toimintakyky

Toimintakyvyn kasite liitetdaan usein fyysiseen kuntoon ja suorituskykyyn. Fyysi-
sen toimintakyvyn osa-aluetta onkin tutkittu eniten, silla ikaantymismuutokset
ovat helpoimmin havaittavissa fyysisella alueella. (Eloranta & Punkanen 2008,
10.) Fyysisen toimintakyvyn keskeisimpia osatekijoité ovat lihasvoima, hapenot-

tokyky, tasapaino, nivelliikkuvuus ja kehon koostumus (Rantanen 2008, 324).

Liikkumiskyky on keskeinen elamanlaatua maarittava tekija, ja sen heikkenemi-
nen on tavallisesti ensimmainen merkki fyysisen toimintakyvyn huononemisesta
(Eloranta & Punkanen 2008, 59). lakkailla henkildilla heikkoudet fyysisessé suo-
rituskyvyssa lisaavat tavallisesti ensin liikkumisenrajoitusten vaaraa ja kaatu-
misriskia ja uhkaavat myothemmin kokonaisvaltaisesti toimintakykyd ja siten

itsendista selviytymista kotona (Suni & Vasankari 2011, 32).

Lihaksiston suorituskykya tarvitaan jokapaivaisista toiminnoista selviytymisessa,

kuten liikkumisessa, tasapainon yllapitamisessa ja kaatumisten ehkaisyssa se-



k& pukeutumisessa ja henkilokohtaisen hygienian hoidossa (Heikkinen 2011,
188). Lihasmassa pienenee 50 ikadvuoteen mennessa noin 10 % huippulihas-
massasta, 70-vuotiailla se on pienentynyt noin 40 %. Nopeat lihassyyt surkas-
tuvat eniten. Lihasvoiman vaheneminen 50 ikavuoden jalkeen on noin 1 % /
vuosi ja 65 ikavuoden jalkeen 1,5 — 2 % / vuosi. Voimantuoton nopeus pienenee
65 ikdvuoden jalkeen 10- 30 % enemman kuin lihaksen massa ja voima. Syina
ovat lihassolujen kato, kaikissa lihassoluissa tapahtuvat vanhenemismuutokset,
likehermosolujen vdheneminen ja niiden aksonien poikkipinnan pieneneminen.
(Vuori 2011, 90.) Lihaskato eli sarkopenia on osittain luonnollinen ikdantymisen
seuraus, mutta osittain seurausta elintavoista. Hormonaaliset muutokset, erilai-
set sairaudet, likkumattomuus ja puutteellinen ravitsemus kiihdyttavat lihaska-
toa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 54 - 55.) Ihmisten ikdantyessa
lihasten kantasolut eli satelliittisolut véhenevat ja regeneraatiokyky heikkenee,
mutta iakkaidenkin satelliittisolut pystyvat tuottamaan uusia lihassaikeita. 1kaan-
tyessa lihaskimppujen valiset sidekudoskalvot paksunevat ja lihasvaleihin kertyy
rasvaa. (Tilvis 2010, 24 - 26.)

Luuston massa saattaa alkaa pienentya jo 40 ikavuodesta alkaen. Naisilla luu-
kudoksen pienentyminen kiihtyy vaihdevuosien aikana, ja noin 70 %:lla 80 vuot-
ta taytténeista naisista on osteoporoosi. (Vuori 2011, 90.) Naiset menettavat
ikdantymisen myoéta huippuluumassaansa verrattuna kaiken kaikkiaan keski-
maarin 50 % hohkaluuaineksestaan ja 30 % kuoriluuaineksestaan, kun miehilla
vastaavat luvut ovat 30 % ja 20 %. Luun mineraalitiheyden vaheneminen johtaa
murtumariskin lisdéntymiseen. Jo 10 % luumassan vaheneminen lisaa murtu-
mariskin kaksin - kolminkertaiseksi. (Kauranen & Nurkka 2010, 41 - 42.)

Ihmisen ikdantyessa asennonhallintaan perustuvat refleksit, aistitoiminnot ja
hermo-lihastoiminnot heikkenevét. Havaintomotoriset taidot heikkenevat aistipa-
lautteen tai keskushermoston informaation kasittelyn vaikeutumisen vuoksi.
(Vuori 2011, 91.) lkaantymisen myo6ta lisdéntyva alaraajojen nivelten liikerajoi-
tus ja lihasten jaykkyys ovat yhteydessa liikkumisvaikeuksiin. Nilkkanivelen
jaykkyys ja pohjelihaksen heikkous aiheuttavat askelpituuden lyhenemista ja

vauhdin hidastumista. Naiden muutosten lisaksi selkarangan jaykistyminen ja

10



ryhtimuutokset lisdavat kaatumisvaaraa. Olkanivelen jaykistyminen vaikeuttaa

monia perustoimintoja, muun muassa pukeutumista. (Backmand & Vuori 2010.)

Vanheneminen aiheuttaa useita hengityselimiston toimintaa heikentavia muu-
toksia. Rintakehéan ja keuhkokudoksen jaykistyminen, kumarampi asento, hen-
gitykseen osallistuvien lihasten heikkeneminen sekad limarauhasten maarén
kasvu lisdavat hengityksen aiheuttamaa tyota. Taméa ilmenee voimistuneena

hengastymisena kuormitustilanteessa. (Vuori 2011, 95.)

Antropometrisilla mittauksilla voidaan arvioida ikdantyvien ihmisten terveydenti-
laa ja toimintakykyd seka erityisesti ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvien elin-
tapojen muutosten vaikutuksia. Painoindeksi (BMI, body mass index) on perin-
teinen tydkalu lihavuuden mittauksessa, mutta se ei erottele kehon eri kudos-
komponenttien keskindista suhdetta. Kehon paino lisaantyy aikuisidssa keski-
maarin 50—60 vuoden ik&an asti johtuen tavallisimmin rasvan maarén lisdanty-
misesta. Kehon paino kaantyy yleensé laskuun 70. ikdvuoden jalkeen muutok-
sen ollessa keskimaarin 2—3 kg kymmenessa vuodessa. Paino ja BMI voivat
kuitenkin sailyd samoina, vaikka kehon koostumus muuttuukin lihasmassan va-

hentyessa ja rasvamassan lisdéantyessa. (Suominen 2008, 96 - 100.)

Tasapainon hallinta on prosessi, jota voidaan pitdd my6s motorisena taitona.
Hermojarjestelma oppii sen hiljalleen. Liikkeiden saatelyyn osallistuvat kes-
kushermosto, hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja liikuntaelimistd seka aistikanavat,
kuten sisdkorvan tasapainoelin, nako- ja tuntoaistit. Asennon ja liikkeiden hallin-
ta tapahtuu seka ennakoivien etta palautetta antavien mekanismien avulla.
Hermostollinen ohjaus tuottaa saamansa informaation perusteella kuhunkin ti-
lanteeseen tarvittavan lilke- eli motorisen vasteen, esimerkiksi tasapainoiltaessa
kaden liikkeet tai tukiaskeleen ottamisen. (Suni & Vasankari 2011, 35 — 36.)
Ikdantyneilla kuulo- ja ndkdongelmat ovat erittéin yleisia, ja yhd useammalla on
samanaikaisesti sekd naon ettd kuulon alenema. Yhdistettya nako- ja kuulo-
vammaa esiintyy 7—-22 prosentilla yli 70-vuotiaista. (Lupsakko & lkaheimo 2008,
146 - 163.)

Dynaamisen liikkeen toteuttaminen vaatii monien yhtaaikaisten tiettyjen ke-

honosien ennakoivaa stabilointia, jotta vaste olisi oikeanlainen. lan ja ikaanty-
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misen mukana heikentyvét sekéa tasapainonhallintaan liittyvat sensoriset jarjes-
telmat ettd motoriset vasteet ja tata kautta tasapaino heikkenee. Heikentyneen
asennon hallinnan on todettu liittyvan kasvaneeseen kaatumisriskiin. Tasapai-
noon liittyvat ongelmat ovat idkkaiden itsensa mielesta suurin arkielamaa rajoit-
tava syy. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136 - 137.)

2.2 Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kattaa kolme perusaluetta: ajattelun (kognition), toi-
minnan ja tunne-eldméan (Eloranta & Punkanen 2008, 12 - 16). Psyykkisiin voi-
mavaroihin siséaltyvat kognitiivisen kyvykkyyden liséksi itsepystyvyyden tunne,
sisdinen kontrolli sekd henkilokohtainen kypsyys ja sitoumukset (Heikkinen
2008, 406).

Ihmisen ikdéntyessa kognitiivisten toimintojen muutokset ilmenevét yleensa en-
simmaisena joustavissa kyvyissa, joita tarvitaan uuden oppimisessa ja suoritus-
nopeutta vaativissa tehtavissa. Sen sijaan kiteytynytta kykya vaativissa toimin-
noissa, kuten kielellisten taitojen kaytdéssa, muutokset havaitaan hyvin myo-
haan. (Suutama & Ruoppila 2007, 116 -128.) lkaantyneelld paivittaisissa toi-
minnoissa rajoitukset liittyvat keskushermostoon, arsykkeiden tunnistamiseen,
likkeen havainnointiin, vasteen valintaan ja likkeen eri vaiheiden ohjelmointiin.
Ongelma korostuu, kun tehtdvan vaikeusaste nousee ja monimutkaistuu.
(Ruuskanen 2008, 97.)

Aistiongelmat heikentavat elamanlaatua ja altistavat masennukselle seka erilai-
sille psykoottisille oireille. Yli 30 dB:n kuulon alenema heikentdd sosiaalista
kommunikaatiota, mik& taas voi johtaa syrjaytymiseen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn heikentymiseen. Naiden vaikutuksesta myds kaatumisriski kasvaa. Erityi-
sessa vaarassa ovat iakkaat, jotka eivat dementian tai huonon fyysinen kunnon
vuoksi kykene hakeutumaan hoitoon ajoissa. (Lupsakko & Ikdheimo 2008,146 -
163.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky edellyttaa toteutuakseen fyysista ja psyykkista toimin-

takykya. Yksilotasolla ihminen tunnistaa omat mahdollisuutensa ja hahmottaa
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itsensd suhteessa ymparistoon. Ryhmatasolla ihminen toimii suhteessa muihin:
perheeseen, sukulaisiin ja ystaviin. Yhteiskuntatasolla yksil6 on suhteessa sosi-
aaliseen organisaatioon. Ihmissuhteet ja yhteisdssa toimiminen edellyttavat so-
siaalisia taitoja. Yhdessaolon tarpeiden tyydyttyminen on valttamatonta yksilon
ja ryhméan olemassaololle ja yksilon psyykkisen terveyden sailymiselle ja kehit-
tymiselle. (Eloranta & Punkanen 2008, 16 - 18.)

Sosiaalinen vanheneminen aiheuttaa muutoksia ikaantyvan henkilon ja hanen
ymparistonsa suhteissa ja odotuksissa. Esimerkiksi eldkkeelle jadminen, iso-
vanhemmuus tai puolison kuolema voivat asettaa ihmisen uusiin rooleihin tuo-
den mukanaan uusia rooliodotuksia. Ikdantyneiden sosiaalinen toimintakyky on
keskimaarin hyva, mutta toisaalta sosiaaliset kontaktit vahenevéat heikentyneen
terveyden ja toimintakyvyn vuoksi. Naiset osallistuvat erilaisiin tilaisuuksiin ja
harrastuksiin miehia aktiivisemmin kaikissa ikaryhmissa. Ikaantyvien laaja sosi-
aalinen verkko vaikuttaa positiivisesti sekd fyysiseen ettd psyykkiseen hyvin-
vointiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 16 - 18.)

Elakelaisten terveyskayttaytymista ja terveytta tutkittiin vuosina 1993-2009. Yk-
sindiseksi tunsi itsensd melko usein tai jatkuvasti 4 % miehisté ja 6 % naisista ja
yli 75-vuotiailla yksinaisyys oli yleisempaa kuin nuoremmilla elékelaisilla. Ysta-
vidan tai sukulaisiaan tapaa vahintaan kerran viikossa 59 % miehista ja 66 %
naisista, ja parisuhteessa elavat pitavat yhteytta ystaviin ja sukulaisiin enem-
man kuin naimattomat tai eronneet. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010.)
Forsmanin (2012) tutkimus osoittaa, etta ikdantyneiden oma sosiaalinen toimin-
ta tukee aktiivista ja tervettd vanhenemista ja ikaantyvan kokonaisvaltaista hy-
vinvointia. Sosiaalinen toiminta tuo ikdantyneen elamaan mielekkaita tehtavia ja

uusia rooleja seka kuulumista johonkin ryhmaan. (Forsman 2012.)
2.4 Toimintakykya heikentavia tekijoita

Erilaiset pitkdaikaissairaudet heikentavat iakkaan toimintakykya, mutta hyvin
hoidettuina monet niista eivat aiheuta merkittavaa toiminnan vajausta. lakkéaiden
toimintakyvyn yllapitamisessa keskeisid osatekijoitd ovat fyysisen kunnon yllapi-
taminen, sopiva laakehoito, kuulosta ja nakokyvystéa huolehtiminen, kohtuullinen

alkoholin kaytto seka riittava ja sopiva ravinto. (Pajala 2012, 62.)
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Lyhytaikaiset sairaudet aiheuttavat usein tilapaista toimintakyvyn heikkenemista
iAkkaan henkilon joutuessa vuodelepoon, jolloin kunto heikkenee nopeasti. Pit-
kaaikaissairauksista merkittavintd toiminnanvajautta aiheuttavat erilaiset muisti-
sairaudet, aivoverenkierron hairiot seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairau-
det. Usein iakkailla on monia sairauksia, jolloin myds toimintakykya heikentavia

tekijoita on enemman. (Pajala 2012, 62.)

Kaytannossa ihmiset selviytyvat samasta vammasta huolimatta paivittaisesta
elamasta hyvin eri tavoin. Kognitiivisten kyvykkyyden taso, mieliala ja persoo-
nallisuus vaikuttavat siihen, minkalaisia kompensaatiokeinoja yksilo kehittaa
sopeutuakseen toimintakyvyn rajoitteisiin. (Laukkanen 2008, 262 -
263.)

Ymparistotekijat

- Sairaanhoito ja kuntoutus

- Laakitys ja muut terapeuttiset suositukset

- Ulkopuolinen tuki

- Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, rakenteet

Toiminnanvajausten kehittymispolku 'lf

A A

Yksilotekijat

-Elamantapa ja kayttaytymismuutokset
-Psykososiaaliset tekijat ja kognitiivinen
selviytyminen

-Mukautuminen ja kompensaatio

Riskitekijat

Kuvio 2. Toiminnanvajausten kehitysmalli (Laukkanen 2008)

Verbruggen ja Jetten (1994) esittdmassa toiminnanvajavuuden mallissa on poh-
jana Nagin malli vuodelta 1976. Se kuvaa toiminnanvajauksien syntya kolme-
portaisella mallilla (Kuvio 2), jossa vaurio (impairment) johtaa suorituskyvyn ra-
joituksen (functional limitation) kautta toiminnanvajauteen (disability). (Laukka-
nen 2008, 262 - 23.) Esimerkiksi aivohalvauksen vaikutukset iakkaan toiminta-
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kykyyn esiintyvat kolmella tasolla. Lihasvoiman ja tasapainon heikentyessa (im-
pairment) liikesujuvuus ja kavelynopeus hidastuvat (functional limitation), minkéa
iakas kokee vaikeutena ulkona liikkuessansa (disability). (Rantanen 2008, 324.)
Henkilon ikdantyessa suorituskyky saattaa laskea vanhenemisprosessin tai sai-
rauden seurauksena, mutta varsinaista toiminnan vajautta ei ole vield havaitta-
vissa. Hauraus (frailty) -kasitteella tarkoitetaan tilaa, jossa henkilén elintoiminnot
ovat heikentyneet ikddntymisen my6ta ja henkild on altis toiminnan vajauden
kehittymiselle. Haurauden késitettd maaritelladn siten, ettd kyseinen tila on
olemassa, jos kolme seuraavista oireista on havaittavissa: tahaton painon pu-
toaminen, itsearvioitu uupumus, heikkous, joka ilmenee esimerkiksi alentunee-
na kaden puristusvoimana, hidas kavelynopeus tai vahainen fyysinen aktiivi-
suus. (Laukkanen 2008, 262 — 265.)

lakkaiden liikkumattomuus on toimintakykya merkittavasti heikentava tekija. Lii-
kuntaa estavat tekijat voidaan jakaa neljaan eri kategoriaan niiden laadun mu-
kaan: yksilolliset, ymparistolliset, yhteiskunnalliset ja yleiset sosiaaliset. Esi-
merkkina yksildllisista tekijoista voi olla puolison kuolema, jolloin yhteiset liikun-
tahetket paattyvat. Useat pelot ja tiedonpuute voivat haitata liikkumista ja aihe-
uttaa likkumattomuutta. Sosiaalisia esteité luovat muun muassa laheisten asen-
teet iakkaan liikuntaa kohtaan. Omaiset saattavat korostaa liikunnan riskeja,
mika johtaa liikkkumisen pelkoon. Ymparistéllinen tekija voi olla Suomen pitka ja
pimed talvi, joka rajoittaa iakkaiden liikkumista. (Hirvensalo, Rasinaho, Ranta-
nen & Heikkinen 2008, 461.) Liikunnan tarpeen tyydyttymista tutkittin avohoi-
dossa olevilla iakkailla kahden vuoden seurannassa. Jyvaskylan yliopiston tut-
kimukseen osallistui 643 ialtddn 71-84 -vuotiasta henkilda. Ikdantyneet, joilla oli
terveyteen ja liikkumiseen liittyvid ongelmia, raportoivat ymparistoon liittyvia on-
gelmia. Levahdyspaikkojen puute ja vaaralliset risteykset olivat esteina lilkun-
nan harrastamiselle. Nama ihmiset tarvitsevat enemman tukea liikunnan edis-
tamiseksi, esimerkiksi vapaaehtoisen tukihenkilon kavelylenkille. (Rantakokko,

Iwarsson, Hirvensalo, Leinonen, Heikkinen & Rantanen 2010.)

Kipu heikentda iakk&an liikkumista ja paivittaisista toiminnoista selviytymista.
Kipu on iakkailla yleista ja sen ilmaantuvuus kasvaa idn myéta liittyen moniin

vanhuuden sairauksiin, esimerkiksi masennukseen. Tutkimusten mukaan 65
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vuotta tayttaneista kotona asuvista 16—69 prosenttia karsii kivuista, naiset mie-
hid useammin. Hoitamattomana kipu heikentaa elamanlaatua, aiheuttaa karsi-
mysta ja huonontaa kognitiivista ja fyysista toimintakykya. (Finne-Soveri 2008,
190.)

Tapaturmat heikentavat toimintakykya. lakkaiden suomalaisten tapaturmista 80
% aiheutuu kaatumisista. Suomessa hoidetaan yli 7000 reisiluun ylaosan mur-
tumaa vuosittain, ja yli 90 % niistd on seurausta kaatumisesta. Murtuman jal-
keen useimmat ikaihmiset eivat enaa saavuta lonkkamurtumaa edeltanytta toi-
mintakyky&, ja noin viidennes joutuu laitoshoitoon ja noin kolmannes kuolee
vuoden sisadlla murtumasta. (Kansanterveyslaitos 2006.) Kaatumisen seurauk-
sena kuolee yli 1000 idkasta vuosittain. Kaatuminen voi aiheuttaa tai lisata kaa-
tumispelkoa, vaikka kaatumisesta ei aiheutuisikaan vammaa. Kaatumisen pelko

rajoittaa likkumista ja heikentaa toimintakykya. (Suomen fysioterapeutit 2011.)

Alkoholin kaytto lisaa tapaturma- ja kaatumisvaaraa. lakkaiden nauttima pieni-
kin maara alkoholia voi vaikuttaa keskushermoston toimintaan niin, etta tasa-
painon hallinta, keskittymis- ja reaktioaika heikkenevat. Alkoholi lisda eraiden
ladkkeiden vaikutusta, misté voi olla seurauksena verenpaineen laskua, huima-

usta ja kaatumisalttiutta. (Pajala 2012, 46.)

Elakelaisten alkoholin kayttd on lisdantynyt ja raittiden elakelaisten maara on
vahentynyt vuodesta 1985 vuoteen 2009. Vahintaan kerran viikossa alkoholia
juovien miesten ja naisten osuus on lahes kaksinkertaistunut vuosina 1993—
2009, ja korkeammin koulutettujen ja nuorempien vastaajien osuus on suurem-
pi. Miehista 40 % ja naisista 18 % ilmoitti juovansa alkoholia vahintdan kerran
vilkossa vuonna 2009, kun vastaavat luvut vuonna 1993 olivat miehista 24 % ja

naisista 8 %. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010.)

3 Ikdantyneen toimintakykya yllapitava liikunta ja fysioterapia

Liikunnalla ei voida estad vanhenemista, mutta silla voidaan vahentdd tavan-
omaisen vanhenemisen aiheuttamien muutosten astetta ja siten edistda onnis-

tuvaa vanhenemista (Vuori 2011, 88 - 103). Onnistuva vanheneminen (succes-

16



full aging) on gerontologinen kasite, joka siséltdd kolme paakomponenttia: va-
hainen sairauksien tai sairauksiin liittyva toimintavajauksien todenn&kdisyys,
hyva kognitiivinen ja fyysinen kapasiteetti, seka aktiivinen elamanote (Heikkinen
2008, 404).

3.1 Liikunnan vaikutus ikaantyneen toimintakykyyn

lakkaana liikunnan aloittamisella tai lisddmisella on samankaltaisia vaikutuksia
kuin nuoremmilla, mutta liikunnan vaikutusten aste jaa usein pienemmaksi
(Vuori 2011, 98). Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin passiivisen elamantavan
vaikutuksia terveyteen verrattuna fyysiseen aktiivisuuteen. Katsauksessa saatiin
tieteellistd nayttoa, jonka mukaan saanndllisesti liikkuvilla ihmisilla on havaittu
olevan pienempi vaara sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esiasteeseen
kuin fyysisesti passiivisilla. Liikunnalla on merkitystd monien sairauksien, oirei-
den ja oireyhtymien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunta voi hi-
dastaa lihaskunnon, tasapainon, kavelykyvyn ja aerobisen kestavyyden heikke-
nemistd, luukatoa seké& notkeuden vahenemista. Liikunnalla voidaan vaikuttaa
myo6s kognitiivisiin toimintoihin. Liikunta esimerkiksi lievittda ja hoitaa masen-
nusta seka hidastaa aivotoimintojen heikkenemisté ihmisen vanhetessa. (Booth,
Chakravarthy, Gordon & Spangenburg 2002.) Saannollinen liikunta pienentaéa
iakkailla kaatumisten ja toiminnanvajausten kehittymisen vaaraa noin 30 % ja
lonkkamurtumien vaaraa viela enemman. Kognitiivista heikentymista ja demen-
tian kehittymisen vaaraa liikunta voi pienentada 20-30 %. (Backmand & Vuori
2010.)

