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1

JOHDANTO

Ikadntymiseen yhdistetaan useita toimintakyvyn heikkenemiseen johtavia
tekijoita. lkaantymisen vaistamaton seuraus ei ole kuitenkaan heikko toi-
mintakyky, vaan muun muassa pitkdaikaiset elintavat muokkaavat paljon
toimintakyvyn sailymista. Useiden tutkimuksien mukaan fyysisen aktiivi-
suuden sdilyttaminen ja edistdminen ovat tuoneet positiivisia tuloksia
ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen. lakkailla ih-
misilla sosiaalisiin toimintoihin osallistuminen ja niihin liittyvat sosiaaliset
suhteet ja tilanteet ovat tarkeita fyysista toimintakykya edistavia ja tukevia
tekijoita. 1akkaiden liikunta-aktiivisuutta rajoittaa muun muassa sairaudet,
sekd taitojen ja motivaation puute. Tietynlaista liikkkumattomuutta eli
yleensa kuntoharjoittelu tyyppista liikuntaa ovat estdaneet kasitykset siitd,
ettei sen tapainen liikunta ole sopivaa ikddantyneelle ihmiselle. (Heinonen
2007.)

Toimintakyvyn edistamiseen kuuluu useita eri keinoja ja sitd voidaan edis-
taa erilaisten tavoitteiden avulla. Maailman terveysjarjesto6 WHO on maa-
ritellyt toimintakykya yllapitamisen ja edistamisen tukemiseksi ne toimen-
piteet, mitkd vahentavat toimintavajavuutta ja siitd aiheutuvia haittoja.
(Pirttila 2004, 12.) Toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamisen tuke-
miseksi WHO on kehittanyt ICF-luokituksen, jossa maaritellaan kyseiset
keinot ja tavoitteet. (Stakes 2004, 3).

Toimeksiantajamme oli Etelda-Suomessa sijaitseva palvelukeskus. Tassa
palvelukeskuksessa iakkaat ihmiset saavat ymparivuorokautista tehostet-
tua palvelusasumista turvallisessa, tuetussa virikkeellisessa hoitoymparis-
tossa. Opinndytetyohon osallistui palvelukeskus, jossa on noin 50 tehoste-
tun palveluasumisen paikkaa ikdihmisille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
luoda kuntoutusohjelma idkkdiden ihmisten fyysisen toimintakyvyn edis-
tamiseksi ja yllapitamiseksi tehostetussa palveluasumisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin tekemalla kaksi kuntoutusohjelmaa, joissa ohja-
taan, milla tavoin palvelukeskuksessa voidaan yksinkertaisilla paivittaisilla
harjoitteilla toteuttaa ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn yllapitamista ja
edistamista. Aluksi oli pohdittava palvelukeskuksen statusta fyysisen toi-
mintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen osalta hoitotydn nakdkulmasta,
jotta kyseisid asioita oli mahdollista edistaa juuri tietyilla palvelukeskuksen
asukkailla. Palvelukeskuksessa asuvilla ikdihmisilla on suurimmalla osalla
jonkin asteinen muistisairaus, joka oli huomioitava opinnaytetyota toteut-
taessa. Palvelukeskuksen asukkaat ovat noin 65-100-vuotiaita.

Keskeiset kasitteet opinndytetyossa ovat toimintakyvyn ylldpitaminen ja
edistaminen, fyysinen toimintakyky, seka idkkdiden kuntoutus.



2

IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY

Kansaneldkelaki (568/2007) on luokitellut vanhuseldakkeen rajaksi 65
vuotta. Nykyaan ikaihmisten elamantyyli ja toimintakyky ovat muuttuneet
muun muassa parempien hoitomuotojen ja ladkkeiden vuoksi niin, etta to-
dellisen vanhuuden raja on katsottu siirtyneen alkavaksi paljon myéhem-
min kuin aikaisempien ikaluokkien kohdalla. Useat ikdantyneiksi kuuluvat
eli yli 65-vuotiaat pitavat “vanhus” tai “ikdihminen” -kasitetta sopimatto-
mana kayttaa heidan kohdallaan. Monet luokittelevat nama kasitteet kay-
tettavaksi vasta yli 85-vuotiaiden ihmisten kohdalla. On suositeltu kaytet-
tavaksi kasitteita “ikadantynyt”, “ikaantyva” tai “iakas ihminen”, kun ollaan
tekemisissa idkkaiden ihmisten kanssa, jotta kukaan ei tunne itsedaan lou-
katuksi. (Suominen 2008, 5.)

Terveelliset elintavat ja fyysinen aktiivisuus ovat terveen vanhenemisen
kulmakivet. Liikunnasta hyotyy vield, vaikka aloittaisi myohaisellakin ialla.
Liikunnan merkitysta ei voi korostaa liikaa puhuttaessa idkkdiden toimin-
takyvyn yllapitamisestd, silla siita hyotyvat niin muistisairaat, pitkdaikais-
sairauksista karsivat kuin myos kuntouksessa olevat vanhukset. (Savela,
Komulainen, Sipila & Strandberg 2015, 1719.) lakkaan ihmisen hoitotyon
lahtokohtana on, ettd idkds on halukas itse ylldapitamaan omaa terveyt-
tansa ja toimintakykyansa. Iakkaalle on tarkeinta pitda ja kdyttaa niita toi-
mintakyvyn alueita, jotka tukevat ja mahdollistavat paivittdisessa arjessa
selviytymisen. Hoitotyossa tarkeimpia asioita ovat toimintakyvyn edistami-
sen ja yllapitamisen tukeminen hoitotydn keinoin idakkailla ihmisilla niilla
osa-aluilla, mitka tukevat heiddn omaa toimintaa ja auttavat selviytymaan
toiminnoissa, johon he eivat enaa itsendisesti kykene. Hoitohenkilokunnan
tulee tuntea autettavan henkilon voimavarat, etta toimintakyvyn rajoittu-
vuudet. (Routasalo 2004, 87.)

Toimintakyky heikkenee yleensa nopeasti ikdantyessa, jollei sita harjoiteta,
joten sitd on yllapidettava ja kehitettava koko ajan. Taman vuoksi opinnay-
tetyon keskeinen idea on iakkdiden toimintakyvyn edistaminen ja yllapito.
Usein hoitoalalla perustellaan toimintakyvyn heikkenemista siten, etta re-
sursseja ei ole riittavasti. Lilkkunnalla on suuri vaikutus jokaisen ihmisen ela-
maan idsta riippumatta, mutta iakkaalla ihmisella liikunta tulee vahvasti
etusijalle, koska se vaikuttaa merkittavasti arjesta selviytymiseen. Ikdaihmi-
silla lihasmassa surkastuu nopeasti, jollei lihaksia kayteta riittavasti. Todel-
lisuudessa pienilla saanndllisilla lilkkuntaharjoituksilla voitaisiin kyeta saas-
tamaan aikaa eri hoitotoiminnoissa. Tama tarkoittaisi, ettd oli mahdollista
viettda enemman virikkeellisia hetkia asiakkaan kanssa, koska paremmalla
toimintakyvylla asukas pystyisi tekemaan asioita itsendisemmin ilman hoi-
tohenkilékunnan avustusta. Lisaksi tutkimusten mukaan saannéllisilla lii-
kuntaharrastuksilla pystytdaan ehkaisemaan kaatumistapaturmia merkitta-
vasti. Kaypa hoito -suositus on hyva perusta idkkaan ihmisen toimintaky-
vyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen. 65 vuotta tayttaneille suositellaan ae-
robista liikuntaa vahintdaan viitenad paivana viikossa. Lisaksi suositellaan



nivelten liikkuvuutta, tasapainoa ja liikehallintaa edistavia lihasvoimahar-
joitteita kahdesti viikossa. (Kaypa hoito -suositus, 2016a.)

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky voi tarkoittaa eri ndakékulmista useita eri asioita, kuten esi-
merkiksi sairauden tai vamman aiheuttamaa toimintavajausta tai pelkas-
taan selviytymista paivittaisista toimista. Suppeimmillaan se on yksittaisia
fyysisia tehtavia ja laajimmillaan se voidaan rajata esimerkiksi jokapaivai-
sista toiminnoista selviytymiseen. Nain ollen toimintakyky voidaan maari-
tellad laajasti olevan sita, ettd ihminen selviytyy paivittaisista toiminnoista
tyydyttavasti, siind ymparistdssa, jossa han on ja eldaa arkea. (Eloranta &
Punkanen 2008, 9.)

Toimintakyky yleensa jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kog-
nitiiviseen toimintakykyyn. Fyysisia tekijoitd ovat muun muassa kyky sel-
viytya arjesta, kuten esimerkiksi ruuanlaitto, kaupassa asiointi, siivoami-
nen ja yleinen riittava fyysinen kunto. Lisaksi paivittaisiin toimintoihin voi-
daan lukea pukeutuminen, wc:ssa asioiminen, ruokailu ja peseytyminen.
Fyysisiin tekijoihin vaikuttaa etenkin liikuntakyky eli kotona ja ulkopuolella
ymparistossa liikkumisen onnistuminen, sairaudet ja niiden tuomat hoito-
muodot, ldakityksesta huolehtiminen, eri aistitoimintojen toimivuus, kipu,
apuvalineiden kayton tarve, ihon kunto, suun terveysongelmat ja ravitse-
muksen tila. Vaikka toimintakyvyn eri osiot voidaan erottaa kasitteilla toi-
sistaan, ovat ne silti taysin sidoksissa toisiinsa paivittdisissa toiminnoissa.
(Eloranta & Punkanen 2008, 9—12; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3.)

Opinnaytetyo kohdistuu fyysisen toimintakyvyn alueeseen. Fyysinen toi-
minta kyky siis kasittaa elimiston toiminnallista kykya suoriutua sille maa-
ratyista fyysista rasitusta vaativista tehtavista. Fyysiseen toimintakykyyn
liitetddn hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta seka tuki- ja liikuntaeli-
miston toiminnot. Lisdksi siihen liitetdaan elimiston rakenteet ja niissa esiin-
tyvat tilapaiset seka pysyvat ongelmat. (Niemeld 2011, 4.)

Ikddntyessa on hyva pohtia, missa maarin syntyneet muutokset liittyvat
vanhenemiseen, ja milloin ne taas voivat olla oireita sairaudesta. Vanhe-
nemisesta johtuvat muutokset ovat yleensa pysyvia ja palautumattomia.
Niista voi seurata lievia toimintakykyyn vaikuttavia muutoksia kehossa ja
elimistossa. Parhaiten vanhenemisen tuomat toimintakykyyn liittyvat on-
gelmat ilmaantuvat stressitilanteissa, mika lisda haavoittuvuutta ikaanty-
neen toimintaan. Nopeasti tapahtuvat toimintakyvyn muutokset esimer-
kiksi muistin tai lilkkkumisen heikentymiset ovat tavallisesti varottavia
merkkeja sairaudesta. Hoitamattomina etenkin vanhenemiseen liittyvat
muutokset korostuvat usein. Yleensda ongelmat paivittaisista tehtavista
suoriutumiseen ovat juuri sairauksista peraisin olevia heikkouksia, eika
niinkdan vanhuudesta johtuvia. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.)
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Kuva 1. lakkdiden osuus ikaluokittain jaettuna, joilla Terveys 2000 -tutki-
muksen perusteella on vaikeuksia asunnossa liikkkumisessa, 5
kg:n kantamisessa, 500 m:n kavelyssa, peseytymisessa, pukeutu-
misessa ja portaiden nousemisessa. (Aromaa & Koskinen 2002,
72-75.)

Vuonna 2011 aloitettiin Terveys 2011 -seurantatutkimus, joka pohjautuu
aiempaan vuonna 2000 toteutettuun Terveys 2000 -tutkimukseen (kuva 1
s. 4). Terveys 2011 -tutkimuksen tiedon keruu toteutettiin vuosina 2011—
2012. Tutkimukseen kutsuttiin elossa olevat Terveys 2000 -tutkimukseen
osallistuneet henkilot. Lisdksi kutsun saivat Mini-Suomi -tutkimukseen
osallistuneet henkilét. Mini-Suomi -tutkimus toteutettiin vuonna 1978-
1980 ja vuonna 2001 toteutettiin Mini-Suomen -uusintatutkimus, joihin
osallistuneet henkilot saivat myos kutsun. (THL 20123, 3.)

