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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden ihmisten (yli 65-vuotiaiden) liikunta tulisi siséltaa kestavyyskuntoa harjoitta-
van liikkunnan liséksi lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta harjoittavaa liikuntaa. Lihasvoi-
man, tasapainon ja notkeuden harjoittamista tulisi tapahtua viikossa 2—-3 kertaa. (Fogel-
holm, Vuori & Vasankari 2011, 99; UKK-instituutti 2019b.) Jyvékorven, Havaksen, Urta-
mon ja Karvisen (2014, 8) mukaan lihasvoiman kehittymiseksi suositellaan viikoittain li-

hasvoimaharjoittelua ainakin kaksi kertaa.

Tutkimuksen mukaan ikdantyneet harrastavat liian vahan lihaskuntoliikuntaa. Elakkeella
olevista ikdantyneista miehista 11 % harrasti suositusten mukaisesti lihaskuntoliikuntaa.
Vastaava luku naisilla oli 8 %. Mita iakkaammasta liikkujasta oli kyse, sitd véhemman li-
haskuntoliikuntaa tapahtui. Suurin lihasvoimaharjoittelua harrastava ikaryhma oli 70—74-
vuotiaat. Vaikka ikaantyneet nayttavat harrastavan lilan vahan lihasvoimaharjoittelua, on
kuntosaliharjoittelu kuitenkin lisdantynyt vuodesta 2008. (Husu, Paronen, Suni & Vasanka-
ri 2011, 44-45.)

Tassa opinnaytetydssa lihasvoimaharjoittelua on harjoittelu, jossa pyritaan vaikuttamaan
lihasvoimaan ja -massaan. Lihasvoima alkaa heikentya jo 30 ikAvuoden jalkeen, eika tahti
hidastu ikdéntyessa. (Sundell 2018.) Toimintakykya pystytaan yllapitamaan lihasvoima-
harjoittelulla, jos harjoittelu on s&énndllista ja rasitustasoltaan kohtuullista (Kaypa hoito
2016). Ihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan ICF-luokituksen mukaan kokonaisuutta, missa
samanaikaisesti vaikuttavat ymparistélliset ja yksilolliset tekijat seka ihmisen terveys (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Mitd iakkdammaksi ihminen kay, sita yleisempia toimintakyvyn ongelmat ovat (Sakari-
Rantala 2004, 7). My6haisella iallékin aloitetulla liikunnalla on hidastavia vaikutuksia toi-
mintakyvyn heikentymiseen (Kaypa hoito 2016). Sundellin (2018) mukaan saanndllisella
lihasvoimaharjoittelulla ikAantyneiden lihasvoima voi kehittya parhaimmillaan jopa 30 %.
Kaurasen (2014, 348) mukaan lihasvoiman yllapitAmisen merkitys ikaantyneilla kasvaa

varsinkin maissa, joissa suuri osa kansalaisista on ikdantyneita.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi JAmsan Terveyden kuntoutuspalvelut. Opinnéyte-
tyon tarkoituksena oli tutkia toimeksiantajan jarjestamissa ohjatuissa kuntosaliryhmissa
kayneita ikaantyneita ja heidan lihasvoimaharjoittelunsa jatkuvuutta ryhman jalkeen. Li-
hasvoimaharjoittelua tarkasteltiin kuuden kuukauden p&aéasta ryhman loputtua. Opinnayte-
tyolla selvitettiin, miten ik&&ntyneet jatkoivat lihasvoimaharjoittelua ja mitka tekijat estivat
harjoittelua. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin postitse

lahetettavan kyselylomakkeen avulla. Aineisto analysointiin siséllénanalyysin keinoin.



2 TOIMEKSIANTAJA
2.1 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Jamsan Terveyden kuntoutuspalvelut. Opinnayte-
tyon ideaa kehitettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
toimeksiantajalle ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuudesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista tietoa. Jamsan Terveyden kuntoutuspalvelut jarjestavat ikaantyneille soveltuvia,
fysioterapeutin tai kuntohoitajan ohjaamia pienkuntosaliryhmié. Kuntosaliryhmissé kay-

neet ikaantyneet olivat opinnaytetydn tutkimuksen kohteena.

Ryhmien tavoitteena ovat ikaantyneiden lihasvoiman, liikkunta- ja toimintakyvyn yllapitami-
nen seka parantaminen. Liséksi tavoitteena on ryhman jalkeen saada ikdantyneet jatka-
maan lihasvoimaharjoittelua itsenéisesti valitsemallaan tavalla esimerkiksi kotona, paikal-
lisilla kuntosaleilla tai likuntapaikoilla. Toimeksiantajan mukaan tavoite ei kuitenkaan tay-
sin ole toteutunut, silla vain pieni osa asiakkaista on jatkanut lihasvoiman harjoittelua ryh-
man jalkeen muualla. Sen sijaan ryhmaladiset ovat usein esittdneet toiveen jatkaa harjoitte-

lua toimeksiantajan tutussa ryhmassa tutun ohjaajan kanssa.

Kyselylomakkeen avulla tutkittiin, mitéa ikaantyneiden lihasvoimaharjoittelulle k&vi ja mitka
tekijat vaikuttivat harjoittelun méaaraan. Opinnaytetyon tulosten avulla toimeksiantajan on
mahdollista kehittdd omia palveluitaan ja yhteistyota muiden paikallisten toimijoiden kans-

sa.
2.2 Ohjattujen kuntosaliryhmien toiminta

Jamsan Terveyden kuntoutuspalveluiden pienkuntosaliryhmia toimii Jamsan alueella viisi.
Kuntosaliryhmat ovat toimineet Jamsan alueella vuodesta 2016 saakka. lkaantyneet oh-
jautuvat ryhmaan fysioterapeutin vastaanotolta tai kotikéyntien kautta. Ryhma on suunnat-
tu melko itsendisesti liikkuville ja kotona asuville ikaantyneille, joiden liikkunta- ja toiminta-

kyky on heikentynyt tai on vaarassa heikentya.

Jokaista ryhm&a ohjaa fysioterapeutti tai kuntohoitaja. Ryhmét kokoontuvat kerran viikos-
sa tunnin ajan. Kuntosaliryhmat toimivat ympari vuoden, ja jokaisessa ryhméssa ikaanty-
neitd on keskimaarin nelja. Ikdantyneet saavat kdayda ryhmassa kymmenen kertaa. Ta-
man jalkeen ik&&ntynyt siirtyvat harjoittelemaan lihasvoimaa itsenéisesti valitsemallaan
tavalla. Ryhman aikana ikdéantyneille kerrotaan tietoa tehokkaasta ja lihasvoimaa lisdavas-
ta harjoittelusta. Ikdantyneita kannustetaan jatkamaan lihasvoimaharjoittelua itsenaisesti

ryhman jalkeen.



Uuden ryhmalaisen saapuessa kuntosaliryhméaan, fysioterapeutti tai kuntohoitaja tekee
hanelle toimintakykytestit. Toimintakykytestein& ovat puristusvoima, tuolilta viisi kertaa
ylésnousu, 10 sekunnin tasapaino (jalat vierekkain, puolitandem ja tandem asennoissa)
seka kavelynopeus normaali- ja maksiminopeudella. Viimeisella kerralla toimintakykytestit
toistetaan, jonka my6ta toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset nakyvat. Ryhmat pyrkivat

progressiiviseen harjoitteluun. Ryhman jalkeen systemaattista seurantaa ei ole.

Opinnaytetydn ajaksi toimeksiantaja otti kayttéon testipatteristoonsa itsenaisen harjoitte-
lun seurantakaavion ja FSQfin-kyselyn, joka arvioi testattavan itsesté huolehtimista, liik-
kumista ja kotielamaéa. FSQfin-kyselykaavake toimitettiin yhdessé opinnaytetyon kysely-
lomakkeen kanssa, mutta se ei kuulunut opinnaytetyhon, eiké siksi analysoitu ty6ssa.

2.3 Opinnaytetyohon osallistuville jaettava tietopaketti ja seuranta

Opinnaytetydhon osallistuville ikaantyneille jaettiin kuntosaliryhman jalkeen itsendista li-
hasvoimaharjoittelua tukeva tietopaketti. Tietopaketissa oli tietoa itsenaisesta lihasvoima-
harjoittelusta (liite 1), lista neljan paikallisen kuntosalin tiedoista, hinnoista ja ikaantyneille
suunnatuista palveluista seka kaksi harjoitteluohjelmaa lihasvoiman yllapitamiseksi ja pa-
rantamiseksi. Ohjelmia ei kayty ryhman aikana lapi, mutta liikkeet olivat ikaantyneille tuttu-
ja. Lisaksi tietopakettiin sisaltyi "Kavely kevyemmaksi” — kotivoimisteluohjelma ja itsenai-

sen harjoittelun seurantakaavio, jotka eivat kuuluneet opinnaytetyéhon.

Toinen lihasvoiman harjoitteluohjelma oli suunnattu kuntosalilla tehtavéksi ja toinen koto-
na toteutettavaksi. Molemmat harjoitteluohjelmat sisélsivat ohjeistuksen alkulammittelysta
ja liikkeen suoritustavasta, toistoista, sarjoista seka tauoista. Ohjelmia ohjeistettiin tehta-

vaksi 2—-3 kertaa viikossa. Harjoitteluohjelmiin maaritellyilla toisto- ja sarjamaarilla haluttiin

saada aikaiseksi hypertrofiaa eli lihaskasvua.

Molempien harjoitteluohjelmien lihasvoimaliikkeet painottivat alaraajojen lihasvoiman yll&-
pitamista ja kehittamista. Alaraajoja harjoittavia liikkeité ohjelmissa oli kolme ja ylaraajoja
harjoittavia yksi. Liséksi harjoitteluohjelmissa oli molemmissa kaksi venytysté alaraajoille.
Kotiharjoitteluohjelmassa jokaisessa liikkeessa suositeltiin vastusta hyddyntamalla joko
painoja tai vastuskuminauhaa. Kuntosalille suunnitellussa ohjelmassa alaraajoja harjoitta-
vat liilkkeet toteutettiin turvallisissa pakkapainollisissa kuntosalilaitteissa ja ylaraajojen har-

joite painojen avulla.

Kuuden kuukauden paasta kuntosaliryhméan loppumisesta, ikaantyneille lahetettiin ohjeis-
tus kyselylomakkeen tayttoon (lite 2) ja kyselylomake (liite 3). Ohjeistuksessa oli mukana
kutsu lopputesteihin. Lopputestit toteutti toimeksiantaja, eika testien tuloksia tulkittu opin-

naytetyossa.