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta osa ikdantyneiden lihasmuutoksis-
ta johtuu yksinkertaisesti lihasten kayton vahentymisesta. Osalle ikaantymis-
muutoksista ei mahda mitddn, mutta likunnan ja kuormituksen merkitys on suuri
lihasvoiman yllapitamisessa. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 110.) Ikaanty-
neen haurauden ennaltaehkaisyssa tarkeimpia keinoja ovat lihasvoimaa lisdava
likunta ja ravitsemustilan korjaus (Strandberg, Pitkala & Tilvis 2011). Voimahar-
joittelu lisaa hyvin mydhéaiseen ikdan asti lihaksen voimaa, ja tallainen harjoittelu
sopii hyvin ohjattuna huonokuntoisellekin. Aluksi voiman lisdys perustuu her-
mostollisiin tekijoihin, myéhemmin myds lihasten massa kasvaa. Lihasten toi-

mintakyvyn lisaamiseksi tulisi tehda harjoitteita, joissa kaytetdan useiden aistien
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yhteistoimintaa, lihasten reflektorista ja tahdonalaista séatelyd seka lihasvoi-
maa. (Vuori 2011, 93 — 95.) lakkaiden naisten ja miesten lihasvoima voi lisdéan-
tya 10-30 % jo muutaman kuukauden pituisen, viikoittaisen lihaskudosta lisaa-
van (hypertrofisen) kuntosaliharjoittelun seurauksena. Harjoittelulla aikaansaa-
dulla voiman lisdyksella lihasvoimiltaan heikentyneen henkilon toimintakyky pa-
ranee niin, ettd hé&nen itsendinen liikkumisensa helpottuu. (Sipila ym. 2008,
117.)

Tutkimuksen mukaan vahintaan kohtuullisen rasittava voima-, tasapaino- ja
hyppelyharjoittelu ehkéisee ikdéantyneiden naisten toimintakyvyn heikkenemista
lisddmalla alaraajojen lihasvoimaa, parantamalla tasapainoa ja lisdamalla luun
lujuutta. Satunnaistetussa, kontrolloidussa vuoden kestdneessa tutkimuksessa
todettiin ikdantyneiden naisten alaraajojen ojentajalihasten isometrisen voiman
olevan 13-14 % parempi voimaharjoitteluryhmassa seka yhdistetyssa tasapai-
no- ja voimaharjoittelurynmassa kuin verrokkiryhmassé. Seurantatutkimus vuo-
den kuluttua intervention paattymisesta osoitti, etta lihasvoiman ja toimintakyvyn
sdilyminen edellyttdd harjoittelun jatkamista. (Karinkanta 2011.) Lihasvoimaa
lisdavalla ja tasapainoa parantavalla harjoittelulla pystytdan vahentamaan iak-
kaiden kaatumistapaturmien maaraa jopa 50 prosentilla (Manty 2010). Saksas-
sa Kemmler ym. (2010) tutkivat 65 vuotta tayttdneiden naisten fyysisen harjoit-
telun vaikutuksia muun muassa luun mineraalitiheyteen, kaatumisten maaraan
ja luun murtumiin. Kaikkiaan 246 tutkittavaa satunnaistettiin 18 kuukautta kesta-
vaan tutkimus- tai kontrollirynmé&é&n. Ryhmien vélilla ei ollut eroa alkumittauksis-
sa. Loppumittauksissa koeryhman luun mineraalitiheys oli lisdantynyt merkitse-
vasti, p <.001, kun kontrolliryhméssa se oli laskenut, p <.001. Kaikkiaan murtu-
mia sattui kaatumisen vuoksi kontrolliryhméssa (n=12) kaksinkertainen maara
verrattuna harjoitusrynmaan (n=6). (Kemmler, Stengel, Engelke, Haberle & Ka-
lender 2010.) Liikuntaharjoittelun, jossa yhdistetaan lihasvoima-, tasapaino- ja
koordinaatioharjoitteita, on todettu olevan tehokkain yksittainen iakkaiden kaa-
tumistapaturmien ehkéisyn menetelma (Gillespie, Gillespie, Robertson, Lamb,
Cumming & Rowe 2009).

Fyysisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn. Lii-

kunta vaikuttaa myo6nteisesti aivojen toimintaan paitsi siihen liittyvien vaihtelevi-
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en suoritusten takia myos siksi, ettéa se yleensa vilkastuttaa aivojen verenkiertoa
ja hapen saantia. Harjoittelulla voidaan parantaa iakkaankin suoritustasoa tai
ainakin hidastaa sen heikkenemistd. Tuloksiin paastéakseen on harjoiteltava
toimintoja pitkakestoisesti kayttden monipuolisesti eri muisti- ja oppimisproses-
seja. Uusien asioiden opiskelu, harrastukset, sosiaalinen vuorovaikutus ja fyysi-
nen aktiivisuus yllapitavat ja kehittavat kognitiivista toimintakykya. (Suutama &
Ruoppila 2007, 116 - 128.) Vuoden kestdneessa satunnaistetussa ikaantynei-
den (70-89-vuotiaiden) liikuntatutkimuksessa todettiin, etté kognitiiviset tulokset
korreloivat parantuneiden fyysisten suorituskyvyn, SPPB -pisteiden kanssa (r
=.38, p <.001) (Williamson, Espeland, Kritchevsky, Newman, King, Pahor, Gu-
ralnik, Pruitt & Miller 2009). Sosiaalinen vuorovaikutus edistad psyykkista toi-
mintakykya. lkdantymiseen liittyvien roolimenetyksien haitallisia vaikutuksia voi-
daan ehkaista ja vahentdd osallistumalla itselle mielekkaisiin tapahtumiin ja
ryhmiin. Oman elaman merkityksellisyyden kokemusta lisd&d vapaaehtoistyo,
esimerkiksi toisen idkkaan ulkoiluystavana toimiminen. (Suutama & Ruoppila
2007, 123 - 124.) Ryhmassa toimiessaan iakkaalla on mahdollisuus yllapitaa ja
harjoittaa itsenaisyyttd, ottaa vastuuta eri rooleissa seka antaa ja vastaanottaa
tukea toisilta (Karvinen 2010, 16 - 17).

3.2 Ikdantyneen henkildn toimintakyvyn arviointi

Toimintakykya arvioidaan yleisimmin selviytymisena paivittaista perustoimin-
noista (basic activities of daily living) ja asioiden hoitamisesta (instrumental acti-
vities of daily living). Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan testeja, joilla arvioi-
daan toimintakyvyn keskeisid osa-alueita. Naitd ovat muun muassa kavelyno-
peus, lihasvoima, kestavyys, reaktioaika, ketteryys, koordinaatio ja kognitiivinen
kyvykkyys. (Heikkinen 2011, 186 — 187.)

Varsinaisia likkumisongelmia voivat edeltdd niin sanotut prekliiniset liikkku-
misongelmat. Vaikka suoranaista likkumisvaikeutta ei viela olisikaan, voivat
prekliinisiin ongelmiin viitata muutokset jonkin asian tekemisessa, esimerkiksi
ulkoilun vaheneminen tai kaupassa asioidessa ostoskéarryyn nojautuminen. Toi-
nen prekliininen ulottuvuus on henkilén itse raportoima liikkumiseen liittyva va-
symys. Haastattelulla saadaan hyodyllista tietoa liikkkumiskyvysta, esimerkiksi

siitd kuinka ihminen itse kokee selviytyvansa paivittaisista toimistaan. Haastat-
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telu ja testaaminen ovat toisiaan taydentavat menetelmat. (Rantanen & Sakari-
Rantala 2008, 288 - 292.) Kayttamalla monipuolisesti toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksia arvioivia menetelmia mahdollistetaan nopea puuttuminen ikaantyneen
toimintakykya heikentaviin tekijoihin ja ndin tuetaan henkilén toimintakyvyn sai-

lyttamista ja paranemista. (Eloranta & Punkanen 2008, 18 - 28.)

Erilaiset toimintakykytestit soveltuvat kuvaamaan toimintoon osallistuvien elin-
jarjestelmien tilaa, ja niilla on ennustearvoa liikkkumis- ja toimintakyvyn tulevan
kehittymisen kannalta. Niiden avulla voidaan myds selvittdd harjoitusohjelman
siirtovaikutusta arkielaméssa toimimiseen. Eritasoisia osioita sisdltavat testistot
soveltuvat yksittaisia tasapainoa ja kavelykykyad mittaavia testeja laajemmalle
testattavien joukolle. Toimintakyvyn keskeisten osa-alueiden mittaukseen on
kehitetty testistoja, jotka sisaltavat helpompia ja vaikeampia osioita. Tallaisia
testejd ovat kehittaneet muun muassa Hamilas ym. (2000) Toimiva-testiston,
Guralnik ym. (1994) SPPB (Short Physical Performance Battery) -testiston ja
Malmberg ym. (2002) UKK-testiston. Naista testeista on jo kayttbkokemuksia
sekad suuntaa antavia viitearvoja. (Suominen & Sakari-Rantala 2010, 228.) Toi-
mintakyky& kuvaavan ominaisuuden lisdksi SPPB-testi auttaa tunnistamaan ne
iakkaat, joilla on kaatumisvaara. Testistd on laajasti kaytetty kliinisessa tyossa
seka tutkimuskaytossa ja se mittaa luotettavasti alaraajojen toimintaa ja kavely-
kykya. (Pajala 2012, 108.)

Pitkittaistutkimuksessa USA:ssa kaytettiin SPPB testistda ikaantyneiden henki-
|6iden alaraajojen toiminnan arvioimiseen. Tutkimukseen osallistui yli 5000 65
vuotta tayttanytta iakasta, joilta mitattiin tasapainoa, kavelya seka alaraajojen
voimaa ja kestavyyttd. Testattava ryhma valikoitui I1t&-Bostonin, lowan ja Mas-
sachusettsin kuntien asukkaista, joita oli haastateltu aiemmin liittyen ik&&ntymi-
sen kansainvalisen instituutin epidemiologiseen, vaestottieteelliseen ja biometri-
seen ohjelmaan. Testattavat suorittivat SPPB-testiston ja vastasivat paivittaisis-
ta toiminnoista selviytymista kartoittavaan kyselyyn. Testattavien kuntoa arvioi-
taessa havaittiin testitulosten ja likuntaan liittyvan itsearvion vélilla olevan vah-
va yhteys lyhyen aikavalin kuolemien ja hoitolaitokseen joutumisen ennustaja-
na. Testeista saatiin liséksi tietoa, jota ei saatu pelkan itsearvioinnin perusteella.

Tutkimus antoi todisteita siita, ettd suorituskyvyn testit antavat luotettavaa tietoa
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idkkaiden alaraajojen toiminnannasta. Seka testit ettd itsearviointiiomakkeet
taydentavat toisiaan luotettavan tiedon saamiseksi. (Guralnik, Simonsick, Fer-

rucci, Glynn, Bergman, Blazer, Scherr & Wallace 2004.)

Muistisairaan henkilon toimintakyvyn arviointi on ammattilaiselle haasteellinen
tehtava. Henkild saattaa tuntea epavarmuutta ja hapeda arviointitilanteessa,
jolloin kaytds saattaa nayttaytyd muiden silmissa jarjettotmana ja sairaudesta
johtuvana. Muistisairaan toimintakykya arvioitaessa tulee henkiléa kohdella ar-
vokkaana ihmisend, jonka mielipiteitd ja tunteita arvostetaan aidosti. (Virkkola
2011.)

3.3 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapian menetelmiin sisaltyvat terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus
ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia ja apuvalinepalvelut.
Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan terveytta, liikkumista, toimintakykya ja
toimintarajoitteita. Fysioterapian tavoitteena on, ettd asiakas ymmartaa harjoit-
telun tarkoituksen ja ottaa itse vastuun terveydestédéan ja toimintakyvystaan. Fy-
sioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on, etté asiakas saavuttaa
mahdollisimman hyvan terveyden, liikkumis- ja toimintakyvyn. (Suomen fysiote-
rapeutit 2012.)

Liikuntaneuvonta on asiakkaan ja neuvontaa antavan ammattihenkilon valista
neuvottelua. Liikuntaneuvonnan ensisijaiset tavoitteet eli tavoitellut tulokset ovat
asiakkaan ajattelun ja kayttaytymisen muutoksia. Terveysvaikutuksia saavute-
taan vasta, kun liikuntakayttdytyminen muuttuu riittavasti ja jatkuu riittdvan kau-
an. Liikkuntaa aiemmin harrastanut asiakas voi hyotyad parista arvioivasta ja
opastavasta neuvontakeskustelusta ja hakeutua sen perusteella itselleen sopi-
viin harrastuksiin. Epdvarma asiakas hyottyy kokeilukaudesta, jossa neuvontati-
lanteissa painottuvat oman liikkumisen suunnittelu, toteutus ja arvioiminen. Lii-
kuntaneuvonnan aloittaminen ei edellytd fyysisen suorituskyvyn mittaamista
testien avulla, mutta testien avulla saadaan tarkempaa tietoa terveyskunnon eri
osa-alueista. (Nupponen & Suni 2011, 212 — 215.)

Liikuntaneuvonnan tuloksellisuutta parantavat asiantuntijuus ja ammattitaito,

selkeat toimintakaytannét ja toimiva palveluketju sekd hyva yhteistyd paikallis-
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ten liikuntapalvelujen tuottajien valilla. Liikuntaneuvonta etenee vaiheittain alka-
en lahtotilanteen arvioinnista. Haastattelemalla selvitetddn muun muassa iak-
kadan asuinoloja, koettua terveydentilaa ja ladkitysta. Lisaksi kartoitetaan koet-
tua toimintakykyd, liikuntaharrastuksia, kaatumispelkoa ja ravitsemusta. Yhdes-
sé iakkaan kanssa asetetaan liikunnan tavoitteet ja laaditaan lahiviikoiksi liikun-
taohjelma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Liikuntaneuvonnan on todettu olevan edullinen ja suositeltava tukitoimi ikaanty-
neen liikkkumiskyvyn sailyttamiseksi ja parantamiseksi. Tiedustelemalla hyva-
kuntoisilta ikd&ntyneilta prekliinisia liikkumisongelmia voidaan tunnistaa liikku-
misongelmien alkuvaiheessa olevat henkiltt. Kokeellinen tutkimus osoitti, etta
yksil6llisella liikuntaneuvonnalla voidaan yllapitaa iakkaiden henkildiden liikku-
miskykya. Liikuntaneuvonta ehkaisi merkitsevasti koettujen kavelyvaikeuksien
kehittymista, ja silla oli positiivisia vaikutuksia hyvakuntoisten idkkaiden naisten
alaraajojen voimantuottotehoon ja kavelynopeuteen. (Manty 2010.) Yksilollisel-
l& ja kannustavalla likunnan ohjauksella on yksilon liikkumisaktiivisuutta lisdava

vaikutus, jolloin saadaan aikaan hyvia harjoitusvaikutuksia (Kemmler ym. 2010).

Asiakkaan mieltymyksia, valintaa ja osallisuutta tukeva liikkunnan edistamismalli
on osoittautunut toimivaksi osaksi iakkaiden liikuntaneuvontaa. Vuoden kesta-
neessa, satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin, kuinka ikaan-
tyneille kehitetty kyselylomake / malli (Community Healthy Activities Model
Program for Seniors = CHAMPS) toimi kaytannosséa. Tarkoituksena oli 16ytaa
tehokkaita keinoja ikd&ntyneiden fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi ja arvioida
kyselyn luotettavuutta seka herkkyytta havaita muutokset fyysisessa aktiivisuu-
dessa muihin kyselyihin verrattuna. Tutkimukseen osallistui 249 henkil6a, ikaja-
kaumaltaan 65—-90 -vuotiaita. CHAMPS-tutkimukseen satunnaistetuista (n =173)
osallistujista rynmastad 66 % oli naisia ja loput miehid. Tutkittavat jaettiin koe-
(81) ja kontrollirynmaan (83). Loppuarviointiin osallistui 95 % (n=164). Koeryh-
man lilkkunta-aktiivisuuden havaittiin lisdantyneen merkitsevasti kontrolliryhmé&éan
verrattuna energian kulutuksessa mitattuna, 487:stéd 687 kilokaloriin viikkoa koh-
ti (MET > 3,0; p <,001). (Stewart, Verboncoeur, McLellan, Gillas, Rush, Mills,
Ritter, Brown & Bortz 2001.)
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3.3.1 Liikuntamotivaatioon vaikuttaminen

Liikkunnan harrastamiseen ja kayttaytymiseen vaikuttavat ihmisen persoonalli-
set, ymparistoon liittyvat seka sosiaaliset tekijat. Liikuntamotivaatioon sisaltyvét
syyt eli motiivit, miksi ihminen harrastaa liikuntaa. Motiivit voivat olla tiedostettu-
ja tai tiedostamattomia, sisaisia tai ulkoisia. Siséaisid motiiveja voivat olla esi-
merkiksi liikunnan tuottama ilo ja terveys; ulkoinen motiivi voi olla sosiaalinen
arvostus. Sisdista motivaatiota lisdavat valinnan mahdollisuuksien lisddminen,
myoOnteinen palaute ja patevyyden kokeminen. Riittdvan vahva motivaatio saa
ihmisen toimimaan silloinkin, kun tilannesidonnaiset esteet, kuten vasymys tai
huono sda heikentavéat motivaatiota. Ikdantyneiden tarkeimpié liikunnan harras-
tamisen motiiveja ovat terveyden yllapitaminen, likunnan tuoma ilo ja virkistys

seka sosiaaliset kontaktit. (Rintala, Huovinen & Niemela 2012, 39 — 40.)

Motivoiva haastattelu MH (Motivational Interviewing, MI) on asiakaslahtdinen
terapeuttinen ohjaustyyli, joka auttaa asiakasta tutkimaan ja ratkaisemaan on-
gelmakayttaytymiseen liittyvia ristiriitaisuuksia (ambivalenssia) seka heratta-
maan asiakkaan omia motiiveja muutokseen. Motivoivan haastattelun on kehit-
tanyt William Miller alun perin tukemaan juomisongelmaisten kayttaytymisen
muutosta, mutta menetelma soveltuu hyvin myés neuvonnan valineeksi koulute-
tun ammattilaisen kayttdon erilaisten vaestéryhmien terveysmuutosten edista-
miseksi. (NREPP SAMHSA'’s 2007.)

Motivoiva haastattelu rakentuu neljasta kategoriasta, joita ovat empatian 0soit-
taminen, ristiriidan voimistaminen nykyisen ja toivotun tilan valilla, painostami-
sen ja vaittelyn valttaminen seké& uskon vahvistaminen muutoskykyyn. Prosessi
alkaa asiakasta kuunnellen, heijastaen (reflektoiden) ja ymmartaen ilman kri-
tisointia tai tuomitsemista. Kunnioittava asenne asiakkaan nakokulmia kohtaan
vahvistaa terapeutin ja asiakkaan keskinaista luottamusta, mika taas tukee asi-
akkaan itsetuntoa ja kannustaa muuttumaan. Ristiriitaisuus ja epavarmuus hy-
vaksytddn normaalina muutokseen kuuluvana tekijdna. Ristiriidan vahvistami-
sessa on tarkedd saada asiakas kohtaamaan epamiellyttava totuus ja hyvak-
symaan se. Tavoitteena on luoda ja vahvistaa ristiritaa nykyisen kaytoksen ja
asiakkaan tavoitteiden valille, jolloin nykyinen kaytds nahdaan tavoitteisiin paa-

sya estavana tekijana. Talloin asiakas voi muuttaa kaytdstaan tavoitteisiin paas-
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takseen. Terapeutin tehtava on tarjota vaihtoehtoja ja valttaa vaittelya seka tyr-
kyttamista. Ratkaisut ovat asiakkaan valintoja, ja vaittely voi estaa asiakasta
muuttamasta mielipidettaan puolustamastaan asiasta. Terapeutti voi heijastaa
kysymyksen takaisin asiakkaalle, jolloin asiakas vastatessaan joutuu tarkaste-
lemaan omia vaihtoehtojaan. Toimintamalli tukee asiakkaan omaa ongelman-
ratkaisuprosessia. Motivoivan haastattelun paéatavoite on lisata asiakkaan luot-
tamusta omiin kykyihinsa muutoksen onnistumisessa ja esteista selviytymises-
sa. Minapystyvyyden kohentuminen on avain motivaation muutokselle. Luon-
nonparantajat ovat jo pitkdan havainneet uskon ja toivon olevan muutoksen tar-
keimpia elementteja. Motivoivassa haastattelumenetelméssa kunnioitetaan ja
arvostetaan asiakkaan omaa valinnanvapautta. Tasta johtuen tarkein viesti asi-
akkaalle on: ”jos haluat, voin auttaa sinua muuttumaan”, ei niinkdan "mina muu-
tan sinut”. (Miller & Rollnick 2002, 36 - 41.)

Motivoivan haastattelun terapeuttista vaikutusta tutkittin USA:ssa paihteiden
kayttajilla. Kirjallisuuskatsaukessa arvioitiin - syy-seuraussuhdetta terapeutin
kayttaman menetelmén ja asiakkaan kayttaytymisen valilla. Tutkimuksessa ar-
vioitiin asiakkaan muutosvalmiutta, joka on motivoivan haastattelun keskeinen
tavoite. Haastattelun aikainen asiakkaan oma muutospuhe ja ristiriidan kokemi-
nen seka terapeutin kayttdma motivoivan haastattelun mukainen neuvonta oli-
vat yhteydessa parempiin tuloksiin kuin kaytettaessa muita neuvonnan mene-

telmia. (Apodaca & Longabaugh 2009.)