Terveys 2011 -tutkimus toteutettiin pdadosin kdayttamalla samoja tutkimus-
keinoja kuin vuonna 2000 tehdyssa Terveys 2000 -tutkimuksessa. (THL
2012a, 15). Tutkimuksessa kerdtyn aineiston perusteella huomattiin, etta
vaeston liikkumiskyky, kognitiivinen toimintakyky, tyokyky ja idkkdiden
suoriutuminen arkitoimista ovat parantuneet verrattuna Terveys 2000 -
tutkimuksesta saatuihin tuloksiin. (THL 2012a, 3.) Erityisesti idkkdiden ih-
misten paivittdisista toiminnoista selviytyminen oli parantunut selvasti,
joka huomattiin vaikeuksien vdahenemisena seka parempina tuloksina tut-
kimuksen testeissa. (THL 2012a, 122, 145).



Terveys 2011 -tutkimuksessa ei kuitenkaan kdytetty taysin samoja mene-
telmia kuin vuonna 2000 toteutetussa tutkimuksessa. 2011 vuonna toteu-
tetussa tutkimuksissa ei arvioitu yli 85-vuotiaita vaan tutkimuksessa arvi-
oitiin iakkdiden henkildiden osalta 65—74-vuotiaita seka yli 75-vuotiaita. Li-
saksi kaikki Terveys 2011 -tutkimuksessa toteutetut arviointitavat eivat ol-
leet aivan samoja (kuva 2 s. 5).
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Kuva 2. lakkaiden osuus ikdluokittain jaettuna, joilla Terveys 2011 -tutki-
muksen perusteella on vaikeuksia asunnossa liikkkumisessa, 5
kg:n kantamisessa, 500 m:n kdvelyssa, pukeutumisessa ja portai-
den nousemisessa. (THL 2012a, 119-127,145-148.)

2.2 Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita

Ikdantyessa sairastavuus usein lisdantyy ja elamantavan mahdolliset muu-
tokset heikentavat toimintakykyd, jolloin ilmaantuu toimintavajeita ja
avun tarve lisdantyy. Toimintakyvyn osa-alueet eivat seuraa ikadantymista
samanaikaisesti. lkdantymiseen liittyvat muutokset ja muutosten alkamis-
ikd, nopeus ja vaikutukset vaihtelevat osa-alueittain ja yksiloiden kesken.
Myos henkilon ialla ja sukupuolella on merkitysta. Toimintakykyd muodos-
tetaan koko elaman ajan, jolloin sita yllapidetaan, kehitetdan tai vaurioite-
taan. Usein heikentynytta toimintakykya pyritdan kompensoimaan tapo-
jen muutoksilla, apuvalineilld, valttdamalld vaikeita suorituksia ja



esimerkiksi muiden henkildiden avustuksella seka ympariston muutoksilla.
(Niemeld 2011, 6-7.)

2.3 Toimintakyvyn arviointimenetelmia ikdaantyneilla

Toimintakykya yllapitdavan hoitotydn tavoitteisiin kuuluu ikdantyneen fyy-
sisten toimintojen yllapitaminen. Yleensa nopeasti heikkenevan toiminta-
kyvyn taustalla on sairaus, joka tulee selvittaa kiireellisesti. Hidas toiminta-
kyvyn heikkeneminen puolestaan viittaa normaaliin vanhenemiseen tai se
voi olla oire alkavasta, etenevasta sairaudesta, kuten esimerkiksi Alzheime-
rin taudista, jossa potilaan oireet ovat lievia pitkan aikaa. Toimintakyky py-
ritdan sdilyttamaan yksiléllisen avun turvin niin pitkaan kuin mahdollista,
esimerkiksi geriatrisen arvioinnin avulla. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
20-21.)

2.3.1 ADL-mittari ja Barthelin indeksi

ADL-mittari kuvaa paivittaisissa toiminnoissa suoriutumista. Se on kehi-
tetty paasaantoisesti idkkaille, joiden toimintakykya taytyy maaritella esi-
merkiksi ulkopuolisen avun tarpeen vuoksi. Asteikossa arvioidaan perus-
toimintoja, kuten peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu ja liikkkuminen.
Asteikosta on kehitetty myods erilaisia muunnoksia esimerkiksi IADL, mika
mittaa avuntarvetta valineellisessa arjessa muun muassa ladakehoidossa,
seka apuvalineiden kaytdssa. ADL-mittariin pohjautuvat asteikot ovat epa-
herkkia arvioitaessa alkavan dementian tai lievien muistihairididen oireita.
(Kaypahoito 2016b; THL 2012b.)

Barthelin indeksi mittaa aikuisen potilaan itsenaista toimintakykya paivit-
tdisissa perustoiminnoissa. Barthelin indeksi on vanhin ja kdytetyin fyysi-
sen toimintakyvyn mittari. Se on kehitetty arvioimaan pitkaaikaispotilai-
den toimintakykya, sekd avuntarvetta ennen ja jalkeen kuntoutuksen. Alun
perin mittaria on kaytetty halvauspotilaille, mutta nykyaan sita kaytetdaan
my0s esimerkiksi idkkdiden fyysisentoimintakyvyn ja hoidontarpeen arvi-
oinnissa etenkin palvelukeskuksissa. Barthelin indeksi on herkkda mittaa-
maan toimintakyvyn muutoksia ja arvioimaan hoidontarpeen kehitysta. Li-
saksi arviointi on nopeaa ja mittari on yksinkertainen. (THL 2011.)

2.3.2 FIM®-toimintakykymittari

FIM®-mittari arvioi toimintakykyd, avuntarvetta, sekd kuntoutumista. Mit-
tarin avulla voidaan suunnitella ja seurata kuntoutusta, sekd kuntoutumi-
sessa tapahtuvia muutoksia. FIM®-toimintakykymittari on kansainvalinen,
mutta siitd on tehty myds Suomeen sovellettu toimintakyvyn arviointime-
netelma. Tutkimusten perusteella mittari on todettu luotettavaksi ja erit-
tdin toimivaksi. (Finnish Consulting Group 2018; Soteluokitus 2018a; Sote-
luokitus 2018d.)



Toimintakyky-mittari arvioi 18 eri pdivittdista toimintoa. Toiminnot ovat ja-
ettu 13 motoriseen toimintaan, seka viiteen kognition toimintaan. Arvi-
ointi perustuu avuntarpeen maarittamiseen. Miten paljon asiakas tarvit-
see apua paivittaisissa toiminnoissa, selviddkd han niistda apuvélineiden
avulla vai tarvitseeko han avustajaa joissakin toiminnoissa. Mittarin anta-
maa tietoa voidaan hyodyntaa yksittdisen asiakkaan, organisaation ja esi-
merkiksi jopa yleisella tasolla. Mittarin tuomaa tietoa voidaan hyédyntaa
myo6s esimerkiksi asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laa-
timisessa, seka palvelutarpeen arvioinnissa tarvittaessa. (Finnish Consul-
ting Group; Soteluokitus 2018b; Soteluokitus 2018c.)

2.3.3 ICF-luokitus

Maailman terveysjarjest6 WHO on kehittanyt kansainvalisen [ICF-
luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and
Health) toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden arvioimiseksi. Se kuvaa toi-
mintakykya kokonaisvaltaisesti. Luokitus muodostuu kahdesta erillisesta
osasta, jotka on jaettu vield kahtia. (WHO 2001, 7.)

Ensimmainen osa kdsittelee toimintakykya ja toiminnan rajoitteita. Osio
muodostuu ruumiin ja kehon toiminnoista, ruumiin rakenteista, seka osal-
listumisesta ja suorituksista. Ruumiin ja kehon toiminnoiksi luetaan fysio-
logiset ja psykologiset toiminnot, kuten esimerkiksi liike ja tasapaino. Myos
mielentoiminnot kuuluvat tdhan osaan. Ruumiin rakenteeseen kuuluvat
ruumiin anatomiset osat, esimerkiksi raajat, elimet ja ndiden rakenteet.
Suoritukset ovat toiminto tai tehtava, esimerkiksi itsesta huolehtiminen ja
liikkkuminen. Osallistuminen tarkoittaa ldhinna sosiaalisia suhteita ja osalli-
suutta elamaan. (Stakes 2004, 10-16.)

Toinen osa kasittda kontekstuaaliset tekijat eli yksilo ja ymparistotekijat.
Tekijat kasittavat ihmisen koko elaman ja taustat. Ymparistotekijoita ovat
fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, nailld tarkoitetaan esimerkiksi perhetts,
ystavia sekd apuvialineiden saantia ja rakennusten kulkuisuutta. (Stakes
2004, 16-17.)

Luokitus paljastaa vaikuttavatko nama tekijat myonteisesti vai kielteisesti
iakkaan selviytymiskykyyn yhteiskunnassa, toimintakykyyn, etta kehon toi-
mintoihin. Luokitus pyrkii antamaan riittavasti erilaista tietoa kokonaisval-
taisen kuvan hahmottamiseksi. Sitd voidaan kayttaa arvioinnin tukena ja
apuvalineena arvioinnissa. ICF-luokituksen tarkoitus on tuoda ilmi, miten
ladketieteellinen terveydentila vaikuttaa toimintakyvyn eri osa-alueisiin.
Luokituksen avulla pystytdaan perustella yhden toimintakyvyn osa-alueen
vaikuttavuutta kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, sekda muihin osa-aluei-
siin. (Stakes 2004, 3-6.)



2.3.4 RAljaRAVA

RAIl-jarjestelma on tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto. Se on tarkoi-
tettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, seka hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelmien laatimiseen. RAl-arviointi on monipuolinen ja se muo-
dostuu useista eri osista ja mittareista. Jarjestelmaan kuuluvia osioita ovat
esimerkiksi dementia-asteen arvio, depressio, kuntoutus, ravitsemus,
avun- ja hoidontarve, voimavarat, ladkkeet seka sairaudet. RAIl-
jarjestelmassa kaytettavia mittareita ovat esimerkiksi ADL, BMI ja CPS,
jotka mittaavat arkisuoriutumista, ravitsemusta seka kognition toimintoja.
(THL 2016b.)

RAl-arvio tehdaan asiakkaan tarpeista hoidon alkaessa ja sen jalkeen puo-
livuosittain. Asiakkaan terveydentilan tai voinnin muuttuessa selvasti, teh-
daan uusi RAl-arviointi. Arvioinnin avulla saatu tieto tulee olla ajantasai-
nen kuvaus asiakkaasta, hanen voinnista ja hdanen elamantilanteesta. Mit-
tarin avulla saatuja tietoja voidaan hyddyntaa esimerkiksi hoidonlaadun
seurannassa, seka asiakkaan tarpeiden tukemisessa. (THL 2016a.)

RAVA-mittari kuvaa toimintakykya ja avuntarvetta. Mittarin avulla pyritaan
arvioimaan asiakkaan toimintakyky ja avuntarve. Yleisia kdyttokohteita
mittarille tulee, kun mietitddan esimerkiksi jatkohoitoa ja kun valitaan hoi-
tomuotoja. Mittari muodostuu kahdestatoista osiosta. Kymmenen kuvaa
fyysista puolta eli toimintakykyd, ja kaksi viimeista osiota kuvaavat psyyk-
kista tasapainoa, seka muistia. Kotona asuville idkkaille on mittarissa vield
oma osio, jossa kdydaan asumisen tarpeita ldpi. (THL 2012c; Sote luokitus-
tuotteet 2018g; Sote luokitustuotteet 2018h; Sote luokitustuotteet 2018i.)

Mittarissa on erivaihtoehtoja toiminnoista suoriutumiseen, joista valitaan
sopivin. RAVA-ohjelma laskee saaduista pisteistd arvon, mika osoittaa luo-
kituksen. Luokitus kuvaa asiakkaan avun tarvetta satunnaisesta taysin au-
tettavaan. Arvioinnin tukena kdytetaan yleensa MMSE-testid ja GDS 15-
seulaa. Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedon-
kasittelyn arviointiin tarkoitettu testi. GDS 15-seula taas on tarkoitettu aut-
tamaan mydhaisian depression tunnistamista. (THL 2012c. Sote luokitus-
tuotteet 2018e; Sote luokitustuotteet 2018f.)

