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Abstract

According to the bureau of statistics the amount of people over 65 years and people
over 85 years in Finland will increase by 20% by the year 2020. Between the years
2014-2025 the amount of people over 65 years old will increase by 33% and the
amount of people over 85 years old will increase by 52%. In years 2014-2040 the
amount of people over 65 years old will increase by 50% and the amount of people
over 85 years old will triple. (Lahden kaupunki 2015, 30). As the amount of elderly
people in Finland continues to grow more attention is being paid towards rehabilita-
tion and being able to survive at home.

The aim of this bachelor’s thesis was to produce a manual for the nurses working in
Aurio Hoiva Oy. The purpose of this bachelor's thesis was to increase the amount of
knowledge of the nurses working in the company, so they are able to plan and exe-
cute high-quality and progressive home rehabilitation for the elderly. The manual was
client-oriented and at the end of the process the manual was presented and educated
to the employees. The manual is made using the knowledge base of the thesis and it
is made to be easy to read and clear.

This bachelor’s thesis was made as a functional thesis where the process was
productization. The output of the process was a manual for home rehabilitation of the
elderly. The manual includes information about the basics of physical exercising, nu-
trition, performance testing and training guidelines for muscular strength-, balance-
and mobilitytraining.
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1 JOHDANTO

Paijat- Hameen hyvinvointiyhtyman vuoteen 2022 ulottuvan strategian tavoitteena on, etta
ikdantyvasta ja arjessa tukea tarvitsevasta vaestosta 95% asuisi kotona ja 5% tehoste-
tussa palveluasumisessa (Strategia 2022). Tarkea yhteiskunnallinen tehtava on iakkaan
vaeston toimintakyvyn yll&pitdminen ja kohentaminen, silla vaeston vanhetessa toiminta-
rajoitteisia ihmisia tulee olemaan yhéa enemman (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).
Ikaihmisille taytyy turvata hyva elamanlaatu, itsemaardadmisoikeus ja hyva arjen toimivuus

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13).

Ikdihmisten palvelujen tavoitteena on mahdollistaa hyva ja virikkeellinen elaméa seka asu-
minen mahdollisimman pitkdan kotona turvallisessa elinymparistossa. Kotipalvelujen ta-
voitteena on tukea asiakkaan voimavaroja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn osa-alueilla ja tukea asiakasta niissa paivittaisissa toiminnoissa, joista ei itse suo-
riudu. Elaminen kotona taytyy olla turvallisesti mahdollista toimintakyvyn heikentyessa.
(Lahden kaupunki 2015, 43.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on kehittéda Aurio Hoiva Oy:n hoitajien osaamista toteuttaa
laadukasta ja nayttéon perustuvaa ikaihmisten kotikuntoutusta. Taman avulla tarkoituk-
sena on yllapitad/parantaa ikdihmisten kotona selviytymista ja itsenaista toimintakykya.
Opinnaytetyon tekijat ovat kumpikin tyéskennelleet kotihoidossa l&hihoitajina ja toinen
tyoskentelee kotihoidossa tallakin hetkella. Kotikuntoutukselle jaa usein hyvin vahan ai-
kaa, eika hoitajilla ole selkedé ja yhdenmukaista ohjeistusta kotikuntouksen toteuttami-

seen.

Tavoitteena on tuottaa opas, joka siséltédd konkreettiset kuntoutusohjeet yleisimpiin ik&ih-
misten toimintakyvyn haasteisiin seka yksinkertaiset toimintakyvyn mittarit, joilla kuntou-
tuksen vaikuttavuutta voidaan luotettavasti arvioida. Oppaan tarkoituksena on yhdenmu-

kaistaa hoitajien toteuttamaa kuntoutusta progressiivisuuden varmistamiseksi.

Opinnaytetydn ja oppaan laatimisessa on tarkoituksena kayttaa luotettavaa nayttoon pe-
rustuvaa tietoa ja viimeisimpia tutkimustuloksia. Ikaihmisten kuntoutuksesta on tehty jo

aiemmin opinnaytet6ita, mutta me emme Idyténeet vastaavanlaista opasta.

Opinnaytety6n aihe on rajattu kasittelemaan vain ikaantymiseen liittyvien fyysisen toimin-
takyvyn haasteiden kuntouttamiseen. Olemme rajanneet pois eri sairauksien vaikutukset
kuntoutukseen, silla muuten opinnaytetyosta tulisi liian laaja. Ikdihmiseksi rajaamme yli
75-vuotiaat, koska asiakkaina on talla hetkella ainoastaan yli 75-vuotiaita. Opinnayte-
tydssa sivuamme myds psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikutuksia seka ravinnon

merkitysta, silla koemme niiden kuuluvan oleellisena osana kotikuntoutukseen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJA
2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on tuottaa opas Au-
rio Hoiva Oy:n tyontekijoille ikdihmisten kotikuntoutuksen toteuttamiseksi. Opas tulee kayt-
toon kaikille Aurio Hoiva Oy:n ikdihmisten kotikuntoutusta toteuttaville hoitajille ja oppaan

siséllosta jarjestetaan heille koulutustilaisuus.

Tarkoituksena on lisata ikaihmisten kotikuntoutusta toteuttavien hoitajien osaamista suun-
nitella ja toteuttaa kotikuntoutusta mahdollisimman laadukkaasti ja progressiivisesti. Op-
paan tarkoituksena on my6s yhdenmukaistaa hoitajien toteuttamaa kuntoutusta progres-

siivisuuden parantamiseksi, sekd varmistaa toimintakykytestauksien tulosten luotettavuus.
2.2 Toimeksiantaja

Opinnaytetydn kohdeorganisaationa ja toimeksiantajana toimii Aurio Hoiva Oy, joka on
Paijat-Hameen alueella toimiva yksityinen sosiaali- ja terveysalan perheyritys. Aurio Hoiva
Oy:n palveluihin kuuluvat kotihoito, kotisairaanhoito, turvapuhelinpalvelut, saattamis- ja

asiointipalvelut ja laakaripalvelut (Aurio 2018).

Aurio Hoiva Oy tarjoaa ikaihmisten kotikuntoutusta jonka toteuttavat yrityksessa tydsken-
televat lahihoitajat. Opinnaytety6 ja opas koettiin yhdesséa Aurio Hoiva Oy:n kanssa ajan-

kohtaiseksi ikaihmisten kotikuntoutuksen kasvavan kysynnan vuoksi.



3 KEHITTAMISMENETELMAT JA AINEISTO

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytety6, jonka tuloksena syntyva tuotos on opas
ikaihmisten kotikuntoutusta toteuttaville Iahihoitajille. Toiminnallinen opinnaytety6 tavoitte-
lee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeista-
mistd, joka tapahtuu ammatillisella kentélla. Tuloksena syntyy alasta riippuen jokin ohje,
joka on suunnattu ammatilliseen kaytantdéon, ohjeistus, opastus kuten perehdyttdmisopas,
ymparistdohjelma tai turvallisuusohjeistus. Tuloksena syntyy jokin tuotos esimerkiksi esite
tai opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Jamsa & Manninen (2000, 28) esittelevat teoksessaan Osaamisen tuotteistaminen sosi-
aali- ja terveysalalla tuotekehitysprosessin viisi eri vaihdetta. Myds Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos (2017, 52) esittelevat toiminnallisen opinnaytetyon vaihe vaiheelta. Kehit-
tdmistoiminta koostuu seuraavista vaiheista: kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideointi-
vaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe seké paatésvaihe.
Kaytannossa prosessi ei etene vaiheesta toiseen vaan vaiheet voivat olla yhtaaikaisia.
Toiminta tulee aina perustua tutkittuun ja nayttdédn perustuvaan tietoon. (Salonen ym.

2017, 52.) Etenimme opinndytetyémme tuotteistamisessa naiden vaiheiden kautta.

Opinnaytetydssamme keskeisina toimina ovat tiedonhaku, oppaan laatiminen ja tyonteki-
joiden ohjeistaminen. Tyd on tarkoitus saada valmiiksi syksylla 2018. Tyon alkuvaiheessa
tehd&aéan opinnaytetyésuunnitelma seka toteutetaan samalla tiedonhakua. Toteuttamisvai-
heessa syvennamme tiedonhakua ja laaditaan alustava opas. Taman jalkeen tuotoksesta
pyydetaan palautetta toimeksiantajalta ja palautteen perusteella laaditaan lopullinen tuo-
tos. Valmis opinnaytety6 esitelladn seka julkaisuseminaarissa, etta erikseen toimeksianta-
jan tiloissa tyontekijdille. Valmis opinnaytety6 ja opas annetaan toimeksiantajalle, seka

sahkoisena, etta kirjallisena versiona.

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on yhdistaa kaytanto ja sen tutkimusviestinnan kei-
noin toteutettu raportointi. Opinnaytetyon aiheen tulisi olla ty6elaméalahtdinen, kaytannon-
l&heinen ja tutkimuksellisesti toteutettu, seka alan tietojen ja taitojen hallinnan osoittava.
(Vilkka ym. 2003, 9-10.)

Tietoperustaa opinnaytetydhomme etsimme Masto Finna-, PubMed-, sekd Google Scho-
lar- tietokannoista. Lisaksi tietoperustaa etsimme korkeakoulukirjastosta, Lahden kaupun-
gin kirjastosta ja toimeksiantajalta saaduista lahteistd. Opas toteutetaan A4-mallisena

Word-tiedostona.