Elintapamuutosten toteuttaminen perustuu tietoiseen harkintaan, jolloin se on
tavoitteellista seka suunnitelmallista. Muutos voi toteutua, jos henkilélla on ha-
lua, valmiutta ja voimavaroja muutokseen. Prochaskan transteoreettisen muu-
tosvaihemallin mukaan muutosvalmiutta voidaan kuvata ja arvioida prosessina.
Prosessin vaiheita ovat esiharkinta, harkinta, valmistautuminen, toteuttaminen,
yllapito ja paatdsvaihe. Keskeinen ajatus muutosvaihemallissa on, etta prosessi
etenee tunnistettavien, toisistaan eroavien vaiheiden kautta, mutta muutos ei
valttamatta etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Muutos ei toteudu hetkes-
sa yhden paatoksen pohjalta, vaan on prosessi, jossa tarkedd on saada erityi-
sesti prosessin alkuvaiheessa positiivista palautetta onnistumisista. Muutosvai-

heen tunnistaminen tukee ohjauksen toteuttamista. (Marttila 2010.)
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Muutosvaiheen tunnistamista voidaan havainnollistaa muutoshalukkuutta ku-
vaavan janan avulla (kuva 1). Janan vasemmassa paassa ovat henkilot, jotka
eivat ole lainkaan halukkaita muutokseen, ja oikeassa paassa ne, jotka ovat jo
onnistuneet muutoksissa. Suurin osa sijoittuu naiden aaripaiden valille. Muutos-
prosessissa taantuma eli relapsi on tavallinen, jolloin muutosjanalla siirrytaan
epamaaraiseksi ajaksi taaksepain. Muutosten pysahdys tai paluu vanhoihin tot-
tumuksiin eivét ole merkki epaonnistumisesta, vaan talléin on syyta tukea henki-

|6n itseluottamusta uuteen hyvaan alkuun. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

. . . valmis . .
ei harkitse harkitsee toimintaan toiminta yllapito
ei harkitse MUUTOSJANA on muuttanut
muutosta elintapojaan

Kuva 1. Muutosjana (Terveyskirjasto 2009)

Liikuntaan kannustamisessa voidaan kayttda monenlaisia keinoja ja valineita,
joilla saadaan tietoa omasta kunnosta, likunnan maarasta ja edistymisesta.
UKK:n kehittdma terveysliikuntasuositus ja taytettava liikkuntapiirakka soveltuvat
idkkaille likunnan arvioinnin ja seurannan véalineeksi. Teknisista laitteista as-
kelmittari soveltuu monelle riittavan fyysisen aktiivisuuden arviointiin. (Rintala,
Huovila & Niemela 2012, 46 - 48.)

3.3.2 Liikunta- ja ravitsemussuositukset

Terveyttd edistava liikunta eli terveysliikunta edistaa terveytta vahaisin vaaroin,
jolloin se sopii kaikenikéisille ja -kuntoisille. Laadukkaasti toteutettu ikdantyneille
henkil6ille suunnattu terveysliikunta on monipuolista, turvallista, toimintakykya
kehittavaa, itsendisyyteen kannustavaa ja hyvad mielta tuottavaa. Toimintaky-
kya edistava lilkkunta on kuormittavuudeltaan ja maaraltdan sopivaa ja riittavan
tehokasta, jatkuvaa ja usein toistuvaa. Téallainen liikunta on turvallista, moti-
voivaa ja vastaa toteuttajansa motorisia taitoja. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004.)
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Suomen fysioterapeuttien laatima kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn
fysioterapiasuositus perustuu satunnaistetuista, kontrolloiduista tutkimuksista
saatuun nayttdoon. Suosituksen mukaan tasapainoa parantava ja lihasvoimaa
lisddva harjoittelu ehkaisee tehokkaimmin kotona asuvien ikaantyneiden kaa-

tumistapaturmia. (Suomen fysioterapeutit 2011.)

Liikkunnan Kaypé hoito—suositukset on laadittu vahvaan tai kohtalaiseen nayt-
téon perustuviin tutkimuksiin pohjautuen. Liikuntasuosituksissa on huomioitu
ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat osa-alueet: aerobinen kunto,
lihasvoima ja kestavyys, liikkuvuus ja tasapaino seka pitkdaikaissairaudet ja
henkilokohtainen liikkuntasuunnitelma. (Vuori 2011.) Suosituksia on sovellettu
UKK-instituutin liikuntapiirakassa. |kaantyneiden terveysliikuntasuositukset on
laadittu ikdantyneen erityistarpeet, yksilollinen terveys ja kunto huomioiden.
Suositus perustuu Yhdysvaltain terveysministerion 2008 julkaisemiin terveys-
suosituksiin. lkaantyneiden terveysliikuntasuositukset ovat muuten samankal-
taiset kuin tyoikaisten, mutta tasapainoa, ketteryytta ja lihasvoimaa harjoittavaa
likuntaa suositellaan 2—3 kertaa viikossa ty6ikaisten kahden kerran sijaan. Kes-
tavyyskuntoa tulisi harjoittaa vahintaan 2,5 tuntia viilkossa esimerkiksi reippaasti
kavellen tai liikkumalla rasittavasti 1,5 tuntia viikossa. Lihasvoima- ja / tai yhdis-
tettya lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua suositellaan vahintdédn kaksi kertaa
viikossa etenkin kaatumisvaarassa oleville. Tasapainoa ja ketteryytta tulisi har-
joittaa 2—-3 kertaa viikossa seka venyttely- ja liikkuvuusharjoitteita vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Luuliikuntasuosituksessa korostetaan riittavaa lihasten ja
luiden kuormittamista. (UKK-instituutti 2012a; UKK-instituutti 2012b.)

Suomalaisen elakeldisvaeston terveyskayttaytymista tutkittin vuonna 20009.
Maailman terveysjarjestd6 WHO:n globaalin terveysliikunnan suositusten mukai-
sesti kestavyysliikuntaa harrasti joka kolmas mies ja joka neljds nainen. Kuiten-
kin vain 5 % miehistd ja 4 % naisista harrasti liikuntaa suositusten mukaisesti,
koska lihaskuntoharjoituksia vahintaan kahdesti viikossa teki ainoastaan 11 %
miehista ja 8 % naisista. Lilkkunnan harrastaminen vaheni ian myota, ja 22 %
elakelaisistd ei harrastanut lainkaan saanndéllista likuntaa. (Laitalainen, Hela-
korpi & Uutela 2010.)
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Ulkoilu kuuluu hyvaan vanhuuteen edistaen ikd&ntyneen terveytta ja toimintaky-
kyad. Se mahdollistaa omien asioiden hoitamisen ja sosiaalisen kanssakaymi-
sen. Saanndllinen liikkuminen ulkona virkistdd mielta, kehittda tasapainoa ja
lihasvoimaa seka parantaa liikkumisvarmuutta. Hyvasta ravitsemuksesta huo-
lehtiminen tukee idkk&éan ulkoilua ja likkumista. lakkaiden ulkoilun edistaminen
on osa laajempaa terveyden edistamista. lakkaiden ulkoilusuositukset perustu-
vat Ikainstituutin koordinoimaan Voimaa vanhuuteen —ohjelman ja Liikkeessa —
projekti 2002—2005 kokemuksiin ja on paivitetty Valtion periaatepaatoksen
(STM:10) toimeenpanosuunnitelman mukaisesti. Suositusten tavoitteena on
idkkaiden ulkoilumahdollisuuksien edistaminen kunnissa. (Voimaa vanhuuteen
2010.)

Ikdantyneen lihaskunnon yllapitamisessa on liikunnan lisaksi huomioitava hyva
ravitsemus. Niukasti proteiinia saavan ikdantyneen henkilon lihasmassa saattaa
laskea ja lihasvoima heikentya lihasvoimaharjoittelusta huolimatta. Proteiinin
lisdksi ikaantyneen ravitsemuksessa tulee erityisesti huomioida riittava energi-
an, D-vitamiinin, kalsiumin ja nesteen saanti seka ateriarytmi. Liikunta edistaa
toimintakykya ja samalla vahvistaa hyvan ravitsemuksen vaikutuksia. Se lisda
energian kulutusta ja ruokahalua, parantaa aineenvaihduntaa ja ravinnon hy-
vaksikayttoa lihaksissa. lkaantyneen hyvan ravitsemuksen téarkein tavoite on
haurastumisen ehkaisy seka toimintakyvyn yllapitaminen. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 54 - 55.) Kaikilla idkkailla ei ole yhtalaisia mahdollisuuk-
sia liikkua ja sydda suositusten mukaisesti. lakkaille, joiden toimintakyky on
heikkenemassda, seka harvaan asuttujen seutujen asukkaille tulee tarjota tar-
peen mukaan suunniteltuja palveluja, joita kunnat voivat kehittdd yhteisty6ssa

muiden toimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2008.)
3.3.3 Ikdantyneen henkilon liikunnanohjauksen erityispiirteet

Ikaantyneiden liikkunnan ohjaamisessa tulee ottaa huomioon osallistujien erityis-
piirteet, kuten ikd, kokemus, toiveet, terveydentila, toimintakyky ja toimintakyvyn
rajoitukset. Jokaisen ikadntyneen tulee saada liikkua oman taitotasonsa mukai-
sesti. Eriyttamalla sisaltéja toimintakyvyltdan erilaisille osallistujille saadaan
haastetta ja onnistumisen kokemuksia kaikille. Ikdantyneelle on tarkedd saada

kokea oman kehon kautta hyvia elamyksia vastapainona kielteisille tuntemuksil-
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le. Lilkkunnan ohjauksen tulee olla yksil6llistd, kannustavaa, vuorovaikutteista ja
selkeda. Liikunnan tulee olla elamyksellista, jolloin sen harrastaminen jatkuu

varmimmin. (Voimaa vanhuuteen 2011c.)

Terveysliikunnan suositusten mukaisesti likkuminen voi olla heikkokuntoiselle
ikaantyneelle liilan tyolastd, joten ohjauksessa tulee korostaa myds vahaisen,
mutta saanndllisen likkumisen terveyshyotyd (UKK-instituutti 2012a). Vahéan
likkuvalle ja heikkokuntoiselle henkilélle tulee ohjata aluksi suorituskertojen
maaran lisaysta, seuraavaksi liikuntakerran pituuden lisddmista ja kolmanneksi

suorituksen rasittavuuden lisdamista (Savonen 2012).

Ohjatun terveysliikunnan laadulle asetetut vaatimukset perustuvat lainsaadan-
t6on, maarayksiin, sopimuksiin ja asiakkaan tarpeisiin. Useimmiten tarkein laa-
dun ominaisuus on se, kuinka hyvin palvelu vastaa asiakkaan tarpeita. Laaduk-
kaan liikuntapalvelun tunnusmerkkeja ovat kayttajalahtoisyys, saavutettavuus,
yksil6llisyys, joustavuus, turvallisuus, eettisyys ja hyvat arviointikdytannot. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004.)

Terveysliikunnan ohjaukseen tuo turvallisuutta tieto siitd, miten tarpeettomia
riskeja voidaan valttaa. Liikuntapalveluissa vahinkoriskejd ovat muun muassa
henkil6-, toiminta-, omaisuus- ja tietoriskit. Henkiloriskeja voivat olla henkil6-
kunnan tai asiakkaiden turvallisuuteen liittyvat tekijat. Toimintariskeja voivat olla
asiakkaalle annetut virheelliset neuvot. Tietoriskit liittyvét tavallisesti asiakkaan
tietosuojaan. Ohjaajalla on oltava ndkemys turvallisesta liikuntatilanteen ohja-
uksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Liikkunnan ohjauksessa tulee ottaa huomioon eri oppimistyylit ja monipuoliset
ohjaustyylit edistavat oppimista. Ohjaajan kayttama komentotyyli luo turvalli-
suutta, harjoitusvaiheeseen sopivat harjoitus- tai vuorovaikutustyylit ja ohjattu
oivaltaminen auttavat ymmartdmaan harjoitteen merkityksen. Oppiminen perus-
tuu tiedollisiin ja kokemuksellisiin menetelmiin. Tiedolliset tavoitteet tayttyvat,
kun liikunnan yhteydessa keskustellaan liikunnan ja terveyden yhteyksista seka
erillisten liikkeiden harjoitusvaikutuksesta. Neuvonta tulee tehda tavalla, jonka
osallistujat ymmartavat ja voivat liittdad omiin kokemuksiinsa. Liikunnan oppimi-

nen tapahtuu ohjaajan nayton ja selityksen seka oman kokeilun ja harjoittelun
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kautta. Ohjaus voi tapahtua yksilollisesti tai rynméassa. Ryhmaliikunta on toimin-
tamalli, josta toimintakyvyltd&n heikentynyt idkas hyotyy erityisen paljon. Fyysis-
ten tavoitteiden lisdksi osallistuja saa liikuntaryhmassa tyydyttad monia psyykki-
sid ja sosiaalisia tarpeitaan. Ryhmakoko voi olla yli 75-vuotiaille toimintakyvyl-
taan heikentyneille henkildille 10—-20. Suurten terveys- ja toimintakyvyn erojen
vuoksi pienempi ryhméa on parempi. Apuohjaajat ja ohjelman eriyttaminen edis-
tavat tavoitteiden toteutumista. Taitava ohjaaja osaa ryhmassakin kayttaa eri
ohjaustyyleja tilanteen mukaan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Karvinen 2010,
15 - 19))

Liikuntataitojen oppiminen edellyttdd muistia ja motivaatiota, siksi harjoitteiden
tulee olla konkreettisia ja innostavia. Muisti tukee mielikuvien kautta tuttuun asi-
aan liitettya, rauhassa toteutettua harjoitetta. Riittava maara toistoja ja pitkien
likesarjojen eriyttaminen pienemmiksi kokonaisuuksiksi helpottavat oppimista.
Hyvin kehitelty lilke, joka etenee helpommasta vaikeampaan ja on vaikeustasol-

taan sopivasti haastava, tarjoaa oppimisen iloa. (Karvinen 2010, 17 — 18.)

Ikdannyttaessa sopeutumiskyky fyysiseen rasitukseen hidastuu. Alkuverryttelyn
tarkoituksena on valmistaa lihakset, janteet ja nivelet vastaanottamaan kuormi-
tusta, jolloin loukkaantumisriski pienenee. Rauhallinen venyttely ja jadhdyttely
ehkaisevat harjoittelun jalkeista lihasten ja nivelten kipeytymista. (Koivula & Ra-
sanen 2010, 32.)

Liikuntaharjoittelun aloittamiselle ei ole ylaikarajaa, ja harjoitusvastuksen suu-
ruus ei ian mukana oleellisesti muutu. Lihasvoiman kasvattamiseksi harjoitte-
lussa kaytettdavan kuormituksen eli harjoitusvastuksen on ylitettava riittavasti
paivittainen kuormitustaso. Mikéli [ahtétaso on alhainen, harjoittelun vaikutukset
eli voiman kehittyminen saadaan aikaan verrattain helposti alkuvaiheessa.
Kuormitus voi siis alkuvaiheessa olla hyvin pieni, mutta muutaman viikon har-
joittelun jalkeen vastusta voidaan ja tuleekin lisatd. Voimaharjoittelun tulisi ta-
pahtua vahintddn kaksi kertaa viikossa riittavan harjoitusvaikutuksen aikaan-
saamiseksi, mutta riittavdan palautumiseen on myds varattava aikaa. Voiman
lisddntymisen mekanismissa voimaharjoittelua seuraa elimistdon vasymystila ja
tilapainen voiman heikkeneminen. Lihasvoiman kehittyminen edellyttdd oikean-

laista rasituksen ja levon suhdetta. Harjoitusvastuksen suuruus riippuu tavoit-
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teesta ja harjoittelijan lahtotasosta. Lihasvoimaa kasvattavassa harjoittelussa
kaytettava vastus on 60-80 % maksimista. Nopeusvoimaa kasvattavissa har-
joitteissa vastuksen tulee olla 30—60 % henkilon maksimaalisesta voimantuotos-
ta. Maksimaalisen dynaamisen voimantuoton arvioimiseen kaytetdan toistotes-
tilla maariteltya yhden toiston maksimiarvoa eli repetition maximum (1 RM).
Useista toistoista muodostuu sarja, ja esimerkiksi kahdeksan toiston sarja on
tehty, kun painoa on nostettu ja laskettu kahdeksan kertaa. Sarjojen valilla pide-

taan 1-2 minuutin pituinen tauko. (Koivula & Rasénen 2010, 22 — 33.)

Voimaharjoittelu aloitetaan totuttelujaksolla, joka kestdd 2-3 viikkoa. Tall6in
kaytetaan pienid vastuksia ja suuria toistomaarid. Totuttelujakson aikana iak-
kaalle ohjataan myds venyttelyharjoitteet, jotka suositellaan suoritettaviksi joita-
kin tunteja harjoittelun jalkeen. Harjoitteluvaiheessa kuormitusta lisatadéan harjoit-
telijan voimavarojen mukaan niin, ettd sopiva RM, toistom&ara on 5-15, yh-
teensd 2-3 sarjaa. Kahden kuukauden harjoittelu voidaan toteuttaa siten, etta
totuttelujakson jalkeen harjoitellaan kaksi viikkoa 60 %:n tasolla, sen jalkeen
kolme viikkoa 70 %:n tasolla ja viimeiset kolme viikkoa 75-80 %:n tasolla. (Koi-
vula & Rasanen 2010, 22 — 33.)

4 [kaantyneen toimintakykyé tukevat toimet Eksoten alueella

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote on yhdeksasta kunnasta koostuva
kuntayhtyma. Eksote tuottaa alueellaan terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya
edistavia sosiaali-, perhe-, terveys- sekd vanhustenpalveluita. Vanhustenpalve-
lut koostuvat erilaisista kotiin annettavista palveluista kuten tuki- ja neuvonta-
palveluista seka erilaisista asumis- ja laitospalveluista. Eksoten tavoitteena on
yhteistydssa hyvinvointiyritysten ja kolmannen sektorin kanssa turvata hyvéat
elaman edellytykset ikdantyville. Ikdantyville on internetissa tarjolla omat sivut,
joilta on mahdollista I6ytdd oman kunnan vanhustenpalvelut. Liséksi jokaiselle
alueelle on tehty oma palveluopas, josta saa tietoa muun muassa oman kunnan
likunta- ja sosiaalipalveluista. Palveluoppaita on saatavilla esimerkiksi Eksoten
IsoApu toimipisteesté ja pdf -muodossa Eksoten internetsivuilta (Eksote 2012c;
Eksote 2012d; Eksote 2013.)
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IsoApu on palvelupiste, jossa ikdantyneille ja heidan omaisilleen annetaan
maksutonta ohjausta, opastusta ja neuvontaa kotona asumisen tukemiseksi ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Neuvontapisteesta saa tietoa esimerkiksi kotiin an-
nettavista palveluista, asumisesta, liikuntamahdollisuuksista, taloudellisista
etuuksista, sosiaali- ja terveyspalveluista, omaishoidon tuesta ja vapaaehtois-
toiminnasta. IsoAvun tyontekijat tekevat hyvinvointia edistavia kotikaynteja ikéa-

ryhmittéain. (Lappeenrannan Seniori-info 2013.)

HEA-hankkeeseen liittyen Saimaan ammattikorkeakoulu sekd Lappeenrannan
teknillinen yliopisto suunnittelivat ja toteuttivat yhteistydssa postikyselyn, jossa
selvitettiin, millaiseksi iakkaat kokivat elaméanlaatunsa seka toimintakykynsa.
Kysely lahetettin 60-90-vuotiaille Eksoten haja-asutusalueen asukkaille
N=3000 ja vastausprosentti oli 30. Vastanneista puolet oli toimintakyvyltddn
normaaleja, 30 %:lla oli lievaa toiminnanvajetta ja 10 %:lla toimintakyky oli sel-
vasti heikentynyt. Samassa kyselyssa kartoitettiin myds Eksoten liikkuvan pal-
veluyksikdn Mallu-auton tunnettavuutta ja tarvetta lahitulevaisuudessa. Tulok-
sista havaittiin, etteivat liikkuvat hyvinvointipalvelut ole haja-asutusalueen asuk-
kaiden suosituin kayttokohde, silla vaikka 68 % tuntee palvelut, vain 6 % kayt-
td& kyseisia palveluita. lhannetilanteessa vaihtoehtoinen terveyspalvelu Mallu
kattaisi 30 % kokonaisasiakasmaarasta (12 000 henkil6d), jolloin kuormitus ter-
veysasemilla vahenisi. Nykytilanteessa asiakkaista vain 3 % (1150 henkil6&)

kaytta& Mallu-auton palveluita. (Eksote 2012e.)

Liikkuvan palveluyksikon kehittamiseksi on tehty kaksi hanketta Mallu kylilla | ja
[I. Mallu-auton reitti (kuva 2) valitaan palveluiden kokonaistarve huomioon otta-
en. Liikkuvan palveluyksikon palveluita ovat esimerkiksi sairaanhoitajan vas-
taanotto, jossa tarjotaan asiakkaille terveysneuvontaa, rokotuksia, pienia toi-
menpiteitd (tikinpoistot) seké& ladkereseptien uusinta. Mallu-auton yhteydessa
jarjestetddn myos terveyteen liittyvia teemaviikkoja vaihtuvin aihein, jolloin haja-
asutusalueen asukkailla on mahdollisuus kertoa omista palvelutarpeistaan ja
tata kautta vaikuttaa liikkuvan palveluauton tulevaisuuden tarjontaan. Vuonna
2013 tulevassa uudessa autossa on valineistdd muun muassa hammashuol-

toon, jolloin Mallu-autosta on mahdollista saada suuhygienistin seka -hoitajan
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palveluita. Uusina palveluina Mallu-autoon tulevat myos fysioterapeutin ja ravit-

semusterapeutin vastaanotot. (Eksote 2012a.)

Parikkala

T SR Ruokolahti /Rautjarvi

Savitaipale

Lemi Imatra
Luumaki

Lappeenranta

Kuva 2. Mallu-auton ajoreitti Eksotessa (www.eksote.fi)

Eksote on mukana Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa, jossa paateemoina ovat
likuntaneuvonta, lihas- ja tasapainoa harjoittava liikkuntatoiminta sek& arkiliikun-
nan mahdollisuudet ja ulkoilu. Ohjelman tavoitteena on edistaa ja lisata toimin-
takyvyltaan heikentyneiden, yli 75-vuotiaiden itsenaista selviytymista ja elaman-
laatua. Toimintakyvyltaan heikentyneilla iakkailla voi olla todettavissa ennakoi-
tavia likkumisongelmia, alkavia muistisairauksia tai lievaé masennusta, jotka
voivat johtaa avun tarpeen kasvuun seka rajoittuneeseen liikkumiseen. (Voimaa
vanhuuteen 2011b.)

Mallu-autoon kehitettava liikkuntaneuvonta on kirjattu Voimaa vanhuuteen -
ohjelman kehittamis- ja juurruttamissuunnitelmaan (Voimaa vanhuuteen — iak-
kaiden terveysliikuntaohjelma 2012). Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa fysiote-
rapeuttiopiskelijat ovat osallistuneet likuntaneuvonnan toteutukseen yhteistyds-
sa tydelaman kanssa, ja tata yhteistyota toivotaan seka kehitetaan edelleen.
(Urtamo, Karvinen, Sapyska-Nordberg & Kalmari 2012; Stark & Sapyska-
Nordberg 2012).
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5 Opinnaytety6n tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyo oli kehittdmistehtéava, jonka tarkoituksena oli kehittaa liikuntaneu-
vontamalli. Taman toiminnallisen opinnaytety6n lahtoékohtana oli Eksoten haja-
asutusalueen ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen heidan itsenaisen selviy-
tymisend mahdollistamiseksi. Tavoitteena oli kehittaa ikaantyneiden liikunta-
neuvontaa toteuttavan henkilon tyovalineeksi liikuntaneuvontamalli, joka sisél-
téaa liikuntaneuvonnan kaytannon toteuttamissuunnitelman Mallu-auton yhtey-
teen. Tuotoksena on kansio, joka sisaltaé likuntaneuvonnassa kaytettavan ma-

teriaalin.