3 IKAANTYMINEN JA LIHASVOIMA
3.1 Lihasvoima ja -massa

Lihaksen jaksaessa tyoskennellessa vastuksen vastaisesti puhutaan lihasvoimasta (UKK-
instituutti 2019a). Lihasvoimassa voidaan ndhda heikentymista jo 30 ikdvuoden jalkeen.
Ikdantymisen my6té lihasvoiman heikentyminen kiihtyy. (Kauranen 2014, 348; Sundell
2018.) Fogelholmin ym. (2011, 90) mukaan ihmisen taytettya 65 vuotta, lihasvoimaa kato-
aa 1,5-2 % vuositasolla. Sakari-Rantalan (2004, 10) mukaan heikentyvan lihasvoiman
syyné on lihasmassan pieneneminen. Solutasolla lihassolun koossa ja maéarassa tapahtuu

pienentymistd, mika johtaa lihasmassan pienenemiseen.

Ikdantymisen vaikutukset lihasmassaan nakyvat keski-iassa ja sen jalkeen. Verrattaessa
nuoreen ihmiseen, lihasmassasta katoaa noin 10 % ennen ihmisen taytettyd 50 ikavuotta.
Vastaavasti lihasmassaa on kadonnut 40 % kaksikymmenté vuotta vanhemmilla ihmisill&.
(Fogelholm ym. 2011, 90.) Kaurasen (2014, 348) mukaan jopa puolet lihasmassasta ja -
voimasta katoaa ikien 50-90 valilla.

Lihaksen ollessa kayttaméaton eli lepotilassa voi lihasvoimaa kadota prosentista jopa kah-
teen prosenttiin paivassa (Sakari-Rantala 2004, 11; Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava &
Viitanen 2016, 23). Lihasvoiman menetys on erityisen nopeaa ensimmaisen seitseméan
vuorokauden aikana, kun lihas joutuu lepotilaan esimerkiksi vuodelevon vuoksi. Vaikka
lihasvoima laskee pienelld aikavalilla huomattavasti, ei sen takaisin kerryttdminen tapahdu
yhta nopeasti. (Kauranen 2014, 338, 345; Sakari-Rantala 2004, 10-11.)

3.2 Maksimivoima

Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta mahdollista voiman maaraa, mita lihas kykenee
tuottamaan. Maksimivoima on yksi lihasvoiman voimamuodoista. (Kauranen 2017, 581.)
Lihasvoiman ja -massan lisaksi maksimaalinen voima lahtee laskemaan ihmisen saavutet-
tua keski-idn. Maksimivoimaa katoaa kymmenen vuoden valilla keskim&éarin 5-15 %. (Sa-
kari-Rantala 2004, 10.) Tuolilta yldsnousemiseen nuori ihminen kayttaa reisilihasvoima-
maksimistaan 40-50 %. Ikaantyneen tehdessa saman arkisen toiminnon, kayttaa ikaanty-

nyt reisilihasvoimamaksimistaan 80 %. (Sundell 2018.)

Ikdantymisen my6té lihaksen hermotuksessa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat voi-
mantuottoon. Heikentynyt hermotus johtaa siihen, ettei keho pysty hyddyntdamé&éan jokaista

motorista yksikkda. TAman myo6ta yhta aikaa supistuvia lihassoluja on vahemman. lkaan-



tyessa lihassolujen koko muuttuu pienemmaksi ja solujen maara vahenee. (Kauranen
2014, 349.)

3.3 Lihasvoima ja arjesta selviytyminen

lIman riittavaa lihasvoimaa ikaantyneen itsenéinen arjesta selviytyminen voi hankaloitua
(Lee & Park 2013; Sundell 2018). Lihasvoima heikkenee seka alaraajoista ettd ylaraajois-
ta, mutta heikentyminen nékyy nopeammin alaraajojen lihasvoimassa ja maksimaalisessa
voimassa. Taman voi ndhda reiden maksimivoiman vahyytena. Paivittaisiin toimintoihin
maksimivoiman riittdmattémyys vaikuttaa vaikeuttamalla istumasta ylos nousua ilman yla-

raajojen tydskentelya. (Sakari-Rantala 2004, 10.)

Hernandezin, Goldbergin ja Alexanderin (2010) tekema tutkimus tutki ikdantyneita ja hei-
dan alaraajojen toimintakyvyn yhteytta lihasvoiman heikentymiseen. Tulokset osoittivat,
ettd heikentynyt lihasvoima on altistava tekija alaraajojen ongelmille, kuten polvilleen me-
nemiselle. Alaraajojen toimintahdiriét vaikuttavat paivittaisiin toimintoihin ja itsenéisesta

arjesta selviytymiseen.



4 LIHASVOIMAHARJOITTELUN HYODYT IKAANTYNEILLA
4.1 Hyodyt lihasvoimassa ja -massassa

Lihasvoimaharijoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jossa vaikutetaan poikkijuovaiseen lihas-
kudokseen. Harjoittelulla pyritdan vaikuttamaan lihaksen kokoon, voimaan, voimantuotto-

nopeuteen tai lihaskestavyyteen. (Kauranen 2014, 378.)

Lihasten suorituskykya pystytadan parantamaan liikunnan avulla (Sakari-Rantala 2004, 8).
Lihasvoimaharjoittelulla ikd&ntyneiden lihasvoima lisaantyy 10-30 %, kun harjoittelua on
jatkunut useampi kuukausi ja harjoittelu on ollut sdénnéllista (Sundell 2018). Lihasvoima-
harjoittelun alkuvaiheessa lihaksen massa ei viela juurikaan kasva, vaan voima syntyy
hermostollisista tekijoistd (Sundell 2011; Fogelholm ym. 2011, 94). Lihasmassan kasvu
voidaan ndhda vasta kolmen kuukauden jalkeen, jos harjoittelu on ollut tehokasta (Fogel-
holm ym. 2011, 94).

Lihasvoimaharijoittelulla voidaan edistédéd normaalien toimien sujuvuutta arjessa yhdessa

muun liikkunnan kanssa. Hyotya voidaan nahda jopa pitkdaikaishoidossa olevilla ikaanty-

neilld. Normaalien toimien sujuvuuden ja niista selviytymisen kannalta tarkeéssa osassa

on alaraajojen lihasvoima. liman riittavaa alaraajojen lihasvoimaa ongelmia saattaa esiin-
tya varsinkin ikaantyneen lahtiessa liikkeelle ja likkumisen aikana. (Savela, Komulainen,

Sipila & Strandberg 2015.)

Huomattavasti ikaantyneet ja huonokuntoisetkin ihmiset voivat turvallisesti harjoittaa li-
hasvoimaa. Lihasvoimaharijoittelu on turvallista, kun huomioidaan liikkkeiden hallittu suori-
tustapa ja tekniikka. Liikkeissa tarkeaa on rauhallisuus. (Sundell 2018.) Savela ym. (2015)
mukaan heikompi kuntoisilla ikédantyneilla on nahtavissa lihasvoiman ja poikkipinta-alan

kehitystd muutamassa kuukaudessa lihasvoimaharjoittelun ollessa tarpeeksi tehokasta.

Harjoittelulla saadaan positiivisia muutoksia lihassolutyyppeihin 1 ja 2. Molempien lihasso-
lujentyyppien maara kasvaa harjoittelun myo6ta, ja sama vaikutus on myos lihassolujen

poikkipinta-alassa. (Fogelholm ym. 2011, 39.)
4.2 Hyo6tyihin vaadittava harjoittelumaara

Lihasmassan ja -voiman kasvua seka kehitysta voidaan n&hd4, jos lihasvoimaharjoittelua
tehd&aéan kerran tai kaksi kertaa viikossa. Harjoittelun vastuksen tulee olla myds 60—-80 %
yhden toiston maksimista, jotta kasvua ja kehittymisté tapahtuu. (Savela ym. 2015.) Yh-
den toiston maksimilla (1 RM) tarkoitetaan ihmisen liikesuoritusta, jonka han kykenee suo-

rittamaan vain kerran (Kaypa hoito 2016).



Huomattavasti ikaantyneempien terveiden kohdalla samoihin vaikutuksiin nayttaisi paase-
van jo 20-40 % vastuksella. Kevyemman vastuksen kanssa harjoiteltaessa harjoitteluun
lisataan enemman toistoja ja lihas pyritdan harjoittamaan aarimmaiseen vasymykseen

saakka. (Savela ym. 2015.)

Sundellin (2011) mukaan taas lihasvoimaharjoittelua tulisi harrastaa viikoittain ainakin
kaksi tai kolme kertaa, jotta lihasvoimassa tapahtuu positiivisia muutoksia. Riittdva harjoit-
teluaika on 20—60 minuulttia, ja harjoittelun tulisi keskittya kehon isoimpiin lihaksiin. (Sun-
dell 2011.) Jyvakorven ym. (2014, 8) mukaan lihasvoimaharjoittelua suositellaan harras-
tettavaksi viikoittain ainakin kaksi kertaa, jotta lihasvoima kehittyisi. Mayerin, Scharhag-
Rosenbergerin, Carlsohnin, Casselin, Mullerin ja Scharhagin (2011) mukaan parhaisiin
tuloksiin paastaan, jos harjoittelua tapahtuu 3—4 kertaa viikossa. Tata kuitenkin suositel-

laan vain terveille ikaantyneille.

Maksimivoiman harjoittelussa tulee ottaa huomioon tietyt periaatteet. Harjoittelun vastuk-
sen tulee olla 90-100 % ja toistomaarat pienia, 1-3 toistoa. Toistojen vahyyden vuoksi
sarjoja on enemman, keskiméaarin 5-6 sarjaa. Liikkeet tulee suorittaa nopealla liikesuori-
tuksella. (Kauranen 2017, 589.)

4.3 Kuntosalilla tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun hyddyt

Lihasvoimabharjoittelu on vaikuttavinta, ja siitd saadaan eniten hyotya, kun harjoittelu to-
teutetaan kuntosalilla (Savela ym. 2015; Ikainstituutti 2018). Kuntosalilla tapahtuvan lihas-
voimabharjoittelun suosio on kasvanut vuosien saatossa (Aalto 2009, 79). Husun ym.
(2011, 44) mukaan vuosina 2009-2010 kuntosaliharjoittelua harrastavia ikdantyneita li-
saantyi 25 500.