2.3.5 SPPB-testi

SPPB-testi on lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (Short Physical Perfor-
mance Battery). Testisto koostuu tasapaino-, kdvelynopeus- ja tuoliltanou-
sutesteistd. Kokonaistulos lasketaan osioista saaduista yhteenlasketuista
pisteistd. Raja arvot testissa perustuvat tutkimukseen, jossa tutkittavat oli-
vat yli 71-vuotiaita. Mitd pienemman pistemaaran asiakas saa, sita suu-
rempi riski henkil6lla on toimintakyvyn heikkenemiseen. Pisteiden vaihte-
luvali on 0—-12 pistettd. Mittaria on tutkittu paljon ja se on todettu luotet-
tavaksi osaksi toimintakyvyn arviointia. Suomessa testi on yleisessa kay-
tossa ja silla pyritddan selvittdmaan sekd tunnistamaan ikdaantyneiden



kaatumisvaaraa mahdollisten liikkumisvaikeuksien ja tasapainon heikenty-
misen vuoksi. SPPB-testin voi tehda luotettavasti testiin ja testaukseen pe-
rustunut terveydenhuollon ammattilainen. (THL 2018.)

3 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN

Fyysiseen suorituskykyyn kuuluu eri osa-alueita ja niilla on merkitysta
myo6s toimintakykyyn. Erilaisilla liikuntamuodoilla voidaan vahvistaa naita
suorituskyvyn osa-alueita toimintakykya edistdaen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 29.)

Fyysisen toimintakyvyn tarkeimpiin osa-alueisiin kuuluvat lihasvoima, ha-
penottokyky, nivelliikkuvuus, havaintomotoriikka seka kehon koostumus.
Naita pystytdaan vahvistamaan erilaisilla harjoitteilla ja lilkkunnalla. Esimer-
kiksi lihasvoimaa tarvitaan nostamiseen, kantamiseen ja liikkkumiseen. Sita
voidaan harjoitella arki- ja kuntoliikunnalla tai esimerkiksi kuntosaliharjoit-
telulla. 50 ikdvuoden jalkeen lihasvoima heikkenee keskimaarin noin pro-
sentin vuodessa ja sitd nopeuttaa useat sairaudet muun muassa diabetes,
reuma ja nivelrikko. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 29-30.)

Hapenottokyky taas auttaa lihasvoiman kasvattamiseen ja yllapitamiseen.
Se kuvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyskuntoa. Tata voidaan
kehittaa ja yllapitaa kavelylla, arkiliikunnalla ja pitkdkestoisella liikunnalla.
Kestavyyskunto on olennainen osa monen ihmisen arkea, esimerkiksi sii-
voamisen ja liikkkumisen yhteydessa. Sopivassa muodossa lilkunta parantaa
my0s tehokkaasti idkkdan ihmisen hapenottokykya. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 29-30.)

Toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa tasapaino on tarkea tekija.
Turvallisen liikkumisen edellytyksena on hyva tasapaino, jolloin my6s kaa-
tumisriski on pienempi. Tasapainoa voi harjoittaa esimerkiksi erilaisilla pe-
leilld, tanssilla ja vaihtelevassa maastossa kulkemalla. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004, 30—-31.) Liikuntaharjoittelun avulla voidaan ehkaista kaa-
tumisia. Liikunta on tarkeaa kaikille ihmisille, mutta idkkaille liikkunnan vai-
kutukset ovat muita suuremmat kaatumisien ehkaisyssa. Kaatumiset voi-
vat vaikuttaa negatiivisesti iakkaan ihmisen liikkumiseen ja heikentaa ela-
man laatua. (UKK. 2012, 19.)

Aiempien toimintakyvyn osa-alueiden lisdksi tarvitaan nivelliikkuvuutta,
jotta voidaan suoriutua paivittdisista arjen toiminnoista, kuten esimerkiksi
pukeutumisesta. Nivelliikkuvuutta voidaan harjoittaa venyttelylld ja nor-
maalilla arkiliikunnalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 30-31.)

Toimintakyvyn edistamista ja yllapitamistd turvataan havaintomotorii-
kalla. Hyva havaintomotoriikka auttaa ehkdisemaan esimerkiksi onnetto-
muuksia ja kaatumisia. Reagointia vaativat harjoitteet, kuten tanssi ja
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pallopelit kehittdavat havaintomotoriikkaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 30-31.)

Kehonkoostumuksesta voidaan arvioida toiminta- ja suoriutumiskykya. Ke-
honkoostumuksessa on tarkeaa, etta kaikki arvot ovat tasapainossa keske-
naan. Lihasmassaa tulee olla riittavasti, luuntiheys taytyy olla tarpeeksi
vahva seka rasvamassan maara muihin verrattuna tulee olla sopiva, jotta
toimintakykya voidaan edistaa tehokkaasti. Kaikesta liikunnasta on hyotya,
kun puhutaan kehonkoostumuksesta. Oikeassa suhteessa oleva kehon-
koostumus edistda toimenpiteistda ja sairauksista toipumista, ehkaisee
murtumia ja helpottaa paivittdisissa toimissa selviamista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004, 30-31.)

4 OPPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on luoda kuntoutusohjelma idkkaiden fyysisen toimintaky-
vyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi tehostettuun palveluasumiseen. Ohjel-
masta tehdaan kaksi eri variaatiota, milla pyritdan yllapitdmaan ja edista-
maan iakkaiden fyysista toimintakykya. Padasiassa ohjelmat kohdistuvat
suurlihaksien ryhmiin, koska tarkoituksena on saada yksinkertaiset, mutta
tehokkaat ohjelmat asukkaille. Ohjelmissa tehdaan esimerkiksi reisilihak-
sien voimisteluliikkeitd, joilla pystytdaan vaikuttamaan kavelykyvyn sailytta-
miseen ja yllapitamiseen, seka tasapainon parantamiseen. Ohjelmat sisal-
tavat lisaksi kasi- ja olkapaalihaksien voimisteluliikkeitd. Niilla pystytaan
vaikuttamaan kasimotorikkaan ja parantamaan arjesta selviytymista esi-
merkiksi ruokailujen yhteydessa.

Tavoitteena on edistdd palvelukeskuksen idkkaiden asukkaiden fyysisen
toimintakyvyn yllapitamista ja edistamista. Suunnitelmana on saada kaksi
kuntoutusohjelmaa palvelukeskukseen, jotta tulevaisuudessakin pienella
panoksella pystyttaisiin yllapitamaan asukkaiden arjesta selviytymiskykya
ainakin samalla tasolla tai mahdollisesti jopa parantamaan sita. Kuntoutus-
ohjelmien avulla hoitohenkilékunta voisi mahdollisesti ohjata ja opettaa
asukkaiden omaisia ohjaamaan kuntoutusohjelmaa omaisilleen, koska pal-
velutalossa ei valttamatta aina ole resursseja vieda asukkaita kuntosalille
tai pitaa kuntoutustuokioita osastolla vahaisen hoitohenkilékunnan mitoi-
tuksen vuoksi.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon tarkoitus on tukea ammatillista kasvua opiskeluvaiheessa
seka luoda suhteita tydelaman organisaatioihin. Opinnaytetyota tehdessa
opiskelija syventyy opiskeltavan alan osa-alueeseen. Opinnaytetyo on toi-
minnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyd pohjautuu alan
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teoriaan ja opinnaytetydraportin tulee sisaltaa teoreettisen viitekehyksen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17, 51.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitellaan toiminnan jarkeistamista,
jarjestamista tai ohjeistamista ammatilliseen kaytannon kayttéon. Opin-
ndytetyo sisaltda toiminnallisen osuuden eli valmiin tuotoksen seka opin-
nadytetyoraportin tehdysta tuotoksesta. Toiminnallinen opinndytetyd voi
olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
16-17, 51.)

Opinndytetyo toteutetaan tekemalla kuntoutusohjelma iakkaille asukkaille
palvelukeskuksessa yllapitdamaan ja edistamaan toimintakykya. Kuntoutus-
ohjelman on tarkoitus tulla kayttéon ja alustavaksi pohjaksi toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja edistamiseksi palvelukeskuksessa.

5.1 Kuntoutusohjelman suunnitteleminen

Kuntoutus on toimintaa, jolla ehkaistdan, korjataan tai lievitetdaan tervey-
dellisia ongelmia. Kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttaa oikeanlainen
suunnittelu ja toteutus jokaisen asiakkaan voimavarat huomioon ottaen.
Kuntoutus voi toteutua ohjatusti joka kerta tai se voidaan toteuttaa itse-
nadisesti. Jokaisen potilaan taytyy sitoutua kuntoutumisprosessiin, jotta
kuntoutuksesta tulisi mahdollisimman hyva tulos. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 278-281.)

Suunnitellaan palvelukeskuksen asukkaille kuntosaliohjelma seka kuntou-
tusohjelma osastolle, jossa otetaan huomioon asiakkaan omat toiveet ja
henkilokunnan tavoitteet. Padasiassa ohjelmat kohdistuvat suurilihaksien
ryhmiin, koska tarkoituksena on saada yksinkertaiset, mutta tehokkaat oh-
jelmat asukkaille. Ohjelmissa tehddan esimerkiksi reisilihaksien voimiste-
luliikkeita, joilla pystytdadan ehkdistaman katumiset ja vaikuttamaan kavely-
kyvyn sdilyttamiseen ja yllapitamiseen, sekd tasapainon parantamiseen.
Ohjelmat sisaltavat lisaksi muun muassa kasi- ja olkapaalihaksien voimis-
teluliikkeita. Niilla pystytaan vaikuttamaan kdsimotorikkaan ja paranta-
maan arjesta selviytymista esimerkiksi ruokailun yhteydessa.

Kuntoutusohjelmat toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Kuntoutusoh-
jelmien kdyntikerroista pidetdadn paivakirjaa (liite 9). Kuntoutusohjelmat
toteutetaan kaksi kertaa viikossa kahden kuukauden ajan. Harjoitus ker-
toja on yhteensa 16. Palvelukeskuksen asukkaista valitaan kumpaankin
kuntoutusohjelmaan nelja asukasta. Valintaperusteena kdytetdaan asuk-
kaan omaa halua osallistua kuntoutusohjelmaan. Asukasta ei voi pakottaa
osallistumaan ohjelmaan, koska jokaisella ihmiselld on itsemaaraamisoi-
keus. Toisena valintaperusteena kaytetdan asukkaan fyysista kuntoa.
Mahdollisista osallistujista kysytdan mielipidettd hoitohenkilokunnalta,
jonka perusteella nimettiin neljaa osallistujaa kumpaakin ohjelmaan. Opin-
nadytetyossa kdytetdaan keksittyja miesten ja naisten erisnimia identiteet-
tien salaamiseksi.
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Kuntoutusohjelma, jonka toteutamme kuntosalilla, suoritetaan palvelu-
keskuksen omissa tiloissa. Asukkaiden omat huoneet toimivat harjoitus-
paikkoina heille, jotka haluavat osallistua ohjelmaan osastolla.

5.2 Kuntoutusohjelman liikkeet

Liikkeiksi valittiin nelja liiketta, mitka pystytdaan toteuttamaan palvelukes-
kuksen kuntosalissa olevilla kuntoilulaitteilla. Liikkeiksi valittiin rintaprassi,
jalkaprassi, polvien ojennus- ja koukistuslaitteessa. Kaikki liikkeet suoritet-
tiin istumisasennossa, joka vahentaa kaatumisriskia asukkaan suorituksen
aikana. Kaytettiin siis ainoastaan neljaa yksinkertaista liiketta, mitka ovat
kuitenkin erittdin tehokkaita. Jokaista liiketta tehtiin kolme sarjaa. Jokai-
sessa sarjassa oli kymmenen toistoa.

Rintaprassissa istuttiin laitteen penkille ja sddadettiin vivut tekijan kasien pi-
tuuden mukaan sopivaksi. Asiakas otti laitteen kasituista kiinni ja tyonsi ne
yhteen. TyOnnettdessa puhallettiin samalla ilmaa keuhkoista ulos ja pa-
lauttaessa kasituet takaisin alkuperdisen asentoon vedettiin henkea si-
saan. Liikkeen palautuksen piti tapahtua hallitusti, jotta saatiin liikkeesta
mahdollisimman paljon hyotya irti. Rintaprassissa aktivoituvat monet li-
hakset kuten rintalihakset, hauikset ja ojentajat. (Delavier 2009, 62).
(Liite1-2).