Kehittamistehtavan tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaista liikuntaneuvontaa ikdéntyneelle tarjotaan?
2. Mita materiaalia liikuntaneuvonnassa kaytetaan?

3. Miten liikuntaneuvontaa toteutetaan kaytannossa?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi (kuvio 3) aloitettiin valitsemalla terveyspalveluja maakun-
taan vievan Mallu-auton yhteyteen sopiva fysioterapian palvelumuoto. Liikunta-
neuvontamalliin paadyttiin sen tarpeellisuuden ja toteuttamismahdollisuuksien
vuoksi. Eksote kehittdéd haja-asutusalueen asukkaille suunnattuja palveluja, joi-
hin Voimaa vanhuuteen -ohjelma ja HEA-hankkeen Mallu-auton pilotointi liitty-
vat. Liikuntaneuvonnan kaytdnnon toteutus suunniteltin Mallu-auton ajoreitin

yhteyteen liikuntaharjoitteluun soveltuvien tilojen perusteella.

Liikuntaneuvontamallin sisallét ja menetelmat sekad toteutusmuoto valittiin yh-
teistydssa tydelaman edustajan kanssa, ja opinnaytetyon tekijat toteuttivat paa-
asiassa materiaalin kehittamistyon. Liikuntaneuvonnan toteutus suunniteltiin
tapahtuvaksi yhteistyossa Eksoten fysioterapeutin ja harjoittelujaksollaan olevan
fysioterapeuttiopiskelijan kanssa. Liikuntaneuvontamallia esitestattiin ryhméa-
muotoisesti Uukuniemelld syksylla 2012 ja Savitaipaleella kevaalla 2013 mallis-
sa oli mukana myo6s henkilokohtainen liikuntaneuvonta. Pilotoinnista saadun

kokemuksen ja palautteen mukaan kehittamistyota jatkettiin.
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Ikainstituutin HEA — hanke
Voimaa vanhuuteen _’l EKSOTE I | Mallu-auton
terveysliikuntaohjelma l pilotointi
Opinnaytetyo:
Liikuntaneuvontamalli
«Siséllot ja menetelmat
*Materiaalikansio
Kaytannon toteutusmalli
Pilotointi Mallu-auton
yhteyteen
Henkildkohtainen Ryhméamuotoinen
lilkuntaneuvonta lilkuntaneuvonta
« Toteutus « Esitestaus
+ Toteutus

Kuvio 3. Liikuntaneuvontamallin kehittdmisprosessi
6.1 Kohderyhma

Liikuntaneuvonnan kohderyhméana olivat Eksoten haja-asutusalueen 70 vuotta
tayttaneet. Poissulkukriteereja ei ollut, koska kaikki voivat hyotya liikuntaneu-

vonnasta. Ryhman koolle ei asetettu rajaa.

Uukuniemella kohderyhmé& koostui noin kymmenesta liikuntaneuvontaan ilmoit-
tautuneesta henkilosta. Savitaipaleen kohderyhména olivat Virkiat-kerhon lahes
30 osallistujaa. Kohderyhméat poikkesivat toisistaan ryhmakoon ja ryhmé&an
osallistumisen motiivin perusteella. Ryhmé&koot vaihtelivat, ja kumpaankin ryh-
maan osallistui toimintakyvyltdan eritasoisia ikdéntyneitd. Osa tuli liikuntaneu-

vontaan suunnittelematta saatuaan kutsun Mallu-autolla kdyntinsé yhteydessa.
6.2 Kehittdmistehtava

Tama toiminnallinen opinnaytetyd oli tydelamalahtdinen kehittamistehtava, jos-
sa sovitettiin yhteen opinnaytetyon tekijoiden, kohderyhman ja tyéelamén tar-
peet ja resurssit. Tehtavakokonaisuudessa kartoitettiin nykytilanne, suunniteltiin
toiminta, testattiin toiminta kaytannossa ja arvioitiin kokeilun tuloksia, joiden pe-
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rusteella tehtiin tarvittavia muutoksia. Tydelamaléhtéisen opinnaytetyon tavoit-
teiden lisaksi oli tarkeda toteuttaa kohderyhmalle samalla fysioterapiaa yhteis-
tyossa tybelaman edustajan kanssa. Tydelamén edustajan kanssa tehtiin tiivista
yhteisty6ta kaikissa suunnittelun ja toteutuksen vaiheissa. Opinnaytetyota oh-
jaavat opettajat ohjasivat ja arvioivat raportin kirjoittamista. Opponentit arvioivat
raportointia ja antoivat rakentavaa palautetta.

6.3 Aineiston kerays

Liikuntaneuvontamallin aineisto koostui kolmesta kehittdmisosiosta, joista oli
muodostettu tutkimuskysymykset. Naita olivat liikuntaneuvonnan siséllét ja me-
netelmat, kaytettava materiaali seka liikuntaneuvonnan kaytannén toteutusmalli.
Viitekehys rakennettiin kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja suosituksiin perustuen.
Suomen- ja englanninkielisista tietokannoista haettiin maksuttomia tutkimuksia.
Aineiston valintaan vaikutti Voimaa vanhuuteen —ohjelma, jossa Eksote on mu-
kana. Kehittamistyona tuotettiin uutta aineistoa. Pilotoinnissa toteutettiin liikun-
taneuvontaa ja arvioitiin kehittdmistyon tuloksena syntynytta liikuntaneuvonta-

mallia kokonaisuudessaan.

Tutkimuskysymys 1

Liikunta- Ryhma- Henkilokohtainen | SPPB Liikuntakokeilu
neuvonnan muotoinen neuvonta *Harjoitteet
menetelmat ja neuvonta * Motivoiva *Ulkoilu
sisallot * Keskustelu haastattelu

Terveysliikunta X XX X X

*Hyotyliikunta
*Harrasteliikunta

Tasapaino X XX X
Alaraajojen X XX X
lihasvoima

Ulkoilu XX X X
Ravitsemus XX X

Taulukko 1. Ensisijainen xx ja toissijainen x menetelma siséallén neuvontaan
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6.3.1 Liikuntaneuvonnan sisallot ja menetelmat

Tutkimuskysymykseen 1 etsittiin vastausta pohtimalla, missa tilanteissa ja mil-
laisista neuvoista ikaantynyt hyotyy. Liikuntaneuvonnan tavoitteiden toteutumi-
seksi maaritettiin jokaiseen liikuntaneuvonnan osa-alueeseen eli sisaltéén ensi-
sijainen menetelma (taulukko 1). Liikuntaneuvonnan tavoitteiksi asetettiin asiak-
kaan tiedon lisaantyminen, voimavarojen tunnistaminen ja vahvistuminen, lii-
kuntataidon kehittyminen sek& motivaation lisddntyminen liikuntaan liittyvien
muutosten aloittamiseksi. Tavoitteisiin pyrittdessa tuli huomioida turvallisuus,

yksil6llisyys, voimavaralahtoisyys, tuloksellisuus, sosiaalisuus ja eettisyys.

Ikaantyneen toimintakykya ja itsenéistd suoriutumista tukevan liikkuntaneuvon-
nan sisallét ja menetelmat valittiin tutkittuun tietoon perustuvista suosituksista ja
Voimaa vanhuuteen —ohjelmasta. Liikuntaneuvonnan sisalldiksi valittiin keskei-
simpina terveysliikunnan suositukset, tasapaino, alaraajojen lihasvoima, ulkoilu
ja ravitsemus. Menetelmiksi valittiin henkilokohtainen ja ryhmamuotoinen liikun-

taneuvonta, fyysisen toimintakyvyn arviointi testin avulla ja liikuntakokeilu.

Menetelman valinta perustuu paaasiallisen liikuntaneuvonnan osa-alueen ta-
voitteen mukaan, mutta kaikissa menetelmissa kasitellaan kaikkia sisaltoja.
Henkilokohtaisessa neuvonnassa korostuvat asiakkaan oman muutosprosessin
tukeminen ja yksilollisyys. Ryhmamuotoisessa liikuntaneuvonnassa etuina ovat
sosiaalisuus ja tydelaman kannalta tuloksellisuus. Fyysisen suorituskyvyn tes-
taamiseen valittiin ty6elamalahtdisesti lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd
SPPB. Testin valitsi tydelaman edustaja, koska se on yleisesti kaytbssa Ekso-
ten alueella. Testi antaa luotettavaa tietoa alaraajojen toimintakyvysté viitearvo-
jen ja havaintojen avulla, on kotioloissakin toistettava, turvallinen, edullinen ja
soveltuu toimintakyvyltdan eritasoisille. Liikuntakokeilun tarkoituksena on tutus-
tuttaa asiakas uuteen lajiin tai liikuntapaikkaan, ohjata harjoitteita ja tarjota ryh-
man sosiaalinen verkosto. Ohjaaja voi valita liikuntakokeilun toimintatavan ta-
voitteiden, tarpeiden, mahdollisuuksien ja asiakkaiden kiinnostuksen mukaan.
Liikuntaharjoitteiden ohjaus vaatii aina ohjaamisen kaytadnnossa eli liikuntako-
keilun. Terveysliikunnan suositusten painopiste on henkilokohtaisessa neuvon-
nassa, mutta sen eri osa-alueet esiintyvat kaikissa neuvonnan muodoissa. Ta-

sapainoon ja alaraajojen lihasvoimaan liittyvéat havainnot ja neuvot asiakas saa
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parhaiten suorituskyvyn testauksessa, mutta myos liikkuntakokeilussa. Ulkoilun
ja ravitsemuksen neuvonta siséltyy paaasiassa ryhmamuotoiseen liikuntaneu-
vontaan. Ulkoilun neuvontaan liittyy teorian lisaksi ulkoilu yhdessa, koska mo-

nelle yksin ulos lahteminen on vaikeaa
6.3.2 Liikkuntaneuvonnan materiaali

Opinnaytetyon tuotokseen, materiaalikansioon kehitettiin ja koottiin aineistoa
likuntaneuvontaa antavan henkilon kayttéon ja jaettavaksi asiakkaille. Materiaa-

likansion aineisto on opinnaytetydraportin liitteina.

Terveysliikunnan suositusten neuvontaan valittin ohjaajan kayttoon ja asiak-
kaalle jaettavaksi UKK-instituutin terveysliikunnan suosituksista viikoittainen
likuntapiirakka yli 65-vuotiaille (lite 1) ja taytettava liikuntapiirakka (lite 2).
SPPB-testin (mukaeltu Guralnik ym.1994) suorittamiseen liittyvaa materiaalia
ovat ohjaajan kayttoon tarkoitetut viitearvot sisaltava testausohje (liite 3) ja testi-
lomake (liite 4).

Liikuntaharjoitteet valittiin ja kehitettiin terveysliikunnan suositusten ja Voimaa
vanhuuteen —ohjelman sisalloistd yhteistydssa tydelaman edustajan kanssa.
Asiakkaille jaettavissa harjoiteohjeissa (liite 5) kaytettiin PhysioToolsin ja opin-
naytetyontekijan omia kuvia. Harjoitteiden tavoitteet ja suoritus on kuvailtu koos-
teessa (liite 6), joka tehtiin ohjaajan kayttoon. Liikuntapaivakirja (lite 7) valittiin
keinoksi asiakkaan mielenkiinnon herattamiseksi liikuntaa kohtaan ja omaseu-
rannan valineeksi taytettavan liikkuntapiirakan vaihtoehdoksi. Ravitsemuksesta
(lite 8) ja ulkoilusta (liite 9) koottiin asiakkaille jaettava materiaali neuvonnan
tueksi. Henkil6kohtaiseen liikuntaneuvontaan kehitettiin motivoivan haastattelun
haastattelurunko, joka siséaltda asiakkaan kappaleet (lite 10) ja haastattelijan
ohjeen (lite 11).

6.3.3 Liikuntaneuvonnan toteutusmalli

Tutkimuskysymyksessa 3 (kuvio 3) pohdittiin liikuntaneuvonnan kohderyhmaa,
toteuttajia, aikataulua ja toteuttamispaikkaa. Toteuttamisen lahtokohtina olivat
asiakkaiden tarpeiden lisaksi tydelaman ja fysioterapiaopiskelijan resurssit, Mal-

lu-auton aikataulut ja liikuntaneuvontaan soveltuvat tilat. Toteutusmallissa on
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esitetty paapiirteet, mutta kaytannon tilanteet maarittavat toteutustavan. Henki-
l6kohtaisen liikuntaneuvonnan toteuttamispaikaksi valittin Mallu-auto tai muu
keskusteluun soveltuva tila. Ryhmamuotoiseen liikuntaneuvontaan tarvitaan
osallistujien maarasta riippuen valjat ja likkumiseen soveltuvat tilat. Suoritusky-
kytestin voi tehd&, jos kaytettavissa on sopiva tuoli, tasainen alusta ja vahintaan
3 metria pitka tila. Liikuntakokeilu sisallytettiin ryhnmamuotoiseen liikuntaneuvon-
taan. Molempia liikuntaneuvonnan muotoja seké suorituskyvyn testausta suosi-

tellaan kaikille, mutta kaikkiin voi osallistua erikseen.

Liikuntaneuvonnan kokonaisuuden toteuttamiseksi arvioitiin tarvittavan useita
tapaamisia ja kolmen kokoontumiskerran malliin paadyttiin kaytanndn syysta.
Mallu-auton kiertdessa kylilla kahden viikon valein ehtii fysioterapiaopiskelija
viiden tai kuuden viikon harjoittelujaksolla osallistua neuvontaan kolme kertaa.
Pilotoinnissa toteutuspaikka valittiin likuntaneuvonnasta kiinnostuneiden asiak-

kaiden ja soveltuvien tilojen mukaan Mallu-auton ajoreitilta.

.ﬁ Liikuntaneuvonta

Asiakkaat:

Mﬂﬁb Haja-asutusalueen asukkaat

Ohjaajat:
 Eksoten fysioterapeutti
» Fysioterapeuttiopiskelija

l

Henkilokohtainen Ryhmamuotoinen
likuntaneuvonta likuntaneuvonta

/ Motivoiva haastattelu Uusinta *3 kokoontumiskertaa

« Asiakkaan omat ==|sppB | *Terveysliikunnan
valinnat suosituksetja SPPB
*SPPB *Tasapaino ja lihasvoima
*Tavoitteen maarittely *Ulkoilu ja ravitsemus
sLiikuntasuunnitelma sLiikunnan kokeilu ja

henkilokohtaiset harjoitteet

Kuvio 4. Liikkuntaneuvonnan kaytannon toteutusmalli
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6.4 Kaytannon toteutus ja arviointi

Kaytannon toteutusta arvioitiin koko prosessin ajan. Mitdan aineistoa ei keratty
analyysia varten, mutta Uukuniemen liikuntaneuvonnan esitestauksessa kaytet-
tya palautekyselyd hyddynnettiin kehittdmistyéssa. Liikuntaneuvontamallin ke-
hittaminen aloitettiin liikuntaneuvonnan sisaltbjen ja menetelmien valinnasta.
Liikuntaneuvonnassa tarvittavan materiaalin kehittamistyo aloitettiin valittomasti
taman jalkeen. Liikuntaneuvonnan toimintamalli suunniteltiin ja toteutettiin pilo-
toimalla se Mallu-auton yhteyteen, ja pilotoinnista saadun kokemuksen pohjalta

malli muodostui.
6.4.1 Liikuntaneuvonnan siséllot ja menetelmat

Liikuntaneuvonnan sisallét valittiin jo esitestaukseen Uukuniemelle. Asiakkailta
saadun palautteen seka kaytannon kokemuksen perusteella ne todettiin hyddyl-
lisiksi. Uukuniemell& menetelm&na oli ryhmamuotoinen lilkuntaneuvonta, johon
siséllytettiin liikuntakokeilu. SPPB-testaus tehtiin jokaiselle henkilokohtaisesti,
mutta ryhmassa kaikki saivat seurata testin suorittamista. Savitaipaleella toteu-
tettiin edella mainittujen liséksi henkilokohtaista likuntaneuvontaa. Liikuntaneu-
vonnan sisaltéjen merkitysta toimintakykyyn havainnollistettiin liikuntaneuvon-
nan eri menetelmilla ja liitettiin ne esimerkein arjen aktiviteetteihin. Keskustele-
malla henkilékohtaisesti ja ryhmassa, suorituskykya testaamalla ja likuntakokei-
lussa neuvontaa annettiin monella ohjaustyylilla. Neuvonnassa edistettiin asiak-
kaan omaa ajattelua, vastuuta ja valintaa tietoa jakamalla, tarjoamalla vaihtoeh-

toja, avoimin kysymyksin ja liikuntakokeilun havainnoin.

Sekd Uukuniemellad etta Savitaipaleella terveysliikunnan suosituksista keskus-
teltiin ryhmassa, ja suositukset olivat useimmille tuntemattomat. Terveysliikun-
nan neuvonnassa kehotettiin asiakasta tarkastelemaan liikuntansa maaraa ja
rasittavuutta suosituksiin verraten. Asiakkaille tarjottiin mahdollisuutta seurata
itsenéisesti omaa hyoty- ja harrasteliikuntaansa liikuntapaivékirjan tai taytetta-
van lilkkuntapiirakan avulla. Terveysliikunnan merkitysta ja sen toteutumista arki-
ja harrasteliikunnassa pohdittiin kaikissa menetelmissa. Tasapainoa ja alaraajo-
jen lihasvoimaa arvioitiin ja aiheesta annettiin neuvontaa SPPB-testissa ja lii-

kuntakokeilussa. Moni yllattyi heikosta tasapainostaan ja huonosta alaraajojen
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lihasvoimastaan miké& lisasi kiinnostusta annettuihin neuvoihin. Testipalaute,
jossa omaa suorituskykya verrattiin samanikaisten ja samaa sukupuolta olevien
viitearvoihin, kiinnosti kaikkia asiakkaita. Ohjaajan neuvonta, arviointi ja palaute
tilaisuuksissa tukivat asiakkaan havaintoja omasta toimintakyvystaan, ja se lisa-
si valmiutta likuntamuutokseen. Kaikille testiin osallistuville luvattiin uusintatesti

puolen vuoden paahan.

Uukuniemella liikuntakokeilun sisaltéina olivat tasapaino ja alaraajojen lihas-
voima. Koosteesta valittiin harjoitteet 1, 2, 3, 4, 5 ja 7. Alkulammittelyna toteu-
tettu ilmapallopeli innosti likkumaan ja tuotti iloa. Ergonomiaharjoite osoittautui
vaikeaksi toteuttaa, kun asiakkaat arastelivat kyykistymistd. Havainto harjoit-
teesta oli, ettd useimmat nostavat esineet lattialta selan avulla, koukistamatta
polviaan. Asiakkaat itsekin havaitsivat puutteita nostotekniikassaan, ja aiheesta
keskusteltiin. Useimmilla syy kyykistymisen vaikeuteen oli heikentynyt tasapai-
no ja alaraajojen lihasvoima, mika ilmeni huojumisena ja kaatumispelkona.
Osalla syyna olivat polvikivut tai nivelen liikerajoitus. Tuolilta ylésnousu ohjattiin
kaikille niin, etta korostettiin ydinkohdat, esimerkiksi pitamaan polvet erillaan ja
ottamaan tukea mahdollisimman vahan. Harjoitteet ohjattiin ryhmésséa, mutta
jokaiselle maaritettin oma taso. Vaativimmaksi tasoksi ohjattiin kotona otta-
maan lisapainoa reppuun. Liikuntakokeilun jalkeen jokainen sai valita itselleen

sopivan kotiharjoitteen. Useimmat valitsivat kotiharjoitteeksi tuolilta ylésnousun.

Savitaipaleella koosteesta valittiin harjoitteet 1, 4, 6, 7, 9 ja 11. Uukuniemen
harjoitteiden lisaksi kehitettiin liikkuvuutta lisaavia harjoitteita, koska niitd voi
tehda myos pyoratuolissa istuva. Kepin avulla tehtavat liikkuvuusharjoitteet oli-
vat omilla jaloilla seisoville my6s tasapainoharjoitteita. Helpon valineen tarkoi-
tuksena oli innostaa kotona harjoitteluun. Harjoitteiden tavoitteina oli lisata asi-
akkaiden havaintoja toimintakyvyn osa-alueista arjen haasteissa ja antaa asiak-
kaalle neuvoja néiden osa-alueiden harjoittamisessa. Tasapainoa haastettiin eri
aistijarjestelmien ja alaraajojen lihasvoiman kautta. Pyoratuolilla liikkuvalle kehi-
tettiin paan liikkeisiin liittyva tasapainoliike, mutta yksilollisempaan ohjaukseen
ei ollut mahdollisuutta. Alaraajojen lihasvoimaharjoitteista tuolilta yldsnousu
osoittautui toimivimmaksi harjoitteeksi useimmille. Harjoitteeseen laadittiin yksi-

I6llisesti kuormitus kahvakuulasta tai painavasta repusta saadun lisdpainon
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avulla, tavoitteena 10-12 maksimitoistoa (RM). Kaikille ei ehditty laatia omaa
harjoitusohjelmaa, ja kirjalliset ohjeet jaivat jakamatta, joten samasta aiheesta

paatettiin jatkaa seuraavalla kerralla.

Henkilokohtainen liikuntaneuvonta motivoivan haastattelun periaatteella mah-
dollisti perehtymisen asiakkaan senhetkiseen tilanteeseen ja henkilokohtaisiin
likunnan tavoitteisiin. Avoimin kysymyksin asiakasta johdateltiin pohtimaan ar-
jen aktiivisuutta terveysliikunnan suositusten pohjalta ja suoriutumiskykya paivit-
taisissa toimissa. Haastattelijan kysymysten asettelua ja tavoitteen ymmarta-

mista helpottivat haastattelijan apukysymykset.

Asiakkaat tahtoivat haastattelijan kirjaavan keskustelun paapiirteet, jolloin asia-
kas sai rauhassa pohtia kysymyksia. Asiakas itse maaritteli tarpeensa ja sen,
millaisia muutoksia hén oli halukas tekemé&aéan liikunnalliseen arkeensa haastat-
telijan antaessa tukea valintoihin. Asiakas merkitsi tai asiakkaan pyynnésta
merkittiin rastilla taulukkoon se vaihtoehto, joka parhaiten kuvasi hanen valmiut-
taan liikkuntaan liittyviin muutoksiin. Asiakasta autettiin valitsemaan liikkunnan
kokonaistavoite. Haastateltavat asiakkaat osasivat melko itsendisesti maarittaa
kokonaistavoitteensa. Erés asiakas valitsi kokonaistavoitteekseen liikkumisky-
vyn sailymisen niin, ettd pysyy metsatdissa pystyssa moottorisahan kanssa.
Han oli kaatunut vuoden sisélla, ja tama sekd vaikeus SPPB-testin tandem-
seisonnassa havahduttivat hanet huomaamaan heikentyneen tasapainonsa.
Osatavoitteiksi maariteltiin tekijat, jotka ovat edellytyksena tavoitteen toteutumi-
seksi, esimerkiksi alaraajojen lihasvoiman ja tasapainon parantuminen. Liikun-
nan mahdollisuudet kartoitettiin ja esteisiin pyrittiin [6ytamaan ratkaisu. Useim-
miten asiakas itse keksi itselleen sopivan liikunnan muodon, joka sopi hanen
arkeensa. Haastattelun lopuksi oli tarkoitus laatia yhdessa liikuntasuunnitelma

asiakkaan toiveiden ja esille nousseiden tarpeiden pohjalta.