Kuntosalilla tapahtuvalla harjoittelulla saadaan positiivisia vaikutuksia varsinkin lihasmas-
saan ja -voimaan. Vaikutukset nakyvat kaiken ikaisilla ikaantyneilla. (Savela ym. 2015.)
Kuntosalilla tapahtuva lihasvoimaharjoittelu edistaa ikaantyneen toimintakykya. Toiminta-
kyvyssa nakyvat kuntosaliharjoittelun hyédyt ovat mm. ké&velynopeuden ja tuolilta ylos-

nousun helpottuminen ja kehittyminen. (Sakari-Rantala 2004, 7.)

Kuntosalilla tapahtuva harjoittelu on ikaantyneille turvallinen ja helppo harjoittelumuoto.
Kuntosaleilla ikaantyneille soveltuvat kuntosalilaitteet edistavat ikdantyneiden lihasvoima-
harjoittelua. Naissa laitteissa ikd&ntyneen on turvallista asettua alkuasentoon. Ikaanty-
neen ei tarvitse madrittaa painoa ennen laitteeseen asettumista, vaan painon saato on
mahdollista laitteessa istuessa. Ikdantyneille soveltuvissa kuntosalilaitteissa on mahdolli-

suus muuttaa laitteen nivelkulmia. (Ikainstituutti 2018.)



4.4 Kotona tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun hyodyt

Kotona tapahtuvalla lihasvoimaharjoittelulla voidaan parantaa ikaantyneen lihasvoimaa
kuntosaliharjoittelun sijaan. Oikean tekniikan omaavan ja sddnndllisen kotona tapahtuvan
harjoittelun on todettu yllapitavéan lihasvoimaa. (Clemson, Fiatarone Singh, Bundy, Gum-
ming, Manollares, O Loughlin & Black 2012; Kemmler, von Sengel, Engelke, Haberle &
Kalender 2010.) Lihasvoimaharjoittelu kannustaa ikdantynyttd lisddmaéan myods muunlaista
likuntaa ja liikkumista (Kauranen 2014, 429-430).

Tutkimuksen mukaan kotona tehtava vastusharjoittelu yhdessa kavelyharjoittelun kanssa
kasvatti lihaksen kokoa, kun harjoittelun kesto oli 10 viikkoa (Yoshiko, Tomita, Ando,
Ogawa, Kondo, Saito, Tanaka, Koike, Oshida & Akima 2018). Vastusharjoittelulla tarkoite-
taan lihasharjoittelua, jossa harjoittelun vastus on ulkoinen lahde. Ulkoinen vastuksen

l&Ahde voi olla muun muassa kehon paino tai vastuskuminauha. (Virtamo 2010, 16.)



5 LIHASVOIMAHARJOITTELUUN JA LIIKUNTAAN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Sosiaaliset tekijat

66—79-vuotiaita tutkittaessa ilmeni, etta ikdantyneet liikkuvat mieluiten yksinaan tai ryh-
missa (Husu ym. 2011, 44). 1an myo6ta sosiaalisen kanssakayminen vahenee ja tuttavapiiri
kapenee. Usea ikdantynyt viettad suurimman osan paivastaan ilman sosiaalista kanssa-
kaymista, jos han ei osallistu minkaanlaiseen ryhméatoimintaan. Ryhmamuotoinen lilkkunta
lisaa ikaantyneiden sosiaalista kanssakaymisté terveyden edistamisen ohella. Ryhméssa
ikd&ntyneet voivat muodostaa uusia tuttavuussuhteita. Ikdantyneet ovat kertoneet liikun-
nan motivaation johtuvan terveyden lisdksi juurikin sosiaalisen kanssakaymisen lisaanty-
misesta. (Sakari-Rantala 2004, 23.) Fogelholmin ym. (2011, 100) mukaan henkinen tuki ja

seuran vahyys vaikuttavat ikdantyneiden likunnan harrastamiseen estavasti.
Psyykkiset tekijat

Mielenkiinto ja innostus liikuntaa kohtaan vaikuttaa ikdantyneen liikunnan maaraan (Fo-
gelholm ym. 2011, 100). Ik&d&ntyneelle mieluisa liikunta- tai harjoittelumuoto lisda motivaa-
tiota harrastaa liikuntaa. Motivaatio likuntaan edistda pysyvaa ja terveellista elaméntapaa.
(Sakari-Rantala 2004, 23.) Liikunnan ja harjoittelun motivaation esteena voi kuitenkin olla

ikaantyneen aiemmin kokemat negatiiviset asiat seka pelot (Fogelholm ym. 2011, 100).

Fogelholmin ym. (2011, 100) mukaan tietamattémyys liikunnan harrastamisesta ja liilkun-
tapaikoista vaikuttaa negatiivisesti ikaantyneiden liikunnan maaraan. Ikaantyneille tulisi
kertoa liikunnan hyddyllisyydesta ja merkityksesta terveydelle. Ikaantynyt saattaa arkailla
likuntapaikalle menoa, jos ei tieda miten paikassa tulee toimia. Riittdva ohjeistus ja mah-
dollinen liikuntapaikkaan perehdyttdminen yhdessa ohjaajan kanssa lisdavat ikdantynei-

den halukkuutta harrastaa liikuntaa.
Ympaéaristolliset tekijat

Ikdantyneen liikuntamuodon valintaan vaikuttaa pitkalti olemassa olevat liikuntapaikat ja
ennen kaikkea niiden sijainti. Keskeinen sijainti edistdé ikdantyneiden hakeutumista liikkun-
tapaikoille. Ikdantyneen kodin sijaitessa kauempana liikkuntapaikoista nousee tarkeéksi
likuntaa edistavaksi tekijaksi hyvat kulkuyhteydet. Motivaatio laskee, jos ikaantynyt ei
paase kulkemaan liikuntapaikkaan sujuvasti esimerkiksi paikallisliikenteen aikataulujen

sopimattomuuden vuoksi. (Fogelholm ym. 2011, 100-101.)
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6 LIHASVOIMAHARJOITTELUN ERITYISPIRTEITA IKAANTYNEILLA

6.1 Sarkopenia ja gerastenia

Sarkopenialla tarkoitetaan lihasmassan vahentymistd, mika johtuu ikdantymisesta. 80-
vuotiailla ja sita iakkaammilla sarkopenian esiintyvyys on 20—40 %. Se kasittaa sisalleen
lisaksi lihasatrofian eli lihasten surkastumisen. Sarkopenia vaikuttaa ikdéntyneen lihaksis-
ton toimintakykyyn, minka myété lihaksessa esiintyy haurautta ja heikentymista. Kehon
lihassolut eivat enaa tuota voimaominaisuuksia, vaan tilalle asettuvat voimaominaisuuksia

tuottamattomat solut. Naita ovat sidekudos- ja rasvakudossolut. (Kauranen 2014, 348.)

Sarkopeniasta ei karsi jokainen ikdantynyt. Sarkopenia todetaan lihasmassasta luunti-
heysmittauksella ja réntgensateilylaitteella. Lihasmassan mittauksen tuloksia peilataan
18-39-vuotiaiden naisten tai miesten tuloksiin. Kun tulos on alle -2 keskiarvosta (0), tode-

taan ikaantyneella sarkopenia. (Kauranen 2014, 348.)

Lihasmassaa ja -voimaa pystytdan yllapitamaan ja parantamaan lihasvoimaharjoittelulla.
Kuntosalilla toteutettava lihasvoimaharjoittelu on kaikista vaikuttavin lihasvoiman harjoitte-
lumuoto. (Savela ym. 2015.) Sarkopeniaa sairastavalle ihmiselle lihasvoiman harjoittelua
suositellaan tehtavaksi 2—3 kertaa viikossa rasittaen isoja lihasryhmia ja kayttden vastuk-

sena 60-80 % yhden toiston maksimista (Kaypa hoito 2016).

Gerastenia, joka on paremmin tunnettu nimellda hauraus-raihnausoireyhtyméa (HRO) voi
aiheuttaa toimintakyvyn heikentymista (Kéaypa hoito 2016). Sarkopenia on yksi gerasteni-
an aiheuttaja (Kauranen 2014, 348; Kaypa hoito 2016). Gerastenia nékyy fysiologisissa
reserveissa seka stressinsiedossa heikkoutena ja vahaisyytena. Pahimmillaan gerastenia

voi johtuu kuolemaan. (Savela ym. 2015.)

Fyysisen aktiivisuuden vahaisyys keski-iassa altistaa gerastenialle myohemmalla ialla.
Taman takia ennaltaehkaisyssa on tutkitusti avainasemassa lilkkunta yhdessa hyvien ruo-
kailutottumusten kanssa. Lihasvoiman harjoittaminen kuuluu muun liikunnan ohella hoito-
prosessiin. (Savela ym. 2015.) Lihasvoimaa tulee harjoittaa progressiivisesti kayttaen vas-
tuksena 40-80 % vastusta yhden toiston maksimista. Suosituksen mukaan viikoittain har-

joittelukertoja tulisi olla kolme. (Savela ym. 2015; Kaypa hoito 2016.)
6.2 Ik&antyneiden kaatuminen

lan myota kaatumisen riski kasvaa. Kaatuminen on yleisin ikaantyneiden tapaturma (80 %
tapauksista). 80 vuotta tayttaneista ikaantyneista jopa joka toinen kaatuu vuosittain. Jos

ikdantynyt on kaatunut aiemmin, on hanell& suurempi riski kaatua toistamiseen. 50 %
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aiemmin kaatuneista kaatuu toistamiseen. Kaatumistapaturmat ovat yksi eniten ikaanty-

neiden kuolemia aiheuttaneista tekijoista. (Pajala 2012, 7.)

Ikaantyneiden kaatumisen taustalla on useita riskitekijoita, mitk& vaikuttavat alttiuteen
kaatua. Yksi naista riskitekijoisté on ikaéntyneen lihaksien heikkous. (Piirtola, Havulinna,
Karinkanta, Kettunen, Pitkdnen, Punakallio, Sihvonen & Hakkinen, 2017.) Muita riskiteki-
joitéd ovat mm. heikentynyt tasapaino, huonontunut toimintakyky, kognition ongelmat, la&k-
keet ja matala painoindeksi (Pajala 2012, 13).