Jalkaprassissa saadettiin tyontdalusta oikealle etaisyydelle, etteivat jalat
mene liian koukkuun. Alussa tyontoliike on lyhyt, mutta lihaksien kehitty-
essa voidaan saataa kulmaa pienemmaksi, jolloin saadaan liike pidem-
maksi. Kaytannossa liike oli samanlainen kuin menisi kyykkyyn, mutta se
tapahtuu istualtaan. Liikkeessa ojennetaan polvet melkein suoriksi samalla
hengittden sisdan. Jalkoja ei saa vetaa liian suoraksi, koska muuten ne voi-
vat menna lukkoon. Palautus tapahtuu myds hallitusti, eikd anneta painon
romahtaa alas. Tassa liikkeessa suuren tyon tekevat reisilihakset, mutta
pohjelihakset sekd pakaralihakset aktivoituvat myos. Nama kaikki lihakset
vaikuttavat kdvelykykyyn. (Delavier 2009, 100.) (Liite3—4).

Polvien koukistus ja ojennus tapahtuvat samassa laiteessa, mutta laite saa-
detdan eri asentoon. Ojennuksessa tyontovipu asetetaan ala-asentoon.
Ojennuksen aikana hengitetdan sisaan ja palautetaan jalat alkuperdisen
asentoon hengittdaen ulos. Tama liike on paras eristava liike nelipaiselle rei-
silihakselle. Koukistus liikkeessa tyontévipu asetetaan yldaasentoon. Kou-
kistetaan polvet viemalla tyontévivun penkin alle samalla hengittden si-
saan ja palautetaan hallitusti hengittden ulos alkuperdiseen asentoon.
Tassa liikkeessa rasittuvat polven koukistajan lihasryhma seka polvitaiveli-
has. (Delavier 2009, 102-105.) (Liite 5-7).

Osastolla tapahtuvassa kuntoutusohjelmassa tehdaan liikkeita, joissa kay-
tetddan hernepusseja painoina. Painoiksi valikoitui hernepussit, koska
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niiden avulla painoa voi muuttaa yksinkertaisesti esimerkiksi 300 gram-
masta kilogrammaksi eri painoisilla hernepusseilla. Monilla osastolla ole-
villa asiakkailla on heikentynyt kasipuristus voima, jolloin jopa yhden kilo-
gramman paino voi olla liikaa. Liikkeena on pystypunnerrus hernepusseilla
ja hauiskaanto hernepusseilla. Pystypunnerrus tapahtuu tyontamalla her-
nepussit ylos ja hauiskdaanto tapahtuu koukistamalla kadet yl6s ja ojenta-
malla alas. Jalkaliikkeiksi osastolla tapahtuvaan kuntoutukseen valitaan
sangysta tai tuolista yldsnousu, joita voidaan helpottaa ja vaikeuttaa tar-
vittaessa. Vuodeasukkaille liikkeeksi valitaan suorien jalkojen nostot ylos,
jos liike on liian vaativa, jalat taivutetaan polvista ja nostetaan taivutetut
jalat ylos, jolloin liikkkeen rasitus kevenee.

5.3 Kuntoutusohjelman toteuttaminen

Ensimmaisena paivana paatettiin tehda ensin kuntosaliharjoitukset palve-
lukeskuksen kuntosalilla, jonka jalkeen siirryttiin osastolle. Tehokkaan kun-
tosaliharjoittelun takaamiseksi asukkaat vietiin kuntosalille py6ratuolin
avulla. Ennen liikesarjojen aloittamista tehtiin muutama toisto joka lait-
teella hyvin pienelld vastuksella, jotta lihakset [ampenevat. Kaikki sarjat
tehtiin samassa jarjestyksessa kaikille osallistujille.

Kuntoutusohjelmassa oli kaksi harjoituskertaa viikossa kahdeksan viikon
aikana eli yhteensa 16 harjoituskertaa. Aloitettiin harjoituspdiva kuntosa-
lin puolella, jonka jalkeen siirryttiin pitdmaan osastolla tapahtuvaa kuntou-
tusta asukkaille. Valitettavasti osastolla tapahtuva kuntoutus lopetettiin
ensimmaisen viikon jalkeen, koska osallistujat eivat kyenneet keskitty-
maan suorituksiin kuntoutusohjelmassa. Kuntosaliharjoitteluun osallistu-
neet suoriutuivat harjoitteista erinomaisesti ja kahden kuukauden jalkeen
tulokset olivat positiivisia. Joka kolmas kuntoutuskaynti yritettiin nostaa
vaikeustasoa ylospain lisdaamalla liikevastusta osallistujien kuntoutusohjel-
man liikkeissa. Joinakin kertoina tdma onnistui, mutta toisina kertoina tu-
lokset pysyivat samoina tai laskivat. Jokaisella osallistujalla oli edistysta jo-
kaisessa liikkeessa kuntoutusohjelman lopuksi, eli ndin ollen onnistuttiin
seka yllapitdamaan, ettad parantamaan kuntoa ainakin hetkellisesti.

5.4 Kuntoutusohjelman arviointi

Kuntoutusohjelmien toteutuminen onnistui pddosin hyvin. Kuntosalilla to-
teuttava kuntoutusohjelma onnistui hyvin ja se toteutui suunnitelmien
mukaan. Osastolla tapahtuva kuntoutusohjelma ei toteutunut suunnitel-
man mukaisesti ja keskeytyi. Kuntoutusohjelma ei ollut sopiva osastolla to-
teuttamiseen vaikka niin ajattelimme. Pohdimme kuntoutusohjelman jal-
keen, kuinka kuntoutusohjelmaa voisi parantaa, jotta se soveltuisi parem-
min osastolla. Ohjelmaa suunniteltaessa tulisi esimerkiksi perehtya tar-
kemmin siihen, miten saisi muistisairaan ihmisen keskittymaan suorituk-
seen paremmin. Muistisairaiden ihmisten kanssa tulisi mahdollisesti
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vahentaa toistojen maara, ettd kokonaisuudessaan asukas pystyisi suorit-
tamaan useampaa liikesarjaa tehokkaasti.

Toisesta kuntoutusohjelmasta luopuminen helpotti opinndytetyon teke-
mistd, koska pystyimme keskittymdan ainoastaan yhden kuntoutusohjel-
man toteuttamiseen. Toisaalta opinnadytetyodlle asetetut tavoitteet eivat
tayttyneet kokonaisuudessaan, koska vain toinen kuntoutusohjelmista to-
teutui suunnitelmasta poiketen.

Kuntoutusohjelmaan osallistuvat asukkaat saivat erilaista viriketoimintaa
arkeen ja pitivat siita kovasti. He saivat myos piristysta sosiaaliseen ela-
maan, koska he paasivat kuntoutusohjelman aikana keskustelemaan uu-
sien ihmisten kanssa, mika ei ole heille jokapaivaista palvelukeskuksessa
asumisen vuoksi. Asukkaiden mukaan harjoituskerrat veivat voimia seu-
raavalta paivalta, mutta he pitivat kuntoutusta tarkedna. He toivoivat, etta
muutkin asukkaat paasisivat kokeilemaan kuntoutusohjelmaa. Kuntoutuk-
seen osallistuneet asukkaat toivoivat myds, etta harjoituskertoja toteutet-
taisiin rynmamuotoisena.

Palvelukeskuksen hoitajat olivat tyytyvaisia siitd, ettda asukkaat pystyivat
liikkkumaan ja toimimaan paremmin. Hoitohenkilokunnan mukaan asuk-
kaat olivat virkeampia kuntoutusohjelman toteutuksen aikana. Osallistujat
olivat motivoituneita ja odottivat harjoituskertoja innolla. Harjoituskerto-
jen jalkeen he olivat aktiivisempia keskustelemaan muiden asukkaiden
kanssa, koska kertoivat omista kokemuksistaan kuntosalilla.

Olemme tyytyvdisia kuntoutusohjelmaan, koska onnistuimme kehitta-
maan palvelukeskuksen asukkaille toimintakykya edistavan ja yllapitavan
kuntoutusohjelman. Onnistuimme seka kasvattamaan asukkaiden kuntoa,
ettd yllapitamaan sitd huolimatta arvioinnissa kaytettavasta aikavalista
(kaksi kuukautta).

Osallistujilla rintaprassin vastustaso nousi kahdesta kolmeen vastustasoa.
Jalkaprassin, sekd polven ojennuksen vastustaso oli nousut yhdesta kah-
teen tasoa. Polvenkoukistus oli ilmeisesti vaikein liike, koska vastustaso ei
noussut ollenkaan tai nousi vain yhden vastustason. Miesten kehitys kai-
kissa liikkeissa oli siis nollasta kolmeen (0—3) vastustasoa ja naisten kehitys
oli yhdesta kahteen (1-2) vastustasoa.

6 OPINNAYTETYON POHDINTA

Opinnaytetyo prosessi kdynnistyi vuonna 2015, paatettiin tehda toiminnal-
linen opinndytetyo. Aiheeksi valikoitui fyysinen toimintakyky, joka oli ja on
edelleen ajankohtainen asia idkkaiden ihmisten paivittdisessa elamassa.
Sen mahdollisti Eteld-Suomessa sijaitseva palvelukeskus, johon tarvittiin
kuntoutusohjelmaan yllapitamaan ja edistimaan palvelukeskuksen asuk-
kaiden fyysista toimintakykya.



15

Opinndytetyon toiminnallinen toteutus onnistui hyvin ja tuotoksesta eli
kuntoutusohjelmasta saatiin tavoitteet tayttava. Kuntoutusohjelmasta on
hyotya jatkossakin kyseisessa palvelukeskuksessa ja sitd voi muokata hel-
posti asukkaiden tarpeiden mukaan. Opinndytetyon aihetta voidaan tutkia
vield lisda ja toteutuksessa on kehittamiskohteita seuraaville tekijoille,
joita aihe kiinnostaa. Kuntoutusohjelmaa on mahdollista toteuttaa muis-
sakin paikoissa sen yksinkertaisuuden vuoksi.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ikdaihmisten parissa tyoskentelyn tavoitteina on muun muassa asiakkaan
oman toimintakyvyn yllapitaminen seka eldmanlaadun sailyttaminen mah-
dollisimman pitkaan. Ikaantyneiden hoitotydssa on tarkeaa tunnistaa asi-
akkaan voimavarat ja tukea niita eri keinoilla. Hoitohenkil6kunnan kiireel-
lisyys vaikuttaa suoraan asiakkaiden elamanlaatuun ja toimintakykyyn suo-
riutua paivittaisista toiminnoista. Jo pienetkin saannoélliset virikkeet ja toi-
minta perushoidon arjen ymparilla auttavat ikdantyneita asiakkaita huo-
mattavasti. Ne yllapitavat toimintakyvyn eri osioita ja estavat ndin elaman-
laadun huonontumista.

Arvokkaan vanhentumisen eettisida kulmakivia ovat itsemaaraamisoikeus,
voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, turvallisuus, yksil6llisyys seka
osallisuus. Hoitotyon tulee olla asiakaslahtoistd, turvallista ja kunnioitta-
vaa asiakkaita kohtaan. Toimintakyvyn ylldpitdmisen ja tukemisen osalta
asiakas tulee ottaa kuulluksi, sekd hanella tulee olla mahdollisuus osallis-
tua ja vaikuttaa omaa toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan paatdksen-
tekoon ja toimintaan.

Ikddntyneiden hoitotydssa etiikalla on erittdin suuri merkitys ja vaativuus-
taso. Hoitotyon arvot ohjaavat periaatteita hoitotyohon suhtautumiseen.
Hoitohenkiloston sisdistamat arvot ohjaavat hoitohenkiloston kayttayty-
mista ja olemusta hoitotyota tehdessa. Naiden arvojen tulee olla oikeat ja
niiden tulee nakya paivittdisessa arjessa toisen ihmisen kohtaamisessa ja
hoitoty6ta tehdessa. Nadin hoitotydsta saadaan mahdollisimman korkeata-
soista. (Eloranta & Punkanen 2008, 34, 177-178; Wallin 2009, 113-114.)