4 IKAANTYMINEN
4.1 Ikdantymiseen vaikuttavat tekijat

Maariteltdesséa vanhuutta huomioidaan ika-kasitteen monia ulottuvuuksia: kronologinen,
biologinen, persoonallinen, subjektiivinen ja sosiaalinen ika. Kalenteri-ika eli kronologinen
ik& etenee jokaisella samaa tahtia, mutta biologinen ja psyykkinen ika etenevat yksildlli-
sesti. Periman liséksi ikddntymiseen vaikuttavat muun muassa elintavat, sairaudet, ympa-
risto ja tyd. (Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 332.) Yksilon ikd&ntymisnopeus on yhdis-

telma perintd- ja ymparistotekijoiden vaikutuksesta.

Biologisessa vanhenemisessa solujen rakenteissa ja toiminnoissa aiheutuu lukuisia muu-
toksia, kuten solujen kuolemaa, uusiutumiskyvyttdmien solujen muodostumista, solujen
proteiinitasapainoa saatelevan kyvyn heikkenemista, insuliinin vaikuttavuuden vahene-
mista ja muita aineenvaihdunnan muutoksia, kudosten hajoamista ja rakentumista saate-
levien hormonien tasapainon muuttumista hajoamista suosivien puolelle, puolustuskyvyn
eli immuniteetin ja erilaiseen stressiin sopeutumisen huononemista seka matala-asteista
tulehdusta. Biologinen vanheneminen etenee eri nopeudella ja alkaa eri elimissa eri ai-
koina. Tasta seuraa toimintakyvyn heikentyminen. Vanhenemismuutokset vaikuttavat toi-
nen toisiinsa ja niité ilmenee eri aikoina ja niitéd tapahtuu samanaikaisesti elimiston eri
osissa. Elimiston koko sisdinen ymparisté muuttuu inmisen ikdantyessa. (Vuori 2016, 11-
12)

4.2 lkaantyminen Suomessa

Tilastokeskuksen vuoteen 2040 ulottuvan ennusteen mukaan yli 65- vuotiaiden ja yli 85-
vuotiaiden maéara kasvaa 20% 2010-luvun loppuun asti. Vuosina 2014-2025 yli 65- vuoti-
aiden maara kasvaa 33% ja yli 85- vuotiaiden 52%. Yli 65- vuotiaiden maara kasvaa jopa
50% ja yli 85- vuotiaiden m&ara kolmikertaistuu vuosina 2014-2040. (Lahden kaupunki
2015, 30.) Suomessa valtakunnallinen tavoite on etta 91-92% yli 75-vuotiaista asuisi ko-
tona (Sosiaali- ja terveysministerio 2013,39). Taman valtakunnallisen tavoitteen saavutta-
miseksi on viime vuosina alettu kiinnittdmaan paljon huomiota kotihoidon ja kotikuntoutuk-
sen toimintamallien kehittdmiseen ympéari Suomea. Hankkeet kuten Tekes:n rahoittama
"Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon” ja Ik&instituutin "Voimaa vanhuuteen-
ohjelma” ovat valtakunnallisesti toteutettuja hankkeita joiden avulla on pyritty kehittdmaan

nykyisia toimintamalleja.



Ikaihmisten kotikuntoutuksen suurimpana ongelmana valtakunnallisesti on niiden rajalli-
nen saatavuus. Kuntoutuspalveluita tarjotaan ik&ihmisille paésaantoisesti korjaavina pal-
veluina sairaalajakson yhteydessa seka lyhytaikaisesti sairaalajakson paatyttya. Tutki-
musnaytto ikaihmisten kuntoutuksesta kuitenkin tukee varhaisvaiheen kuntoutusta, el
kuntoutusta joka aloitetaan juuri silloin kun muutos terveydessa ja toimintakyvyssa on ta-
pahtumassa. (Tekes 2014, 45-46.)

Lahden kaupungin ennusteen mukaan vuoteen 2025 mennessa yli 65- vuotiaita olisi 26%
kaupungin vakiluvusta. Talla hetkella Lahden ikéaihmisten osuus on noin 21% koko vaes-
tosta. (Lahden kaupunki 2015, 28.) Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan tavoitteena on, etta
ikaihmisisté 95% asuisi kotona ja 5% tehostetussa palveluasumisessa vuoteen 2022 men-
nessa (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017, 10).

4.3 lkaantyvan toimintakyky

Toimintarajoitteisia ihmisia tulee olemaan yha enemman vaeston vanhentuessa. Toiminta-
kyvyn yllapitaminen ja kohentaminen iakkaalle vaestdlle tulee olemaan yha tarkeampi yh-

teiskunnallinen tehtava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Tavoitteena on, etta ikdihmiset saisivat asua mahdollisimman pitkdan kotona turvallisessa
elinymparistossa sek& mahdollisuus hyvaan ja virikkeelliseen elamaéan. Kotipalvelujen ta-
voitteena on tukea asiakkaan voimavaroja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn osa-alueilla ja tukea asiakasta niissa paivittaisissa toiminnoissa, joista ei itse suo-
riudu. Elamisen kotona taytyy olla turvallisesti mahdollista toimintakyvyn heikentyessa.
(Lahden kaupunki 2015, 43.)

4.3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn perustana on hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikun-
taelimiston toiminta. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu ICF-luokituksen mukaan kehon ra-
kenteet ja toiminnot seka niiden tilapaiset ja pysyvat vajavuudet. Fyysinen toimintakyky
voidaan jakaa osa-alueittain lihasvoimaan, nivelliikkuvuuteen, hapenottokykyyn, kehon
koostumukseen ja havaintomotoriikkaan (reaktio- ja liikeaika seka tasapaino). Ikdihmisen
fyysista toimintakykya arvioidaan usein kyvykkyydelld suoriutua ADL-toiminoista (activities
of daily living). ADL-toiminnot jaetaan paivittaisiin perustoimintoihin kuten liikkuminen,
wc:ssa kayminen ja peseytyminen, seka asioiden hoitamiseen ja kodin ulkopuolisiin toi-
mintoihin kuten la&kehoidon itsenéinen toteuttaminen ja raha-asioiden hoito. (Pohjolai-
nen& Salonen 2012, 236.)



Lihasvoiman heikentymista mydhaisemmalla ialla ennustavat tutkimuksien mukaan fyysi-
sesti kuormittava ty6, tupakointi, sydan- ja verisuonisairaudet, astma, kohonnut veren-
paine ja diabetes. Liséksi ikaantyessa ilmaantuvaan toimintakyvyn heikentymiseen vaikut-
taa fyysisten toimintojen kayton vahaisyys, eli alhainen fyysinen aktiivisuus. Kuitenkin elin-
tapojen muutokset ja fyysisen harjoittelun lisdéaminen parantavat fyysista toimintakykya

my6s my6hdisella ialla aloitettuina. (Pohjolainen ym. 2012, 237.)

Ihmisen ikdantyessa tapahtuu lihaskudoksessa anatomisia ja fysiologisia muutoksia. Suu-
rin ja n&kyvin muutos on lihasmassan vahentyminen, joka alkaa vahitellen jo 30 ikéavuo-
den jalkeen. 30-50 ikavuoden valissa lihasmassa ja lihasvoima heikentyvat keskimaarin
0,5-1% vuodessa, kun taas 50 ikavuoden jalkeen heikentymista tapahtuu 1,3-1,5% vuosit-
tain. Taméan seurauksena 80-vuotialla on jaljella vain noin 50% lihassoluista verrattuna

nuoreen, noin 30-vuotiaaseen henkildon. (Kauranen 2014, 348.)

Hermotuksen heikentyminen on fysiologisista syista eniten lihaksiston voimantuottoa alen-
tava tekija. Ikdantyessa seka ylempien ettd alempien motoneuronien maara laskee, alem-
missa motoneuroneissa erityisesti nopeiden motoristen yksikdiden motoneuronit haviavat.
Motoneuronien apoptoosi (ohjelmoitu solukuolema) aiheuttaa hienomotoriikan ja koordi-
naation heikentymista sek& maksimaalisen voimantuoton vahentymista. (Kauranen 2014,
512))

Lihasvoimaharjoittelun avulla voidaan hidastaa ikdéntymisen aiheuttamaa solujen atrofiaa
(solujen surkastumista) lihaksissa ja jopa kaantaa sita hypertrofian (solujen koko kasvaa)
puolelle. Sdannoéllinenkaan lihasvoimaharjoittelu ei kuitenkaan estéd motoneuronien apop-
toosia. Vaikka lihasvoimaharjoittelulla voidaan saada aikaan hypertrofiaa, jaéavat harjoitte-
luvasteet kuitenkin nuoriin verrattuna mataliksi. Harjoittelun suurimmat muutokset ikaanty-

villa nakyvatkin lihaksiston hermotuksen kehittymisena. (Kauranen 2014, 515.)

Kuormittamalla sydén- ja verenkierto- seka tuki- ja likuntaelimistod saannollisesti ja tehok-
kaasti voidaan ehkaista fyysisen toimintakyvyn muutoksia. Olennaista liikuntamotivaation
kannalta olisi I0yta& kuntoutujalle mieleinen ja helposti toteutettava liikuntaharrastus. Arvi-
ointi tapahtuu haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla suoritusta. Monipuolista tie-
toa toimintakyvysta saadaan testaamalla ja mittaamalla lihasvoimaa ja nivelten liikku-
vuutta, tasapainoa ja koordinaatioita, hengityselimiston toimintaa seké kestavyytta. (Suvi-
kas ym. 2013, 83.)

Kestavyyden selvittdminen tapahtuu mittaamalla sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa.
Jokapaivaisista kuormitusta vaativista tehtavista taytyisi selvitd kohtuuttomasti vasymatta.
Jaksamattomuuden tunne pienissékin ponnistuksissa kertoo usein heikosta kestavyyskun-
nosta. (Suvikas ym. 2013, 83.)