Ennaltaehkaistaesséa kaatumisia ja murtumia lihasvoimaharjoittelua suositellaan harrastet-
tavaksi 2—3 kertaa viikossa. Ennaltaehkéisyssa lihasvoimaharjoittelun on tarkeaa olla
progressiivista ja suhteellisen rasittavaa. Yhden toiston maksimista vastuksen suositellaan
olevan 60-80 %. (Kaypa hoito 2016.) Hawley-Haguen, Rodenin ja Abbottin (2015, 619)
mukaan kaatumisten onnistunutta ennaltaechkaisya tulisi painottaa. lkaantyneita tulee
kannustaa lihasvoiman ja tasapainon harjoitteluun, jotta ikdantyneiden toimintakyky pysyi-

si mahdollisimman pitkaan hyvana.
6.3 Osteoporoosi

Luukudos on muokkautuvaa ja uusiutuvaa kudosta. Uusiutumista tapahtuu lapi elaman.
Luun maara kehittyy koko nuoren aikuisian ja pysahtyy vasta 30-vuotiaana. Kymmeniseen
vuoteen luun maarassa ei tapahdu muutoksia. Taman jalkeen maarassa alkaa nakya va-
hentymista, mika jatkuu ian karttuessa. Luun maaran menetysta tarkasteltaessa miehien
hohkaluuaines heikkenee 30 % ja putkiluuaines 20 %. Naisilla luun heikkeneminen on

suurempaa, silla vastaavat luvut ovat 50 % ja 30 %. (Kéaypa hoito 2018.)

Osteoporoosilla tarkoitetaan luukatoa. Siind luun tiheys on normaalia pienempi ja lujuus
heikentynyt. Heikkenemisen taustalla on mineraaliméaarén lasku ja muutokset luiden ra-
kenteessa. Osteoporoosilla on useita riskitekijoita, kuten likunnan méaran vahyys, D-
vitamiinin ja kalsiumin puute seka alhainen painoindeksi. Aiempia murtumia karsineella
ikdantyneella on alttius sairastua osteoporoosiin. Myds normaaliin ikd&ntymiseen kuuluu
luun lujuuden heikentyminen. Jos kuitenkin tiheys on 25 % vahemman verrattuna 20—40-

vuotiaisiin, on kyseessa osteoporoosi. (Mustajoki 2019.)

Osteoporoosin hoidossa suuressa roolissa on liikunta, varsinkin lihasvoimaharijoittelu.
Lihasvoimabharjoittelulla on merkittdva rooli my6s osteoporoosin ennaltaehkéisyssa. Sita
sairastavan lihasvoimabharjoittelun suositellaan sisltavan kevyella tai kohtuullisella painol-
la teht&vid harjoitteita, missd huomioidaan varsinkin selan alueen ja ryhdin harjoittaminen.
(Kaypa hoito 2016.)
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7 TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelu jatkui
fysioterapeutin tai kuntohoitajan ohjaaman pienkuntosaliryhmén loputtua. Ikdéntyneet
harjoittivat itsendisesti lihasvoimaa kuuden kuukauden ajan ennen tutkimuksen aineiston-
keruuta. Tutkimuksella haluttiin selvittdd, miten ikaantyneiden lihasvoiman harjoittelu jatkui
kuntosaliryhman jalkeen ja minka tekijoiden he kokivat vaikuttavan lihasvoimaharjoittelun
maaraan.

Opinnaytetyolla tuotetaan toimeksiantajalle tietoa ikaéntyneiden lihasvoimaharjoittelun
jatkuvuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen tulosten pohjalta toimeksian-

taja voi kehittaa omia palveluitaan ja yhteisty6ta paikallisten toimijoiden kanssa.
Tutkimuskysymyksiné olivat:
1. Miten lihasvoimaharjoittelu jatkui ohjatun kuntosaliryhman loputtua?

2. Mitka tekijat vaikuttivat lihasvoimaharjoittelun maaraéan?
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on tutkia todellisuutta ja ihmisten elamaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161).
Pattonin (2001, 47) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pystytdan kuvaamaan ih-
misten kokemuksia ja kertomuksia heidén omilla sanoillaan. Kananen (2014, 18, 26) tote-
aa, etta tutkimusmenetelma mahdollistaa tutkittavan asian ymmartamisen ja tulkitsemisen

syvillisellakin tasolla.

Opinnaytetydssa haluttiin tutkia ikdantyneiden kokemuksia lihasvoimaharjoittelusta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla tutkittavat pystyivat vapaasti

kertomaan omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan tutkittavasta asiasta.

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa tutkimuksen tekija on useimmiten kontaktissa
tutkimuksen osallistujien kanssa. Han voi kuitenkin olla osallistujista kaukana, vaikka ky-
seessa onkin kvalitatiivinen tutkimus. (Hirsjarvi ym. 2013, 194.) Opinnaytetydssa aineisto

kerattiin kyselylomakkeella, joten tutkituksen tekija ei ollut kontaktissa osallistujien kanssa.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, mutta osa kyselylomakkeen
kysymyksista kuvasti maaraa laadun sijaan. Raja kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen vélilla on
hailyva, silla kerattyd aineistoa on mahdollista tarkastella myts maarallisin keinoin, vaikka
tutkimus olisikin kvalitatiivinen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2014, 136). Hirsjarven ym. (2014, 137) mukaan menetelméaéa maaritta-
essa tarkeinté on loytaa tutkimuksen tavoitteita parhaiten palveleva lahestymistapa. Hirs-
jarvi ym. (2013, 160-161) toteaa maaraa kuvastavien tekijoiden taydentavan laadullisin

keinoin saatavaa tietoa.
8.2 Tutkimusaineisto

Suunnitelmana opinnaytetydssa oli kerata aineisto kasvotusten tapahtuvalla haastattelul-
la. Haastattelulla kerattéavan aineiston kasittely ja analyysi olisivat kuitenkin rajoittaneet
tutkimuksen otantaa toivottua pienemmaksi, joten tasta syysta aineistonkeruumenetelma
muutettiin kyselylomakkeeksi opinndytetyoprosessin aikana. Kyselylomakkeen avulla tut-
kittavia saatiin tutkimukseen enemman. Tutkittaville kerittiin lahettdé virheellista tietoa
haastattelusta ensimmaisessé ohjeistuskirjeesséa. TAma ei kuitenkaan vaikuttanut tutki-

muksen tuloksiin.
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Aineisto kerattiin kahdeltatoista kuntosaliryhmassa kayneelta ikaantyneelta kyselylomak-
keella. Kyselylomake koostui avoimista ja strukturoituja vastausvaihtoehtoja sisaltavista
kysymyksista. Aineisto kerattiin aikavalilla toukokuu 2018—lokakuu 2018. Kyselylomak-
keen avulla tutkittavien maaraa saatiin lisattyd samalla kuitenkin sailyttaen tutkimusmene-

telma kvalitatiivisena.

Kyselylomake toimitettiin tutkittaville postitse. Toimituksesta vastasi Jamsan Terveyden
kuntoutuspalvelut. Tutkittavat palauttivat lomakkeet toimeksiantajalle saapuessaan kunto-
saliryhnm&an kuuluviin lopputesteihin. Vastaukset keréttiin nimettéming, jotta tutkittavien

anonyymisyys sailyi.

Tutkimukseen osallistujat olivat toimeksiantajan ohjatuissa kuntosaliryhmissa kayneita
ikaantyneita. Ikaantyneilta kysyttiin kirjallinen suostumus tutkimukseen. Jokaisella ryhma-
laisella oli mahdollisuus osallistua tai kieltaytya opinnaytetydn tutkimuksesta. Osallistujia
pyrittiin saamaan 20, mutta suostuneita oli 16 ikdantynytta. Kuntosaliryhmien ikdantynei-
den maara opinnaytetydn aikana ja tutkimukseen osallistumisen halukkuus vaikuttivat
lopullisen otannan maaraan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja jattaytya
pois sai alkuperéisesta suostumuksesta huolimatta. Tutkimuksessa nelja tutkittavaa jatti
vastaamatta kyselylomakkeeseen. Lopullinen tutkimusaineisto koostui kahdentoista ryh-

malaisen vastauksista.
8.3 Kyselylomake

Kyselylomaketta kayttdessa tutkimukseen osallistujia voi olla suurempi maara. Kyselylo-
make voidaan toimittaa postitse tutkittaville. Postitse toimitettavassa kyselylomakkeessa
tulee huomioida mahdolliset vastaamatta jattavat tutkittavat. Lomakkeen taytdsta voidaan
muistuttaa, jos tutkittavilta ei palaudu kyselylomakkeita. (Hirsjarvi ym. 2013, 195-196.)
Osa tutkimukseen suostuneista ei palauttanut kyselylomaketta muistutuksesta huolimatta.
Lomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, joten lomakkeita ei vaadittu palautettavak-
si. Tutkittavien m&araa suunniteltaessa huomioitiin mahdolliset tutkimuksesta pois jattay-

tyjat.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake (liite 3) tydstettiin Microsoft Word-tekstinkasittely
ohjelmalla. Lomakkeen kysymykset olivat avoimia ja strukturoituja vastausvaihtoehtoja
sisaltavia kysymyksia. Kyselylomakkeesta tuli neljan sivun mittainen. Lomake oli jaettu
kolmeen osioon. Ensimmainen osio oli suunnattu jokaiselle tutkittavalle. Toinen osio oli
suunnattu tutkittaville, jotka olivat harjoitelleet lihasvoimaa toimeksiantajan kuntosaliryh-
man jalkeen 1-2 kertaa viikossa tai useammin. Kolmas osio oli suunnattu tutkittaville, jot-

ka harjoittelivat lihasvoimaa vain yksittaisia kertoja, ei lainkaan tai ryhmén loputtua hetken
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aikaa. Tutkittavan tuli vastata vain kahteen osioon riippuen lihasvoimaharjoittelun maaras-

ta.

Kyselylomakkeessa tulisi kiinnittaéd huomiota kyselyn pituuteen ja selked&n ulkomuotoon.
Sopivan mittainen kyselylomake kannustaa tutkittavia vastaamaan kyselyyn. Kysymysten
kannattaa edeta loogisen jarjestyksen mukaan. (KvantiMOTV 2010.) Hirsjarven ym.

(2014, 202) mukaan yksinkertaiset ja lyhyet kysymykset helpottavat kyselylomakkeeseen

vastaamista.