Uukuniemella ravitsemuksen ja ulkoilun aiheita kasiteltin ryhm&muotoisessa
neuvonnassa ja tehtiin ulkoiluretki [&himaastoon. Savitaipaleella ravitsemuksen
ja ulkoilun aiheita kasiteltiin henkilokohtaisessa ja ryhmamuotoisessa neuvon-
nassa keskustellen, mutta ulkoileminen ei toteutunut ajan puutteen vuoksi. Asi-
akkaita pyydettiin pohtimaan ja ilmaisemaan ajatuksiaan ravitsemuksen ja ulkoi-

lun merkityksesta toimintakykyyn. Keskusteluissa kavi ilmi, ettd moni tunsi suo-
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situkset paapiirteittéin, mutta ei toteuttanut niita elaméssaan. Monella oli virheel-
lista tietoa muun muassa iakkaiden proteiinin ja D-vitamiinin saantisuosituksista.
Aiheet kiinnostivat ja saivat aikaan keskustelua, jossa moni sanoi tarvitsevansa

muutosta.
6.4.2 Materiaalin kehittaminen

Materiaali kehitettiin tukemaan ohjauksen niukkoja resursseja keskittyen oleelli-
seen. Asiakkaalle kehitettiin likuntaan liittyvan muutoksen edistamiseksi, muis-
tin tueksi ja asian sisaistamiseksi kirjallista materiaalia. Asiakkaille jaettavista
ohjeista laadittiin lyhyet ja selkeét, jotta kognitioltaan heikentynytkin ymmartaa
siséllon. Liikuntaharjoitteet ja niiden ohjeet laadittiin soveltumaan toimintakyvyl-
taan mahdollisimman monentasoisten iakkaiden tarpeisiin ja pyrittin huomioi-
maan arjen aktiviteetteihin liittyva siirtovaikutus. Saadun kokemuksen ja palaut-
teen perusteella materiaalia vahennettiin ja pelkistettiin. Ohjaajalle koottiin ja
kehitettiin aineistoa terveysliikunnan suositusten neuvontaan, testaukseen ja
motivoivaan haastatteluun. Opinnaytety6ta varten tehtiin suostumuslomake

ammattikorkeakoulun mallin mukaan.

Liikuntaharjoitteiden ohjeita kehitettiin saadun palautteen mukaan niin, ettd ne
nimettiin paatavoitteen mukaan. Harjoitteiden pé&éaasiallisimmat tavoitteet ovat
tasapaino, alaraajojen lihasvoima ja liikkuvuus. Harjoitteissa on havainnollistava
kuva, selkeat ja lyhyet selosteet. Jokaisessa harjoitteessa on kolme eri vaati-
vuustasosta, joista valittiin asiakkaalle sopivin. Vaativimman tason hallitsevalle
tulee ohjaajan kehittaa harjoitteesta seuraava taso, joka mahdollistaa progres-
siivisen harjoittelun. Heikoimmin suoriutuvalle ohjaajan tulee kehittd& helpotettu
versio 1. tasosta, jolloin ohjeet ovat sovellettavissa hyvin eritasoisille. Harjoittei-
den koosteesta (liite 6) ohjaaja voi tarkistaa kunkin liikkeen tavoitteet ja ohjauk-
sen paakohdat. Jokaisella liikkeella on paatavoitteen liséksi muita tavoitteita.
Ohjaaja valitsee sopivimmat harjoitteet omaan ryhmaansa kaytettavissa olevien

valineiden ja ajan seka asiakkaiden toimintakyvyn mukaan.

Motivoivan haastattelun haastattelurunko kehitettiin tukemaan asiakkaan voi-
mavaroja ja auttamaan liikuntaan liittyvdssd muutoksessa. Haastattelurungon

ensimmainen sivu mukaeltiin Voimaa vanhuuteen -ohjelman — testaus tavaksi —
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esitiedot kaavakkeesta. Henkilo- ja terveystietojen, kaatumisten ja muiden liik-
kumiseen liittyvien kysymysten tarkoituksena on varmistaa neuvonnan ja liikun-
nan turvallisuus. Toiselle sivulle kehitettiin likuntaneuvonnan sisalldista avoimia
kysymyksia, joissa asiakas itse pohtii likuntaansa ja toimintakykyynsa liittyvia
voimavaroja. Haastattelijan tehtdvana on auttaa asiakasta havaitsemaan hei-
kentyneen toimintakyvyn ja muutoksen tarpeen ristiriitaa apukysymyksilla. Ky-
symykset liittyvat arjen toiminnoissa suoriutumiseen, esimerkiksi tasapainon
hallintaan housuja puettaessa ja kenkia jalkaan laitettaessa. Keskustelussa
esiin nousevien asioiden paakohtien kuvailemiseen varattiin kirjoitustilaa. Kol-
mannelle sivulle laadittiin likuntaneuvonnan sisalldistd muutosvaihemallia mu-
kaellen taulukko, joka auttaa asiakasta itse ottamaan vastuu valinnoistaan. Tau-
lukossa on asiakkaan valinnoille vaihtoehdot: ei tarvetta tai kiinnostusta muu-

tokseen, harkitsen muutosta ja olen halukas muutokseen.

Ulkoilun ohjeistus laadittin Voimaa vanhuuteen —ohjelman materiaalista (Voi-
maa vanhuuteen 2010; Sapyska-Nordberg, Vuorjoki-Andersson, Salminen &
Karvinen 2011). Ravitsemuksen ohjeistus laadittiin yhteistydssa tydelaman
edustajan kanssa ja l&ahteet on mainittu ohjeistuksessa. Liikuntapaivéakirja laadit-
tiin asiakkaan liikunta-aktiivisuuden omaseurantaan vaihtoehdoksi UKK:n taytet-
tavalle liikuntapiirakalle. Omaseurannan tavoitteena on, ettd asiakas tulee tie-
toisemmaksi omasta liikkumisaktiivisuudestaan ja oppii arvioimaan liikkunnan
maaraa ja rasittavuutta terveysliikunnan suosituksiin verrattuna. Liikuntapaiva-
kirjassa asiakasta ohjeistetaan merkitsemé&an kaikki arjessa tapahtuva hyoty- ja
harrasteliikunta. Ohjeena on arvioida terveysliikunnan osuutta eli vahintaan 10
minuutin jaksoissa tapahtuvaa rasittavuudeltaan riittdvan tehokasta liikuntaa.
Pilotoinnissa liikunnan omaseurannan korostettiin olevan vain asiakasta itsedan

varten, eika silla keratty tietoa.
6.4.3 Liikuntaneuvonnan pilotointi

Tybelaman edustaja etsi haja-asutusalueelta asiakkaat liikuntaneuvonnan pilo-
tointiin. Mallu-autoon ei saatu fysioterapeutin teemapaivia ja aikoja suunnitel-
mista huolimatta. Molemmat kaytannon liikkuntaneuvontajaksot toteutettiin Mallu-

auton pysahdyspaikan yhteydessa olevissa rakennuksissa.
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Uukuniemella saapui kymmenen henkil6a kutsuttuina liikuntaneuvonnan ”pilotti-
ryhmaan” (lite 12). Liikuntaneuvontaan oli varattu aikaa noin kaksi tuntia kerral-
laan ja tilana toimi nuorisoseuran talon sali. Tila oli likuntaan riittavan kookas
mutta kylma. Ensimmaisen kerran aiheina olivat terveysliikunnan suositukset ja
SPPB-testaus. Fysioterapeutti testasi jokaisen, antoi testipalautteen ja neuvoi
jokaiselle kotiharjoitteeksi tuolilta ylosnousun. Fysioterapeuttiopiskelija keskus-
teli ryhmassa terveysliikunnan suosituksista ja vaikutuksista UKK-instituutin ma-
teriaalia kayttaen. Toisen kerran aiheina olivat tasapaino ja alaraajojen lihas-
voima. Ohjaus toteutettiin niin, etta fysioterapeuttiopiskelija ohjasi harjoitteet
ryhmaélle ja fysioterapeutti antoi henkilokohtaista neuvontaa oikeaan suorituk-
seen. Asiakkaan annettiin valita kotiharjoitteiksi seka kolmesta tasapainon etta
kolmesta alaraajojen lihasvoiman harjoitteesta mieluisimmat. Jokaiselle valittiin
harjoitteesta omaa taitotasoa vastaava suoritustapa kolmesta vaihtoehdosta.
Kolmannen kerran aiheina olivat ulkoilu ja ravitsemus, joista kaytiin aluksi moti-
voiva keskustelu ryhmassa. Jokaiselle jaettin materiaalia ravitsemuksesta ja
ulkoilusta. Lahes kaikki osallistuivat kavelyretkeen lahimaastoon ja kaikki vasta-

sivat liikuntaneuvonnan kyselyyn (liite 12, s 3).

Savitaipaleella likuntaneuvontaa tarjottiin "Virkiat’-kerhon jasenille kerhon muun
toiminnan lomassa. Kerhossa jokaiselle kokoontumiskerralle on jokin teema ja
usein on kutsuttu vieras. Aikaa liikuntaneuvonnalle jarjestyi noin tunti kullakin
kerralla. Kerho kokoontuu seurojentalolla, jossa on tilavat ruokasali ja liikunta-
sali. Tila on kaikuva ja lammityslaite piti voimakasta &ant&, mista syysta kuulu-
vuus oli heikko. Tyéelaman edustaja teki eettisen valinnan ottamalla ryhmamuo-
toiseen liikuntaneuvontaan mukaan kaikki 27 halukasta. Nain saatiin vaikutta-
vuutta maarallisesti, kun kaikki saisivat edes jonkin liikkuntaan liittyvan neuvon.
Pienilla resursseilla suurelle osallistujajoukolle tarjottuna liikuntaneuvonta ei
tapahtunut kuitenkaan suunnitelmien mukaisesti ja tavoitteet jaivat osittain to-
teutumatta. Valintaa edesauttoi kerhon ohjaajan innostuminen ja sitoutuminen
likuntaneuvontaan. Hanella on suuri mahdollisuus jatkaa likunnan yllapitamista
kerhossa ja muistutella kotiharjoitteista. Talla tavalla liikuntaneuvonta sai kaivat-

tua jatkuvuutta, jota me emme voineet tarjota.
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Ensimmaisella kerralla aikaa liikuntaneuvontaan jai vajaa tunti, ja tyoelaman
edustaja valitsi toimintatavan. Kaikille tarjottiin SPPB-testausta. Testattavana oli
25 henkilda. Kaikki saivat neuvontaa ja ohjausta testin aikana ja palautteen suo-
riutumisestaan valittémasti testin jalkeen. Muutamat osallistuivat testiin hetken
epardityaan. Tilaa oli riittavasti testaukseen, mutta heikko kuuluvuus hairitsi

kommunikointia.

Toisella kerralla aiheena olivat terveysliikunnan suositukset, tasapaino ja lihas-
voima. Ryhmassa keskusteltiin 20 minuuttia terveysliikunnan suosituksista. Kai-
kille jaettiin neuvonnan tueksi "UKK:n liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille” ja tarjottiin
mahdollisuutta seurata omaa liikkumista liikkuntapaivékirjan tai taytettavan liikun-
tapiirakan avulla. Vajaan tunnin kestavaan liikuntakokeiluun osallistui 27 toimin-
takyvyltaan eri tavoin rajoittunutta henkilda. Tilaan valmistettiin ennen tilaisuutta
likkuvuus-, alaraajojen lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun pisteet. Ryhma jaet-
tiin kahteen pienempé&aan ryhmaan, jolloin toisessa oli 16 ja toisessa 11 henki-
6. Pienemmassa ryhmassa oli kognitioltaan heikentyneita henkiloita enem-
man. Savitaipaleella kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa ohjasi harjoitteet ja fysiote-
rapeutti avusti tarvittaessa. Tilanne oli kaoottinen, kun kaikuvassa tilassa neuvot
ja ohjeet eivat kuuluneet, muistamattomat karkasivat ja henkilokohtaisen ohja-

uksen puutteessa turvallisuus vaarantui.

Kolmannella kerralla tybelaman edustajana toimi Savitaipaleen kotihoidon fy-
sioterapeutti. Aiheena olivat ravitsemus ja ulkoilu, josta fysioterapiaopiskelijat
esittivat kysymyksia ja asiakkaiden kanssa keskustellen jakoivat tietoa noin
puolen tunnin ajan. Kaikille jaettiin ravitsemuksen ja ulkoilun materiaali. Aikaa
likuntaharjoitteille jai 20 minuuttia, ja se kaytettiin edellisella kerralla kesken
jaaneiden henkilokohtaisten harjoitteiden laatimiseen. Liikuntaharjoitteluun osal-

listui noin kymmenen henkil6&a, kun muut kiirehtivat odottamaan taksia.

Henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan asiakkaat tulivat yksitellen muiden osal-
listuessa kerhon varsinaiseen toimintaan. Fysioterapeuttiopiskelijat tarjosivat
henkilokohtaista liikuntaneuvontaa Savitaipaleella kolmelle asiakkaalle testaten
motivoivan haastattelun haastattelurunkoa. Yhteen haastatteluun oli varattu ai-
kaa 45 minuuttia. Aika riitti keskusteluun, jossa asiakas pohti toimintakykyyn

vaikuttavien osa-alueiden toimivuutta omassa arjessaan. Havainnot omasta
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suoriutumisesta paivittaisissa toimissa eivat avautuneet asiakkaalle heti, vaan
esimerkiksi tasapainoa jouduttiin arvioimaan eri kaytannon tilanteissa. Asiakas
saattoi kuvitella tasapainonsa hyvaksi, mutta todellisuudessa olikin alkanut val-
tella tasapainoa vaativia tehtaviad, esimerkiksi pukemalla housut jalkaan tuolilla
istuen. Haastattelun aikana asiakas pohti vaihtoehtoja ja teki valintoja likuntaan
liittyvien muutosten aloittamiseksi. Liikuntasuunnitelmaan oli tarkoitus valita har-
joitteet liikuntakokeilussa, jossa olisi maaritelty myds harjoitteiden vaativuustaso
asiakkaan voimavarojen mukaisesti. Liikuntakokeilun ryhméasséa haasteet olivat
kuitenkin niin suuret, ettei yksilolliseen ohjaukseen ollut tarpeeksi aikaa. Henki-
I6kohtainen liikuntasuunnitelma jai laatimatta. Paatelméana oli, ettd haastatte-
luun on varattava tunti aikaa asioiden lapikdymisen mahdollistamiseksi. Henki-
|6kohtaisten harjoitteiden ohjaaminen vaatii sen lisaksi vahintdan puolen tunnin

likuntakokeiluajan.

7 Eettisyys, sopimukset ja luvat

Liikuntaneuvonnan kaytannon testaamiseen ja toteutukseen haettiin tutkimuslu-
pa Eksotelta, ja eettinen tyéryhma myonsi tutkimusluvan 28.1.2013 (liite13).
Kirjallinen sopimus opinnaytetyon yhteistydsta allekirjoitettiin tydelaman edusta-
jan kanssa 30.1.2013 (lite 14).

Asiakkaille selvitettiin heti likuntaneuvonnan alussa, etta tietoa ja kokemusta
hankitaan liikuntaneuvontamallin kehittamiseksi. Asiakkaille kerrottiin, ettei hei-
dan henkilokohtaisia tietojaan kayteta opinnaytetydssa ja etta tietoja kasitellaéan
luottamuksellisesti. Henkilokohtaiseen seka ryhméamuotoiseen liikkuntaneuvon-
taan osallistumisen vapaaehtoisuus ja keskeyttdmisen mahdollisuus selvitettiin
alussa. Liikuntaneuvonnassa tarjottiin tilaisuutta osallistua SPPB suorituskyky-
testiin. Ehdot omalla vastuulla liikuntaneuvontaan osallistumisesta ja luvan an-
taminen testintulosten tallentamiseen Effica potilastietojarjestelmaan mydéhem-
paa arviointia ja seurantaa varten sisaltyivat suostumuslomakkeeseen (liite 15),
jonka asiakas allekirjoitti. Kaikki opinnéytetyohon liittyvat, asiakasta koskevat
tiedot eli suostumuslomakkeet havitettiin asianmukaisesti silppuamalla opinnay-
tetydn valmistuttua. Kaikkien luvan antaneiden asiakkaiden testitulokset ty6-
elamanedustaja tallensi Effica- potilastietojarjestelmaan. Testauksen tuloksia
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hyodynnettiin asiakkaan tiedon ja tietoisuuden liséamiseen omasta kunnostaan

seka motivointiin ja henkilokohtaisen harjoitusohjelman suunnitteluun.

8 Pohdinta

Opinnaytetydna kehitettiin liikuntaneuvontamalli Eksoten tarpeisiin parantamaan
haja-asutusalueen asukkaille suunnattuja palveluita. Opinnaytetyd auttoi meité
tunnistamaan ikaantyneiden toimintakykya tukevan liikuntaneuvonnan keskeiset
osa-alueet. Tieto ja kokemus siitd, kuinka likuntaneuvontaa tulisi toteuttaa, li-
saantyi, mutta kaytanndssa tarvittavia resursseja on vaikea jarjestaa. Liikunta-
neuvonnan toteutuksessa kaytettiin opinnéytetyon tekijoiden omia valineita, lai-
nattiin ammattikorkeakoululta ja eri toimipisteistd, joten jatkossa niiden hankki-
mista on suunniteltava. Liikuntaneuvonnan toteutuksessa aikaresurssit olivat
niukat, joten tavoitteita ja toimintaa sovitettiin vallitseviin oloihin. Liikuntaneuvon-
taan olisi pitdnyt varata aikaa suhteessa osallistujamaaraan. Tarjotun palvelun
ja asiakkaiden voimavarojen yhteensovittaminen oli haasteellista. Liikuntaneu-
vonnan vaikuttavuutta ei tutkittu, koska nain lyhyella jaksolla ei ole mahdollista

havaita muutoksia liikuntatottumuksissa eika terveydessa.
8.1 Kohderyhma

Syrjaseudun asukkaat ottivat mielellaén vatsaan heille tarjotun liikuntaneuvon-
nan. Heilla on taajamassa asuvia heikommat mahdollisuudet osallistua liikkunta-
palveluiden kayttoon, ja sopivia tiloja liikuntatuokion jarjestamiseen on vaikea
|0ytad. Hajallaan asuvat ikéd&ntyneet eivat helposti innostu uudesta toiminnasta
tai eivat paase esimerkiksi kulkuesteiden vuoksi osallistumaan, ja siksi heitd on
vaikea tavoittaa. Tiedotuksella ja olemassa olevilla yhteyskanavilla voidaan ma-
daltaa osallistumiskynnysta. Toimivaan ikd&ntyneiden kerhoon paastessa liikkun-
taneuvontaa tarjoamaan tulee olla hienotunteinen. Liikunnasta tai muista elinta-
poihin liittyvista muutoksista jokaisella on oikeus p&attaa itse ja jokainen on
muutosvaiheessaan omalla tasolla. Motivaatio maarittaa pitkélle sen, kuinka
iké&ntynyt osallistuu tarjottuun neuvontaan. Motivaation heréattgjana kunnioitta-
va ja ystavallinen lahestyminen, vastavuoroisuus tiedon jakamisessa ja asiak-

kaan havainnot omasta tilastaan ovat tarkeita. lkdantynyt on oman elamansa
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asiantuntija ja sita roolia tulee vahvistaa voimavaralahtdisessa liikuntaneuvon-
nassa. Molemmissa liikuntaneuvonnan kohteissa vastaanotto oli avoin, ja pa-
lautteen mukaan liikuntaan liittyviin asenteisiin onnistuttiin vaikuttamaan myon-
teisesti. Kaikki eivat palautetta antaneet, ja hiljaisuudesta voi paatelld, etteivat
kaikki olleet yhta kiinnostuneita likuntaneuvonnasta. Kukaan ei osoittanut vas-

tarintaa, mutta epailya ja toiminnasta pois jattaytymista tapahtui.
8.2 Kehittamistehtava

Ikdantyneen vaeston toimintakykya tukevan liikuntaneuvonnan kehittamistyo oli
hyodyllista ja mielenkiintoista, koska haja-asutusalueen asukkaiden tarpeisiin
soveltuvia malleja ei ole Eksoten alueella. Tamé& antaa tyolle arvoa, koska ky-
seessa ovat tydelaman intressit, tyolle 16ytyy selkeda tarve ja siitd ollaan kiinnos-

tuneita.

Tyoelamalahtoisen tehtavan tarkoituksena on ollut liikuntaneuvontamallin kehit-
tamistyon liséksi toteuttaa samalla fysioterapiaa. Tarkeimmaksi tehtavaksi kay-
tannon liikkuntaneuvonnassa muodostui kaikkien osallistujien suorituskyvyn tes-
taaminen, koska silla voidaan osoittaa nayttoa fysioterapian vaikuttavuudesta.
Tybelaman tavoitteena on saada kehittdmistehtdvan tuotoksesta, materiaali-
kansiosta tyovaline liikuntaneuvonnan toteutukseen. Liikuntaneuvontamalli
suunniteltiin lyhytkestoiseen neuvontaan, jonka tarkoituksena on aloittaa asiak-
kaan muutos kohti liikunnallista arkea. Tydelama tarjoaa jatkuvuutta liikunta-

neuvontaan jarjestamalla osallistujille uusintatestin.