Mittaamalla keuhkojen vitaalikapasiteettia eli kokonaistilavuutta saadaan selville hengitys-
elimistdn toimintakyky. Uloshengityksen huippuvirtausta, joka kertoo hengityslihasten voi-
masta, rintakehan liikkuvuudesta ja hengitysteiden ahtautumisesta mitataan Pef- puhallus-
testilla. Keuhkojen laajenemisen mahdollistaa rintakeh&an kimmoisuus. Rintakehan liikku-
vuutta tutkitaan mittaamalla sisaan- ja uloshengityksen valista erotusta, jonka avulla saa-
daan tietoa keuhkojen mahdollisuudesta toimia koko laajuudessaan rasitustilanteessa. Eli-
mistdn hapen tarve saadaan selville seuraamalla hengitysfrekvenssia eli hengitystiheytta.
Hengitystiheys on aikuisilla levossa 12-20 kertaa minuutissa. Hengitystiheytta nostavat

korkea ik&, kipu, jannittyneisyys ja rasitus. (Suvikas ym. 2013, 85.)

Lihasvoimasta, lihaskestavyydesta ja notkeudesta kertoo tuki- ja liikuntaelimiston suoritus-
kyky. Lihasvoimaa ja -kestavyytta voidaan mitata esimerkiksi toistomaksimitesteilld, joka
tapahtuu yksittéisen lihasryhman testaamisella toistamalla tiettya liiketta niin pitkaan, etta
vasyminen estaa puhtaan liikesuorituksen tai laskemalla toistojen méaara tietyssa ajassa.
Jalkalihasten voimaa voidaan testata esimerkiksi 30 sekunnin kyykkytestilla. (Suvikas ym.
2013, 86.)

4.3.2 Psyykkinen toimintakyky

Keskeisin osa-alue psyykkisessa toimintakyvyssa ovat kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn
tarvittavat toiminnot esimerkiksi havaitseminen, oppiminen, muistaminen, kielelliset toimin-
not, ajattelu, ongelmanratkaisu seka paatéksenteko. Kognitiivisiin toimintoihin liittyvat luo-
vuus ja viisaus. Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyessa vaikutus nakyy ikdantyneen ko-
konaisvaltaisessa terveydessa. Psyykkinen terveys ja hyvinvointi mahdollistavat psyykki-
sen toimintakyvyn. Ikdantymisen my6ta mieleen painaminen ja muistaminen heikkenevat,
mieleen palauttaminen hidastuu ja aloitteellisuus sek& ponnistelua vaativa prosessointi
heikkenevét. (L&hdesmaki & Vornanen 2014, 266.)

Keskeisia asioita psyykkisen toimintakyvyn yllapitamiseen ovat kognitiivisten toimintojen
sekd emotionaalisen tasapainon eli mielialan tukeminen. Tukemalla psykososiaalista toi-
mintakykya lisataan ikaihmisen elamanhallintaa ja sen my6td omatoimista kotona selviyty-
mista. Ikaihmisen omien voimavarojen ja edellytysten etsiminen ja I6ytdminen korostuvat
psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa. lkaihmiselle on annettava mahdollisuus hoitaa

omia asioitaan ja tehda itsendisia paatoksia. (Lahdesmaki ym. 2014, 266-267.)

Ikaihmisten kognitiivisia toimintoja hyddyttaa myds fyysinen harjoittelu. Tutkimusten mu-
kaan matalan tai kohtalaisen intensiteetin fyysinen aktiivisuus pitkalla aikavalilla kehittéa
ikdihmisen kognitiivisia toimintoja tehokkaammin kuin korkean intensiteetin lyhytkestoinen

harjoittelujakso. (Spirduso, Francis & MacRae 2005, 231.) Stanley Colcomben ja Arthur F.



Kramerin vuonna 2003 tehdyn meta-analyysin mukaan fyysisella harjoittelulla on huoma-
tavia positiivisia vaikutuksia ikaihmisten kognitiiviselle prosessoinnille. Meta-analyysin mu-
kaan suurin hy6ty kognitiiviselle prosessoinnille oli harjoittelu-ohjelmasta, jossa yhdiste-
taan kestavyysharjoittelua ja voimaharjoittelua 31-45 minuutin pituisina harjoittelukertoina
yli kuuden kuukauden ajanjaksona. Fyysisen harjoittelun hyoty oli merkittavaa kaikilla kog-
nitiivisen prosessoinnin osa-alueilla, erityisesti kyvyssa toteuttaa tavoiteohjattua kayttayty-
mista. (Colcomben & Kramer 2003, 126-129.)

4.3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Ikéaihmisen fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ovat yhteydessé sosiaalinen tuki, so-
siaaliset suhteet ja sosiaalinen aktiivisuus. Ihmissuhteet ja sosiaaliset kontaktit tukevat ko-
konaisvaltaista toimintakykya. Hyvét sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus auttavat selviyty-
maan erilaisista menetyksista ja sopeutumaan sairauksiin ja heikkenevaan toimintaky-
kyyn. Itsetuntoa yllapitaa sosiaalinen osallistuminen, mika lisda itsearvostusta ja uskoa

omiin kykyihin, sekd vahvistaa tunnetta tarpeellisuudesta. (Léhdesméaki ym. 2014, 277.)



5 KUNTOUTUMISTA TUKEVA HOITOTYO

Kotihoidon henkildstérakennetta kehitetdan vastaamaan asiakkaiden palvelutarvetta. Laa-
kinnallisen kuntoutuksen fysioterapeutteja tydskentelee kotihoidossa, mutta siella tarvi-
taan lisaa sairaanhoidollista osaamista seka kuntoutukseen liittyvaa laaja-alaisempaa

osaamista. (Lahden kaupunki 2015, 42.)

Kuntoutumista tukevan hoitotyon keskidssa on tyontekijan kuntouttava tyéote. Kuntoutta-
valla tydotteella tarkoitetaan tyéskentelytapaa, jossa otetaan huomioon asiakkaan yksilolli-
set voimavarat, toiveet ja tarpeet. Asiakkaan siis annetaan ja hanta kannustetaan toimi-
maan itsenaisesti kaikessa mihin hdnen voimavaransa riittavat tydntekijan toimiessa tilan-
teessa ohjaajana ja avustamaan vain tarvittaessa. Kuntouttava tydote sijoittuu tydskente-
lytapana hoitotyon ja kuntoutuksen valiin. Kuntouttavan tydotteen toteuttamisen haas-
teeksi koetaan usein henkiloston riittAmattomyys ja sen aiheuttama kiire. (Makinen 2015,
19-20.)

Kuntouttavan tyootteen liséksi kuntoutumista tukevaan hoitoty6hon kuuluu mydés menete-
tyn toimintakyvyn kompensoiminen. Menetetyn toimintakyvyn kompensoinnilla tarkoite-
taan esimerkiksi liikkumisen apuvalineiden hankkimista, asunnon huonekalujen jarjesté-
mista likkumisen helpottamiseksi tai yksittédiseen arjen toimintoon uuden toimintamallin

kehittamista, ohjeistamista ja oppimista.

Kuntouttavan tydotteen toteuttaminen edellyttda tydntekijaltd asiakaslahtoisyytta, yksil6l-
listd suunnittelua, uusien toimintakykya tukevien keinojen keksimista, asiakkaan kuule-
mista tavoitteissa ja paatoksissa, taitoa tunnistaa ja kyseenalaistaa asiakkaan todellinen
toimintakyky, aikaa, asiakkaan tuntemista ja hanen luonteensa huomioimista, motivaatiota
ja motivointitaitoja sekd moniammatillisuutta. Liséksi kuntouttavan tydotteen laadukas to-
teutuminen tarvitsee jatkumoa hoitoketjuun osallistuvien tahojen valilla. (M&kinen 2015,
65).

5.1 Kaotikuntoutus

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea toimintaa joka joko edistaa tai yllapitaa ikaihmisen
toimintakykya ja tapahtuu hénen kodissaan tai sen lahiymparistosséa. Kotikuntoutuksen
lahtokohtana on aina ikaihmisen omat yksil6lliset tavoitteet ja toiveet. Kotikuntoutuksen
oleellisena osa-alueena on elinymparistossa parjaaminen, johon kuuluu kotona lilkkumi-
seen vaadittavan toimintakyvyn harjoittamisen liséksi myds apuvalineiden hankinta ja

mahdolliset kodin muutostyét. (Sosiaalikollega 2018, 2.)
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Kotikuntoutuksesta on Suomessa todella vahan tieteellista tutkimusta, vaikkakin kotikun-

toutusta on Suomessa kehitetty erilaisten pilottien ja hankkeiden voimin.

Ikaihmisten kotikuntoutuksen tavoitteena on edistdd ihmisen toimintakykya, itsendista sel-
viytymista, mahdollisuutta osallistua erilaiseen toimintaan ja parantaa yleista hyvinvointia.
Kotikuntoutuksen avulla pyritadn vahentamaan saannollisen kotihoidon tarvetta yksilon

toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen parantumisella. (Eksote 2016, 13.)
5.1.1 Kotikuntoutuksen toteuttaminen Paijat-Hameessa

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma toteuttaa kunnallisena kotikuntoutuksena seka tehostet-
tua etta yllapitavaa kotikuntoutusta. Tehostettu kotikuntoutus on tarkoitettu henkildille, joi-
den toimintakyky on heikentynyt akillisesti esimerkiksi sairaalajakson jalkeen. Tehostettu
kotikuntoutus on aina maaraaikaista ja pitaa sisallaan toimintakyvyn arviointia, apuvali-
nekartoitusta, arjessa selviytymisen arviointia, kuntoutussuunnitelman, ohjattua harjoitte-
lua, ravitsemuksen ja laadkehoidon arviointia. Tehostetun kotikuntoutuksen alkukartoituk-
sen tekee fysioterapeutti ja kuntoutuskaynnit toteuttaa paasaantoisesti lahihoitaja. (Paijat-

Hameen hyvinvointiyhtymé& 2015a.)