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman sopiva ikaantyneille tutkittaville
suuren fontin, selkeiden kysymysten ja ohjeistuksen avulla. Varierotelluilla kysymyslaati-
koilla pyrittiin erottelemaan eri vastausvaihtoehdot selkeasti. Kyselylomakkeen helppotayt-
toisyytta pyrittiin edistamaan laittamalla kysymykset loogiseen jarjestykseen. Kyselylo-
makkeen alussa oli kaikilta kysyttavéat kysymykset, keskelld lihasvoimaa harjoitelleille
suunnatut kysymykset ja lopussa vain vahan tai ei ollenkaan harjoitelleille suunnatut ky-
symykset.

Ennen lomakkeen kayttdonottoa sitd muokattiin sopivammaksi yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Lomaketta testattiin kolmella ikaantyneilla. Testilomakkeesta tarkasteltiin, oliko
johonkin kysymykseen vastaaminen selkedasti vaikeaa. Lisaksi suullisen palautteen perus-

teella kysymyksien sanamuotoja muokattiin.
8.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytettiin sisallonanalyysia. Kyseessa oli toimiva analyysimenetelma, silla
tavoitteena tutkimuksessa oli etsid aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Sisallonanalyysilla tutkitaan merkityksia,
jotka ovat inhimillisia. Sité voidaan kayttaa menetelman&a monen aineistotyypin analysoin-
nissa, silla analyysimenetelma kay tekstimuotoon tuotettujen aineistojen analyysiin. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 103-104, 107.)

Opinnaytetydn aineiston analyysiin kaytettiin aineistolahtgista sisallonanalyysia. Tuomen
& Sarajarven (2009, 107-109) mukaan aineistolahtdinen sisélldnanalyysi koostuu kolmes-
ta vaiheesta. Aluksi hankittu aineisto tydstetdan soveltuvaan muotoon, minka jalkeen ai-
neiston sisaltdon perehdytdan ja ilmaisut pelkistetdan. Aineistosta etsitddn samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia, minka avulla pelkistetty aineisto jarjestyy alaluokkiin. Alaluokis-

ta luodaan isompia ylaluokkia, joista viimeiseksi muodostetaan kokoava kasite.

Opinnaytetydn aineiston analyysiprosessi aloitettiin kirjoittamalla jokaisen kysymyksen alle

saadut vastaukset, jotta aineisto saatiin koottua yhteen. Aineistosta eroteltiin analysoitavat
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vastaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Analysoitavia kysymyksia olivat kysy-
mykset 2—6 ja 8—14. Saatuja vastauksia luettiin useaan kertaan. Osaan kysymyksista oli
vastattu niukasti, minka seurauksena aineistosta pelkistettiin vain osa vastauksien ilmai-
suista. Tutkimuksessa valmiiksi lyhyita, pelkistaméattomia ilmaisuja olivat esimerkiksi yksit-
taisellad sanalla vastatut vastaukset. Hirsjarven ym. (2013, 195) mukaan kyselylomaketta

kaytettaessa ongelmaksi voi ilmaantua liilan niukat vastaukset.

Avoimia kysymyksia kaytettdessa vastaajien mielenkiinto vastata tutkimukseen vaikuttaa
sen tuloksiin. Vastaajien mielenkiinto voi poiketa tutkijan odotuksista ja nain ollen vas-

tauksista saatava tieto ei valttamatta ylla tutkijan toiveisiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2009, 117.) Tutkimukseen osallistujien mielenkiinto vaihteli paljon. Osa osallistujista vas-
tasi kaikkiin kysymyksiin huolimatta siitd, etteivat ne olleet heille suunnattuja. Osassa lo-

makkeista vastaukset puuttuivat melkein kokonaan.

Aineiston ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia jasennellen. Aineis-
tosta muodostettiin luokkia (kuvio 1), joiden perusteella syntyi tutkimuksen tulokset. Ai-
neistosta nousseiden ilmauksien perusteella tehtiin paatelmia, jotka vastasivat tutkimus-

kysymyksiin.

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylakategoria

Ohjaaja kannusti
Ohjaaja lisdsi tehokkuutta
Ohjaaja oli valttamaton

llman seuraa oli tylsaa
Harjoittelu jai
vahaisemmaksi
Seurassa helpompaa

Kuvio 1. Sisallénanalyysi esimerkki

Tutkimus sisalsi kysymyksen, joka tuotti tietoa maarasta. Hirsjarven ym. (2013, 160-161)
mukaan kvantitatiivisen tiedon kuvaamisella on merkitystd myos kvalitatiivisessa tutki-

muksessa. Aina pelkka kvalitatiivinen tieto ei riitd, silla maaraa kuvaava tieto tuo lisdarvoa
tarkasteltavaan asiaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 160-161.) Opinnaytetytn aineisto analysoitiin
siséllénanalyysin keinoin, mutta tutkimuksessa kuvattiin myds maaraa ja tama havainnol-
listettiin kuviona (kuvio 2). Kvalitatiiviseen tutkimukseen lisaamalla méaarallista tietoa, saa-

daan tasta tutkimuksesta kaikista eniten tietoa.
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9 TUTKIMUSTULOKSET
9.1 Lihasvoimaharjoittelun jatkuminen ohjatun kuntosaliryhman jalkeen

Ikaantyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuutta tarkasteltiin kuuden kuukauden kohdalla
ohjatun pienkuntosaliryhmén loppumisesta. Ikdéntyneiden lihasvoimaharjoittelu jatkui kun-
tosaliryhman jalkeen vaihtelevasti. Kahdestatoista tutkittavasta kuusi kertoi harjoitelleensa
lihasvoimaa ohjatun kuntosaliryhman jalkeen hetken aikaan. Harjoittelu kuitenkin vaheni
nopeasti ja jai yksittaisiksi kerroiksi tai loppui kokonaan. Tutkittavista yksi kertoi harjoitel-

leensa 1-2 kertaa viikossa.

Yli kaksi kertaa viikossa lihasvoimaa harjoitteli viisi tutkittavaa kahdestatoista. Heista kaksi
hakeutui ikdantyneille suunnattuihin ryhmiin. Kuntosalilla tehtava lihasvoimaharijoittelu ei
ollut suosittua. Tutkittavista kaksi kertoi harjoitteensa lihasvoimaa kuntosalilla. Molemmat
heista harjoitteli kuntosalilla yksin, mutta toisen kanssa kuntosalilla toimi myds ohjaaja.
Kuntosalilla lihasvoimaa harjoittaneet kertoivat pdivittdisen jaksamisen muuttuneen pa-

rempaan suuntaan ja harjoittelusta tulleen tuloksia.
"Voimaa on tullut lisda késiin ja jalkoihin.” (Tutkittava 1)

Suurin osa tutkittavista koki harjoittelun vahentyneen toimeksiantajan ohjatun kuntosali-

ryhman jalkeen. Kymmenesta vastanneesta kuusi kertoi lihasvoiman harjoittelun vahenty-
neen. Vahenemisen syiksi nimettiin rynmén loppuminen ja riittdAmaton aika. Kaksi tutkitta-
vista yllapiti samaa harjoittelumaaraa myos ryhman jalkeen. Ryhman jalkeen kaksi tutkit-

tavaa alkoi harjoittelemaan lihasvoimaa enemmaén kuin ryhman aikana.

Yleisin lihasvoiman harjoittelupaikka oli ika&dntyneen oma koti. Kahdestatoista tutkittavasta
kymmenen harjoitti lihasvoimaa kotona. Sisélla tehty lihasvoimaharjoittelu oli hieman ul-
kona toteutettavaa harjoittelua suositumpi. Tutkittavista yhdeksén harjoitteli sisalla ja kuusi
toteutti lihasvoimaharjoittelua ulkona. Viisi kotona harjoittelevista kehitti lihasvoimaa seka
sisdlla ettd ulkona. Kotona toteutettava harjoittelu ei tutkittavien mukaan vaikuttanut paivit-
taiseen jaksamiseen. Kaikki kolme vastannutta kertoi, ettei paivittdisessa jaksamisessa

ollut tapahtunut muutosta.
"Pysynyt ennallaan.” (Tutkittava 11)

Eniten tutkittavat jatkoivat lihasvoimaharjoittelua yksin. Yksindan lihasvoimaa harjoitelleita
oli kahdeksan. Naista yksi harjoitti lihasvoimaa lisdksi ryhméassa. Kahdeksasta yksin har-
joitelleesta tutkittavasta vain yksi kertoi haluavansa harjoitella eri lailla, kuin mita oli harjoi-

tellut. Han olisi halunnut harjoitella ryhmassa, mutta tasta huolimatta harjoitteli yksin.
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Ryhmalaisista yksi kertoi harjoitelleensa ohjaajan kanssa lihavoimaa ja yksi puolison

kanssa. Vain kaksi tutkittavaa jatkoi ryhmémuotoista lihasvoimaharjoittelua.

Tutkittavat, joiden lihasvoimaharjoittelu loppui nopeasti ohjatun ryhmaén jalkeen, kokivat
vain vahan muutoksia paivittaisessa jaksamisessa. Verrattaessa jaksamista ryhmén aika-
na ja kuuden kuukauden harjoittelemattomuuden aikana, kolme tutkittavaa kertoi jaksami-

sen pysyneen samana. Yksi tutkittava koki jaksamisensa:

"Ryhmén aikana oikein hyva, sen jélkeen pysynyt melko samana.” (Tutkitta-
va 10)

9.2 Lihasvoimaharjoittelun maaraan vaikuttavat tekijat
9.2.1 Fyysiset ja psyykkiset tekijat

Suurimmat lihasvoimaharjoittelua estavat tekijat olivat kivut, vaivat, mieliala ja sairaudet
(kuvio 2). Kahdestatoista tutkittavasta kahdeksan kertoi edella mainittujen vaikuttaneen
lihasvoimaharjoittelun maaraan. Yksi tutkittavista painotti mielialan vaikuttaneen harjoitte-
lun m&araan. Kolmesta vastaajasta kivut olivat merkittavin tekija ja kahdella heista lisaksi
sairaudet vaikuttivat harjoitteluun. Lihasvoiman harjoittelukerrat ei vaikuttanut koettuihin
Kipuihin, vaivoihin, mielialaan tai sairauksiin. Lihavoimaa harjoittamattomista ikdéntyneista
nelja kertoi edella mainittujen tekijoiden vaikutuksesta harjoittelun maaraan. Lihasvoimaa
harjoittaneista tutkittavista vastaava luku oli myds nelja. Yksi heista kertoi kokeneensa

vain harjoittelun aluksi kipua.