Maarittely kehittamisen ja tutkimuksen valilla on ollut haastava, etenkin opinnay-
tetyon siséltoja otsikoidessa ja raportoidessa. Kehittamistehtava oli suuri koko-
naisuus, jossa pyrittiin valitsemaan oleellinen ja jattam&an muu pois. Kokonai-
suudessaan kehittdmistyon prosessi oli monimutkainen ja vaati paljon aikaa,
karsivallisyytta ja tyotunteja. Alati vaihtuvat tavoitteet ja toimintamuodot muutti-
vat tyota jatkuvasti, jolloin oleellisen |6ytyminen ja siihen keskittyminen oli vai-
keaa. KehittAmistehtdva oli toisaalta hyvin palkitseva, silla siina yhdistyivat
opinnadytetyon tekijoiden ja tydelaman nékokulmat. Kaytdnnon toteutuksessa

varauduttiin useaan varasuunnitelmaan, mutta silti toteutuksessa ei aina paasty
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tavoitteisiin. Suunnitelmat ep&onnistuivat johtuen monesta eri tekijasta, mutta

silti lopputulos oli tyydyttava.
8.3 Kehittdmistehtavan aineisto

Opinnaytetyota arvioitiin kokonaisuutena, jossa aineistona on koko prosessi.
Sisallot ja menetelmat perustuvat viitekehyksessa kuvattuihin tutkimuksiin, suo-
situksiin ja valtakunnallisiin hankkeisiin. Aineiston luotettavuutta lisaa se, etta
valitut siséllét perustuvat tuoreisiin, kansainvalisiin tutkimuksiin. Ikdantyneen
ravitsemuksen merkitysta on korostettu viime aikoina alan lehdissa, mutta niista
ei ole tutkimuksia tassa tydssa. Materiaali on valittu taydentamaan neuvonnan
sisaltja, ja valmiit suositukset, esimerkiksi terveysliikunnan suositukset perus-
tuvat tutkimusnayttoon. Kehittamistyona syntyneen materiaalin pohjana on kay-
tetty luotettavia lahteitd, muun muassa Physiotools-ohjelman harjoitteita, ja osa
on kehitetty viitekehyksen tietoon pohjautuen. Luotettavuutta ovat arvioineet
opinnayteyon tekijat ja tydelaman edustaja, mutta niiden arviointiin kaivattaisiin
jatkotutkimusta. Kaytannon toteutus on kehittamistyéna syntynyt oma malli, joka
perustuu vain osittain tutkimusnayttoon. Luotettavuutta liséisi pidempikestoinen
likuntaneuvonta, johon olisi liitetty jatkoseuranta. Kaytannon toteutuksessa ar-
vioitiin annettujen neuvojen vastaanottoa, asiakkaiden kiinnostusta ja osallistu-
mista neuvontaan. Paatelmat perustuvat omiin johtopaatoksiin, joten ne eivat
ole luotettavia. Asiakkailta saatiin vain vahan palautetta liikuntaneuvonnan toi-
mivuudesta, joten sen luotettavuutta ei voi arvioida. Luotettavuutta saisi kysely-
tutkimuksella, jossa jokaisella osallistujalla olisi mahdollisuus ilmaista mielipi-

teensa.
8.4 Kaytannon toteutus ja arviointi
Sisallot ja menetelmat

Liikuntaneuvonnan tavoitteena oli ikaantyneen toimintakyvyn arviointi, motivointi
ja neuvonta. Toimintakyvyn arvioinnissa ohjaaja sai tarkeaa tietoa liikuntaneu-
vonnan maarittelyyn ja ikaantynyt sai havaintoja toimintakykynsa tilasta ja tar-
peesta muutokseen. Liikuntaneuvonnalla pyrittiin lisdaméaan ikdéantyneen liikkun-
tataitoja ja voimavaroja eli pystyvyyden tunnetta. Liikuntaneuvonnalla pystyttiin

vaikuttamaan tiedon lisaantymiseen, tarpeen maarittelyyn, motivaatioon ja voi-
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mavaroihin, jotka ovat edellytyksena liikuntaan liittyvaan muutokseen. Neuvon-
nan eri keinoin tuettiin ikaantyneen omaa muutosprosessia: han sai havaintoja
toimintakykynsa tilasta, tuli tietoisemmaksi muutostarpeesta ja sai kaytannon

neuvoja muutokseen.

Ryhmamuotoinen liikuntaneuvonta mahdollisti pienilla resursseilla neuvontaa
suurelle osallistujajoukolle. Parhaimmillaan ryhmé&ssé toimiminen antoi sosiaali-
sia kontakteja ja likunnan riemua. Ryhman koko oli merkittavin tekija tavoittei-
den tayttymisen kannalta. Liian moni jai vaille henkilokohtaista ohjausta ja neu-
vontaa suuren osallistujamaaran ja riittamattdmien ohjaaja- sekéa aikaresurssien
vuoksi. Liikuntakokeilusta asiakas sai tasmallisid ohjeita kotiharjoitteluun ja
muilta ryhmalaisiltéa vertaistukea. Henkilokohtaisessa haastattelussa (n=3) ky-
syttdessa kiinnostusta ryhmaliikuntaan jokainen vastasi olevan tarvetta ja ha-
lukkuutta osallistua. Kaikki sanoivat ryhmaén osallistumisen ehtona olevan kul-

kemisen mahdollisuus, sopivan tilan ja ohjauksen jarjestyminen.

Henkildkohtainen liikuntaneuvonta oli asiakasléahtoistd, ja sen todettiin lisdéavan
asiakkaan motivaatiota liikuntaan liittyvien muutosten aloittamiseksi. Avoimiin
kysymyksiin vastatessaan asiakas havaitsi ristiritaa nykytilanteen ja toivotun
tilan valilla. Asiakkaan omaa valintaa vahvisti taulukko, johon han merkitsi rastil-
la kolmesta vaihtoehdosta muutoksen tarvetta parhaiten kuvaavan tason. Kai-
kissa haastattelutapauksissa asiakkaan omat havainnot toimintakyvyn osa-
alueista olivat samansuuntaisia kuin ohjaajan arvio ja se, mita SPPB-testin tu-
lokset seka liikuntakokeilun havainnot osoittivat. Mukana olleen fysioterapeutin

palautteen mukaan tarkennettiin haastattelurungon kysymysten asettelua.

Lyhyt suorituskykytestistd osoittautui toimivaksi menetelmaksi hahmottamaan
toimintakyvyn osatekij6itad. Testin vahvuutena oli sen véliton palaute tasapainos-
ta, kavelykyvysta ja alaraajojen lihasvoimasta. Muutamat arastelivat testia ja
syynéa saattoi olla testitilanteen avoimuus. Testin motivoiva merkitys korostui,
kun kaikille testatuille luvattiin Eksoten jarjestama uusintatesti puolen vuoden

paahan.

Tarkeimmiksi neuvonnan sisélloiksi osoittautuivat tasapaino ja alaraajojen li-

hasvoima, mutta kaikki sisallét olivat tarpeellisia. Alaraajojen lihasvoimaharjoit-
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teista tuolilta yldsnousu osoittautui toimivimmaksi harjoitteeksi useimmille. Sii-
hen oli helpoin maaritella yksiléllinen suoritustapa ja taso. Ravitsemusneuvonta
osoittautui paljon keskustelua herattavaksi sisalloksi. Moni yllattyi suositusten
maarista ja totesi saavansa paivittdin aivan liian vahan lihaksille valttamatonta
proteiinia ja luuston hyvinvoinnille tarkeita D-vitamiinia ja kalsiumia. Monet tiesi-
vat suositukset, mutta paattivat nyt alkaa paremmin noudattamaan niita. Ulkoi-
lun aihe osoitti sen, ettei likkumattomia ole helppo houkutella ulos. Liikuntahar-
joite pehmeaélla alustalla havainnollisti monelle heikentyneen tasapainon hallin-
nan heikkouden ja tdssa yhteydesséa neuvottiin harjoittamaan tasapainoa maas-

tossa. Moni sanoi lisdavansa liikuntaa kesan tullen.
Materiaali

Kehittamamme ja valitsemamme materiaali toimi Uukuniemelld ja saimme sielta
palautetta suullisesti ja kirjallisesti asiakkailta sekéd oman kokemuksemme kaut-
ta. Esitestauksesta saamamme palautteen mukaan oman liikunta-aktiivisuuden
seuraaminen ahdisti muutamia asiakkaita, mutta heidan omien sanojensa mu-
kaan positiivisella tavalla. Liikuntapaivéakirja toimi motivoivana tekijana. Asiak-
kaat kokivat jaettavan materiaalin hyodylliseksi, joskin muutamien mukaan sita
oli liilan paljon. Palautteen mukaan materiaalia vahennettiin ja pelkistettiin. Lii-
kuntaharjoitteiden ohjeita kehitettiin niin, ettd ne nimettiin paaasiallisen tavoit-
teen mukaan, tekstin sisaltta muokattiin selkeammaksi ja tekstin maaraa va-

hennettiin.

Terveysliikunnan suositukset olivat useimmille tuntemattomat ja UKK:n liikunta-
piirakan mukaan avautuivat asiakkaille vaihtelevasti. Aiheesta olisi ollut hyva
keskustella pidempaén, koska monelle riittdvan liikunnan keston ja rasittavuus-
tason maarittely oli vaikeaa. Liikunnan omaseurantaan asiakkaat valitsivat
useimmin liikuntapaivakirjan kuin taytettavan lilkkuntapiirakan. Ravitsemuksen ja
ulkoilun materiaali tuki neuvontaa, koska se sisélsi enemman tietoa kuin kes-
kustelun oleellisimpiin rajattu sisélto. Liikuntaharjoitteiden materiaalista ainoas-
taan tuolilta ylosnousun harjoitteeseen ehdittiin maarittda oma tavoite lahes kai-
kille halukkaille, mutta materiaalin kaytto oli helppoa ja nopeaa. Liikuntaharjoit-

teiden materiaali jatettiin kerhon ohjaajalle, ettd han voi ohjata harjoitteita ryh-

51



massa mahdollisuuksien mukaan. Materiaalin toimivuudesta ja mielekkyydesta
ei saatu asiakkaiden mielipiteitéd, mutta kerhon ohjaaja piti niita selkeina.

Motivoivan haastattelun kysymykset olivat asiakkaiden mukaan hyvat, ja haas-
tateltavat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Omakin kokemuksemme oli,
ettd asiakas hahmotti toimintakykynsa osatekijat lisakysymysten avulla, ja se
lisasi tarvetta seka halukkuutta liikuntaan liittyvadn muutokseen. Positiivisiin
tuloksiin vaikutti mahdollisesti se, ettd haastatteluun valikoitui liikunnallisesti
aktiivisia henkiloitd. Ryhmassa oli terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia
ikd&ntyneitd, jotka eivat tahtoneet haastatteluun. Haastattelurungon luotetta-
vuuden arvioimiseksi olisi olut hyodyllista testata kysymykset myos liikuntaa

harrastamattomilla.
Kokemukset pilotoinnista

Liikuntaneuvontamallia ei padsty testaamaan Mallu-autoon, mutta pilotointi on-
nistui ilman sita. Pilotoinnissa saatiin testattua koko kehittamistyon kokonaisuut-
ta, likuntaneuvonnan siséltéjen ja menetelmien mielekkyytté, materiaalin tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja toteuttamismallin toimivuutta. Liikuntaneuvontamallia ar-
vioitiin ja kehitettiin toteutuksesta saadun palautteen ja kokemuksen perusteel-
la. Opinnaytetyon tekijoiden lisdksi mallin toimivuutta arvioivat mukana olleet
fysioterapeutit. Valitonta palautetta saatiin asiakkailta, jotka kertoivat odotta-
neensa tilaisuutta ja osallistuivat aktiivisesti. Kaikki eivat olleet yhta aktiivisia.
Arat, muistamattomat ja likunnallisesti vahemman aktiiviset olisivat tarvinneet

enemman aikaa seka henkilokohtaisempaa kuuntelua ja neuvontaa.

Toteutustapaa sovitettiin tilanteen mukaan niin, etta kolmen kerran kokoontumi-
sissa sisaltdja muutettiin tarpeen mukaan. Uukuniemelld ryhméamuotoisen neu-
vonnan toteutuksessa ei ollut tarvetta muutokseen. Jos tavoitteiksi olisi maari-
telty asiakkaan liikuntatottumusten muutos, olisi likuntaneuvonnan keston tay-
tynyt olla huomattavasti pidempi, koska muutosprosessi vaatii aikaa. Kokoon-
tumiskertojen lisdykseen olisi ollut tarvetta Savitaipaleella, jossa liikkuntaneuvon-
taan jai liian vahan aikaa. Ryhmakoon kasvaessa hairidtekijat lisdantyvat, aika
henkilokohtaiseen neuvontaan vaheni ja turvallisuus heikkeni. Harjoitteet oli

tarkoitus ohjata yksil6llisesti my6s ryhmassa ja antaa ohjatuista harjoitteista kir-
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jalliset ohjeet, joissa oli yksilolliset ja progressiivisesti etenevat tasot. Tavoitteen
mukainen asiakkaan oma tarpeen maarittely ja valinta jaivat toteutumatta, ja
kaikille annettiin samat neuvot. Tavoitteisiin paastiin melko hyvin Uukuniemell&,
jossa ryhman koko suhteessa ohjaajien maaréaéan, osallistujien motivaatio ja ai-
karesurssit olivat riittavat. Savitaipaleella tavoitteet sisallgille jouduttiin maarit-
tdmaan uudestaan. Sisaltd jouduttiin rajaamaan hyvin suppeaksi. Tarkeimmaksi
tehtavaksi muodostui SPPB-testin tekeminen kaikille halukkaille, ja se osoittau-
tuikin oikeaksi valinnaksi. Testin aikana testattava sai henkilokohtaista neuvon-
taa ja testipalautteen. Neuvonnassa liitettiin alaraajojen suorituskyky paivittaisiin
toimintoihin. Testin avulla useimmat havahtuivat huomaamaan tasapainonsa ja
alaraajojensa lihasvoiman heikentyneen. Taman havainnon kautta moni koki
tarvetta likunnan lisdamiseen. Liikuntasuunnitelman tavoitteeksi maarittyi asia-
kasta parhaiten hyodyttavien, kahden harjoitteen ohjaaminen ja niista kirjallisten
ohjeiden antaminen. Alaraajojen lihasvoimaa vahvistava tuolilta yldsnousu ja
tasapainoa kehittavat painonsiirrot ehdittiin ohjata lahes kaikille osallistujille.
Vaikuttavinta Savitaipaleen liikuntaneuvonnassa oli kerhon ohjaaja, joka aloitti
kerholaisten innostamisen itsenéiseen harjoitteluun. Han kehotti kerholaisia ta-

voittelemaan parempia tuloksia uusintatestissa.

Olisi mielenkiintoista tietaa, kumpi likuntaneuvonnan toteutus naistd kahdesta
olisi vaikuttavampi ajan kuluessa. Uukuniemen ryhma tuli liikuntaneuvontaan
sinne itse hakeutuen ja toteutuksessa paastiin lahelle tavoitteita. Heilla ei kui-
tenkaan ole yhteydenpitoa toisiinsa tilaisuuden jalkeen. Savitaipaleella suurelle
ryhmalle toteutettuna neuvonnassa keskityttiin oleelliseen, hyvin suppeaan si-
saltoon, mutta he todennakdisesti saavat kerhon ohjaajan avulla neuvontaa jat-
kossakin. Savitaipaleella malli saattaa jgada kaytantbéon, koska kerholaiset ta-

paavat viikoittain ja kerhon ohjaajalla on mahdollisuus pitaa liikuntaviretta ylla.
8.5 Resurssit

Opinnaytetyoprojektista syntyvia kustannuksia aiheuttivat materiaalin tuottami-
nen, puhelut sekd matkakulut. Eksote osallistui materiaalin tuottamisesta aiheu-
tuviin kustannuksiin antamalla luvan tulostaa materiaalia Eksoten toimipisteissa.
Matkat tehtiin paaasiassa tydelaman edustajan autolla, joten Eksote korvasi

matkakulut. HEA-hankkeeseen olisi voitu liittdd matkakuluista aiheutuvia kus-
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tannuksia, mutta tarvetta sille ei ollut. Ryhmamuotoisessa liikuntaneuvonnassa
Uukuniemella kaytettavia harjoitusvalineitd, esimerkiksi vastuskuminauhoja ja
tarrapainoja lainattiin Eksoten fysioterapiayksikoista. Saimaan ammattikorkea-
koulu lainasi harjoitusvélineet Savitaipaleen liikuntakokeiluun, ja osa oli opin-

naytetyon tekijoéiden omia valineita.

Aikaresursseja ei suunniteltu tarpeeksi eika niihin todennékoisesti olisikaan voi-
tu vaikuttaa kovin paljon. Henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan varattiin aikaa
45 minuuttia, mik& osoittautui riittamattomaksi. Aikaa on varattava tunti yhta
haastattelua kohti, jolloin ehtii myds tehda liikkuntasuunnitelman. Ryhmamuotoi-
sen liikuntaneuvontamallin todettiin toimivan hyvin kahden ohjaamana 10-15

hengen ryhméssa, kun aikaa oli kaytettavissa kaksi tuntia.

9 Johtopaatokset

Liikuntaneuvontamalli kehitettiin osaksi Eksoten haja-asutusalueen ikdantyneille
suunnattua fysioterapiapalvelua. Mallu-auton ajoreitille suunniteltua liikuntaneu-
vontaa voidaan toteuttaa myods muualla, mika lisaa sen kaytettavyytta esimer-

kiksi erilaisten hankkeiden yhteydessa.

Liikuntaneuvonnan suositusten laatimiseksi tulisi neuvontaa jatkaa ja kerata
palautetta. Liikuntaneuvonnan tavoitteiden toteutumiseksi tulisi maaritella ryh-
man koko, kaytettavissa oleva neuvonta-aika, valineet ja tilat seka tavoitteet
asiakkaiden mukaan. Asiakkailta saadun palautteen mukaan syrjaseudulla olisi
tarvetta ja tilausta ohjatuille likuntaryhmille, joihin olisi jarjestetty yhteinen kulje-

tus.

Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa SPPB-testin
alkumittausta ja uusintatestin tulosta. Kaikille suorituskykytestiin osallistuneille
luvattiin uusintatestit puolen vuoden kuluttua liikuntaneuvonnasta, ja Uukunie-
mell& testaukset onkin suoritettu kevaalla 2013. Kotihoidon fysioterapeutit voivat
testitulosten muutoksesta paatelld likuntaneuvonnan vaikuttavuutta yksilétasol-

la ja tehda ryhmien vélista vertailua.
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paivana viikossa, yhteensa ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisda lihasvoimaa
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pida ylld notkeutta
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Tasapainoharjoittelu on erityisen tdrkeda yli 8o-vuotiaille seka niille,
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB) (mukailtu Guralnik ym. 1994)

Testisté mittaa 1dkkédin henkilon linkkumiskykyd, joka on perusedellytys péivittdisistd toiminnoista selviy-

tymiselle. Testiston avulla arvioidaan iikkéédn henkilon tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoi-

maa ja kévelyd.

Testausviilineet:
»  Sekuntikello
*  Mittanauha

« Teippid kivelyradan merkitsemiseen

» Tukeva, selkdnojallinen, kdsinojaton tuoli

» istuinkorkeus 42-44cm

* istuinsyvyys 42-45cm

1. TASAPAINO

Tarkoitus

Yhteys

toimintakykyyn

Testistia

poissulkeminen

Testin kulku

Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-

asennoissa.

Tasapainon heikentyminen idkkéilld henkiloilld johtaa helposti liikkumiskyvyn

rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Henkil6 e1 pysty seisomaan paikallaan itseniisesti ilman tukea tai apuvilinetté.

Testattavaa pyydetdan riisumaan kengét. Testi suoritetaan sukat jalassa. Testaaja
nédyttdd aina ensin kunkin suorituksen. Testi aloitetaan puolitandem asennosta (a).
Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi lihelle asetetusta poydisti, asettaessaan jal-
kansa testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan
kitensd tuesta ja testaaja kiynnistdd sekuntikellon "NYT” -komennolla. Testin aika-
na testattavan kidet ovat vapaasti vartalon vierelld. Katseen kohdistamisesta ei anne-
ta ohjetta testattavalle. Ajanotto pysiytetiin, jos testattava liikuttaa jalkojaan tai
ottaa tukea kisilladn tai kun 10 sek. on kulunut, jolloin testaaja sanoo: "SEIS”. Jos
testattava ei pysy puoli-tandem asennossa 10 sek., kokeillaan testid vastaavalla taval-
la, jalat rinnakkain asennossa (b). Jos testattava pysyy puoli-tandem asennossa 10

sek., tehddin vastaavalla tavalla testi tandem seisonnassa (c).

Liite 3
1(7)



Liite 3
2(7)
40

Liite 5 (2)

a) Puoli-tandem asento
Toisen jalan kantapdd (testattava saa itse valita kumpi) asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, ettd
takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapdin sisdosaa vasten. Jalkaterét ovat
samansuuntaisesti eteenpain.

h_

b) Jalat rinnakkain asento

Jalkaterit ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan. Jalkaterit ovat samansuuntaisesti eteenpéin.

¢) Tandem asento

Toisen jalan kantapéé siirretdén toisen jalan eteen niin, ettd kantapéd ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikdén

kuin seisoisi viivalla. Jalkaterit ovat samansuuntaisesti eteenpéin.

. I3
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Suoritusohje Testaaja niyttdd kunkin suvorituksen samalla kun selittdd asennon testattavalle.
Ennen testausta puoli-tandem ja tandem-asennoissa testattavan annetaan kokeilla oi-
keaa asentoa ja valita kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse. HUOM! Kulle-
kin testattavalle tehdd&n kaksi suoritusta. joko puoli-tandem ja tandem, tai puoli-

tandem ja jalat rinnakkain testi.

Testaaja varmistaa testattavan turvallisuuden koko suorituksen ajan olemalla riitté-
vin lihelld testattavaa ja valmiina tukemaan tarvittaessa. Testaaja pyrkii myds ajan-

oton aikana seuraamaan testattavaa.

Testiohje Asettakaa jalkanne siten,

a) etti takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapdin
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpéin (testaaja niyttdd asennon). Voitte
kokeilla kumpt jalka tuntuu paremmalta pitdd edessi.

b) ettd jalkaterdit ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan. Jalkaterdt ovat samansuun-
taisesti eteenpéin.

¢) efti toisen jalan kantapdd on toisen jalan edessii niin. ettd kantap#i ja varpaat
ovat kiinni toisissaan, ikéiin kuin seisoisi vitvalla. Jalkaterit ovat samansuuntaisesti

eteenpiin.

Voitte pitds tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysyé tdssi asennossa mahdollisimman litk-
kumatta kymmenen sekuntia. Testi loppuu kun sanon SEIS. Tarvittaessa voitte litkuttaa kiisiinne ja yldvar-
taloanne sekd koukistaa polvianne tasapainon ylldpitdmiseksi, mutta yrittdkia olla litkuttamatta jalkojanne
alustalla. Oletteko valmis? Irrottakaa kitenne tuesta. Testi alkaa "NYT™ ... "SEIS™.

Kirjaus Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella (esim. 3.19 sek). Testaaja kiynnistis
sekuntikellon *NYT*" -komennolla. Kello pysdytetidn, kun 10 sekuntia kulunut tai

jos testattavan jalkaterit litkkuvat pois testiasennosta tai héin oftaa kasillddn tukea.