Yllapitava kotikuntoutus sisaltda toimintakyvyn arviointia, apuvaline- ja kodinmuutostyo-
arviointia seka neuvontaa ja ohjausta. Yllapitavan kotikuntoutuksen kaynneista vastaavat
fysio- ja toimintaterapeutit. Yll&apitava kotikuntoutus on tarkoitettu henkil6ille, joilla on jo ko-

tihoidon palvelupaatés. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé 2015b.)

Aurio Hoiva Oy toteuttaa kotikuntoutusta lahihoitajien toteuttamana ikainmisille seka erilli-
sind kuntoutuskaynteina etta hoitotyon kaynteihin yhdistettyna kéyntiaikojen puitteissa.
Kotikuntoutus toteutetaan p&&osin tunnin pituisina k&ynteind 1-2 kertaa viikossa ja niiden
yhteydessa tehd&an tarvittaessa myds pienia hoidollisia toimenpiteita. Erillisten kotikun-
toutuskayntien liséksi tarkeaa on kuntouttavan tydotteen huomioiminen kaikilla kotihoidon
kaynneilla seka kaytettavissa olevan ajan puitteissa myos pienimuotoinen fyysinen harjoit-

telu paivittain.
5.1.2 Kotikuntoutuksen vaikuttavuus

Kelan Ikaantyneiden kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen (IKA-hanke 2002-2007) yh-
teydessa tehty sosiaali- ja terveysturvan tutkimus "hoidon menoja hillitsemassa” tutki usei-
den eri rct-tutkimusten pohjalta ikédéntyneiden kuntoutuksen vaikutusta palvelujen kayt-

t6on ja hoidon taloudellisiin kuluihin. Tutkimustulosten pohjalta likunnallinen harjoittelu ei
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pidentaisi ADL-toimintojen vajauksista karsivien ikdihmisten kotona asumisen aikaa. Toi-
saalta tutkimuksista selvisi, etta mikali kuntoutus onnistutaan kohdentamaan henkilgille
jotka ovat lahtétilanteessa itsendisid ADL-toiminnoissa, kuntoutuksella voitaisiin pienentaa
hoiva- ja hoitopalveluiden menoja seka vahentaa pitkaaikaishoitoon kirjautumisia. 1kaih-
misten kuntoutuksen tuloksia ja vaikuttavuutta on kuitenkin haasteellista mitata ja arvioida,
silla kuntoutuksen tavoitteet ovat usein kuntoutujan itsensa asettamia ja taman vuoksi
vaihtelevia. (Kehusmaa 2014, 43-47 & 64-65.)

Vuosina 2002-2007 toteutettu IKA-hanke toteutettiin satunnaistettuna kokeellisena vaikut-
tavuustutkimuksena, ja sen tavoitteena oli arvioida geriatrisen kuntoutuksen terveys- ja ta-
lousvaikuttavuutta. IKA-hankkeeseen osallistuville ikaihmisille tehtiin alkututkimukset,
jonka jalkeen heidéat jaettiin satunnaisesti kuntoutuja- ja verrokkiryhmaan. Kuntoutusryhma
sai kolme kuntoutuslaitosjaksoa: selvitys-, perus- ja seurantajakson, seka kotikaynnin ja
kuntoutuspaivan. Kuntoutuslaitosjaksojen pituudet olivat 5vrk, 11vrk ja 5vrk. (Hinkka &
Karppi 2010, 13.)

IKA-hankkeen tuloksista selviaa, ettei kuntoutuksella ollut suoranaista vaikutusta kotona
asumisajan pidentymiseen. Kuitenkin kuntoutusta saaneiden koettu terveys koheni verrat-
tuna verrokkiryhmaan. Myods mitattava fyysinen suorituskyky koheni kuntoutujilla verrokki-
ryhma&an nahden seka kavelynopeuden, tuolilta ylosnousun, etta tasapainon mittaustulok-
sissa. Liséksi kuntoutus hidasti ADL-toimintojen heikentymista, kohensi mielialaa ja va-
hensi yksinaisyyden tunnetta. Kuntoutujista 85% arvioi mielialansa kohentuneen ja noin
puolet ilmoitti terveytensé ja arjessa selviytymisensa parantuneen. (Hinkka & Karppi 2010,
21-29))

5.2 Vaikuttavuuden mittarit

Kotikuntoutuksen vaikuttavuuden mittariksi valitsimme SPPB-testin, silla sen avulla voi-
daan arvioida yleisimpié ikaihmisen fyysisen toimintakyvyn haasteita. Mittarin valintaan
vaikutti myos se, ettd kyseinen testi on mahdollista toteuttaa testattavan kotona ja testi
voidaan toistaa validisti saanndéllisin valiajoin eri testaajien toimesta, kunhan kaikki testaa-

jat ovat saaneet koulutuksen testin toteuttamisesta.

SPPB-testi mittaa ikdihmisen suorituskykya, tasapainon hallintaa, alaraajojen lihasvoimaa
ja kavelykykya. Testi on jaettu kolmeen osioon joista jokaisesta saa 0-4 pistetta ja testin
kokonaistulos on 0-12 pistetta. Testin osiot ovat neljan metrin matkan kavelynopeus, kym-
menen sekunnin tasapainonhallinta (jalat rinnakkain, puolitandem-seisonta, tandem-sei-

sonta), seka viisi kertaa tuolilta yldsnousu mahdollisimman nopeasti. (THL 2011-2014.)
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SPPB-testin liséksi mittaamme myds Bergin-tasapainotestiin kuuluvan 360-asteen kaanty-
misen kumpaankin suuntaan. Halusimme ottaa tdman testin mukaan, silla se mittaa tasa-

painonhallintaa liikkeessa, eika SPPB-testin yksikdan osa-alue sitd mittaa.

Vaikuttavuuden mittarien tuloksia arvioidessa on tarke&a tarkastella yksittaisten osa-aluei-
den suorituksia eiké niinkd&n kokonaispistemaaraé. Talla tavoin voidaan testattavan har-
joittelu-ohjelma suunnitella mahdollisimman yksil6lliseksi ja toimintakykya kehittavaksi.
Vaikuttavuuden mittaamisen lisdksi on myos tarkeaa arvioida kuntoutuksen kokonaisval-
taisia vaikutuksia ikaihmisen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen lisaksi
arvioidaan kuntoutuksen vaikutusta mielialaan, henkilon omaan koettuun terveyteen ja toi-
mintakykyyn, avuntarpeen muutoksiin seké kiputuntemuksiin. Arjessa parjaaminen ja ko-
ettu terveys voivat kuntoutuksen aikana kehittya vaikka mittaustulokset eivat olisikaan pa-
rantuneet, silla itseluottamuksella ja kohentuneella mielialalla on suuri vaikutus arjen toi-

minnoista selviytymiseen. (Hinkka & Karppi 2010, 21-29.)
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6 RAVITSEMUS
6.1 Ravitsemuksen merkitys ik&dantymiseen

Ravinnolla on suuri merkitys ikdihmisten toimintakykyyn ja terveyteen. Useiden sairauk-
sien ilmaantumiseen ja niiden ennusteeseen vaikuttaa puutteellinen ja yksipuolinen ravit-
semus. Immuunipuolustusta heikentaa heikko ravitsemustila ja se altistaa infektioille seka
hidastaa sairauksista toipumista. Heikko ravitsemustila on kotihoidon asiakkaista suo-
messa noin 10 prosentilla. Heikkoa ravitsemustilaa selittavat muun muassa heikentynyt
toimintakyky, dementia, nielemisvaikeudet ja ummetus. Lisaksi energian tarve vahenee
fyysisen aktiivisuuden laskiessa. (Pohjalainen ym. 2012, 238-239.) Ikd&ntymisen myo6ta
my0s ruokahalu heikentyy, joten on tarkeda huolehtia ruuan hyvasta mausta ja ravitse-
vuudesta, seka ruokailutilanteen rauhallisuudesta ja riittavasta ajasta ruokailuun. (Duode-
cim 2015).

Hyvalla ravitsemustilalla voidaan pidentaa kotona asumisen mahdollisuutta seka parantaa
elaménlaatua ja vireytta. Riittavasta energian, proteiinin, D-vitamiinin ja nesteen saannista
tulee huolehtia. Ikdantymisen myo6ta proteiinin hyvaksikayttd elimistossa heikkenee. Liian
niukalla proteiinin ja D-vitamiinin saannilla voi aiheutua lihaskatoa, joka heikent&a liikkunta-
ja toimintakykya seké kehon hallintaa. Seurauksena voi olla kaatuminen, murtumavaara

seka altistuminen infektiosairauksille. (Duodecim 2015.)
6.2 Ravinnon merkitys lihasvoimaharjoittelussa

Keskeinen keino ehkaista ikaantymiseen liittyvaa lihaskatoa on varmistaa riittava ja laadu-
kas ruokavalio. Erityisesti huomiota tulisi kiinnittaa riittavaan proteiinien ja energian saan-
tiin yhdistettyna lihasvoimaharjoitteluun. Ikaantymisen myoéta nalan tunne heikkenee, mikéa
voi johtaa alisydomiseen. Kun ruoka-annokset pienenevat, on ravitsemuksen laadulla en-
tistd enemman merkitystd. Tasté syysta ikaantyneille suositellaan suurempia proteii-
nimaaria kuin keski-ikaisille. Paljon laadukkaita aminohappoja pienessa tilavuudessa saa

erityisesti proteiinilisista. (Duodecim 2018.)