Palvelukeskuksen asukkaiden ja henkilékunnan kanssa yhteisty6 oli suju-
vaa ja kuntoutusohjelmiin tarvittavat asukasvalinnat muodostuivat hel-
posti. Valintaan vaikuttivat asukkaiden halukkuus, sopivuus ja tarve toi-
mintakyvyn tukemiseen ja edistamiseen ohjelman avulla. Kuntoutusohjel-
maan toteuttamiseen osallistui opinndytetyontekijoiden lisdksi fysiotera-
peutti, seka sairaanhoitaja. Palvelukeskuksen henkil6kunta osallistui asuk-
kaiden paivittdisen kunnon seuraamiseen ja arviointiin. Eettisesta nakokul-
masta kaikki kuntoutusohjelmaan kykenevat asukkaat olisi tullut ottaa mu-
kaan kuntoutusohjelmaan, mutta resurssien, tilojen ja ajankayton vuoksi
tdma ei ollut mahdollista. Eettisyys toteutui opinndytetyossa
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vapaaehtoisuudella osallistua ohjelmaan seka eettisten arvojen toteutu-
misella niin arviointi kuin my&s harjoittelutilanteissa.

Kirjallisuutta ja tutkimustietoa aiheesta 16ytyi reilusti suomenkielella. Luo-
tettavuutta opinndytetyohon toivat useammasta lahteestd keratty teo-
reettinen tieto. Osa ldhteistda on vanhoja, joka heikentdaa opinndytetyon
luotettavuutta osittain. Kuitenkin kaikki kaytetyt tutkimukset tukevat opin-
naytetyon aihetta ja varsinkin fyysista nakokulmaa toimintakyvyn osalta.
Lahteita opinndytetytssa on runsaasti ja kaikki ldhteet ovat luotettavia.
Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt valokuvat on otettu itse palvelukeskuksen
kuntosalilta.

6.2 Opinndytetyon prosessin arviointi

Opinndytetyon prosessi aloitettiin vuonna 2015 syksyll3, jolloin toteutet-
tiin opinndytetyon suunnitelma. Varsinainen opinndytetyén tekeminen
aloitettiin pienin askelin erindisista syista johtuen vasta 2017 vuoden lop-
pupuolella. Opinnaytetydssa kaytettiin toiminnallista mallia, koska se to-
dettiin hyvaksi aihetta tutkiessa. Aiheeksi valittiin ikdantyneiden fyysisen
toimintakyvyn yllapitaminen ja kehittaminen, koska ikaantyneiden luku-
maara on Suomessa kasvussa eli aihe olisi my0ds ajankohtainen (Tilastokes-
kus 2015).

Prosessin kdaynnistaminen tuotti ongelmia, koska ensin taytyi kerata tietoa
ohjelman tekemista varten. Keratyn tutkitun ja luotettavan teoriatiedon
jalkeen paastiin suunnittelemaan itse ohjelmaa ikdantyneita varten. Ohjel-
man suunnittelussa oli otettava huomioon useita asioita, jotta siita saatai-
siin ikdihmisille soveltuva ja tehokas ohjelma. Ohjelman kaynnistdminen
onnistui suunnitellusti, koska palvelukeskuksen oma kuntosali tarjosi erin-
omaiset tilat kuntoutusohjelman toteutukseen.

Toinen ohjelmista, joka toimi osaston sisdlla vuode- ja liikuntarajoitteisille
asukkaille paatettiin lopettaa toisen kokeilu kerran jalkeen. Syyksi muodos-
tui keskittymis- ja suoriutumisongelmat harjoittelun aikana. Padsaantoi-
nen ongelma oli harjoittelun katkonaisuus ja ohjeiden noudattamisen vai-
keus pitkdlle edenneen muistisairauden vuoksi. Tama esti harjoitteesta
saadun hyddyn syntymisen. Ohjelman jatkaminen heidan kanssa ei hyo-
dyttdisi kumpaakaan osapuolta taman opinndytetyon osalta. Lopettami-
sesta keskusteltiin hoitohenkilékunnan, asukkaiden seka opinnadytetyonte-
kijoiden kesken. Todettiin, etta erilaiset viriketoiminnat olisivat heille pa-
rempi vaihtoehto tukea ja edistaa toimintakykya. Kuntosaliohjelman osalta
tuloksia alkoi muodostua valittomasti harjoittelukertojen aikana. Osalle
asukkaista muokattiin ensimmaisesta kerrasta saadun lahtétason perus-
teella ohjelmaa paljonkin, toisille riitti vain pienet muutokset ja osa asuk-
kaista kaytti seuraavilla kerroilla samaa ohjelmaa. Muokkausten toteutus
onnistui nopeasti, koska oli valittu lihasryhmat joihin keskittya. Nain ollen
vain vastusta muuttamalla tai liikkeen tekotapaa muuttamalla saatiin liik-
keestda mieleinen.
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Kuntosaliohjelman tuloksien kerdys tapahtui henkilékunnan, seka osallis-
tuvien asukkaiden kautta, myos opinndytetyon tekijat olivat arvioimassa
ohjelman vaikutusta valittuihin asukkaisiin.
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Rintaprassi
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Triceps brachii, medial head
Brachialis

Triceps brachii, long head

— Rectus abdominis

External oblique

| Intercostal muscle

Istu laitteeseen ja aseta Kyynérpéét tukia vasten pitaen kyyndrvarret ja ranteet
rentoina. Muista pitéa kyynarpaat olkapéiden alapuolella.

© Paina tukia yhteen kunnes ne koskettavat toisiaan rintakehdsi edessd. Hengita
samalla ulos.

© Palauta liike hitaasti hengittden samalla sisasin,

Téma liike rasittaa isoa rintalihasta venytidmalld sitd. Se rasittaa my6s korppi-
liséke-olkaluulihasta ja kaksipéisen olkalihaksen lyhytta paata. Pitkat sarjat mah-
dollistavat lihaksen kovan rasittumisen. Tima on hyvi liike aloittelijalle, koska se

voiman hankkimisen ennen siirtymists vaativimpiin liikkeisiin.
Biceps Pectoralis major Pectoralis major, )
LOPPUASENTO
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VARIAATIO

LErikuisJameessa teet tyon kasillisi.
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i
Sternum  Serratus anterior Subscapularis
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Kuva 3. Rintaprassi (Delavier 2009,62.)
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Jalkaprassi
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~ = Ojenna polvet melkein suoriksi hengittaen samalla sisdén.
™ * Koukista polvet hitaasti hengittden samalla ulos. Pidd huolta etta polvet liikkuvat kakkosvarpaan suuntaisesti.
.4 Mikélli asetat jalat alemmaksi jalkatuella, rasitus siirtyy enemmén nelipiseen reisilihakseen. Jos taas asetat jalat

ylemméksi, tyd siirtyy enemmén pakaralinaksiin ja takareiden lihaksiin. Mikali levitit jakasi reiden lahentijélihakset tule-
vat enemman tyhtn mukaan.

< Kommentti: Jos sinulla on selkéongelmia, voit tehd tamén liikkeen seisaaltaan kyykkyjen sijaan. Muista plta
pakarat kiinni istuimessa ja selké kiinni selkanojassa koko liikkeen ajan.

LAHTOASENTO I
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Kuva 5. Jalkaprassi (Delavier 2009,100.)
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Polven ojennus
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Kuva 7. Polven ojennus (Delavier 2009, 102.)
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JALAT

POLVEN KOUKISTUS LAITTEESSA @@
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Kaksoiskantalihas Puolijanteinen lihas

Puolikalvoinen lihas

.

Istu laitteessa jalat suorina, pohkeitten alaosa tuen padlla. Laske reisi-
tuki alas ja ota ote kahvoista pitaaksesi ylavartalosi paikallaan:

* Koukista polvet ja vie kantapaat penkin alle. Hengité siséén likkeen
aikana.

* Palauta liike hitaasti hengittden samalla ulos.

Liikkeessa rasittuvat polven yhma ja polvitaiveli
liséiksi rasittuu kaksoiskantalihas.

Variaatioita

* Nilkat koukistettuna (nilkan io) rasittaa
kaksoiskantalihasta.

* Nilkat ojennettuna (nilkan ojennus/plantaarifieksio) liike rasittaa enem-
mén polven koukistajalihaksia.

Kaksipéinen
reisilihas, lyhyt pad

Quadriceps,
rectus femorns

External oblique

Gluteus mecius

1 Tensor fascia latae

Greater trochanter

Gluteus maxmus

Kaksipéinen
reisilihas, pitka paa

=

(‘ m‘)ésg MdKMiA OLEVAT LIHAKéET
Femur
Condyles —- -
Polvitaivelihas ; LIIKKEEN LOPPUV p
Fioula
3 Tioia
re
Polvitaivelinas, joka sijaitsee polvitaipeessa, toimii yhdessd hamstring
an ja o kanssa polven
, T el
Kuva 8. Polven koukistus (Delavier 2009, 105.)
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™ Quadriceps, vastus lateralis

105



28

Liite 7

Polven ojennus/koukistuslaite

Polven ojennus/koukistuslaite

Kuva 9.



29

Liite 8
Kayntitaulukko
| Kunt 1 | Kunt 2 | Kunt 3 | Kunt 4
[Rintapris. [Jalkaprs. [Polvi0j. [PolvoKo. [Rintapris. [Jalkapras. [PolviQj. |PolvoKo. [Rintaprés. [Jalkapris. [Polvi0j. [PolvoKo. [Rintapris. [salkapris. [Polvioj. [Polvoko.
ertal [35(0 (O01Y k0 (/51340 ST w0 {iof 0 [15] Sxio |2 Sxeo (i) A/ /0] 3¢ 70 (§4] swvo (Lofswio Y] k28] 3400 [ 346 (151N o (lo] 50 (2
erta2 | X X £ X X X K X X Y X X b i
erta3 | X X X X ${ X LIy X £ X XL X X X X
etad | X (U SIX {x I Ak W Bx o ofx [l ol (WK Mk B % KX (gY JC
ertas |X X Ko X X y X X ( X / L X X
(ertab_| X X - Ix % X P X X X X X X x|
ertal | £ X t X X X X X % X { X y X <
erta8 [¥ Wy Bl lohe ¥ ©X Wy (fx JolX  [Hx Wlx kX I tlx sffx (x> 10
lertad | % ¥ X ¥ X X X X A X £ A A X x
lertal0 |y X + ¥ + X X X X X X Y * X X Y
(ertall | X Rly X d]x X X ¥ X X X % X L
ea2 X Nx G By gpC WM Wx WX i x 0N Nl BN % Mx s[> iy e
erta13 J« X { ¥ £ % X X X Y X X X X Xy
(ertald | X X X ¥ ¥ X X { N X X X X x X X
lertal5 | X 4 X X ¥ * X X X X X X A Y X X
etate | X NX Bl MY ol o wh axe le B bk nfe S Wl v osslx ulxo

Kuva 10. Harjoituskertojen taulukko
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Paivakirja

Harjoituskerta 1

Petter oli ensimmadinen kuntoutuja tandan. Rintaprdssin toistot sujuivat
hyvin. Vastuksena oli taso 10. Jalkaprassi ei tuottanut hankaluuksia, mutta
huomataan, ettd isot reisilihakset eivat jaksa tehda paljoa tyota vanhem-
malla ialla. Vastustaso oli 15. Polviojennus onnistui hyvin tasolla 15, mutta
polvien koukistus onnistui tasolla 10. Kuntoutuja jaksoi erinomaisesti,
vaikka harjoituksen lopussa asukas oli vasynyt. Asukas vietiin pyoratuolissa
takaisin osastolle.

Samalla kerralla, kun Petter siirtyi takaisin osastolle, haettiin Antin. Pienen
alkulammittelyn jalkeen tehtiin kolme sarjaa rintaprassia tasolla 15. Sen
jalkeen siirryttiin jalkaprassilaitteelle. Tehtiin kolme sarjaa tasolla 20. Sar-
jat menivat hyvin. Siirryttiin polvien ojennus/koukistus laiteelle. Pidimme
sarjojen valissa aikaisempaa pidemmat tauot. Tehtiin polvien ojennukset
tehokkaasti tasolla 15 ja koukistukset tasolla 10. Toisen kuntoutujan jal-
keen paastiin jo nakemaan kuinka erilaisissa lahtékohdissa kuntoutusoh-
jelmaan osallistujat ovat.