Tulos Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 seuraavasti

0 pistetta: e1 kykene itseniisesti tasapainotestiin

1 pistett: pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat rinnakkain, mutta ei puolitandem -asennossa
2 pistetta: pvsyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa,

mutta tandem asennossa alle 3 sekuntia
3 pistetta: Pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa
ja tandem -asennossa 3-9 sekuntia

4 pistetti: pysyy 10 sekuntia tasapainossa seki puolitandem- etté tandem -asennoissa
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2. KAVELYNOPEUS
Tarkoitus Testin tarkoituksena on mitata kykya litkkua paikasta toiseen.
Yhteys Kivelykyky on litkkumiskyvyn keskeinen edellytys. Hidastunut kdvelynopeus on
toimintakykyyn yhteydessé liikkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.
Testista Henkil§ ei pysty kiveleméin itsendisesti ja turvallisesti edes apuvilineen kanssa.

poissulkeminen

Testin valmistelut  Merkitédén teippiviivoilla 2.44 m kivelymatka. Merkityn kévelyradan padssi tulee
olla vapaata tilaa vihintdan 60 cm. Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan

kévelyyn sopivat. turvalliset kengit.

Testin kulku Testaaja ndyttda kivelysuorituksen testattavalle. Alkuasennossa testattava seisoo
jalat rinnakkain l3htéviivan takana. Kévelytesti suoritetaan omalla. normaalilla
kavelynopeudella kaksi kertaa. Mikili mahdollista, testi suoritetaan ilman apuvili-
nettd. Jos apuviline on tarpeellinen testistd suoriutumisen tai turvallisuuden takia,

sitd voi kiyttda (kdytetty apuviline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Suoritusohje Testaaja kidynnistdd sekuntikellon "NYT” -komennolla. ja pyséyttidd sen, kun tes-
tattavan jompikumpi jalka saavuttaa maaliviivan. Testaaja kivelee testin aikana
testattavan vierelld takaviistossa niin 14hell. ettd tarvittaessa pystyy tukemaan tes-

tattavaa.




Testiohje

Kirjaus

Tulos

1. "Kivelkai lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla ikéén kuin
olisitte menossa kauppaan. Kévelkdd hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli

ennen kuin pysdhdytte. Oletteko valmis? valmiina, ... NYT!”
2. "Kivelkidd sama matka vield uudestaan. Oletteko valmis? Valmiina, ... NYT!”
Kaikki tulokset kirjataan sadasosasekunnin tarkkuudella. Tulos tulkitaan nopeam-

man omaan tahtiin kiivellyn suorituksen perusteella. Jos testattava kiyttia kivelyyn

apuvilinetts (keppi, sauva, rollaattori). kivelytestin sujuminen kirjataan seuraavasti:

43

a = onnistui ilman apuvilinetti

b = onnistui apuvilineen kanssa

Pisteytys nopeamman omaan tahtiin kdvellyn suorituksen mukaan.

Guralnik ym. 1994:

0 ei pysty suoritukseen

1-4  wviestdtutkimuksen neljinneksiin perustuva luokitus idn ja sukupuolen

mukaarn.

MIEHET NAISET

71-79 v. =80 v, 7179 v, =80 v
4p =28s. =33 =31 =37
3p 1934 3442 32309 3849
p 3544 4356 4052 50-69
1p =45 =57 =53 =70

0p Ei pysty itseniisesti suorittamaan testid

Liite 3
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3. TUOLISTA YLOSNOUSU

Tarkoitus

Yhteys

toimintakykyyn

Testista

poissulkeminen

Testin valmistelu

Testin kulku

Suoritusohje

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykyi suoriutua joka-

péiviiseen eldmaan liittyvistd toiminnosta.

Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa litkkumiskyvyn rajoituksiin seki lisédd

kaatumisriskii.

Henkild ei pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista.

Selkénojallinen, kisinojaton tukeva tuoli (istuinkorkeus 42-44dem, istuinsyvyys
42-45¢m) asetetaan selkiinoja tukevaa poytéd vasten. Tarkistetaan, etti testattavalla

on jalassa kengét, jotka eiviit ole liukkaat.

Lihtétilanteessa testattava istuu tuolissa selké kiinni selkéinojassa, kiisivarret ristis-
sd rinnan péélld ja jalkapohjat tukevasti lattiassa. jalat pienessd haara-asennossa.
Testaaja selostaa ja ndyttdd suorituksen. Testattava kokeilee suoritusta. Jos suoritus
onnistuu vhden kerran, tehdédédn varsinainen testi, jossa testattava nousee tuolista

viisi kertaa perikkiin.

Testaaja kiynnistdd kellon, kun testattavan selkd irtoaa selkinojasta ja pysiyttdi
sen, kun testattava on tdysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran. Testaaja sei-
s00 testattavan vierelld testin aikana riittavin lihelld tukemaan hintd tarvittaessa.

Testaaja laskee ylosnousut dineen.

| T
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Testiohje "Nouskaa tuolista ylés ensin yhden kerran késivarret koukistettuna rinnan péalle.”
Yhden onnistuneen ylosnousun jilkeen testattava suorittaa 5 perdkkiistd tuolista
nousua, joista mitataan kokonaissuoritukseen kulunut aika. "Seuraavaksi nouskaa
tuolista seisomaan 5 kertaa perijilkeen mahdollisimman nopeasti. Seisomaan nous-
tessa ojentautukaa téysin suoraksi. Istuutuessa takaisin tuolille selén pitda jokaisella
kerralla koskettaa selkinojaa. Kiyttikas kiisid apuna vain jos se on aivan vilttdmi-
tontd. Oletteko valmis? Testi alkaa...NYT.”

Jatko Mikéli testattava ei pysty nousemaan tuolista kiisivarret rinnan péille koukistettuna,
kokeillaan pystyyké hin nousemaan tuolista ylés yhden kerran
a) kidet vartalon vierelld
b) kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen
c) voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen, jonka jilkeen hantd pyydetiin

nousemaan 5 kertaa tuolista ylés mahdollisimman nopeasti. kuten testinalussa.
Tallsin kirjataan tuolista yldsnousu pisteiksi 0 ja merkitdén suoritusten luku-
miiri ja aika testilomakkeeseen suoritustavan (a - ¢) mukaisesti.

Kirjaus Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.

Tulos Guralnik ym. 1994;

0 ei pysty suoritukseen
1-4  viestdtutkimuksen neljinneksiin perustuva luokitus idn ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
7179w, >80 v. 7179, >80 v,
ip =10.5s. =114 =110 =122
3p 10.6-12.5 115-13.9 111136 12.3-149
1p 12.6-149 140172 13.7-16.5 15.0-126
lp =150 =173 =166 =187
0p Ei pysty itsendisesti suorittamaan testid
Tyoryhma:

TtM Pauliina Hamaldinen, UKK -instituutti

£t (AME) TtM Minna Manty, Fyviskylin Yliopisto, S gerontolog

tutkimuskeskus

ft, TtM Satu Pajala, Jyvaskylan Yliopisto, Suomen gerontologian tutkimuskeskus
ft (AME) Iinis Salomaa, Helsingin Yliopisto, Palmenia
ft, TtT Sanna Sihvonen, Kansanterveyslaitos
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SPPB-testi

Testattavan nimi

Testipaiva

Kellonaika

Testaaja

1. TASAPAINO

a) Puolitandem

b) Jalat rinnakkain

¢) Tandem

Pisteet

2. KAVELYNOPEUS

Liite 4
1(1)

‘ a) onnistui ilman apuvélinetta

‘ b) onnistui apuvélineen kanssa

‘ 1) oma kévelyvauhti S.
‘ 2) oma kévelyvauhti S.
‘ Pisteet

3. TUOLISTA YLOSNOUS (5 kertaa)

‘ Aika S.

‘ Pisteet

Jos tulos 0:

a) kadet vartalon vierelld

toistojen lkm aika
b) kevyesti tukea ottaen toistojen Ikm aika
c) voimakkaasti tukea ottaen toistojen Ikm aika

Pisteet yhteensa /12
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Tasapaino

Siirra jalkaa kohti rastia eteen, sivulle ja taakse ja laske paino
siirretylle jalalle.

1. Tee pieni liike ja ota tukea pdydan reunasta.

2. Ota suuri askel ja jousta reilusti polvista. Ota tarvittaessa
| tukea poydan reunasta.

3. Ota suuri askel, jousta polvista ja anna kéasien heilahtaa
likkeen mukana.

Nostotekniikka

- selkéd hieman kaarella / notkossa

- jousta polvista

- toinen jalka edella

1. Nosta kevyita ja melko suuria / korkeita esineita.

2. Nosta erikokoisia melko kevyita esineita.

3. Nosta erikokoisia ja painoisia esineita.

Alaraajojen lihasvoima

Seiso ylavartalo suorana. Ala anna vartalon kallistua eteenpain.
Vie jalka taakse polvi ojennettuna.

1. Ota tukea pdydan reunasta.
2. Tee liike ilman tukea.

3. Aseta vastuskuminauhalenkki nilkkojen ymparille.
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Alaraajojen lihasvoima

Istu tuolilla. Kallista vartaloa eteenpéin ja nouse ylds. Laskeudu
hitaasti jarruttaen alas.

1. Pida kéadet vartalon sivulla tai avusta tarvittaessa kevyesti
kasilla.

2. Pida kadet rinnalla. Nouse ylos ja istuudu hitaasti takaisin
tuolille.

3. Ota lisapainoksi syliisi kahvakuula tai painava reppu
selkaan.

Alaraajojen lihasvoima
Seiso ylavartalo suorana. Ala kallista vartaloa tukeen pain.

Vie jalka sivulle polvi suorana ja tuo takaisin toisen jalan
viereen.

1. Pida kiinni tuesta.
2. Tee liike ilman tukea.

3. Tee liike vastuskuminauha nilkkojen ymparilla. Tai
nilkkapaino liikkuvaan nilkkaan.

Tasapaino

Kavele viivaa mytten 5 metria. Ota tukea seinasta tarvittaessa.

1. Katso kévellessasi suoraan ja kavele eteenpain. Aseta jalat
mahdollisimman lahelle viivaa.

2. Kavele viivaa myotten eteenpadin ja kddnna paatasi
molemmille puolille kavelyn aikana.

3. Kavele viivaa myéten takaperin.
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Liikkuvuus

Pida keppi levealla otteella suorilla kasilla vartalon edessa.
Liikuta kasia melontaliikkeen tavoin sivulta toiselle.

1. Tee liike istuen.
2. Tee liike seisten haara-asennossa.

3. Tee liike seisten polvista joustaen ja seuraa katseella liiketta

Liikkuvuus

1. Istuen. Nosta keppi rinnalle tai niin ylos kuin olkap&aét antavat
myaoten.

2. Seisten. Nosta keppi paan ylapuolelle ja ojenna kadet.

3. Seisten. Vie keppi niskan taakse ja ojenna kadet suoraksi
yl6s.

Alaraajojen lihasvoima

Kosketa vuorotellen jalalla askelmalle.
Pida vartalo tiukkana ja suorassa.

1. Ota tukea tuolin selkanojasta.
2. Tee liike ilman tukea.

3. Nouse askelmalle ja laskeudu alas.
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Tasapaino
1. Kévele alustalla apuvélineesi kanssa.
2. Kavele ilman tukea.

3. Seiso yhdelld jalalla.

Alaraajojen lihasvoima

Seiso selka seinda vasten ja jalat n. 30 cm paéassa seinasta.
Liu'uta selkaa seinaa vasten ja koukista polvia selka kiinni
seinassa.

1. liv’uta hieman polvia koukistaen

2. koukista polvia noin 90 asteen kulmaan

3. tee liv'utus yhdella jalalla

Palaa alkuasentoon rauhallisesti

Alaraajojen lihasvoima

Seiso lantionlevyisesséa haara-asennossa. Léahtdasennossa
polvet ovat hieman koukussa ja kahvakuula jalkojen valissa,
vatsa tiukkana.

1. Ota pienin kuula. Tee pieni liike.

2. Ota keskikokoinen kuula.

3. Ota painava kuula. Jousta reilusti polvista.

Heilauta kuula jalkojen véliin taakse, taittaen lonkista.

Pida selka ja niska pitkana.

Liite 5
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Heilauta kuula eteen lantiota ja jalkoja ojentamalla.

Liike lahtee lonkista.

Heilauta oman paan korkeudelle.

Laske kuula rennosti takaisin lahtdasentoon.
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Tehtavan kuvaus

Tehtavan tavoite

Vaikeustasot:
1. helpotettu
2. perusliike
3. vaikeutettu

Ydinkohdat
Huomioitavaa

limapallopeli /
alkulammittely

- pidetaan ilmapallo ilmas-

sa kasilla lydden

- ilo ja sosiaalisuus
- kehon valmistau-
tuminen liikuntaan
- tasapainoelinten
aktivointi

- kognitio

1. tuolilla istuen,
kurkottelua

2. seisten har-
tianlevyisessa
haara-asennossa
3. liikkumista pal-
lon perassa

- joustoja polvista

- suoja-askeleet

- vartalon keskilinjan
ylitys kasilla ja jaloilla
-vartalon kierrot, paan
liikkeet

1. Tuolilta istumasta sei-
somaan nousu

- lihasvoima; lon-
kan ja polven ojen-
tajat

- haasteen oltava
niin suuri, etta jak-
saa nousta max.
10 — 12 krt

1. k&det vartalon
sivuilla tai ka-
sinojista auttaen
2. kadet rinnalle
ristittyna

3. kuormituksen
lisdys esim. kah-
vakuula syliin tai
reppuun painoa

- vartalon eteen kallis-
tus

- lonkkien taysi ojennus
- polvet erillaan

- hitaasti alas laskeu-
tuminen

2. Alaraajan loitonnus,
ojennus ja koukistus

- jalan vienti sivulle ja ta-
kaisin

- jalan vienti taakse ja ta-
kaisin

-jalan heilautus eteen tai
polven nosto

- liikkkuvuus; liikku-
van jalan lonkka-
ja polvinivel
-lihasvoima; tuki-
jalka ja liikkuvan
jalan lonkan loiton-
tajat, ojentajat ja
koukistajat

- tasapaino

- vartalon hallinta

1. seisten, tuki
poydan reunasta
2. seisten ilman
tukea

3. seisten tuki
poydasta, vas-
tuskuminauha tai
tarrapaino nilkko-
jen ympari

- keskivartalon hallinta,
el kallistumista

- mahdollisimman va-
han kasiin tukeutumista
- liikke polvi suorana
kantapéaa johdolla

- tarvittaessa tuki esim.
pdydan reunasta

3. Ergonomia / nostotek-
niikka

- eri kokoisten ja painoisten

esineiden nosto lattialta

- kehon hallintaa
arjen askareisiin

- lihasvoima; ala-
raajat ja selka

- tasapaino: kehon
painopisteen hal-
linta painon siir-
roissa

- nivelten liikku-
vuus

1. suuret ja ke-
vyet esineet, pie-
net nivelen liikke-
laajuudet

2. keskikokoiset
ja painoiset esi-
neet

3.pienet ja pai-
navat esineet,
suuret nivelen
likelaajuudet

- selka suorana
- vatsa tiukkana
- polvista joustaen
- polvi-varvaslinja
- polvet erilladn
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4. Viivakavely

- tasapaino; tuki-
pintaa pienentaen,
nakopalautteen
hairitseminen ta-
kaperin kavelyssa
ja paata kaantaes-
sa

1. kavely etupe-
rin, askeleet |&-
helle viivaa

2. kavely etupe-
rin viivaa myoten,
paan kaantami-
nen

3. kavely takape-
rn

- turvallisuus haasteel-
lisissa liikkeissa

- tarvittaessa seinéasta
tukea ottaen

- katseen kohdistami-
nen helpottaa tasapai-
noa

5. Painonsiirrot eteen, si-
vulle ja taakse polvista
joustaen

- tasapaino: moto-
risen kontrollin
vahvistuminen -
kehon painopis-
teen sailyttaminen
tukipinnalla

1. pienet liikkeet
ja joustot

2. suuret liikkeet
ja joustot,

3. suuret liikkeet
ja joustot, lisaa
nopeutta liikkee-
seen, paan kaan-
taminen

- lantion ja keskivarta-
lon hallinta, pystyasen-
non sailyttaminen

- polvi-varvaslinja

- tarvittaessa tuki poy-
dan reunasta

6. Tasapainoilua

- pehmeilla alustoilla kavely
- vaahtopatjoja ja soluku-
mimattoja joiden alla her-
nepusseja

- lattialla erikorkuisia estei-
ta, joita ylitetaan,

- tasapaino: tunto-
aistia hairitsemalla
tasapainoelimen
toiminnan vahvis-
tuminen
-proprioseptiikan
parantuminen

- havaintomotoris-
ten taitojen kehit-
tyminen

1. pehmea alus-
ta, tarv. tuki sei-
nasta, apuvali-
neen kanssa

2. pehmean alus-
tan alla herne-
pussit, joiden
paalta kavellaan
3.pehmeita alus-
toja, hernepusse-
ja ja erikorkuisia
esteita

- mielellaan ilman ken-
kia

- rauhalliset askeleet,
huolellinen jalkojen
asettelu

- vartalon hallinta

- turvallisuuden varmis-
taminen

7. Selka seinda vasten
liu’utus

- lihasvoima: ala-
raajat

- nivelten liikku-
vuus: alaraajat

- yhdella jalalla
seisten lisdksi ta-
sapaino

1. liv’'utus hieman
polvia koukistaen
2. polvien koukis-
tus noin 90 as-
teen kulmaan

3. liv'utus yhdella
jalalla

- polvet erillaan
- polvi - varvaslinja
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8. Kahvakuula

- lihasvoima: ala-
raajat

- nivelten liikku-
vuus: ala- ja yla-
raajat

- vartalon hallinta

1. pieni kuula ja
pieni jousto pol-
vista

2. keskikokoinen
kuula

3. painava kuula
ja suuri jousto

- vartalo tiukkana
- liike lahtee lonkista
- polvi - varvaslinja

polvista
9. Melontaliike - liikkuvuus: yla- 1. istuen - liike istuen soveltuu
- keppijumppa raajat ja vartalo 2. seisten haara- | myos pyoratuolilla liik-
- vartalon hallinta | asennossa kuvalle
- tasapaino 3. seisten polvis- | - vatsa tiukkana

ta joustaen ja
seuraa katseella
liketta

10. Sivutaivutukset
- keppijumppa

- liikkuvuus: varta-
lo ja ylaraajat

- vartalon hallinta
- tasapaino

1. istuen, keppi
rinnalle tai niin
ylds kuin olka-
paat antavat
myadten

2. seisten, keppi
paan ylapuolelle,
kadet ojennettui-
na

3. seisten, keppi
niskan taakse ja
kasien ojennus
suoraksi ylos

- liike istuen soveltuu
myds pyoratuolilla liik-
kuvalle

- vatsa tiukkana

11. Askellus

- tasapaino
- lihasvoima: ala-
raajat

1. Tuki tuolin sel-
kanojasta

2. llman tukea

3. Laskeutumi-
nen alas

- vatsa tiukkana
- polvi- varvaslinja
- tarvittaessa tuki
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Terveysliikunnan vaikutuksia
» sairastavuus vdhenee
» lepoverenpaine laskee
* aineenvaihdunta paranee
e unen laatu paranee M a%b
* mieliala kohenee
» aivojen toiminta paranee
o Kivut lievittyvat
» hengitys- ja verenkiertoelimisté vahvistuu

« nivelet notkistuvat Liikuntapaivékirja

o |uusto vahvistuu Nimi

o lihakset vahvistuvat

fyysinen toimintakyky paranee

Lahde: Terveysliikunta 2011, Duodecim (
. \ e I ]

O Ikdinstituutti eksote VOIMAR VANHUUTEEN
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Kaikki arjessatapahtuva liikkunta on hyddyllista ja huomioitavaa. Kirjaa liikuntasuorituksen
« Muoto/ laji
+ Kesto minuutteina
* Rasittavuustaso
» Kevytliikkunta =K: ei hengastymistatai hikoilua
¢ Tehokas liikkunta =T: hengastyttaa ja hikoiluttaa Suositeltavaa terveysliikuntaa,
* Raskas lilkkunta =R: hengastytt&a ja hikoiluttaa voimakkaasti vahintaan 10 min jaksoissa
Liikunta Rasittavuus | MA TI KE TO PE LA suU Yht /! min / vko,
taso kesto kesto
Esim. Haravointi T 30 min 60 min 1 h 30 min
Yhteensa/ paival kesto
Liikunta Taso MA TI KE TO PE LA suU Yht /! min / vko.

Yhteensa/ paival kesto




Ravitsemus ikaantyessa

Ateriarytmi ja ruokahalu
- useita pienia aterioita eli 5-6 ateriaa paivassa
- ruoasta saa nauttia

Kasviksia, marjoja ja hedelmia
-5-6 annosta/ pv
-1 annoson esim. 1 hedelma tai 2 dl salaattia, 1 porkkana

Taysjyvéviljatuotteita
-6-9 annosta/ pv
-1 annoson esim. 1 leipaviipale, 2 dl puuroa, 1.dl pastaa

Pehmeita rasvoja

-noin6-8tl / pv

- ruoanlaitossa rypsioljy, 6ljypohjainen salaatinkastike
- voileivan paalla levitteet esim. Becel 70 %

- 2-3 kala-ateriaa / vko.
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Riittdvasti proteiinia
-hoin 1,5.g / painokilo
- esim. 60 kg painava henkilo tarvitsee 90 g proteiinia paivassa

Esimerkkeja ravintoaineiden proteiinimaarista:

-liha, kala, kana, juusto 20-35g / 100g

-rahka, raejuusto, kananmuna, proteiinivalmisteet 10-13g/100g
- hemeet, pellavansiemenet, pahkinat, mantelit 15-30g / 100g
-maito, piima 3,3g / 100g eli lasi maitoa (n.1,8 dl) n. 6g

Runsaasti nesteita, vaikka ei olisi janon tunnetta

-1,5- 2 litraa nestetta paivassa, sisaltaa 5-8 lasillista juotavaa
- janojuomana vesi on paras

- alkoholin kaytto ei ole suositeltavaa

D-vitamiinia ja kalsiumia riittavasti

- D-vitamiinin saantisuositus yli 60 -vuotiaille on 20 mikrog / pv
myos kesalla, turvallinen ylaraja on 50 mikrog / pv

- Hyvia D-vitamiinin lahteita; kalat ja kalavalmisteet

- D-vitamiinilisa ravinnosta saatavan D-vitamiinin lisaksi

- Kalsiumin tarve on 800 mg-1 g/ pv

- Hyvia kalsiumin lahteita; juustot, maitotuotteet

Kohtuudella suolaa

- ruoanlaitossa mahdollisimman vahan lisattya suolaa
- vahasuolaiset elintarvikkeet esim. leivat, makkarat, juustot

Léh!eet:

mu

uksetikaantyn
520
Ruokavalion 10 hyvaa saantoa

DALY MRk
Liikuntaravitses

Finriski 2012
Suomen Sydanliitto ry
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Ulkoilu

« vahvistaa hengitys- ja verenkiertoelimistoa
& kehittaa lihasvoimaa ja tasapainoa

& parantaa liikkumisvarmuutta

& tuottaa iloa, virkistda mielta ja muistia

& parantaa ruokahalua ja aineenvaihduntaa
& parantaa unen laatua

& vahentaa sairauksien haittaa

+ yllapitaad sosiaalisia suhteita

Ulkoilu on turvallista oikein toteutettuna

+ lahes kaikki voivat ulkoilla sairauksista huolimatta
o matka voi olla aluksi vaikka pihalle tai parvekkeelle
& Oomaan tahtiin eteneminen ja kiireen valttaminen ehkaisevat kaa-
tumisia
& turvallisen reitin valinta
ovalaistus, esteet, liukkaus ja likenne huomioitu
olevahdyspaikat, penkit
& apuvalineiden ja turvalaitteiden kaytto
osilmalasit ja otsalamppu nékdaistin tueksi
o kavelysauvat, kavelykeppi tai rollaattori kavelyn tueksi
oliukuesteiden kaytto kengissa ja kavelykepissa
o puhelin mukana ja numero johon soittaa tarvittaessa

3
& .‘q’,

Ulkoilua edistavia tekijoi-
ta
& ulkoiluseura
& sopivat ulkoilureitit
& mukavat ulkoiluvaat-
teet ja kengét
&« kauniit maisemat
houkuttelevat tapah-

tumat

Kuva: Liikuntatekoja iakkaan hyvaksi 3, Ikainstituutti
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Henkilokohtainen lilkuntaneuvonta

Nimi

Syntyméaaika Pvm

Haastattelijat

Terveys / toimintakyky

Merkitkda rasti asianomaiseen kohtaan. Onko laakéari todennut teilld seuraavia sairauksia:

ei | on | laakitys

verenpainetauti

sydansairaus, mika?

diabetes

astma

muu hengityssairaus, mika?

selkdsairaus

muita sairauksia, mita?