Proteiinit eli valkuaisaineet koostuvat 20 aminohaposta. Valttdmattomia aminohappoja
(EAA) on saatava ravinnosta, koska elimisto ei pysty niitd itse muodostamaan. Elainkun-
nan proteiinit sisaltdvat monipuolisesti aminohappoja (tarvittavat EAA:t). Soijaproteiini on
paras kasvikunnan tuotteista, mutta se ei yll&a samalle tasolle eldinkunnan proteiinien
kanssa. Proteiinia on saatava tasaisesti pitkin paivaa, koska elimisto ei pysty varastoi-

maan niitd samalla tavalla kuin esimerkiksi hiilihydraatteja. Jotta tasainen proteiinin saanti
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ja lihaskasvu taataan, tulisi paivan aikana sytda 4-6 ateriaa paivassa ja jokaiseen ateri-
aan tulisi sisallyttéda jokin proteiinin [ahde. Ihmisen elimistd pystyy hyddyntdmaan noin 20
grammaa proteiinia kerralla. Optimaaliseen proteiinin tarpeeseen vaikuttavat monet asiat,
muun muassa kokonaisenergiansaanti, ika, sukupuoli, fyysisen aktiivisuuden maaré ja yk-
silon tavoite. Suositeltava proteiinin saanti ikdihmisella on ainakin 1-1,2 grammaa proteii-
nia jokaista painokiloa kohti ja joissain tapauksissa jopa 1,5-2g/kg, jolla todennakoisesti
vahennetaan lihas- ja kudostuhoa. (Sundell 2014, 43-45.)

TAULUKKO 1. Hyvia proteiininlahteitéa (Sundell 2014)

Punainen liha 100g 279 proteiinia
Naudan jauheliha 100g 20g proteiinia
Broilerin file 100g 23g proteiinia

Tonni-, valkoinen kala 100g | 23g proteiinia

Lohi 100g 18g proteiinia
Kananmuna 1kpl 69 proteiinia
Papu 100g 229 proteiinia
Raejuusto 100g 13g proteiinia
Maitorahka 100g 11g proteiinia
Maito 1 lasi 79 proteiinia
Jogurtti 2dl 79 proteiinia

Soijaproteiini konsentraatti | 589 proteiinia
100g

Vélipala kannattaa nauttia ennen lihasvoimaharjoittelua. Valipalan tulisi siséltéa hiilihyd-
raatteja energian tarpeen turvaamiseksi, seka laadukasta proteiinia lihaspilkkoutumisen
(katabolian) estamiseksi seka lihaskasvun mahdollistamiseksi. Laadukkaan proteiiniravin-
non, joka sisaltaa kaikkia valttamattémia aminohappoja, nauttiminen lihasvoimaharijoitte-

lun yhteydessa tai heti sen jalkeen lisda tutkitusti harjoituksen vaikutusta. Kuivumisen eh-
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kaisemiseksi vetta tulisi nauttia harjoituksen aikana. (Duodecim 2015.) Perustarve ihmi-

selle on noin 30millilitraa vetta painokiloa kohti vuorokaudessa. Liikunta ja hikoilu lisdavat
veden tarvetta ja lilan véahainen veden maéra kehossa lisda lampohalvaus-, rytmihdirio- ja
munuaisvaurioriskid. Liséksi se johtaa keskittymisvaikeuksiin, suorituskyvyn laskuun ja lii-

kunnasta palautumisen hidastumiseen. (Sundell 2014, 42.)
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7 IKAIHMISEN FYYSINEN HARJOITTELU

Ikaihmisten fyysisen harjoittelun tarkeimpia osa-alueita ovat lihasvoima- ja tasapainohar-
joittelu seka liikkkuvuuden harjoittaminen, silla niiden avulla voidaan tutkitusti pienentaa
kaatumisriskia ja mahdollistaa kotona parjaaminen seka itsenainen toimintakyky arjessa.
(UKK-instituutti 2018). Kaatumisriski ja vammautumisen todennéakoisyys kasvavat jalkali-
hasten heikentyessa. Lihasvoiman lisdamisella pystytaan vahentdmaan kaatumisen ja
vammautumisen riskia. (BioMed Central 2018.) UKK-instituutin liikkuntasuositukset yli 65-
vuotiaille korostavatkin lihasvoima-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelun tarkeytta, ja suosi-
tuksena on naiden osa-alueiden harjoittaminen 2-3 kertaa viikossa. Lisaksi liikuntasuosi-
tuksissa ohjeistetaan harjoittamaan kestavyyskuntoa joko 2,5 tuntia viikossa reippaasti tai
1,25 tuntia viikossa rasittavasti. UKK-instituutin suosituksissa on myos korostettu tasapai-
noharjoittelun tarkeytta yli 80-vuotiaille, seké henkildille joiden liikkumiskyky on heikenty-
nyt ja joilla on kaatumisia taustalla. (UKK-instituutti 2018.) Tutkimusten mukaan kahdesti
viikossa 8 viikon ajan toteutetulla lihasvoimaharjoittelulla on ollut liikkuvuutta ja lihasvoi-
maa parantavaa vaikutusta. Harjoittelun taytyy kuitenkin olla jatkuvasti kehittyvaa, eli har-
joitteiden kestoa, toistomaaria tai harjoitteluvastusta pitéaa kasvattaa saanndllisin véliajoin.
(NCBI 2013.)

7.1 Lihasvoimabharjoittelu

Lihasvoimalla tarkoitetaan lihaksen kykya joko voittaa jokin vastus (dynaaminen voima) tai
kykyé vastustaa ulkoista voimaa ilman liiketta (staattinen voima). Dynaaminen voima jae-
taan konsentriseen- (lihas lyhenee aiheuttaen liikettd ja liikuttaen vastusta) ja eksentriseen
voimaan (lihas pitenee kuormaa vastustaen). (Kauranen 2014, 219.) Lihasvoimaharijoittelu
on vasta viime vuosina noussut suosituksiin ikdihmisten liikunnassa kestavyysliikunnan
lisdksi. Lihasvoimaharjoittelu on turvallinen liikuntamuoto myés ikdihmisille ja heikkokun-
toisille, kunhan liikkeet suoritetaan rauhallisesti ja hallitusti oikealla tekniikalla yksildlle so-
pivilla vastuksilla. (Lihastohtori 2014.) Ikaihmisten lihasvoimaharjoittelussa alkuverryttely
on tarkeda janteiden ja nivelten alkujaykkyyden vahentamiseksi ja sita kautta harjoittelun
aikaisen kivun ja revahdysriskin pienentamiseksi. Lihasvoimaharjoittelun loppuun kannat-
taa my0s varata aikaa lyhyelle loppuverryttelylle/venyttelylle harjoittelun jalkeisen lihaski-

reyden ja lihaskivun lieventamiseksi.

Lihasvoimaharjoittelua aloittaessa kannattaa aina varmistaa laékariltd sen soveltuvuus
omaan terveydentilaan. Ikaihmisten lihasvoimaharjoittelu on suositeltavaa aloittaa 2-3 vii-
kon totuttelujaksolla, jolloin harjoitteet suoritetaan pienilla vastuksilla tai kokonaan ilman

vastusta. Totuttelujakson tavoitteena on opetella oikeat tekniikat harjoitteisiin, tutustua
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kaytettaviin laitteisiin ja valineisiin, seka totuttaa lihaksisto ja nivelet uusiin liikemalleihin.

(Karvinen, Kalmari, Sapyska-Nordberg, Starck, Vainikainen & Tarpila 2009, 15.)

Totuttelujakson jalkeen maaritellaan harjoitteluvastukset kaikkiin harjoitteisiin. Lihasvoima-
harjoittelun eri muotoja ovat hypertrofinen voima, kestovoima, maksimivoima seka no-
peusvoima (Taulukko 2). Ikdihmisille suositelluin lihasvoimaharjoittelun muoto on hy-
pertrofinen voimaharjoittelu, jonka tavoitteena on lisata lihasvoimaa ja lihasmassaa. Hy-
pertrofisessa lihasvoimaharjoittelussa vastuksen tulisi olla 60-80% kyseisen harjoitteen
1RM:sta (yhden toiston maksimista) ja toistomaariné 3-4 sarjaa joissa 8-12 toistoa. Lihas-
voimaharjoittelun tiheys tulisi olla 2-3 kertaa viikossa, jotta kehitysta tapahtuisi mutta lihak-
set ehtisivat kuitenkin palautua rasituksesta. Harjoitusvastuksia tulisi lisata sdannollisin
vdliajoin lihasvoiman kehittyessa. lkaihmisten lihasvoimaharjoittelussa keskitytaan alaraa-
jojen ja lantion seudun lihasvoiman lisddmiseen. 2-3 kertaa viikossa tapahtuvan lihasvoi-
maharjoittelujakson suositeltava pituus ikdihmisille on 2-3 kuukautta, jonka jalkeen harjoit-
telua tulisi jatkaa viela kerran viikossa yllapitadkseen saavutettua tasoa. (Karvinen ym.
2009, 15.)

Useiden tutkimusten yhteenvedossa on osoitettu, etta iakkailla alhainen lihasvoima lisda
ennenaikaisen kuoleman riskia. Alhainen lihasvoima voi olla jopa suurempi riski tervey-
delle kuin lihavuuden, kohonneen verenpaineen ja kolesterolin aiheuttamat riskit yh-
teensa. Esimerkiksi sy6péapotilaista noin 30 % kuolee lihaskatoon. Keuhkoahtaumatau-

dissa ne joilla on enemmaén lihasvoimaa- ja massaa, voivat paremmin. (Sundell 2014, 29.)