Siirryttiin kuntosalille Riston kanssa. Rintaprassilld tehtiin kolme sarjaa ta-
solla 15 ja jalkaprassi tasolla 20. Polvien ojennus ja koukistus toteutettiin
tasolla 15. Vaikka molemmat liikkeet kohdistuivat jaloille ja monesti jalkim-
mainen liike on paljon vaikeampi tehd3, silti Risto onnistui tekeman liikkeet
samalla tasolla. Kuntoutuskerran jalkeen vietiin asukas osastolle odotta-
maan lounasta.

Eeva oli viimeisena tanaan kuntosalilla. Rintaprassin han sai tehtya tasolla
12. Siirryttiin jalkaprassilaitteelle, jossa han sai tehtya kolme sarjaa tasolla
15. Polviojennus ja koukistus laitteessa han sai tehtyd ojennukset tasolla
10 ja koukistukset tasolla 8. Han on kooltaan kaikista pienin osallistuja,
mutta ei koolla ei ollut vaikutusta lihaksien voimatasoon.

Siirryimme osastolle tapamaan osallistujat. Kaksi heista oli sangyssa ja
kaksi istui pyoratuolissa. Aloitimme kasiliikkeista. Hauiskdaanto on helppo-
liilke, mutta kuntoutujalla oli vaikeuksia keskittya suorituksen. Muistisai-
raus vaikutti suoraan ja selvasti suoritukseen. Pystypunnerrus liikkeeseen
oli vielda vaikeampi keskittya. Kenenkaan osastokuntoutujan kanssa ei
saatu tehtya yhtakaan kunnollista sarjaa. Siirryttiin jalkaharjoituksiin, eli
seisoman nousu, tai jalkojen nostot. Eila Ja Hilkka saivat muutaman kerran
suoristettua jalat tuolissa istuen, mutta sarja jai kesken, koska toistoja ei
olisi riittanyt edes puoleen ajatellusta toistomaarasta. Yritettiin tuolista
yloésnousua, mutta kuntoutujilla ei riittanyt voimaa edes yhteen nousuun.
Kokeiltiin jalkojen liikkumista sdangyssa Mirjamin ja Toivon kanssa, mutta
suorien jalkojen nostot eivat onnistuneet ollenkaan. Kokeilimme jalkojen
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nostoja koukistetuilla jaloilla, mutta tehokkaita toistoja tuli vain muutama.
Paatetdan kokeillaan vield ensikerralla liikkeita osastokuntoutujien kanssa.

Harjoituskerta 2

Ensimmaisesta harjoituskerrasta on kolme paivaa ja keskustelun mukaan
kuntoutujat olivat erittdin vasyneita parin paivan ajan. Kaikki nelja kuntou-
tujaa jaksoivat tehda liikkeet erinomaisesti. Sovitaan, etta seuraavat kaksi
kertaa tehdaan samoilla vastuksilla, ja joka neljas kerta yritetdan lisata vaa-
tivuutta.

Kuntosaliharjoitteiden jalkeen mentiin osastolle, jossa osastokuntoutujat
olisivat selvasti jaksavaisempia ja energisempia tanaan verrattuna viime
kertaan. Kasien koukistus ja pystytyonnot olivat haasteellisia keskittymisen
kannalta. Yritetaan jalkaliikkeitd, mutta my6s ne olivat samalla tasolla
edelliseen kertaan. Keskittymisvaikeuksien takia ei pystyta suorittamaan
sarjoja. Keskusteltiin osaston henkilokunnan kanssa ja tultiin yhteisymmar-
ryksessa paatékseen, etta kuntoutus osastolla ei vaikuttaisi opinndytetyon
tavoitteisin, eika opinnadytetyo hyodyttaisi osastokuntoutujien toimintaky-
kya. Tasta eteenpdin tehdaan vain kuntosaliharjoitukset.

Harjoituskerta 3

Petter oli valmiina tuolissa odottamassa osastolla. Hanesta tuntui, etta ta-
nadn harjoituksien pitdisi sujua edellista kertaa kevyemmin. Kuntoutus-
kerta meni kannustuksen ja motivoinnin avulla hyvin. Samalla kun Petter
siirtyi osastolle, oli Antin vuoro siirtya kuntosalille. Han vaikutti lievasti va-
syneelta ja teki kuntoutusliikkeet helpotetusti, eika kayttanyt koko liikera-
taa. Kannustamalla kuntoutujaa saatiin tehtya sarjat kunnolla. Riston ja Ee-
van osalta harjoitukset menivat hyvin. Ensi kerralla on vaikeampi kerta,
kun vastusta liikkeissa lisatdan. Tama vaatii kuntoutujilta enemman keskit-
tymista.

Harjoituskerta 4

Haetaan Petter kuntosalille. Han oli jannittynyt siitd, miten suoriutuu ta-
naan, mutta samalla han oli innoissaan kuntoutuskerrasta. Ehdotetaan ha-
nelle vastuksen nostoa rintaprassissa yhdelld, mutta han on vahvasti siita
mieltd, ettd han yrittdisi tasoa 12. Kaksi sarjaa meni hyvin ja toistot olivat
tehokkaat. Ennen kolmatta sarjaa pidetdan vahan pitempi tauko, jonka jal-
keen kolmas sarja tehtiin. Siirryttiin jalkaprassiin. Kokeilimme tasoa 16,
mutta toinen sarjaa jai kesken. Laskettiin taso takaisin tasolle 15 ja saimme
tehtya kaikki kolme sarjaa loppuun. Siirrytdan polvien ojennus/koukistus
laitteeseen. Polvien ojennuksessa saadaan tehtya kolme sarjaa tasolla 16,
eli suoritustaso nousi yhdella. Polvien koukistus oli tasolla 11, joka oli
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kuntoutujalle liian vaativa. Kuntoutuja ei saanut tehtya loppuun ensim-
maista sarjaa. Palattiin tasolle 10, ja kuntoutuja sai onnistuneen suorituk-
sen.

Antti yritti tanaan rintaprassissa tasoa 16, mutta tehtya puolitoista sarjaa,
oli pakko palata tasolle 15 sarjojen loppuun tekemiseksi. Jalkaprassissa ko-
keiltiin tasoa 21, mutta kolmas sarjaa jai keskeen. Sarja tehtiin loppuun
tasolla 20. Vaativuustasoa olisi voinut nostaa yl6spadin, mutta edetaan rau-
hallisesti. Polvi ojennuksessa kokeiltiin tasoa 16, mutta toisen sarjan aikana
piti palata tasolle 15, etta sarja saatiin loppuun. Polvien koukistuksessa yri-
tettiin tasoa 11, mutta jo ensimmaisessa sarjassa oli vaikeuksia, joten paa-
tettiin jatkaa tasolla 10. Saatiin kaikki sarjat loppuun tehokkailla toistoilla.

Oli Riston vuoro. Aloitetaan rintaprassista. Kolme sarja menivat helposti
tasolla 16. Hyva edistys noinkin pienellad aikavalilla. Siirrytaan jalkaprassiin.
Yritetdan tasoa 21, mutta palataan tasolle 20. Polvi ojennuksessa ja kou-
kistuksessa kokeiltiin tasoa 16. Ojennukset menivat hyvin loppuun asti ja
kuntoutuja sai tasoa nostettua. Koukistuksissa piti palata takaisin tasolle
15 sarjojen loppuun tekemiseksi.

Haetaan Eeva kuntosalille samalla, kun vieddaan Risto osastolle takaisin.
Rintaprassissa kokeillaan tasoa 13. Kaksi sarjaa olivat vaikeita, ja ajatuk-
sena oli vastuksen laskeminen. Yllatykseksi Eeva teki sarjat sisulla loppuun
asti puhtaasti. Jalkaprassissa ei tullut muutoksia jatkettiin tasolla 15. Se on
silti hyva tulos, koska taso pysyi samana eika laskenut. Polvi ojennuksessa
kokeiltiin tasoa 11, mutta toisen sarjan jalkeen piti palata tasolle 10. Polvi-
koukistuksessa haluttiin kokeilla tasoa 9, mutta Eeva pdaatti, etta siirtyy
suoraan kaksi vastustasoa ylospain, koska kahden edellisen liikkeen taso ei
nousut. Valitaan siis vastukseksi taso 10. Ensimmainen sarja meni hyvin,
mutta toisessa vauhti oli hitaampi. Ehdotetaan kuntoutujalle tason laskua
vhdella. Kuntoutuja haluaisi jatkaa kuitenkin samalla tasolla. Kolmas sarja
meni hitaasti, mutta puhtaasti ja tehokkaasti. Hinen polvikoukistus harjoi-
tus taso nousi kahdella eli tasolle 10.

Harjoituskerta 5

Tandan on maanantai ja odotukset epavarmoja, koska viime kerralla yritet-
tiin nostaa tasoa jokaisessa liikkeessa. Valissa kerkesi olla ainoastaan kaksi
palautumispdivaa. On vaikea sanoa, onko osallistujat kerenneet palautua
riittavasti edelliskerrasta.

Haetaan kuntosalille Petter. Han kertoi, etta on ollut vasynyt koko viikon-
lopun. Rintaprassi aiheutti hieman vaikeuksia uudella tasolla, mutta saatiin
kolme sarjaa tehtya loppuun. Jalkaprassi onnistui erinomaisesti, kaikki
kolme sarjaa menivat helposti loppuun. Polviojennuksessa kaksi sarjaa me-
nivat helposti, mutta kolmas sarja oli vaikea. Uudesta tasosta huolimatta
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kuntoutuja sai sarjat tehtya onnistuneesti. Polvien koukistuksessa kuntou-
tuja toisti helposti kaikki kolme sarjaa.

Antti parjasi salilla my6s hyvin. Polvien ojennus tuntui vaikealta ensimmai-
sen sarjan jalkeen, mutta teki kaikki sarjat loppuun. Riston sarjat menivat
hyvin, riippumatta siita, etta rintaprassin ja polvienojennus tasot olivat
korkeampia kuin alussa. Haettiin kuntosalille Eevan. Rintaprassi meni hel-
posti, mutta jalkaliikkeissa oli vaikeuksia. Jalkaprassi ja polvien ojennus al-
koivat tuntumaan vaikealta kolmannen sarjan aikana. Polvien koukistukset
alkoi tuntumaan jo toisen sarjan aikana vaikealta. Kannustuksella ja vahan
pidemman tauon pitamisella toisen ja kolmannen sarjan valissa kuntoutuja
sai kaikki sarjat tehtya.

Harjoituskerta 6

Tultiin osastolle hakeman kuntoutujia. Hoitajat kertoivat, etta osallistujat
ovat harjoituksien jalkeisilla paivilla vasyneempia, mutta kun ovat paivan
levon jalkeen paljon virkeampia. Onneksi viime harjoitus kerrasta on 3 pai-
vaa, jotta asukkaat saivat palautua kunnolla. Kuntosalilla sarjojen tekemi-
nen sujui kaikilla neljalla kuntoutujalla hyvin. Tuntuu, ettd kuntoutujat oli-
sivat voineet nostaa tasoa, mutta jatketaan etenemista suunnitelmanmu-
kaisesti.

Harjoituskerta 7

Tanaan ajattelimme kokeilla ottaa kaksi osallistujaa samaan aikaan, mutta
muistimme, ettd etenemme samassa jarjestyksessa joka kerta niin paa-
timme harjoitella vain yksi osallistuja kerralla. Tanaankin kaikkien osallis-
tujien osalta sarjat menivat helposti kuin heindanteko. Harjoituksien aikana
kysyimme asukkailta, millaisia odotuksia heilld on ensi kerrasta. Kaikki oli-
vat vahvasti sitd mieltd, etta jokainen liike olisi nousut ainakin yhdella ta-
solla. Seuraavan harjoituskertaan on kolme paivaa jolloin harjoittelijat var-
masti ovat palauttaneet kunnolla ja jaksavat hyvin haastaa itsedan.