Tutkittavista kolme kertoi innostumisen puuttumisen vaikuttaneen harjoittelun maaraan.
Innostuksen puuttuminen vaikutti kahdella tutkittavalla siihen, ettei lihasvoiman harjoittelu
jatkunut ryhman jalkeen. Kahdella tutkittavalla harjoittelun mééaraa vahensi epavarmuus
lahte& uuteen paikkaan harjoittelemaan. Heistd molemmat jatkoivat lihasvoiman harjoitte-

lua kotioloissa.

Tutkittavista kuusi vastasi, miten lihasvoimaharjoittelua voisi lisita arkielamassa. Kaksi
tutkittavista koki, ettei keinoja lihasvoiman lisdéamiseksi arkeen ole. Kahden mielesta hei-
dan ei tarvitse lisété lihasvoimapainotteista harjoittelua arkeen, vaan painottaa kestavyys-
kuntoharjoittelua. Lihasvoiman lisaamiseen kahdella tutkittavalla oli halukkuutta, mutta ei

omin sanoin mahdollisuutta. Toinen tutkittavista totesi lihasvoimaharjoittelusta:

"Kylla tekisin, jos pystyisin.” (Tutkittava 7)
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- m Kivut, vaivat, mieliala tai

sairaudet
Ohjaajan puuttuminen
Seuran puuttuminen
m Huonot kulkuyhteydet

] = Kalliit hinnat

likuntapaikoissa

_ Innostuksen puuttuminen

Epavarmuus

Jokin muu

5
E m Tiedon puute
6 8

0 2 4 10

Kuvio 2. Lihasvoimaharjoittelua estavat tekijat

9.2.2 Sosiaaliset tekijat

Ohjaajan puuttuminen koettiin toiseksi isoimmaksi tekijaksi, joka vaikutti lihasvoimaharjoit-
teluun. Tutkittavista viisi mainitsi ohjaajan puuttumisen estavana tekijana. Lihasvoimaa
harjoitelleiden ja harjoittelun lopettaneiden vélilla oli suuri ero ohjaajan puuttumisen merki-
tyksessa. Vain yksi lihasvoimaa harjoitelleista koki ohjaajan puuttumisen vaikuttaneen
lihasvoimaharjoitteluun. Harjoittelun lopettaneista nelja koki ohjaajan puuttumisen esta-
neen heidan lihasvoiman harjoittamisen. Tutkittavien mielesté ohjaajan lasndolo innostaa,
motivoi seka tekee harjoittelusta tehokkaampaa ja turvallista. Yksi tutkittavista totesi lihas-

voimaharjoittelusta ja ohjaajasta:
“Ohjaajan kanssa tulisi tehtya.” (Tutkittava 12)

Tutkittavista nelja kertoi seuran puuttumisen vaikuttaneen estavasti lihasvoiman harijoitte-
luun. Yksi tutkittava koki ilman seuraa tehtavan harjoittelun tylsana. Toisen tutkittavan

mielesta seura harjoittelussa tekisi harjoittelusta helpompaa.
9.2.3 Ymparistolliset tekijat

Tutkimukseen osallistuneille jaettiin tietopaketti ryhméan lopussa. Heista kolme hyddynsi
tietopaketissa tulleita lihasvoimaharjoitteluohjelmia harjoittelussa. Yksi kertoi, ettei hyo-
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dyntanyt tietopaketissa olleita materiaaleja ollenkaan. Kaksi tutkittavista hakeutui ryhman
jalkeen tietopaketin suosittelemille kuntosaleille. Yksi tutkittavista kertoi tiedonpuutteen

vaikuttaneen lihasvoimaharjoittelun maaraan.

Huonot kulkuyhteydet liikuntapaikoille ja liilan kalliit likuntapaikkojen hinnat vaikuttivat har-
joittelun maaraan. Neljan tutkittavan harjoitteluun vaikutti huonot kulkuyhteydet. Heista
kaksi oli kuitenkin jatkanut lihasvoimaharjoittelua kulkuyhteyksien ongelmista huolimatta.
Kukaan lihasvoimaharjoittelua aktiivisesti jatkaneista tutkittavasti ei kokenut liikuntapaikko-
jen hintoja kalliiksi. Ryhman jalkeen harjoittelun lopettaneista nelja kuudesta oli sitd mielta,

etta liikuntapaikkojen korkeat hinnat estivat lihasvoiman harjoittamista.

9.3 Yhteenveto

Opinnaytetyolla selvitettiin, miten ikaantyneiden lihasvoimaharjoittelu oli jatkunut sen jal-
keen, kun he lahtivat fysioterapeutin tai kuntohoitajan ohjaamasta pienkuntosaliryhméasta.
Harjoittelusta haluttiin selvittdd, miten harjoittelu oli jatkunut ja mitka tekijat vaikuttivat har-

joittelun maaraan.

Ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelu jatkui ohjatun kuntosaliryhmén jalkeen vaihtelevasti.
Puolet ikdantyneista jatkoi lihasvoiman harjoittelua aktiivisesti. Tutkittavista puolet taas
kertoivat lihasvoimaharjoittelun loppuneen pian ryhman loputtua. Yli puolet vastanneista
koki lihasvoiman vahentyneen ohjatun kuntosaliryhman jalkeen. Ikédéntyneet harjoittelivat
lihasvoimaa eniten yksin. Kotona toteutuva lihasvoiman harjoittelu oli kuntosalilla tapahtu-

vaa harjoittelua suositumpaa.

Paivittdinen jaksaminen ei muuttunut merkittavasti ikaantyneilld, jotka eivat jatkaneet li-
hasvoimaharjoittelua ryhmén jalkeen. Lihasvoimaa harjoittaneilla ikaéntyneilla koettu jak-

saminen arjessa lisdantyi osalla tutkittavista, muttei kaikilla.

Lihasvoimaa estavista tekijoista nousi esille kivut, mieliala ja sairaudet. Muita merkittavia
estavia tekijoita olivat sosiaaliset ja ymparistolliset tekijat. Sosiaalisiin estaviin tekijdihin
kuului ohjaajan ja seuran puuttuminen. Ymparistolliset estavat tekijat olivat huonot kulku-

yhteydet ja kalliit likuntapaikkojen hinnat.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettéa puolet ohjatuissa pienkuntosaliryhmissa kayneista
ikdantyneista lopetti harjoittelun rynmén loputtua. Ryhmien aikana ikaantyneet olivat har-
joitelleet lihasvoimaa, mutta itsenéisesti harjoittelu oli ollut vaikeampaa. Uusi tilanne ja
toisenlainen harjoitteluymparistd nayttaisi muuttavan ikdantyneiden lihasvoiman harjoitte-
lua. Kahdestatoista tutkittavasta kuusi taytti yli 65-vuotiaiden lihasvoimaharjoittelun suosi-
tukset. UKK-instituutin (2019b) suosituksen mukaan lihasvoimaharjoittelua tulisi harrastaa

vahintdan kahdesti viikoittain.

Tulosten perusteella sosiaalisilla tekijoilla nayttaa olevan selkea vaikutus ikdantyneen
lihasvoima harjoittelun jatkuvuuteen. Samanlaisia tuloksia on saatu myds muista tutki-
muksista. Kingin (2001) tekeméan tutkimuksen mukaan sosiaalisella tuella on merkittava
positiivinen vaikutus ikdantyneiden liikunnalliseen aktiivisuuteen. Sosiaalisena tukena voi-
vat olla perhe- tai tuttavapiirin liséksi ammattilaiset ja muut liikuntahetkeen osallistuvat
ihmiset. (King 2001.) Ikdantyneet kokevat toisten ihmisten seuran olevan merkittava moti-
voiva tekija liikunnan harrastamisessa (Lassila, Maltari & Harmokivi-Saloranta (2016).

Paljon on tutkittu sosiaalisten tekijoiden merkitysta ikdantyneiden harjoitteluun. Tutkimuk-
sen tuloksista selvisi kuitenkin, ettd suurin osa ikédantyneista harjoittaa lihasvoimaa yksin.
Husun ym. (2011, 44) tekema tutkimus tukee tulosta, silla 66—79-vuotiaat ikaantyneet liik-
kuvat mielelladn myo6s yksin (Husu ym. 2011, 44). Tutkimuksen tuloksista voisi paatella,
ettd ikaantyneet kaipaisivat sosiaalista tukea ja seuraa lihasvoiman harjoittamiseen, mutta

paatyvat yleensa harjoittelemaan yksinaan.

Ohjaajan lasnaolon merkitys korostui tutkimuksen tuloksissa. Ohjaajan vaikutus harjoitte-
lun jatkuvuuteen oli merkittavampi kuin seuran puute. Ohjaajan lasnéolo koettaisiin tehok-
kaampana ja motivoivampana. Sundellin (2011) toteaakin, etté lihasvoimaharjoittelu on
vaikuttavinta, kun harjoittelussa on mukana ohjaaja (Sundell 2011). Vaikka ohjaajan las-

naoloa kaivattiin, rynmamuotoista harjoittelua jatkoi kuntosaliryhmén jalkeen vain harva.

Ryhmamuotoisen lihasvoimaharjoittelun epésuosio voi johtua ymparistdn estavista teki-
joista. Tutkimuksen tuloksissa esille nousivat huonot kulkuyhteydet. Nama nayttaisivat
vaikuttavan siihen, ettei ikédéantynyt halua hakeutua liikkuntapaikkoihin, vaikka niissa olisi
tarjolla ohjaajan tuki. Huonot kulkuyhteydet eivét estaisi harjoittelua niin voimakkaasti, jos
palvelut olisivat sijainniltaan hyvin saavutettavissa. Myds Lassila ym. (2016) tukee to-
teamusta, silla ikaantyneiden liikunnan harrastamisen todennakaoisyytta lisaa liikuntapalve-

luiden hyva sijainti.
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11 POHDINTA
11.1 Opinnaytetydn pohdinta

Opinnaytetyohon haluttiin valita mahdollisimman ajankohtainen aihe. Ik&antyneet ja hei-
dan lihasvoimaharjoittelunsa merkitys tulee kasvamaan tulevaisuudessa entista enem-
man. Tilaustydné tehty opinnaytetydn tekeminen oli innostavaa, silla tiedetdan, ettéa tyon
tulokset hyddynnetéén tulevaisuudessa. Toimeksiantaja oli kannustava ja yhteistyokykyi-

nen koko prosessin ajan.