TAULUKKO 2. Lihasvoimaharjoittelun kuormat ja toistomaarat (Talvitie, Karppi & Mansik-
kaméki 2006, 212)

Kestovoima Maksimivoima | Hypertrofinen Nopeusvoima
Tavoite kestavyysomi- | Maksimaalisen | Lihasvoiman ja | Rajahtavan voi-
naisuuksien ke- | voimantuoton -massan lisda- | man kehittadmi-
hittdminen kasvu minen nen
Vastus Alle 30% 80-100% 60-80% 30-60%
1RM:sta 1RM:sta 1RM:sta 1RM:sta
Toistot >15 1-5 6-12 3-10
Sarjoja useita 1-3 3-6 1-3
Huomioitavaa Lepotauot ly- Ikaihmisille Suoritusten
hyet suositelluin har- | konsentrinen
joittelumuoto vaihe rajahta-
vasti
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7.2 Tasapainoharjoittelu

Tasapainolla tarkoitetaan kykya pysya pystyssaé ja hallita asentoaan seka liikkeessa etta
paikallaan. Tasapainon hallintaan vaikuttaa aistijarjestelmien (nékdaisti, tuntojarjestelma,
tasapainoelinjarjestelma) toiminta, keskushermoston toiminta sek& motorisen jarjestelman
(tuki- ja liikuntaelimet) toiminta. Ikdantyminen vaikuttaa tasapainon hallintaan lihasvoiman
heikentymisen, liikkumisen vahentymisen, keskushermoston toiminnan hidastumisen, na-
kokyvyn heikentymisen, kehon tuntojarjestelméan heikentymisen, sisakorvan tasapainoeli-

men toimintahairididen seka reaktioajan hidastumisen vuoksi. (Ikainstituutti 2007, 34—36.)

Tasapainon hallintaa voidaan parantaa harjoittelemalla my6s vanhemmallakin ialla, silla
se on opittu taito. Sisdkorvan tasapainoelimen toimintahairiéta voidaan parantaa lisda-
mall& monipuoliseen harjoitteluun silmien ja p&én liikkeet. Keskushermoston toimintaa ta-
sapainon saatelyssa voidaan parantaa monipuolisella liikunnalla, silla se lisda verenkier-
toa aivoissa jonka seurauksena vireystila nousee. Tasapainoharjoittelu vaikuttaa myds ko-
ettuun kaatumisen pelkoon ja lisda uskallusta itsenaiseen liikkumiseen. Ikaihmisten tasa-
painoharjoittelulla pyritd&n turvaamaan riittava tasapaino arjen toiminnoista suoriutumi-

seen turvallisesti ja mahdollisimman itsendisesti. (Ikainstituutti 2007, 38.)

Ikaihmisten tasapainoharjoittelussa kaytetaan usein aistiharjoittelua. Aistiharjoittelussa
hairitddn yhden tai kahden osa-alueen toimintaa, jotta toinen osa-alue joutuu tydskentele-
ma&an aktiivisemmin ja sita kautta kehittyy. Esimerkiksi nakopalautetta voidaan harjoittaa
hairitsemalla jalkojen tuntopalautetta seisomalla pehmealla tyynylla tai tasapainolaudalla.
Tuntopalautetta voidaan vahvistaa hairitsemalla ndkoaistia esimerkiksi seisomalla silméat
suljettuina. Tasapainoelimen toimintaa voidaan harjoittaa hairitsemalla seka tunto- etta
nakopalautetta esimerkiksi harjoittelemalla kavelya pehmealla tai epatasaisella alustalla
silmét suljettuina. (Ikainstituutti 2007, 39.) Tasapainoharjoittelussa harjoitteet eivat usein
ole fyysisesti kuormittavia, eli niissa ei tapahdu hengastymista tai lihasvasymysta. Tasa-
painoharjoittelua toteuttaessa on tarkeaa muistaa, etta harjoitteiden aikana pitaa tulla hor-

jahduksia, muuten harjoitteet ovat liilan helppoja eika kehitysté tapahdu.

Motorisista harjoitteista ikdihmisten tasapainon hallinnan kannalta tarkeana ovat nilkan
likkuvuus- ja voimaharjoitteet sek& lantiota tukevien lihasten voimaharjoitteet. Naiden li-
saksi on myds tarke&a harjoittaa alaraajojen muidenkin lihasten voimaa joka mahdollistaa
jalkojen hallitut painonsiirrot seka esteiden ylittdmisen. Tasapainoharjoittelussa tulee yh-
distda vartalonhallintaan paan ja silmien liikkeet tasapainoelimen aktivoimiseksi ja kaula-

rangan liikkuvuuden yllapitdmiseksi. (Ikdinstituutti 2007, 40.)



TAULUKKO 3. Tasapainoharjoittelu (Karvinen ym. 2009, 25)
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Tasapainon hallinnan osa-

Miten vahvistetaan

Esimerkkeja miten harjoi-

alue tella
Nakopalaute Vahvistetaan héiritsemalla | Pehmeé&/epatasainen
tuntoaistia alusta esim. tasapaino-
lauta, pehmeé matto tai
tyyny
Tuntopalaute Vahvistetaan hairitsemalla | Silmat suljettuina, hama-

nakoaistia

rasséa, katse kiinnitetaan
muualle esim. heittelemalla

samalla palloa

Tasapainoelin

Vahvistetaan hairitsemalla

seka nako- etta tuntoaistia

Silmat suljettuina epéatasai-
sella alustalla harjoittelu,
pallon heittely tasapaino-

tyynyn paalla

Motoriset harjoitteet

Vahvistetaan nilkkojen, pol-
vien ja lantion lihaksistoa ja

liikkuvuutta

Askellusharjoitteet kaikkiin
likesuuntiin ripeasti, liik-
keissa aariliikeradat mah-

dollisuuksien mukaan

Kehontuntemusharjoitteet

Vahvistetaan oman tasa-
painokyvyn mahdollisuuk-
sien ja rajojen tunnista-

mista

Painopisteen siirrot ja tuki-
pinnan pienentaminen eri

nopeuksilla

7.3 Liikkuvuusharjoittelu

Nivelen liikelaajuus tarkoittaa yhdessa liiketasossa tapahtuvaa niveltyvien luiden maksi-

maalista liikkumispotentiaalia. Liikelaajuus maaraytyy nivelen rakenteen, nivelkapselin ja

nivelsiteiden kireyden ja yli kulkevien lihasten pituuden perusteella. Nivelen liikelaajuuteen

vaikuttaa myds perimé, ik, sukupuoli, ymparistén lampdtila sekd hormonaaliset ja her-

mostolliset tekijat. Liikelaajuudella on merkitysta nopeuteen, ryhtiin seka loukkaantumisris-

kiin. Parhaimmillaan nivelten liikkuvuus on 7-12 vuoden idssa. Naisilla on keskimé&arin
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laajempi liikelaajuus kuin miehilla johtuen naisten pienemmasta pehmytkudosten tihey-
desta. (Kauranen 2017, 594.)

Liikkuvuusharjoittelun yleisin muoto on venyttely. Venyttelyn avulla saadaan ensisijaisesti
lisattya nivelen liikelaajuutta. Venyttely voidaan jakaa lyhyisiin, keskipitkiin ja pitkédkestoi-
siin venytyksiin. Lyhyet venytykset tehdaan esimerkiksi ennen liikuntasuoritusta ja niiden
kesto on 5-10 sekuntia. Lyhyilla venytyksilla valmistellaan elimistta fyysiseen suorituk-
seen ja niiden avulla véhennetd&n suorituksen aikaista loukkaantumisriskid. Keskipitkét
venytykset kestavat noin 10-30 sekuntia ja ne suositellaan tehtaviksi heti liikuntasuorituk-
sen jalkeen. Niiden avulla varmistetaan lihasten palautuminen lepopituuteen ja nopeute-
taan lihasten palautumista rasituksesta. Pitkdkestoiset venytykset ovat oma harjoitteensa
ja ne kestavat 30-120 sekuntia. Pitkakestoisilla venytyksilla pyritdan lisdaméaén kudosten
venyvyytté ja nivelten liikkuvuutta. (Kauranen 2017, 594-595.)

Nivelten liikkuvuus vahenee ihmisen ikaantyessa ja tama voi johtaa erilaisiin nivelvaivoihin
seka liikkumisvaikeuksiin. Nivelet jaykistyvat ian myota, joten on hyva pitaa huolta lihas-
voimien lisaksi myos lihasten venyttelysta. Parhaimpia tuloksia liikkuvuuteen on saatu pit-
kékestoisilla venytyksilld, joissa kertavenytys on kestanyt yli 60 sekuntia. Kudoksen ol-
lessa lammin, pitkékestoinen ja alhaisella voimalla tehty venytys on ikdihmisen kannalta

turvallista ja lihakseen parhaiten vaikuttavaa. (Sundell 2014, 145.)

Ikaihmisille hyva liikkuvuusharjoittelu voi alkaa jo heti aamulla. Sangyssé voi hyvin veny-
tella ja pyoritellda muun muassa nilkkoja ja olkapditd. Liikkuvuusharjoittelun ei tarvitse kes-
taa pitkia aikoja vaan ne voidaan toteuttaa pitkin paivaa pienissa erissa. Padasia olisi, etta
niveliin saataisiin liiketta ja venytysta. Liikkuvuutta tarvitaan kaikissa paivittaisissa toimin-
noissa. Vastaliikkeita voi tehda esimerkiksi istumisen jalkeen nousemalla ylos ja tyonta-

malla samanaikaisesti lantiota eteen ja kdsiad taakse.
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8 KONTRAINDIKAATIOT

Kontraindikaatioilla eli vasta-aiheilla tarkoitetaan fyysisen harjoittelun yhteydessa merk-
keja jotka viittaavat terveydelliseen haittaan ja joiden vuoksi olisi syyta konsultoida laaka-

rid ennen harjoittelun aloittamista tai jatkamista (Lihastohtori 2014).