Onko laakari antanut sairauksiin liittyen ohjeita liikunnasta? Millaisia?

Tunnetteko itsenne terveeksi? kylla [ en [l

Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana? kylla [ en []

Mita tapahtui? Kuvailkaa vapaasti tapahtunutta

Onko teilla kaytossa likkumisen apuvéaline?

sisalla: kylla ] ei [ mika?

ulkona: kylla [] ei L] mika?

Sivu mukaeltu: Salminen & Karvinen 2012, Ikainstituutti
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Motivoiva haastattelu

Millaisia liikuntakokemuksia teilla on ollut elamanne aikana?

1. Millaista liikuntaa arkeenne sisaltyy nykyisin?

2. Millaiseksi arvioitte tasapainokykynne? Kuinka arjen askareet onnistuvat?

3. Millaiseksi koette jalkojenne lihasvoiman paivittaisissa toiminnoissa, kavellessa, nostoissa?

4. Millainen on ravitsemustilanteenne?

5. Kuinka ulkoilette? Millaisia vaikutuksia saatte ulkoilusta?

6. Mita pidatte rynmassa toimimisesta? Kaipaatteko vertaisia, tahdotteko jakaa kokemuksia?

Mité ajattelette fyysisen suorituskyvyn arvioinnista SPPB — testin avulla

Kuinka tahdotte seurata edistymistanne?
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Valmius liikuntaan liittyviin muutoksiin
Liikuntamuoto Ei tarvetta Harkitsen Olen halu-
tai kiinnos- muutosta kas muutok-
tusta muu- seen
tokseen
1 Itsen&inen hyoty- ja harrasteliikunta, kes-
tavyysliikunta
2 Tasapaino
3 Lihasvoima
4 Ravitsemus
5 Ulkoilu

6 Ryhmaliikunta

Liikuntasuunnitelma

Liikunnan kokonaistavoite

Osatavoitteet

Liikunnan mahdollisuudet ja esteiden voittaminen

Liikunnan toteutussuunnitelma
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Henkilokohtainen liikuntaneuvonta motivoivan haastattelun mukaisesti

Haastattelijan ohjeet ja apukysymykset
e Selvita asiakkaalle liikuntaneuvonnan tarkoitus ja toteuttamisjarjestelyt
e Pyyda asiakkaan allekirjoitus suostumuslomakkeeseen
e Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdista neuvottelua
e Esitd avoimia kysymyksia, jolloin asiakas pohtii itse omaa tilannettaan
¢ Kirjaa tarvittaessa asiakkaan puolesta keskustelussa esiin tulevista asioista paakohdat
e Sairauksien huomioiminen on tarkeda, mutta positiivisen viestin antaminen liikunnan vai-
kutuksista sairauksien ja oireiden hoidossa on yhta tarkeaa

1. Huomioi hyodyllisena kaikenlainen arjessa tapahtuva fyysinen aktiivisuus
e Liikuntahistoria. Mielellaan miellyttavia liikuntamuistoja ja onnistumisen kokemuksia
o Millaiseksi koette nykyiset liikuntatottumuksenne?
o Maara? Riittavyys terveysliikunnan suosituksiin verrattuna?
o Rasittavuus / tehokkuus? Hengastyminen / hikoilu?
o Liikuntamuodot; kavely, puutarhaty6t, voimistelu, uinti

2. Tasapaino
e Millaiseksi arvioitte tasapainokykynne? Riittdva / parannettavaa?
e Kits. vastaukset kaatumiskysymyksessa. Jos ollut kaatuilua:
o Mika mielestédnne aiheuttaa kaatumisia ja kuinka niita voisi ehkaista?
e Kuinka arjen askareet onnistuvat, housujen pukeminen, kenkien jalkaan laitto?

3. Alaraajojen lihasvoima,
e Millaiseksi koette jalkojenne lihasvoiman paivittaisissa toiminnoissa, kavellessa, nostois-
sa?
e Heikkous, kivut, kuljettu matka, k&velyvauhti?
e Kuinka tuolilta yldsnousu onnistuu? Otatteko kasilla tukea noustessanne?

4. Ravitsemus
¢ Millainen on ravitsemustilanteenne? Painon nousu / lasku
e Paivittain nautitut ateriat?
e Minka arvelette olevan tarkeaa ikaisesi ravitsemuksessa? Proteiinit, D-vitamiini, kalsium,
riittdva nesteen ja energian saanti, ateriarytmi?

5. Ulkoilu
e Kuinka ulkoilette? Saanndllisyys, liikkumisymparisto?
e Millaisia vaikutuksia saatte ulkoilusta? llo, luonnon kauneuden kokeminen, kivut, kaatu-
mispelko, hengastyminen, ruokahalun parantuminen?
e Mita ulkoilu teille merkitsee? Itsenaisyys, sosiaalisuus, asiointimahdollisuus?

6. Ryhmamuotoinen liikkuntaneuvonta
e Mitd pidatte ryhmassa toimimisesta? Kaipaatteko vertaisia, tahdotko jakaa kokemuksia?
e Kuinka tarkeéksi koette saada ohjausta harjoitusliikkeisiin?
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Mitad mieltd olette fyysisen suorituskykynne arvioinnista testin avulla?

e Tarjoamme testausta, jolla arvioidaan kavelykykya, tasapainoa ja alaraajojen lihasvoi-
maa. Testitulos auttaa tiedostamaan tamanhetkisen suorituskyvyn tason. Se ohjaa meita
suunnittelemaan liikuntaharjoitteita toimintakyvyn parantamiseksi ja sen avulla voimme
arvioida edistymista harjoittelussa.

Kuinka tahdotte arvioida edistymistanne liikkunnallisen arkenne muutoksissa?

¢ Fyysisen suorituskyvyn uudelleen arviointi SPPB —testin avulla
e Liikuntapdaivakirja tai UKK:n taytettava liikuntapiirakka (materiaalikansiossa)
e Askelmittari (itse hankittava véline)

Valmius liikuntaan liittyviin muutoksiin

Ohjaa asiakasta rastittamaan motivoivan haastattelun aikana taulukosta (asiakkaan kaavak-
keen sivu 3) se vaihtoehto, mik&a parhaiten kuvaa hanen muutosvalmiutensa tasoa

e Muutoksen aihe ja maara voi olla hyvin pieni, mutta konkreettinen, esimerkiksi
o kestavyysliikkunta; 10 minuuttia kévelya péaivassa, seuraavalla viikolla 2 x pv.
o tasapaino; hampaiden harjaus yhdella jalalla seisten
o alaraajojen lihasvoima; tuolilta yldsnousu kasiin tukeutumatta
o ravitsemus; D-vitamiinilisa

Liikuntasuunnitelma laaditaan yhdessa, mutta asiakas tekee valintoja itse

Liikunnan kokonaistavoitteet:

e Esim. kavelykyvyn parantuminen niin, etta voi osallistua sukulaislapsen rippijuhliin

Osatavoite:

e Esim. tasapainon ja alaraajojen lihasvoiman parantuminen

Liikunnan mahdollisuudet ja esteiden voittaminen:

e Esitelladn mahdollisuuksia = palveluohjaus
o kunnan liikuntatarjonta
Vertaistuen mahdollisuudet, ohjaus ryhmaliikuntaan
Kimppakyydin mahdollisuus esim. kuntosalille
Omaehtoinen liikunta; maasto, reitit, kotiharjoitusvalineet (vastuskuminauhat, kuntopyo6ra)
Kaatumispelon ehkaisy; apuvaline- ja kenkavalinnan ohjaus

Liikunnan toteutussuunnitelma:

e Valitkaa yhdessa asiakkaan toiveiden, tarpeiden ja lahtétason mukaan sopivimmat har-
joitteet / liikuntamuodot

Ohjaa rauhallinen aloitus ja progressivisuus harjoitteluun

2-3 harjoitetta

Valmiit harjoitteet ja ohjeet ravitsemuksesta ja ulkoilusta kirjallisena mukaan

Ohjaa harjoitteet

Tue aikaisempaa likkunta-aktiivisuutta, liittakaa arjen askareisiin
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Liikuntaneuvonta Uukuniemell&a

Liikuntaneuvonnan esitestaus toteutettiin Uukuniemelld nuorisoseuratalolla fysioterapeuttiopis-
kelijan harjoittelujakson aikana. Kolmen kokoontumiskerran jakson toteuttivat yhteistyssa tyo-
elaman edustaja seka fysioterapeuttiopiskelija. Osallistujia ensimmaiselld kerralla oli mukana
yhdeksan. Kokoontumiskerralla kartoitettiin osallistujien fyysinen suorituskyky SPPB- testisttn
avulla. Testauksen jalkeen kaikki saivat lyhyen palautteen testistd. Testin mukaan kévelykyky
oli useimmilla hyva, mutta tasapainossa ja alaraajojen lihasvoimassa havaittiin heikkoutta. Tes-
tipalautteessa annettiin myds laadullista palautetta, jossa arvioitiin senhetkista ja tulevaa suori-
tuskykya. Testipalautteen perusteella kaikki saivat kotona tehtavaksi tuolilta yldsnousuharjoit-

teen alaraajojen lihasvoiman lisaamiseksi.

Osalllistujien kanssa keskusteltiin ikaantyneiden terveysliikuntasuosituksista ja liikunnan terve-
ysvaikutuksista. Osallistujat saivat myos taytettdvakseen esitietolomakkeen, jonka pohjalta kes-
kusteltiin liikuntaharrastukseen mahdollisesti vaikuttavista sairauksista, liikuntatottumuksista ja —
toiveista sekd motivaatiosta liikuntaan. Osallistujat ilmaisivat allekirjoituksellaan suostumuksen-
sa liikuntaneuvontaan ja palauttivat kaavakkeet ohjaajille heti tai seuraavalla kerralla. Allekirjoi-
tettuja esitietolomakkeita palautettiin seitseman yhdeksasta.

Liikkumisen motivointikeinona osallistujille jaettiin liikuntapaivakirjat, joita he saivat tayttaa kah-
den viikon ajan. Henkildille korostettiin paivakirjojen tarkoituksena olevan oman liikunnan maa-

ran ja rasittavuustason pohdinta verrattuna terveysliikunnan suosituksiin.

Toisella kokoontumiskerralla oli mukana kaikki edelliskerran osallistujat seka nelja Mallu- autolle
muihin palveluihin tullutta henkil6d. Kokoontumiskerran aiheena oli tasapaino ja lihasvoima.
Aluksi kaytiin [&pi viime kerran sisaltoa ja osallistujat saivat antaa suullista palautetta. Liikunta-
paivakirjaa oli tayttanyt viisi henkilda yhdeksasta. Kaikki kokivat liikuntapaivakirjan hankalaksi
sen vaikeaselkoisuuden vuoksi, kun esimerkiksi rasittavuustasolle ei ollut saraketta. Jollekin
ahdistusta aiheutti "likuntavelvoite”. Sama henkild kuitenkin korosti, ettéd ahdistus oli oikealla

tavalla motivoivaa ja lisasi liikuntaa.
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Tiedon jakamisesta kysyttdessa moni kertoi tietoa tulleen liikaa ja sita oli vaikea sisaistaa. Moni
kertoi jannittaneensa testitilannetta, koska yleison katseiden alla omien heikkouksien esille tu-
leminen koettiin havettavaksi. Kuitenkaan kukaan ei toivonut, etta testaus olisi tehty katseilta
suojassa sermin takana. Useimpia henkil6ita katseet eivat kuitenkaan hairinneet liikkaa.

Tasapaino ja lihasvoima osiossa osallistujille ohjattiin ensin alkulammittelyksi tuolijumppa, jossa
tehtiin helpossa alkuasennossa kaikille sopivia harjoitteita. Lisaksi pelattiin ilmapallopelia, jonka
tavoitteena oli kehon lammittely ja yhteinen tekeminen. Harjoitusohjelma koostui kolmesta tasa-
paino- ja lihasvoimaliikkeesta. Jokaisessa harjoitteessa oli kolme eri vaikeustasoa: perustaso,

helpotettu taso ja vaikeutettu taso. Lopuksi osallistujat saivat valita kuudesta harjoitteesta kaksi

kotiharjoitetta, yhden tasapainoharjoitteen ja yhden lihasvoimaharjoitteen.

Kolmannen kokoontumiskerran aiheena oli ravitsemus ja ulkoilu. Tilaisuuteen saapui 10 osanot-
tajaa. Aluksi kaytiin lapi edellisen kokoontumiskerran aihe ja palaute kotiharjoitteiden suorittami-
sesta. Kaikki olivat tehneet harjoitteita, osa oli ohjannut niitd myos lahipiirissaan esimerkiksi
naapurille. Moni koki jo nyt voimiensa parantuneen. Keskustelua syntyi myos lahilikuntapaikko-
jen kayttomahdollisuuksista. Osa oli kayttanyt paikallista kuntosalia ja he lupautuivat saattele-

maan epévarmoja uuden harrastuksen pariin.

Ravitsemuksesta ja ulkoilusta keskusteltiin motivoivan haastattelun periaatteella. Useimmilla oli
uusinta tietoa esimerkiksi D- vitamiinin saantisuosituksista, mutta kaikki eivat viela sita kaytan-
ndssa toteuttaneet. Ulkoilun terveyshyddyista kaikki tiesivat jotakin ja kaikki sanoivat ulkoilevan-
sa jonkin verran. Joillakin ulkoilu oli erittéin vahaista sairauksista ja liikkumisvaikeuksista johtu-

en.

Osallistujille jaettiin kirjallinen materiaali ravitsemuksen ja ulkoilun keskeisista sisalldista. Ulkoilu
toteutettiin jakautumalla kahteen ryhmaan kuntotason mukaan. Kavelylenkki tehtiin laheiselle
mokkitielle, johon kaksi heikkokuntoista eivat osallistuneet. Osallistujat saivat allekirjoitettavak-
seen suostumiskaavakkeet SPPB -testitulosten kirjaamiseen Effica- potilastietojarjestelmé&an.

Kaikki antoivat suostumuksensa.
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Kaikki vastasivat kyselyyn liikuntaneuvonnan kokemuksista. Kysymykset olivat strukturoituja,

joihin vastattiin rastittamalla ruutuun kylla tai ei. Strukturoituja kysymyksia oli yhdeksén. Vasta-

ukset:

Valitse vaihtoehdoista rastittamalla se, joka paremmin kuvaa mielipi- | KYLLA El
dettasi
Lisasiko liikuntaneuvonta mielenkiintoa liikkumiseen? 9 ja JKV
Koitko ryhméssa tapahtuvan liikuntaneuvonnan mielekkaaksi? 9 ja kutakuin-
kin
Koitko fyysisen toimintakyvyn testaamisen tarke&ksi? 8 2 tyhjaa
Tuliko tietoa lilkaa? 10
Olivatko kotiharjoittelun ohjeet (voima ja tasapainoharjoitteet ) riitta- 10
van selkeita?
Lisasiko liikuntasuoritusten kirjaaminen liikuntapaivakirjaan motivaa- | 7 ja 1 tyhja ljaei
tiota liikuntaan? oikein
Koitko ravitsemusneuvonnan tarkeaksi? 10
Koitko ulkoilun mielekkdana osana liikuntaneuvontaa? 9ja
tod.ndkoisesti
Lisaantyiko liikuntasi? 8jaihanva- | 1ltyhja
han

Mita tahtoisit sanoa ikdantyneen liikkuntaneuvontaa suunnittelevalle opiskelijalle? Kaikenlainen

palaute on tarkeda. Palautteen avulla pyrimme kehittamaan liikuntaneuvontaa niin, etta asia-

kaan omat voimavarat vahvistuisivat ja ndin toimintakyky parantuisi.

Avoimeen kysymykseen vastasi 4/10.
Liikun paljon jo muutenkin.

Mielestani erinomainen kokonaisuus.

Jos loytyisi viisastenkivi, ettd saisi mukaan myos ne jotka siité eniten hyotyisivat.

Ideat ja toteutuskin hyvat teidan puoleltanne — yksilévastuu liilan suuri — mahdoton toteuttaakin —

matkat / pituus, likenneyhteydet, perussairaus.
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Etela-Karjalan sosiaali- ja Viranhaltijapaatos 1
terveydenhuollon kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveyspiiri

Kehittamissuunnittelija 28.1.2013 Dnro 21/13.01.02/2013

§ 4/2013/ Tutkimuslupapaatos

Tutkimuslupa / Santeri Korhonen ja Ulla Raunila

Paatos Teille on myénnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne
"lkaantyneiden toimintakykya tukeva liikkuntaneuvontamalli
Mallu-auton yhteyteen".

Eettinen tydéryhma paatti antaa tutkimussuunnitelmalle puoltavan
lausunnon.

Loppuraportti tulee toimittaa sahkdisena Eksotelle, jotta se voidaan
mahdollisesti julkaista verkkosivuillamme.

Lappeenrannassa 28.1.2013

inna Jokinén

Kehittamissuunnittelija
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Henkiléstopalvelut

PL 24

53101 Lappeenranta

puh. 044-7914863
minna.jokinen@eksote.fi

Tama paatos on postitettu asianosaisille 29.1.2013.

/é*.,,_‘.(; VAN iy
Hannele Lindberg

sihteeri
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YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA

Aihe Iké4ntyneiden toimintakykyé tukeva liikuntaneuvontamalli Mallu-auton yhteyteen
< i Opiskelijat Yhteystiedot
b b e Korhonen Santeri, fysioterapiaopiskelija | santeri.korhonen@student.saimia.fi
Raunila Ulla, fysioterapiaopiskelija puh.0504656708
ulla.raunila@student.saimia.fi
puh.0400997883
Tydeldmin edustaja Yhteystiedot

Ohjaajat

Lehmus Riikka, fysioterapeutti

Eksote, vanhuspalvelut
puh. 040 127 4128.

Saimaan amk
Kauranen Kari, yliopettaja, FT,Dosentti
Tyyské Eija, fysioterapian lehtori

Yhteystiedot
Kauranen, puh. 0405902261
Tyyskd, puh. 040 4842579

Opinniiyteprojektin kokonaiskesto

Tammikuu 2012 - joulukuu 2013

Ty6suunnitelma:

e Projektin tavoitteet, tydvaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

e Opinndytetyon tuloksena syntyy

Aiheen valinta, yhteydet tySeldméén ja aiheen rajaus, kevit 2012
Opinndyteydsuunnitelma, viitekehys, syksy 2012

Tutkimuslupa, liikuntaneuvonnan kehittamisty® ja kidytdnnon toteutus, kevit 2013
Raportin kirjoittaminen, valmis opinndyteyd syksy 2013

Liikuntaneuvontamalli, joka sisdltddohjeistuksen kdytdnndn toteutuksesta ja
liikkuntaneuvontaa antavalle materiaalikansion. Kansiossa on materiaali ohjaajan
neuvonnan ja testauksen tueksi sekd asiakkaalle jaettava materiaali.

Sopimus resurssien kiiytosti,
kustannusten jakautumisesta ja
palkKkioista

Eksote osallistuu materiaalin tuottamisesta aiheutuviin kustannuksiin.
HEA-hanke korvaa mahdollisia matkoista aiheutuvia kuluja.

Opinndytety6n suuruus on 15 OP.

Tekijinoikeudet
(tekijdnoikeuslaki, mallioikeuslaki,
atenttilaki, hyodyllisyysmallilaki)

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Opinndytetyoraportti sisidltdd teoreettisen viitekehyksen ja kuvauksen ty6n

vaiheista.

Tavoitteiden seurantaan osallistuvat ohjaavat opettajat ja tydeldmén edustaja.

Vastuukysymykset ja salassapito

Kiytdnnon toteutus tapahtuu tydeldmén edustajan kanssa yhteistydssi.
Asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja ei kiytetd opinndyteydssa.

Tyon arviointi

Tyoeldmin edustaja osallistuu arviointiin
Tybeldmin edustaja ei osallistu arviointiin

|
a

Piiviiys ja allekirjoitukset

Ty6eldmin edustaja

Opiskelijat

f"\W‘JZM H orAc nén

s Rdwrs

Saimaan amk Iehtori/ y i?pettaja
@? J/ Lgdfee,
7%
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Saimaan
ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Kevat 2013

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tasta fysioterapiaopiskelijoiden ja Eksoten kotihoidon fysiotera-
peutin yhteistyona jarjestamasta liikkuntaneuvonnasta. Osallistun omalla vastuullani ryhnmassa
tapahtuvaan ja itsendisesti suoritettavaan liikuntaharjoitteluun. Halutessani voin keskeyttaa
osallistumiseni, eik& se vaikuta mahdollisuuksiini saada hoitoa tai terapiaa.

Liikuntaneuvonnassa ilmi tulleita tietojani kasitelladn luottamuksellisesti ja niitd kaytetdén aino-
astaan harjoitussuunnitelmani laatimiseen. Ainoastaan suorituskykytestin (SPPB) tulokset kirja-
taan terveydenhuollon asiakastietoihini, muut tiedot tuhotaan silppuamalla liikuntaneuvontajak-
son paatyttya.

Allekirjoituksellani suostun liikkuntaneuvontaan ja SPPB —testitulokseni tallentamiseen potilastie-
tojarjestelméaéan

Aika ja paikka

Asiakas/potilas

Opiskelija/opiskelijat