Opinnaytety6dn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia toimeksiantajan ohjatuissa kuntosali-
ryhmissa kayneitd ikaantyneita ja heidan lihasvoimaharjoitteluansa. Harjoittelusta tutkittiin
jatkuvuutta ja harjoittelun maaraan vaikuttavia tekijoita. Kvalitatiivisen tutkimusmenetel-
man avulla saatiin tutkittua ihmisia ja heidan kokemuksiansa tutkittavasta asiasta. Opin-
naytetydprosessin aikana opinnaytetydn aihetta rajattiin ja tyéhon tehtiin paljon muutoksia,

mutta tutkimuksen tavoite pysyi koko ajan samana.

Tutkimukseen vastauksia saatiin riittavasti, mutta vastauksien laajuus ei vastannut odo-
tuksia. Kyselylomake testattiin ennen kaytt6a samalla kohderyhmalla, eiké lomakkeessa
ilmaantunut ongelmia. Vastauksia analysoitaessa huomattiin testiversioista huolimatta,
etta tutkittavien oli haastava vastata avoimiin kysymyksiin riittavan laajasti. Liséksi ohjeis-
tuksesta huolimatta tutkittavat vastasivat kohtiin, jotka eivét olleet heille suunnattuja. Lo-
makkeessa olleet strukturoidut vastausvaihtoehdot varmistivat riittdvan aineiston. Pelkat
avoimet kysymykset olisivat saattaneet jattda aineiston liian suppeaksi. Asetettuihin tutki-

muskysymyksiin saatiin haasteista huolimatta kattavat vastaukset.

Opinnaytety6n tulokset kuvastavat ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuutta Jam-
san alueella. Sellaisenaan opinnaytetyon tuloksia ei pysty hyédyntdmaan toisella paikka-
kunnalla, silla esimerkiksi lihasvoimaa estavat ymparistélliset tekijat vaihtelevat paikka-
kunnittain. Opinndytetyon tulokset kertovat kuitenkin yleisimpia lihasvoimaharjoitteluun
vaikuttavia tekijoita ja tyypillisimpia lihasvoiman harjoittelumuotoja. Tulosten avulla voi-
daan muun muassa yleisemmallékin tasolla todeta, missa ja miten ikdantyneet haluavat
harjoittaa lihasvoimaa. Tulokset saattavat olla sovellettavissa muilla, samankokoisilla pie-

nilla paikkakunnilla.

Ikdantyneiden maaréan lisdéntyessa tulevaisuudessa heidan lihasvoimaharjoittelunsa jat-
kuvuuteen tulisi panostaa entistd enemman. Tiedetddn esimerkiksi, kuinka paljon ikaanty-
neen ihmisen kaatumisesta johtuvat hoitokustannukset maksavat yhteiskunnalle, puhu-

mattakaan ikdantyneen koetusta terveydesta ja toimintakyvysta. Huonosta lihasvoimasta
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johtuvia vaivoja ja sairauksia tulisi ehkaista ajoissa. Tutkimuksen avulla otettiin ensimmai-
nen askel kohti Jamséan alueen ikaantyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuuden edista-
mista. Vaikka opinnaytetydn tulokset jaivatkin vain tiedon hankinnan tasolle, voi seuraava
asiaan perehtyva hyddyntaa tutkimuksen tuloksia edistaessaan ikaantyneiden lihasvoi-

maharjoittelun jatkuvuutta.
11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hirsjarven ym. (2013, 231) mukaan tutkimusta tehtaessa halutaan toimia mahdollisimman
virheettdmasti, mutta aina virheilta ei voida valttya. Luotettavuus ja patevyys kuvastavat
tutkimuksen onnistumista. Luotettavuus eli reliaabelius osoittaa, etta tulokset ovat muut-
tumattomia uudelleen toteutettaessa, huolimatta tutkijasta. Patevyydella eli validiuksella
tarkastellaan, ettd tutkimus mittaa asioita, mité sen oletetaan mittaavan. Tuomen ja Sara-
jarven (2009, 137-138) mukaan nama kasitteet tulisi kuitenkin unohtaa kvalitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Luotettavuuden arvioinnissa tulisi kayttaa kasitteita

siirrettavyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus.

Luotettavuus nakyy opinnaytetydssa tutkimusprosessin ja siina tapahtuneiden muutosten
kuvauksena. Opinnaytetydprosessin aikaisten muutosten ja sen seurauksien kertominen
kuvastaa oppimisprosessia. Luotettavuudesta kertoo liséksi tutkimuksen aikana ilmaantu-
neiden ongelmien raportoiminen ja niiden vaikutusten pohdinta tuloksien luotettavuudes-

sa.

Luotettavuutta opinnaytetydssa lisasi laaja lahdeluettelo. Tydssa pyrittiin valttamaan yli
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jotta teoriapohja koostuisi mahdollisimman uudesta
tiedosta. Taysin kymmenen vuoden rajassa ei pystytty pysymaan, mutta vanhemmat lah-
teet kasittelivat paaasiassa kvalitatiivista tutkimusta. Vanhemmatkin lahteet, kuten Patton
(2001) ja Saaranen-Kauppinen (2006) ovat edelleen ajantasaisia lahteita aiheesta. Lihas-
voimabharjoittelua késitteleva teoriakehys koostui melkein kokonaan uusista, alle kymme-

nen vuotta vanhoista lahteista.

Luotettavuuteen opinnaytetytssa voi vaikuttaa tutkimuksen jalkeen esille tulleet asiat.
Tutkimuksen jalkeen kaksi ikdantynytta kertoi vastuskuminauhojen hajonneen itsenaisen
lihasvoiman harjoittelun alettua. Vastuskuminauhat eivat olleet kestaneet lihasvoimahar-
joittelua yhta kertaa enempéaa. Asiaan ei pystytty puuttumaan tutkimuksen aikana, silla
ryhmalaiset eivat olleet yhteydessa toimeksiantajaan tai opinnaytetyon tekijaén koskien
asiaa. Jokaiselle ryhmalaiselle oli jaettu molempien edella mainittujen yhteystiedot mah-

dollisten yhteydenottojen takia. Tarkkaan ei tiedetd, kuinka monella vastuskuminauha ol
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saattanut hajota. Nama tekijat ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja luotettavuu-

teen.

Opinnaytetytssa huomioitiin eettisyys alusta saakka. Ennen tutkimusta toimeksiantajalle
esitettiin opinnaytetydn tutkimuksen aihe ja pyydettiin tutkimuslupa (liite 4) tutkimuksen
toteuttamista varten. Tutkimukseen osallistujilta kerattiin kirjallinen suostumus osallistumi-
sesta, minka liséksi tiedotettiin tutkimuksesta ja sen etenemisesta. Tuomen ja Sarajérven

(2009, 131) mukaan tutkimuksesta on tiedotettava, kun tutkittava suostuu tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tama mahdollisti tutkittavien oman paa-
toksen teon tutkimukseen osallistumisesta tai kieltaytymisesta (Silverman 2010, 155).
Tutkittavat saivat jattaytya tutkimuksesta pois ilmoittamalla asiasta esimerkiksi suullisesti.

Pois jattaytyminen oli mahdollista tutkimuksen missa vaiheessa vain.

Yksi tutkimuksen eettinen tekija on luottamus siita, ettei annettuja tietoja kayteta vaarin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Tutkimuksen aineistona kaytettyja kyselylomakkeita kasit-
teli vain tutkija. Tutkimuksen jalkeen aineistot luvattiin havittaa tai tallentaa toimeksianta-

jan haluamalla tavalla.

Tutkimuksen aineistona kaytetyt kyselylomakkeet taytettiin anonyymina, jolloin tutkittaville
aiheutui mahdollisimman vahan vahinkoa tutkimukseen osallistumisesta (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 131). Lomakkeista tai tuloksista ei pystynyt tunnistamaan tutkittavia, joten ano-
nyymisyys sailyi tutkimuksessa. Anonyymeista vastauksista kerrottiin tutkimukseen osal-
listujille, mik& mahdollisti tutkimukseen osallistumisen myds ihmisille, jotka halusivat var-

masti pysya nimettomina.
11.3 Kehittamisehdotukset

Haasteena toimeksiantajalla on ollut saada osa ik&&ntyneisté jatkamaan lihasvoiman har-
joittelua itsendisesti ohjattujen kuntosaliryhmien jalkeen. Jatkossa toimeksiantajan olisi
hyva kehittdd yhteistyota paikallisten liikuntapalveluita tuottavien toimijoiden kanssa, jotta
ikdantyneet saadaan jatkamaan itsendista lihasvoimaharjoittelun myds ryhman jalkeen

esimerkiksi kuntosaleilla ja liikuntapaikoilla.

Ryhman aikana kannustuksen liséksi esimerkiksi konkreettisesti jaettavalla tietopaketilla
ikdantyneet voisivat innostua jatkamaan lihasvoiman harjoittelua. Toimeksiantaja hyotyisi
hyvista ja informoivista tietopaketeista, joita toimeksiantaja voisi jakaa ikdantyneille heidan
lahtiessd ryhmasta. Opinnaytetydssa kaytettya tietopakettia toimeksiantaja voi jatkossa
hyodyntaa. Myods jatkoharjoittelupaikan jarjestaminen etukateen ennen ryhman loppua voi

edistaa harjoittelun jatkuvuutta. Ryhman aikana ikdéntyneen kanssa voidaan olla yhtey-
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dessa liikuntapaikkoihin, jotta jatkopaikkaan hakeutuminen ei jaa yksin ikdantyneen vas-

tuulle.

Lihasvoimaa harjoittaviin ryhmiin hakeutumisen kynnys voisi laskea, jos tulevan harjoitte-
lupaikan ohjaaja tulisi esittelemaan itsensa ikaéntyneille toimeksiantajan ryhman aikana.
Ikaantyneet uskaltavat hakeutua jatkoryhmiin paremmin, jos tuntevat jo uuden ohjaajan.
Myos liikkuntapaikkaan tutustumiskaynnit voivat olla hyddyllisia. Yhteistyon parantamisella
paikallisten liikuntapalveluita tuottavien toimijoiden kanssa saadaan varmasti ikéd&ntyneet
innostumaan harjoittelun jatkamisesta. Yhteistyon tuoman asiakasmaaran lisays saattaisi
vaikuttaa laskevasti likuntapalveluiden ryhmien hintoihin. Edullisemmat hinnat houkutteli-
sivat ikdantyneitd hakeutumaan liikuntapaikkoihin ja harjoittamaan lihasvoimaa kotona

tapahtuvan harjoittelun lisaksi my6s esimerkiksi kuntosalilla.
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LITTEET
Liite 1 Itsendisen harjoittelujakson ohjeistus

Itsendisen harjoittelujakson ohjeistus

Ryhman loputtua, saat mukaasi kaksi harjoitteluohjelmaa ja "Kavely kevyemmaksi’-
kotivoimistelu ohjelman voiman ja tasapainon hankkimiseksi. Ohjelmat ovat tarkoitettu
kuusi kuukautta kestavaa itsenaista harjoittelujaksoa varten. Jakson aikana sinun tulisi
harjoittaa itsendisesti lihasvoimaa kotioloissa tai kuntosalilla kaymalla.