Yleisimmat kontraindikaatiot kaikelle fyysiselle harjoittelulle ovat akuutit tulehdustilat, luu-
tumattomat murtumat, teravat/akuutit kivut nivelen liikkeen yhteydessa tai lihasta jannitta-
essd, akuutit hematoomat ja normaalista poikkeava turvotus. (Kisner, Colby & Borstad.
2018, 86& 206.). Ennen fyysisen harjoittelun aloittamista on syyta konsultoida laakaria, jos
sinulla on epavakaa sydan- tai verisuonisairaus, hengityselinsairaus tai insuliinihoitoinen
diabetes. My0s laékeita kayttavan vaikkakin muuten hyvinvoivan ikdihmisen on hyvéa kon-
sultoida laakaria ennen fyysisen harjoittelun aloittamista riskitekijoiden minimoimiseksi.
(Lihastohtori 2014.)

SyOpéaa sairastavan ei tulisi osallistua fyysiseen harjoitteluun vuorokauden sisélla sade-
hoidosta, tai jos kipua tuntuu alueella, jossa syopékasvain sijaitsee. Harjoitteluun ei tulisi

osallistua myodskaén silloin, jos ilmenee pahoinvointia. (Livestrong 2017.)

Liikkuvuusharjoittelun ja venyttelyn kontraindikaatioita ovat luinen loppujousto, joka estaa
nivelen liikettd, luunmurtuma, joka ei ole taysin parantunut, akuutti tulehdustila, te-
rava/akuutti kipu nivelen liikkeen tai lihasjannityksen yhteydesséa sekd hematooma tai muu
merkki kudosvauriosta. Liséksi venyttelya tulisi valttda, jos nivel on jo ylilikkuva tai lihaski-
reys tukee heikkoja/halvaantuneita lihaksia mahdollistaen jonkin tarkean toiminnon. Tasa-
painoharjoittelulle ja lihasvoimaharjoittelulle ei ole erillisia kontraindikaatioita, kunhan har-

joitteet suoritetaan turvallisesti ohjaajan varmistamana. (Kisner ym. 2018, 86.)

Fyysisen harjoittelun aloittamista ei kuitenkaan kannata pelaté eika siita tarvitse tehda
isoa numeroa. Kaikki ihmiset ovat luotu liikkumaan eiké vaan olemaan. On tarked muis-
taa, ettd vakaat ja hoidetut sydan- ja verisuonisairaudet, aivohalvauksen jalkitilat, protee-
sit, diabetes ja korkea iké eivat ole kontraindikaatioita fyysiselle harjoittelulle. Lihasvoima-,
tasapaino- ja likkuvuusharjoittelu ovat turvallisia harjoittelumuotoja myds hyvin idkkaille,
kunhan harjoitteet toteutetaan oikealla tekniikalla rauhallisesti ja hallitusti ohjaajan valvon-

nassa ja tarvittaessa varmistaessa. (Lihastohtori 2014.)
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9 TUOTOS

Toteutimme tydmme toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydn prosessin tuotoksena
valmistui 5 sivuinen A4-kokoinen opas ikdihmisten kotikuntoutukseen Aurio Hoiva Oy:n
tydntekijoille. Valmis tuotos luovutettiin toimeksiantajalle sekd sahkdisessa- etta paperi-
muodossa. Liséksi tuotoksen siséllosta jarjestettiin tydntekijoille koulutustilaisuus toimeksi-
antajan tiloissa. Koulutustilaisuuden avulla haluttiin varmistaa, etté tyontekijat ymmartavat

oppaan sisallon ja osaavat hyddyntaa sita tydossaan.

Opas sisaltaa yleista tietoa ikaihmisten kuntoutuksesta, fyysisen harjoittelun kontraindi-
kaatiot, ravitsemuksessa huomioitavat asiat harjoittelun yhteydessa, fyysisen toimintaky-
vyn tutkimisen ja mittaamisen ohjeet seké ohjeistuksen tasapaino-, lihasvoima- ja liikkku-
vuusharjoitteiden toteuttamiseen. Oppaaseen on liitetty taulukko tasapainon hallinnan eri
osa-alueiden harjoittelutavoista seké taulukko lihasvoimaharjoittelun eri muodoista ja nii-
den toteuttamistavasta. Opas sisaltda ohjeistuksen SPPB-toimintakyvyn testin toteuttami-

seen. Varsinainen testilomake 16ytyy TOIMIA-tietokannasta.
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10 YHTEENVETO
10.1 Opinnaytetyoprosessin kulku

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas Aurio Hoiva Oy:n tyontekijoille ikaihmisten koti-
kuntoutuksesta. Tyon tarkoituksena oli luoda opas joka sisaltaa tyontekijoille yksinkertai-
set ja selkeét ohjeet joiden avulla he voisivat ohjata laadukasta ja progressiivista kotikun-
toutusta. Opas sisaltaa yleisia ohjeistuksia ikaihmisten fyysiseen harjoitteluun, harjoittelun
aikaiseen ravitsemukseen, harjoittelun vasta-aiheisiin, seka tarkemmat ohjeistukset eri

harjoittelumuotoihin (lihasvoima-, tasapaino- ja likkuvuusharjoittelu).

Alun perin tarkoituksenamme oli sisallyttdd oppaaseen myds kuvallisia ohjeita harjoit-
teista, mutta toimeksiantajan ja tyontekijoiden palautteen pohjalta paatimme jattaa ne pois
oppaasta. Taman seurauksena oppaasta pystyttiin tekemaan tiiviimpi, silla tydntekijdiden
kaytdssa on jo entuudestaan paljon kuvallisia harjoitteluohjeita. Tarkeampana kentalla pi-
dettiin ohjeistusta siita, miten eri fyysisen toimintakyvyn osa-alueita harjoitetaan ja miksi.

Oppaaseen valittu tieto on esitetty yksinkertaisesti ja selkeasti.

Opinnaytetyon rajasimme yli 75-vuotiaisiin kotona asuviin ikdihmiseen ja suljimme pois

sairauksien vaikutukset fyysiseen harjoitteluun, silla koimme, etta tyon laajuus olisi kasva-
nut liikaa. Opinnaytetydssa on syvennytty ikdantymisen vaikutuksiin eri toimintakyvyn osa-
alueissa ja arjessa selviytymisessa seka tutkimustietoon erilaisten harjoittelumuotojen vai-

kutuksesta arjessa selviytymiseen, koettuun terveyteen seka mitattuun fyysiseen toiminta-

kykyyn.

Opinnaytetyota tehdessamme keskustelimme paljon kotihoidossa tydskentelevien fysiote-
rapeuttien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien kanssa selvittdédksemme, minkalaista tietoa ja
ohjeistusta kotikuntoutukseen ja fyysiseen harjoitteluun liittyen tydntekijoilta puuttuu. Op-
paan tekemista helpotti myds se, ettéd olemme molemmat tydskennelleet ikdihmisten koti-
hoidossa l&ahihoitajina. Keskustelimme paljon keskendamme omista kokemuksistamme ko-
tihoidon kentélta ja siitd mihin olemme kiinnittdneet huomiota ja mihin toivoisimme ja mika

tarvitsisi muutosta.

Yhteisty® toimeksiantajan kanssa on ollut sujuvaa koko opinnaytetyéprosessin ajan ja
olemme saaneet tarvittavaa palautetta, ohjausta ja apua lahdekirjallisuuden etsimiseen.
Koemme, etta olemme onnistuneet tavoitteessa ja tarkoituksessa hyvin ja olemme saa-

neet hyvaa palautetta myos tyon toimeksiantajalta



24

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Olemme pyrkineet kayttamaan opinnaytetydssamme luotettavia lahteitd ja merkitsemaan
lahteet opinnaytetydnohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6n teoriatieto pohjautuu péaosin
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen seka suomalaisiin kotikuntoutukseen liittyviin tutkimuk-
siin ja hankkeisiin. Lisaksi tydhon on etsitty tietoa Paijat-Hameen alueen kotikuntoutuksen
nykyisesta toimintamallista ja tulevaisuuden tavoitteista ja strategioista. Teoriatietoa haet-
tiin padosin Masto Finna-, PubMed-, sekéd Google Scholar- tietokannoista seké korkea-

koulukirjastosta.

Opinnaytetyon teoriatieto on paaosin alle 10 vuotta vanhaa. Olemme kayttaneet muuta-
maa vanhempaa lahdettd, jotka olemme katsoneet olevan ajan tasalla tydomme kannalta.
Kotikuntoutusta koskeva tietoperusta on suomalaista, silla aiheesta ei |0ytynyt juurikaan

kansainvalista laadukasta kirjallisuutta.
10.3 Oppaan hyodynnettavyys ja jatkokehitys

Opas on otettu tyontekijoiden kayttéon lokakuussa 2018 ja oppaasta on jarjestetty tydnte-
kijoille koulutustilaisuus Aurio Hoiva Oy:n tiloissa. Aurio Hoiva Oy:lle on annettu valtuudet

muokata opasta tulevaisuudessa tyontekijdéiden antaman palautteen perusteella.