Harjoituskerta 8

Tandan on tarkoitus kokeilla saada parannettua tuloksia. Kdvimme hake-
massa osastolta Petterin. Aloitimme rintaprassista ja asensimme tasoksi
13. Saavutettu taso on 12. Ensimmainen sarja meni hyvin, mutta toisen
sarjan puolessavalissa piti laskea tasoa yhdelld pykalalla, ettd saisimme
kaikki kolme sarjaa tehtya. Siirryimme jalkaprassilaitteen ja yritimme tasoa
16. Kaksi sarja menivat hyvin, mutta kolmas sarja oli vaikeampi. Yritimme
kannustaa harjoittelijaa ja han onnistui tekeman sarjaan loppuun. Aloi-
timme seuraavalla laitteella eli polviojennus laitella. Tavoitteena on saa-
vuttaa taso 17, mutta saa ndahda miten se onnistuu. Ensimmainen sarja
meni hyvin. Toinen sarjaa alkoi tokkia loppusuoralla ja me pidimme
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hieman pidemman tauon ennen kolmatta sarjaa. Kolmas sarja alkoi hyvin,
mutta seitsemannella kerralla ojennus liike jai puolivaliin. Yritimme jatkaa
liilkettd, mutta oli pakko laskea taso yhdella alas, jotta saisimme tehtya sar-
jan loppuun. Polvikoukistuksessa yritimme tasoa 11. Yritimme edellisella-
kin kerralla sama tasoa, mutta suoritus epdaonnistui. Toivottavasti saadaan
nyt nostettua tasoa. Ensimmainen sarja meni hyvin, mutta toisella suoritus
jai keskeen ja laskimme tason takaisin tasolle 10, jotta saisimme tehtya
sarjat loppuun.

Haimme salille Antin. Rintaprassissa tavoitteena on 16. Viimekerralla tason
nousu epdonnistui. Kaikki kolme sarja menivat tosi hyvin. Antti oli iloinen
saavutuksesta. Jalka prassissa tavoitteena oli 21, mutta se jai haaveksi toi-
sen sarjan aikana. Palasimme tasolle 20 ja saimme tehtya sarjan loppuun.
Polviojennuksessa onnisti paremmin, kun saimme tasolla 16 tehtya kaikki
kolme sarjaa, eli tasomme nousi yhdella. Polvikoukistuksessa yritimme ta-
soa 11. Ensimmaisen sarjan jalkeen Antti halusi laskea tasoa, koska ensim-
mainen sarja jo tuntui raskaalta. Oli onnistunut kokemus, kun saimme kah-
dessa liikkeessa nostettua tasoa. Veimme miehen takaisin osastolle.

Risto oli jo odottamassa meita. Menimme salille ja aloitimme rintaprassilla.
Rintaprassilla saimme tehtya kolme sarjaa tasolla 17, eli meidan taso nousi
onnistuneesti yhdella. Siirryimme jalkaprassiin ja tavoitteena oli taso 21,
mutta hdn sanoi, etta han halua yhden kakkosen per jalka eli han kokeilee
tasoa 22. Kaksi sarja oli tehty ja toinen sarja naytti raskaalta. Ehdotimme
laskea tasoa yhdella ja silti olisi onnistunut suoritus, koska taso nousisi yh-
delld, mutta han haluaisi jatkaa samalla tasolla. Pidimme vahan pidemman
tauon ja teimme sarjaan loppuun kannustuksen avulla. Polvienojenuksessa
kokeilimme tasoa 17, mutta kolmas sarjan aikana piti palata takasisin ta-
solle 16, ettd saisimme tehtyd sarjat loppuun. Polvikoukistuksessa yri-
timme tasoa 16 ja toivomme, ettd se onnistuisi. Viime kerralla yritimme
samaa tasoa myos. Toisen sarjan aikana suoritus jdi keskeen ja piti palata
takaisin tasolle 15, ettd saisimme tehtya sarjan loppuun.

Kavimme osastolla hakemassa Eevan salille. Aloitimme rintaprassissa ja
teimme kolme sarjaa tasolla 14. Saimme nostettua tasoa yhdella. Jalka-
prassissa kokeilimme tasoa 16 toivossa, etta reisilihakset olisivat kehitty-
neet, mutta ensimmainen sarja nadytti vaikealta. Toisessa sarjassa viiden-
nessa tyonnossa piti laskea tasoa yhdelld, jotta saisimme tehtya sarja lop-
puun. Siirryimme polvienojennus laitteeseen. Yritimme tasoa 11, mutta
toinen sarja naytti niin vaikealta, ettd ehdotimme laskea tasoa alas, mutta
Eeva ei halunnut luovuttaa. Pidimme pidemman tauon ja saimme tehtya
kolmas sarjaa. Vaihdoimme laitteen koukistus puolelle ja laitoimme tason
11. Muutaman koukistuksen jalkeen han pyysi laskea tasoa alaspain, koska
tuntui raskaalta. Saimme tehtya kolme sarjaa tasolla 10, eli se pysyi sa-
mana.
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Harjoituskerta 9

Tandan on maanantai ja viime treenikerrasta on pari paivaa. Haimme sa-
lille Petterin. Han kertoi, ettad oli tosi vasynyt viikonloppuna. Rintaprassi
meni helposti eika paikat tuntuneet kovin kireilta. Jalkaprdssi meni tosi hy-
vin, kaikki kolme sarjaa menivat helposti loppuun siita huolimatta, etta
taso oli korkeampi. Polvienojennuksessa kaksi sarja menivat helposti lop-
puun, mutta kolmas oli vaikeampi. Polvien koukistus meni helposti kaikki
kolme sarjaa.

Antti parjasi salilla myds hyvin. Rintaprassi tuntui vaikealta ensimmaisen
sarjan jalkeen, mutta saimme kaikki sarjat loppuun. Riston sarjat menivat
hyvin, riippumatta siita, etta rintaprassin ja jalkaprassi tasot olivat korke-
ammat kuin ihan alussa. Haimme salille Eevan. Rintaprassi meni tosi hel-
posti, vaikka taso oli korkeampi. Polvien ojennus tuntui raskaalta, mutta
saimme tehtya kaikki kolme sarjaa.

Harjoituskerta 10

Tulimme osastolle hakeman Petterin. Rinta- ja jalkaprassit onnistuivat hel-
posti, mutta polvienojennuksissa ja koukistuksissa piti pitdd pidemmat
tauot sarjojen valissa, jotta saisimme tehtya kaikki kolme sarjaa. Veimme
harjoittelijan osastolle ja haimme Antin salille. Rintaprassi tuntui hitaam-
malta kolmannen sarjan aikana, mutta paaasia etta kaikki kolme sarjaa on-
nistuivat. Jalkaprassi ja polvienojennus tuntuivat tosi helpoilta. Polvien
koukistus alkoi tuntumaan raskaalta toisen sarjan aikana, mutta saimme
kolme sarjaa tehtya. Risto ja Eeva parjasivat hyvin, saimme tehtya kaikki
sarjat.

Harjoituskerta 11

Tanaan on harjoituskerta ennen haasta itsea kertaa. Toivottavasti tdndan
kaikilla harjoittelijoilla menisi treeni helposti ja pystyisi ndkemaan onko
seuraavalla kerralla mahdollistaa nousta tasoa. Petter teki rintaprassin ja
jalkaprdssin niin sujuvasti, etta voisi ajatella tason nostamista mahdolli-
sena. Jalkaprassin jalkeen tuntui, etta jalkatreeni on vaikea. Saimme pol-
viojennukset ja koukistukset tehtyd, mutta toistot olivat hitaita ja epavar-
moja onnistuuko vai ei. Antti sai helposti tehtya kaikki liikkeet ja uskoimme
ainakin, etta jalkaprassissa ja polvien koukistuksissa suoritukset parantui-
vat. Risto ja Eeva saivat tehtya sarjat ongelmitta.

Harjoituskerta 12

Kavimme hakemassa osastolta Petterin. Aloitimme rintaprassista ja asen-
simme tasoksi 13. Ensimmainen ja toinen sarjat menivat hyvin, mutta kol-
mannen sarjan puolessa valissa piti laskea tasoa yhdella pykalalla, etta sai-
simme kaikki kolme sarjaa tehtya. Siirryimme jalkaprassilaitteeseen ja
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yritimme tasoa 17. Ensimmainen sarja meni hyvin, mutta toinen sarja oli
vaikeampi. Yritimme kannusta harjoittelijaa, mutta jouduimme kuitenkin
laskea tasoa yhdelld, ettad saisimme tehtya sarjat loppuun. Aloitimme seu-
raavalla laitteella eli polvienojennus laitella. Laitoimme tason 17. Ensim-
mainen sarja meni hyvin. Toinen sarja alkoi tokkia loppusuoralla ja me pi-
dimme pienen tauon ennen kolmatta sarjaa. Kolmas sarja meni hitaasti,
mutta varmasti lopun asti. Polvikoukistuksessa yritimme tasoa 11. Yri-
timme kahdella edellisellad kerralla samaa tasoa, mutta suoritus epaonnis-
tui. Kaksi sarjaa menivat hyvin, mutta kolmannen sarjan vauhti hiipui. Va-
symyksesta huolimatta saimme kaikki sarjat tehtya.

Haimme salille Antin. Rintaprassissa tavoitteena on 17. Ensimmainen ja
toinen sarja menivat hyvin, mutta kolmas sarja oli vaikeampi. Kannustuk-
sen avulla ja sisun voimalla saimme tehtya kolmannen sarjan loppuun ja
nostimme tason yhdella. Jalka prassissa tavoitteena oli 21, mutta ensim-
mainen sarja meni niin helposti, etta paatimme kokeilla tasoa 22. Kaksi sar-
jaa menivat hyvin ja yhteensa oli tehty jo kolme sarjaa, mutta onnistunee-
seen suoritukseen tarvitaan kolme sarjaa. Varauduimme seuraavaan sar-
jaan pitdamalla vahan pidemman tauon. Kolmas sarja meni hitaasti, mutta
varmasti. Polvienojennuksessa tavoitteena on taso 17. Kaksi sarja meni hy-
vin, mutta kolmas hiipui loppusuoralla ja meidan piti laskea tasoa yhdella.
Saimme tehtya kolmannen sarjan loppuun. Polvienkoukistuksessa yri-
timme tasoa 11. Toisen sarjan lopussa nakyi osallistujan vasymys. Pidimme
pidemman tauon ja saimme kolmannen sarjan tehtya.

Menimme osastolle hakeman Riston. Salilla aloitimme rintaprassilla. Rin-
taprassissa tavoitteena on taso 18. Ensimmainen sarja meni hyvin, mutta
toisessa sarjassa piti laskea tasoa yhdella alas, etta saisimme tehtya sarjat
loppuun. Siirryimme jalkaprassiin ja tavoitteena oli taso 23. Kaksi sarja oli
tehty ja toinen sarja naytti raskaalta. Pidempi tauko ei auttanut ja meidan
oli palauttava tasolle 22, ettd saisimme tehtya sarjan loppuun. Polvieno-
jenuksessa kokeilimme tasoa 17. Kaikki kolme sarjaa menivat onnistu-
neesti, ja taso nousi yhdella. Polvienkoukistuksessa yritimme kolmannen
kerran tasoa 16, mutta se jai saavuttamatta, koska toisen sarjan aikana piti
palata tasolle 15.

Kavimme osastolla hakemassa Eevan salille. Aloitimme rintaprassissa ja ta-
voitteena oli taso 15. Kolmannen sarjan alussa lihakset eivat jaksaneet
tyontaa, ja me laskimme tasoa yhdella, ettd saisimme tehtya sarjat lop-
puun. Jalkaprassissa kokeilimme tasoa 16. Toisen sarjan jalkeen pidimme
pidemman tauon ja saimme kolme sarjaa sujumaan kannustuksen avulla.
Siirryimme polvienojennus laitteeseen. Yritimme tasoa 12. Ensimmainen
sarja meni hyvin, mutta toisessa sarjassa piti laskea tasoa yhdella alas, etta
saisimme tehtyda harjoituksen loppuun. Jalkojenkoukistuksessa tavoit-
teena on taso 11. Tama on kolmas kerta, kun yritamme tasoa 11. Kaksi
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sarjaa meni hyvin, mutta kolmannen sarjan aikana piti laskea tasoa alas-
pdin, ettd saisimme tehtya sarjan loppuun.