Valitse lihasvoimaharjoittelu ohjelmista A) kotioloihin soveltuva tai B) kuntosalille soveltuva
ohjelma. Tee lisaksi "Kavely kevyemmaksi”- kotivoimistelu ohjelman liikkeita. Kotioloihin
soveltuvaa harjoitteluohjelmaa varten saat ryhman loputtua vastuskuminauhan itsellesi
mukaan. Saat itsendisen harjoittelun seurantakaavion, johon suositellaan merkattavaksi
paivat, jolloin olet harjoitellut lihasvoimaa.

Jos hakeudut kuntosalille, kysy kuntosalin henkilokunnan mahdollisesti tarjoamaa
kuntosalilaiteohjausta ja kuntosaliohjelmaa. Ohjauksessa kuntosalin henkildkunta katsoo
sinulle yksil6llisesti sopivat painot ja sdadot laitteissa. Alas on listattu xxx ja Xxx toimivia
kuntosalipalveluita, joihin voit hakeutua.

Lihasvoimaharjoittelun lisdksi on suositeltavaa harjoittaa kestavyyskuntoa viikossa 2h
30min reippaalla tai 1h 15min rasittavalla tahdilla. Kestavyyskuntoa harjoittavia lajeja ovat
mm. sauvakavely, vesijuoksu ja hiihto.

Kuusi kuukautta kestavan itsenaisen harjoittelujakson aikana sinulle tulee kutsu
lopputesteihin ja haastatteluun. Haastattelu on itsendisen harjoittelujakson loputtua.
Haastattelusta vastaa opinndytety®n toteuttaja Taija Neuvonen.

Jos sinulle tulee kysymyksia itsendisen harjoittelujakson aikana, voit olla yhteydessa
XXX XXX

Fysioterapeutti
XXX XXX @ XXX XX
Puh. XXX XXX XXXX

Taija Neuvonen

Opinnaytetyon tekija
Fysioterapeutti opiskelija
Lahden ammattikorkeakoulu
XXX XXX @ XXX XXX XX
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Olet osallistunut Jamsan Terveyden kuntoutuspalveluiden kuntosaliryhmaan ja siella
tarjottuun tutkimukseen. Kuntosaliryhmadsi on paattynyt noin kuusi kuukautta sitten.

Kutsumme sinut lopputesteihin:

Ajankohta: klo Paikka:

Tuo mukanasi testeihin:

Kyselylomake (mukana tassa kirjeessa)

FSQfin-kysely (mukana tassa kirjeessa)

Hyvat kengat

Harjoittelun seurantakaavio (sait kuntosaliryhman loputtua mukaasi. Jos et ole
tayttanyt kaaviota ja se on tyhja, ei sita tarvitse ottaa mukaan)

Taman kirjeen mukana on:

1. Kyselylomake. Tama kyselylomake kuuluu tutkimukseen. On erityisen tarkeata,

ettd vastaat tarkasti esitettyihin kysymyksiin.
Tuo kyselylomake mukanasi lopputesteihin.

Ohjeistus kyselylomakkeen tayttoon:

Kyselylomakkeessa on kysymyksia liittyen sinun lihasvoimaharjoitteluusi.
Kysymyksilla on tarkoitus tarkastella ainoastaan lihasvoimaharjoittelua, ei
arkiliikuntaa.

Lihasvoimaharjoittelua on mm:

ryhman jalkeen saamasi kaksi ohjelmaa (kuntosali- ja kotiharjoitteluohjelma)
kuntosalilla tapahtuva harjoittelu

kotivoimistelu

kuntopiiri

tuoli- ja keppijumppa

vesivoimistelu

polkupyoraily

vastuskuminauhalla tai painoilla tehtdva harjoittelu

raskaat pihatyot (lumenluonti, puuty6t)

FSQfin-kysely. Tallaisen kyselyn olet tayttanyt kuntosaliryhman lopussa. Tayta nyt
uudelleen tama kysely. Tuo FSQfin-kysely mukanasi lopputesteihin.
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Kyselylomake — lue ohjeistus ennen tayttéa

1. Millaiseksi koit vanhuspalveluiden ohjatun kuntosaliryhman?

2. Miten ohjaajan lasnaolo vaikutti lihasvoimaharjoitteluusi?

3. Miten harjoittelusi muuttul ryhméan loputtua (esim. pysyi samana, lisadntyi, vdheni)?

4 Sait ryhman lopussa harjoitteluohjelmia ja tietoa paikallisista kuntosalipalveluista. Miten
olet hyddyntdnyt ryhman aikana saamaasi tietoa lihasvoimaharjoittelusta?

5. Hakeuduitko samankaltaisiin ohjattuihin ryhmiin vanhuspalveluiden ryhmén loputtua?
Mihin?

6. Kuinka usein olet tehnyt lihasvoimahanoittelua ohjatun kuntosaliryhman loputtua?
Valitse yksi alla olevista vaihtoehdoista. Noudata vaihtoehdon perdssa olevaa
ohjeistusta.

I:I 2-3 kertaa tai enemman vilkossa -> vastaa kysymyksiin 7-11
I:l 1-2 kertaa viikossa -= vastaa kysymyksiin 7-11

I:l ryhman loputtua jonkin aikaa, mutta sitten en lainkaan tai yksittaisia kertoja -> vastaa
kysymyksiin 11- 14

I:l en lainkaan tai yksittaisia kertoja -> vastaa kysymyksiin 11-14
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7. Minkalaista lihasvoimaharjoittelua olet tehnyt ryhman loputtua?

8. Missa olet lihasvoimaharjoittelua tehnyt? Voit merkitd useamman kohdan.

Kuntosali

Kotona sisilla (esim. kotijumppa)

Kotona ulkona (raskaat pihatydt, mm. lumen luonti, puutyét)
Uima-hallissa (vesivoimistelu)

Ryhmaliikuntapaikka (liikuntasalit ja jumppatilat)

EERENN

Muualla, missa:

9. Oletko tehnyt lihasvoimaharjoittelua....? Voit merkitd useamman kohdan.

L]

Yksin
I:I Yksin, ohjaajan kanssa (esim. personal trainer)|
I:l Ystavan, puolison tai tuttavan kanssa

I:l Ryhmassa

Olisitko halunnut harjoitella eri lailla kuin mita harjoittelit (esim. olisit halunnut harjoitella
ryhmassa, mutta harjoittelit yksin):

10. Miten paivittdinen jaksamisesi on muuttunut lihasvoimaharjoittelun my&ta?
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11.Mitka alla olevat tekijat vaikuttivat kielteisesti harjoittelumaaraasi? Voit merkita
useamman kohdan.

I:l Kivut, vaivat, mieliala tai sairaudet

Miten yllamainitut vaikuttivat
harjoitteluun?:

I:l Innostusta harjoitteluun ei ollut

Mitka tekijat saisivat sinut innostumaan
harjoittelusta?:

I:I Epavarmuus lahted harjoittelemaan uuteen paikkaan (esim. uusi kuntosali)

Miten uskaltaisit Iahte&d paremmin uuteen paikkaan
harjoittelemaan?:

I:l Seuran puuttuminen (yksin harjoittelu)

Miten koet yksin harjoittelun eroavan jonkun seurassa tehtavasta
harjoittelusta?:

I:l Ohjaajan puuttuminen

Miten koet ohjaajan vaikuttavan
harjoitteluun?:

I:l En tiennyt miten lihasvoimaa voisi harjoittaa

Millaista tietoa olisit halunnut saada
lihasvoimaharjoittelusta?:

|:| Liikuntapaikoille oli vaikea paasta (kulkuyhteydet)

Miten mielestasi kulkuyhteyksia likuntapaikoille voisi parantaa?:

|:| Liian Kalliit hinnat likuntapaikoissa

Jokin muu,
mikéa:
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12. Olet harjoittanut lihasvoimaa alle kaksi kertaa vilkossa tai et ollenkaan. Miten edellisen
kysymyksen (kysymys 11) valitsemasi tekijat estivat harjoittelun? Kerro kaikista
valitsemistasi tekijoista.

13. Miten voisit lisatd lihasvoimaharjoittelua arki elam&asi?

14 Vertaa paivittaistia jaksamistasi ohjatun ryhman aikana ja ryhman loputtua. Miten
paivittainen jaksamisesi on muuttunut?
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Liite 4 Tutkimuslupa

Neuvonen Taija TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 20.9.2017
Lahden ammattikorkeakoulu

Fysioterapian koulutusohjelma

XXX, XXX @ XXX XXX.XX

Jamsan Terveys

xxx xxx, Palvelujohtaja
XXX XXX

42100 JAMSA

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS OPINNAYTETYOLLE

Anon tutkimuslupaa selvittda jatkavatko ikdantyneet Jamsan Terveyden kuntoutuspalveluiden
kuntosalilla aloitettua voimaharjoittelua kotioloissa. Opinnaytety6ssa tarkastellaan
kuntosaliryhman loputtua voimaharjoittelun jatkuvuutta toimintakykytestien ja haastattelun
avulla. Tutkimuksen tulosten pohjalta mietitdan jatkotoimenpiteita. Opinndytety6hon
ryhmalaisten tiedot tulevat nimettdmana. Tutkimuksessa kaytetdan ryhmien aikana kerattyja
tietoja toimintakykytestien tuloksista ja haastatteluista. Muita tietoja ei opinnadytetydssa kayteta.

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa Fysioterapian koulutusohjelmaa. Valmistun 6/2019.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii fysioterapian lehtori xxx xxx, Lahden ammattikorkeakoulusta.

Hyvaksytty 7/11/2017

XXX XXX

Palvelujohtaja