Opas on tarkoitettu ensisijaisesti Aurio Hoiva Oy:n tyontekijoiden kayttéon, mutta opas so-
veltuu kaikille kotihoidon tydntekijoille. Oppaan siséltd on hyva fyysisen harjoittelun perus-
pohja kaikenikaisille, mutta eritoten iké&ntyneille, jotka haluavat voida paremmin ja sailyt-
téaa hyvan toimintakyvyn. Opasta voidaan jatkossa muokata suoraan asiakkaille jaetta-
vaksi fyysisen harjoittelun oppaaksi. Muokattu versio soveltuisi esimerkiksi omaishoitajille
ja ennaltaehkaisevasti ikaihmisille, jotka eivat viela tarvitse paivittaisia kotihoidon palve-
luita. Oppaan ulkoasua voi tulevaisuudessa muokata esimerkiksi lisdamalla kuvallisia har-
joitteita ja niihin ohjeistuksia seka kuvia ja taulukoita riittavasta ja monipuolisesta ravin-

nosta.
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YLEISTA IKAIHMISTEN KUNTOUTUKSESTA

Tavoitteena yllapitaa tai edistaa toimintakykya sekda mahdollistaa kotona selviytyminen ja
hyva, virikkeellinen elama.

Lahtokohtana kuntoutujan omat tavoitteet ja toiveet yhdistettyna arjen toiminnoissa sel-
viytymiseen ja turvallisuuteen.

Harjoitteet tulisi toteuttaa niin ettda hengadstymista tapahtuu. Muistettava kuitenkin turval-
lisuus.

Yli 65-vuotiaiden Liikuntasuositukset

- Kestavyysliikuntaa 2,5 tuntia reippaasti tai 1,25 tuntia rasittavasti viikoittain
- Lihasvoima-, tasapaino ja liilkkuvuusharjoittelua 2-3 kertaa viikossa

KONTRAINDIKAATIOT

Kontraindikaatioilla tarkoitetaan merkkeja jotka viittaavat terveydelliseen haittaan jonka
vuoksi kuntoutusta ei ole turvallista jatkaa/toteuttaa.

Sydansairaustapauksissa fyysisen harjoittelun aloittaminen vaatii aina laakarin arvion.

Fyysisen harjoittelun kontraindikaatiot
- Akuutit ja kuumeiset sairaudet
- Epavakaat ja hoitamattomat sydéan- ja verisuonisairaudet
- Epatasapainoinen Diabetes
- Luutumattomat murtumat
- Akuutti tulehdustila
- Terava ja akuutti kipu nivelen liikkeen/lihasjannityksen yhteydessa
- Akuutti hematooma

(Martiskainen 2013, 32.) (Kisner, Colby & Bors-tad. 2018, 86-206).

RAVITSEMUS

Keskeinen keino ehkaista ikdantymiseen liittyvaa lihaskatoa on varmistaa riittava ja laadu-
kas ruokavalio, erityisesti proteiinien ja energian saanti, yhdessa lihasvoimaharjoittelun
kanssa.

Ikddntyneille suositellaan suurempia proteiinimaaria kuin keski-ikaisille. Proteiini- ja hiili-
hydraattipitoinen ruoka tulisi nauttia puolen tunnin sisdan harjoittelun paattymisesta. Nes-
tetta tulisi nauttia noin ¥ litraa tunnin harjoittelun aikana.
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TUTKIMINEN JA MITTAAMINEN

Testeja tehtdessa on tarkeaa noudattaa ohjeita tarkasti, jotta tulokset ovat luotettavia ja
verrattavissa aikaisempiin/ tuleviin testeihin.

Tuloksia tulkittaessa on kokonaispistemaaran sijaan tarkeampaa kiinnittda huomiota eri
osa-alueiden pistemaariin. Naiden pohjalta voidaan rakentaa harjoitteluohjelma, jonka
avulla kehitetdaan kokonaisvaltaisesti toimintakykya.

SPPB- Lyhyt fyysisen toimintakyvyn mittari

- Mittaa tasapainonhallintaa, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelykykya

- Toteuttamiseen tarvitaan mittanauha, sekuntikello, teippia ja tuoli (selkanojallinen, kasi-
nojaton, istuinkorkeus 42-44cm, istuinsyvyys 42-45cm)

- Tasapainonhallinta 10 sekuntia jalat rinnakkain, jalat puolitandem-asennossa ja jalat tan-
dem-asennossa

- Kavelynopeus 4 metrin matkalta, ohjeistetaan lilkkkumaan omaa tavanomaista nopeutta,
oman liikkkumisen apuvalineen kaytto sallittua

- Tuolilta ylosnousu 5 kertaa mahdollisimman nopeasti kellotettuna ilman apuvalineita ja
kadet ristissa rintakehan paalla

- SPPB:n lisaksi mitataan Bergin-tasapainotestiin kuuluva 360-asteen kaantyminen mo-
lempiin suuntiin, jonka avulla arvioidaan tasapainonhallintaa liikkeessa

Testilomake 16ytyy TOIMIA-tietokannasta

TASAPAINOHARJOITTELU

Tasapainolla tarkoitetaan kykya pysya pystyssa ja hallita asentoaan seka liikkeessa etta
paikallaan.

Ikaantyminen vaikuttaa tasapainon hallintaan lihasvoiman heikentymisen, liikkumisen va-
hentymisen, keskushermoston toiminnan hidastumisen, nakdkyvyn heikentymisen, kehon
tuntojarjestelman heikentymisen, sisdakorvan tasapainoelimen toimintahairididen seka re-
aktioajan hidastumisen vuoksi.

Tasapainoharjoittelu ei ole tehokasta, jos horjahtelua ei tule. Harjoitteita tehdessa ohjaa-
jan oltava lahella ja valppaana.

Motorisista harjoitteista ikdihmisten tasapainon hallinnan kannalta tarkeana ovat nilkan
lilkkuvuus- ja voimaharjoitteet seka lantiota tukevien lihasten voimaharjoitteet

Sisdkorvan tasapainoelimen toimintahdiriota voidaan parantaa lisdéamalla monipuoliseen
harjoitteluun silmien ja paan liikkeet.
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Tasapainon hallinnan osa-alue

Miten vahvistetaan

Esimerkkeja miten harjoitella

aistia.

Nakdpalaute Vahvistetaan hairitsemalla tunto- | Pehmedé/epéatasainen alusta
aistia. esim. tasapainolauta, pehmea
matto tai tyyny.
Tuntopalaute Vahvistetaan hairitsemalla naké- | Silmat suljettuina, hamarassa,

katse kiinnitetdan muualle esim.
heitteleméalla samalla palloa.

Tasapainoelin

Vahvistetaan hairitsemalla seka
nako- etta tuntoaistia.

Silméat suljettuina epatasaisella
alustalla harjoittelu, pallon heit-
tely tasapainotyynyn paalla.

Motoriset harjoitteet

Vahvistetaan nilkkojen, polvien ja
lantion lihaksistoa ja liikkuvuutta.

Askellusharjoitteet kaikkiin liike-
suuntiin ripeasti, liikkeissa &érilii-
keradat mahdollisuuksien mu-
kaan

Kehontuntemusharijoitteet

Vahvistetaan oman tasapainoky-
vyn mahdollisuuksien ja rajojen

tunnistamista.

Painopisteen siirrot ja tukipinnan
pienentédminen eri nopeuksilla

LIHASVOIMAHARIJOITTELU

Lihasvoima-harjoittelu on turvallinen liikuntamuoto myo6s ikdaihmisille, kunhan liikkeet suo-

ritetaan rauhallisesti ja hallitusti oikealla tekniikalla.

Ikaihmisten lihasvoimaharjoittelussa alkuverryttely on tarkeaa janteiden ja nivelten alku-

jaykkyyden véahentamiseksi ja sitd kautta harjoittelun aikaisen kivun ja revdahdysriskin pie-

nentamiseksi.
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Lihasvoimaharjoittelun loppuun kannattaa myos varata aikaa lyhyelle loppuverrytte-
lylle/venyttelylle harjoittelun jalkeisen lihaskireyden lieventamiseksi.

Lihasvoimaharjoittelu jaetaan dynaamiseen voimaan (vastuksen voittaminen) ja staatti-
seen voimaan (ulkoisen voiman vastustaminen ilman liikettd). Dynaaminen voima jaetaan
konsentriseen (lihas supistuu) ja eksentriseen (lihas pitenee).

Ikddntyvien lihasvoimaharjoittelussa eksentrinen harjoittelu on tutkimusten mukaan te-
hokkain tapa kasvattaa lihasvoimaa.

Lihasvoimaharjoittelu ei ole tehokasta tai kehittavaa jos ei tapahdu hengastymista ja sel-
vaa lihasvasymista.

Kestovoima Maksimivoima Hypertroofinen Nopeusvoima
Tavoite kestavyysominai- Maksimaalisen voi- | Lihasvoiman ja - R&jahtavan voiman
suuksien kehittéami- | mantuoton kasvu massan lisdédminen | kehittdminen
Vastus Rﬁg 30% 1RM:sta 80-100% 1RM:sta 60-80% 1RM:sta 30-60% 1RM:sta
Toistot >15 1-5 6-12 3-10
Sarjoja useita 1-3 3-6 1-3

Huomioitavaa

Lepotauot lyhyet

Ikdihmisille suosi-
telluin harjoittelu-
muoto

Suoritusten kon-
sentrinen vaihe ra-
jahtavasti

LIIKKUVUUSHARJOITTELU

Liikkuvuusharjoittelun tavoitteena on ensisijaisesti lisata nivelten liikelaajuutta. Liikku-
vuusharjoittelun ja venyttelyn ei tarvitse olla yhtdjaksoista vaan ne voidaan toteuttaa pie-
nissa erissa pitkin paivaa.

Venyttelyt jaetaan

- Lyhyisiin: 5-10 sekuntia, esim. ennen liikuntaa valmistamaan elimist6a suoritukseen ja

pienentamaan loukkaantumisriskia
- Keskipitkiin: 10-30 sekuntia, liikuntasuorituksen jilkeen nopeuttamaan palautumista

- Pitkiin: 30-120 sekuntia, omana harjoitteenaan liséamaan kudosten venyvyytta ja nivel-
liikkuvuutta
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