Harjoituskerta 13

Tandan on maanantai ja tulimme harjoittelemaan ikdaantyneiden kanssa
salille. Hoitajat olivat iloisia, kun tulimme taas kdymaan. Sanoivat etta har-
joittelijat olivat aika virkeita viikonloppuna, paitsi Eeva. Han oli tosi vasynyt
ja lauantaina kavelysta ei meinannut tulla mitaan.

Haimme salille Petterin. Rintaprassi ja jalkaprassi menivat hyvin, mutta
polvienkoukistukset ja ojennukset olivat aika vaikeita. Antti parjasi salilla
hyvin, mutta tuntui ettei han ole vielda kunnolla herannyt. Liikkeet olivat
hitaita, eika han ollut kovin puhelias. Vasymyksesta huolimatta kaikki sar-
jat tehtiin ja veimme han osastolle lepaamaan. Riston ja Eevan harjoitukset
sujuivat ongelmitta.

Harjoituskerta 14

Tanaan oli sateinen ilma ja oli kiva tulla kdymaan salilla. Tulimme osastolle
hakemaan Petterin. Rinta- ja jalkaprassit onnistuivat helposti. Polvien liik-
keet tuntuvat tanaan raskailta. Hitaasti, mutta varmasti saimme tehtya ne-
kin loppuun. Antin treeni sujui mallikasti. Ristolla rintaprdssi tuntui hitaam-
malta sarjojen aikana, mutta paaasia, etta kaikki kolme sarja onnistuivat.
Jalkaosuus meni hyvin. Haimme Eevan salille. Rintaprassi sujui helposti. Jal-
kaprassi oli hitaampi kuin tavallisesti, mutta saimme tehtya kolme sarjaa
loppuun. Polvien liikkeet menivat hyvin sekd ojennukset, ettd koukistuk-
set.

Harjoituspadiva 15

Tanaan on toiseksi viimeinen harjoitus kerta. Tulimme osastolle hakemaan
Petterin. Rinta- ja jalkaprassit onnistuivat helposti, mutta polvien ojennuk-
sissa ja koukistuksissa piti tsempata. Kannustuksen ja pidempien taukojen
avulla sarjojen valissa saimme tehtya sarjat kunnolla. Haimme Antin salille.
Rintaprassi meni hyvin. Jalkaprassi ja polvienojennus tuntuivat tosi hel-
poilta. Polvien koukistus alkoi tuntumaan raskaalta toisen sarjan aikana,
mutta saimme kolme sarjaa tehtya. Ristolla oli vahan vaikeuksia rintapras-
sissa viimeisessa sarjassa, mutta jalkaosuus meni hyvin. Eeva parjasi hyvin,
saimme tehtya kaikki sarjat. Toivottavasti ensi kerralla kaikilla suoritukset
menisivat hyvin ja kaikki saisivat nostettua tasoa eri liikkeissa.

Harjoituskerta 16

Haimme salille Petterin. Aloitimme rintaprassista ja asensimme tasoksi 13.
Ensimmainen sarja meni hyvin, mutta toisessa sarjassa nopeus on
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hidastunut. Pidimme vahan pidemman tauon ja saimme kolme sarjaa teh-
tya. Siirryimme jalkaprassiin. Tavoitteena saavuttaa tason 17. Saimme teh-
tya kaksi sarjaa, mutta kolmannen sarjan neljannessa toistossa tuli seina
vastaan, eikd me saatu jatkettua sarjaa. Laskimme tason yhdelld alas ja
saimme sarjan loppuun. Polvienojennuksessa tavoitteena on taso 18,
mutta ensimmaisen sarjan aikana alkoi tuntuman raskaalta. Pidimme pi-
demman tauon, mutta se ei auttanut, koska toisen sarjan aikana piti laskea
tasolle 17. Silla tasolla saimme tehtya sarjat loppuun. Polvienkoukistuk-
sessa tavoitteena oli taso 12, mutta jalat olivat vasyneita, etta ensimmai-
sen sarjan aikana piti laskea tason pykalalla alaspain. Saimme tehtya kolme
sarjaa tasolla 11.

Veimme Petterin osastolle ja haimme salille samalla Antin. Rintaprassissa
tavoitteena oli 18, mutta kolmannen sarjan aikana piti laskea tasoa, etta
saisimme tehtya sarjan loppuun. Jalkaprassissa odotimme tason nousua
tasolle 23, mutta toisen sarjan aikana liike alkoi tuntumaan raskaalta. Pi-
dimme pidemman tauon ja yritimme kolmatta sarjaa, mutta kannustuk-
sista huolimatta tasoa piti laskea tasolle 22, jotta saisimme tehtya sarjat
loppuun. Polviojennuksien tavoite oli taso 17, mutta se jai haaveksi, kun
ensimmaisen sarjan lopuksi tuntui vaikealta. Toisen sarjan aikana las-
kimme tasolle 16 ja saimme tehtya sarjat loppuun. Polvien koukistus ta-
voite tdlle paivalle on 12. Toisen sarjan aikana huomasimme, ettd alkaa ot-
taman voimille, ja pidimme pidemman tauon, mutta siitd huolimatta kol-
mannen sarjan aikana piti palauttaa tasolle 11, etta saisimme tehtya sarjat
loppuun. Antti ei ollut kovin tyytyvdinen taman pdivan tuloksesta, mutta
yritimme lohduttaa hanta, ettd hanelld kokoharjoittelun aikana on ollut
edistysta, eika kunto ole ainakaan laskenut.

Ristolla tavoitteena rintaprassissa oli 18, mutta ensimmaisen sarjan aikana
oli vaikeaa. Toisen sarjan aikana yritimme kannustaa, etta sarja onnistuisi.
Ennen kolmatta sarjaa pidimme reilun tauon ja sisulla mies sai pidettya ta-
son 18. Jalkaprassissa tavoitteena oli 23, mutta loppusuoralla piti laskea
tasoa yhdelld, etta saisimme tehty sarjat loppuun. Iimeisesti hdanen jalat
olivat valmiiksi vasyneet, koska polvienojennuksissa piti kokeilla tasoa 18
ja toisen sarjan aikana alkoi ottamaan voimille. Kolmannen sarjan aikana
piti laskea tasoa alaspdin, ettd saisimme tehtya sarjat loppuun. Polvikou-
kistuksissa kokeilimme tasoa 16. Toinen sarja meni hyvin, mutta kolman-
nen sarjan toisen vedon jalkeen piti laskea tasoa, etta saisimme tehtya sar-
jan loppuun. Suoritukset olivat niin |ahelld onnistumista ja uskoimme, etta
jos jatkaisimme harjoituksia seuraavalla kerralla, olisimme onnistuneet pa-
rantaa tasoa.

Kavimme hakemassa Eevan salille. Rintaprassin tavoite oli 15, mutta toisen
sarjan aikana piti laskea tasoa alaspadin, ettd saisimme tehtya sarjat lop-
puun. Jalkaprassissa kokeilimme tasoa 17, mutta kolmas sarjan aikana no-
peus hidastui ja lopulta piti vaihtaa tasoa alaspain, etta saisimme tehtya
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sarjan loppuun. Kylla han yritti taysilla, muttei ihan riittdnyt voimia. Polvi
ojennuksissa tavoitteena oli taso 12. Ensimmaisen sarjan aikana alkoi tun-
tumaan. Pidimme reilun tauon ennen seuraava sarjaa, mutta siitd huoli-
matta piti laskea tasoa alaspdin, etta saisimme tehtya sarjat loppuun asti.
Siirryimme polvienkoukistukseen. Tassa liikkeessa meidan tavoite on myos
12. Luulimme sen epadonnistuvan, koska polvien koukistus on raskaampi
liike, kuin polvien ojennus. Eeva naytti meille, etta olimme vaarassa. Kaksi
ensimmaista sarjaa menivat sisulla ja ennen kolmatta sarjaa pidimme kun-
non tauon. Kannustimme hanet taysilla. Liikkeet olivat hitaat ja nayttivat
etta on raskasta, mutta han onnistui tekeman sarjan loppuun.

Harjoituskertojen tulokset

Petterin kunto oli parantunut. Rintaprassissa nousi kolmella tasolla, eli ta-
sosta 10 tasolle 13. Jalkaprassissa taso nousi vain yhdella, eli tasosta 15
tasolle 16. Polviojennuksissa taso nousi kahdella, eli tasosta 15 tasolle 17.
Polvien koukistuksissa taso nousi vain yhdell3, eli tasosta 10 tasolle 11. An-
tin kunto oli nousut myds. Rintaprassin taso nousi kahdella eli tasosta 15
tasolle 17. Jalkaprassissa nousi kahdella tasolla eli tasosta 20 tasolle 22.
Polvien ojennuksen ja koukistukset nousivat vain yhdella tasolla eli tasosta
15 tasolle 16 ja tasosta 10 tasolle 11. Riston rintaprassi oli nousut kolme
tasoa eli tasosta 15 tasolle 18. Jalkaprassi oli nousut 2 tasoa eli tasosta 20
tasolle 22. Polviojennuksissa taso nousi kahdella eli tasosta 15 tasolle 17.
Polvikoukistuksien kohdalla muutosta ei ole tapahtunut, mutta saimme yl-
lapidetty kuntoa tasolla 15. Eevan kunto nousi myos. Rintaprassi nousi kah-
della tasolla eli tasosta 12 tasolle 14. Jalkaprassi ja polvienojennus nousivat
yhdella tasolla eli tasosta 15 tasolle 16 ja tasosta 10 tasolle 11. Polvikou-
kistukset ovat kehittyneet kolmella tasolla eli tasosta 8 tasolle 11.



Kuntoutusohjelma

Kuntoutusohjelma palvelukeskukseen

Kuntosalilla:

Rintaprassi 3 x 10

Jalkaprassi 3 x 10

Polvien ojennus laiteessa 3 x 10
Polvien koukistus laiteessa 3 x 10

Osastolla:

Kasien tyonto ylos 3 x 10
Kasien koukistus 3 x 10
Jalkojen nostot sangyssa 3 x 10
tai

Tuolilta nousut 3 x 10
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Liite 10

Ohjelman tarkoituksena on vahvistaa ikdihmisten lihaksia ja sita kautta
ehkaistd esimerkiksi kaatumiset, vaikuttaa kavelykyvyn sailymiseen ja
yllapitoon seka tasapainoon. Lisaksi tavoitteena on parantaa
kasimotoriikkaa ja sita kautta arjessa selviytymista.

Ohjelma sopii asukkaille jotka kykenevat liikkumaan omatoimisesti tai
tuettuna. Sarjojen ja toistojen méaara voi saadella asukaan omien kykyjen
mukaan, esimerkiksi 2-4 sarjaa ja sarjassa voi olla 5-8 toistoa. Ohjelma on
vapaasti sovitettavissa.

Rintaprassi on liike joka kohdistuu rinta- ja kdsilihaksiin. Rintaprassissa
otetaan kahvoista kiinni ja tyonettaan rauhallisesti yhteen. Palauta
kasituet takaisin alkuperdisen asentoon hallitusti.

Jalkaprassissa liike kohdistuu reisi-, pohje- ja pakaralihaksiin. Laitteessa
istutaan ja tyonnetdan jalat melkein suoriksi, jonka jalkeen jalat
palautetaan hallitusti alkuperaiseen asentoon. ALA SUORISTA JALKOJA
LIIKAA!

Polvien koukistus ja ojennus tapahtuvat samassa laitteessa. Vastus
vaihdetaan oikealle puolelle riippuen siitd, mita lilketta suoritat.

Polvien ojennus liike kohdistuu nelispaisen reisilihakseen. Liike
suoritetaan ojentamalla polvet suoriksi ja palauttamalla hallitusti alas.

Polvien koukistusliike kohdistuu polvenkoukistaja-lihasryhméaan seka
polvitaivelihakseen. Liike suoritetaan koukistamalla polvet ja
palauttamalla takaisin suoriksi rauhallisesti.

Turvallista ja hauskaa treenia @)



