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1 JOHDANTO  

Ikääntyneiden ihmisten (yli 65-vuotiaiden) liikunta tulisi sisältää kestävyyskuntoa harjoitta-

van liikunnan lisäksi 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.) Jyväkorven, Havaksen, Urta-

mon ja Karvisen (2014, 8) mukaan lihasvoiman kehittymiseksi suositellaan viikoittain li-

hasvoimaharjoittelua ainakin kaksi kertaa. 

Tutkimuksen mukaan ikääntyneet harrastavat liian vähän lihaskuntoliikuntaa. Eläkkeellä 

olevista ikääntyneistä miehistä 11 % harrasti suositusten mukaisesti lihaskuntoliikuntaa. 

Vastaava luku naisilla oli 8 %. Mitä iäkkäämmästä liikkujasta oli kyse, sitä vähemmän li-

haskuntoliikuntaa tapahtui. Suurin lihasvoimaharjoittelua harrastava ikäryhmä oli 70–74-

vuotiaat. Vaikka ikääntyneet näyttävät harrastavan liian vähän lihasvoimaharjoittelua, on 

kuntosaliharjoittelu kuitenkin lisääntynyt vuodesta 2008. (Husu, Paronen, Suni & Vasanka-

ri 2011, 44–45.)  

Tässä opinnäytetyössä lihasvoimaharjoittelua on harjoittelu, jossa pyritään vaikuttamaan 

lihasvoimaan ja -massaan. Lihasvoima alkaa heikentyä jo 30 ikävuoden jälkeen, eikä tahti 

hidastu ikääntyessä. (Sundell 2018.) Toimintakykyä pystytään ylläpitämään lihasvoima-

harjoittelulla, jos harjoittelu on säännöllistä ja rasitustasoltaan kohtuullista (Käypä hoito 

2016). Ihmisen toimintakyvyllä tarkoitetaan ICF-luokituksen mukaan kokonaisuutta, missä 

samanaikaisesti vaikuttavat ympäristölliset ja yksilölliset tekijät sekä ihmisen terveys (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).  

Mitä iäkkäämmäksi ihminen käy, sitä yleisempiä toimintakyvyn ongelmat ovat (Sakari-

Rantala 2004, 7). Myöhäisellä iälläkin aloitetulla liikunnalla on hidastavia vaikutuksia toi-

mintakyvyn heikentymiseen (Käypä hoito 2016). Sundellin (2018) mukaan säännöllisellä 

lihasvoimaharjoittelulla ikääntyneiden lihasvoima voi kehittyä parhaimmillaan jopa 30 %. 

Kaurasen (2014, 348) mukaan lihasvoiman ylläpitämisen merkitys ikääntyneillä kasvaa 

varsinkin maissa, joissa suuri osa kansalaisista on ikääntyneitä. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Jämsän Terveyden kuntoutuspalvelut. Opinnäyte-

työn tarkoituksena oli tutkia toimeksiantajan järjestämissä ohjatuissa kuntosaliryhmissä 

käyneitä ikääntyneitä ja heidän lihasvoimaharjoittelunsa jatkuvuutta ryhmän jälkeen. Li-

hasvoimaharjoittelua tarkasteltiin kuuden kuukauden päästä ryhmän loputtua. Opinnäyte-

työllä selvitettiin, miten ikääntyneet jatkoivat lihasvoimaharjoittelua ja mitkä tekijät estivät 

harjoittelua. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerättiin postitse 

lähetettävän kyselylomakkeen avulla. Aineisto analysointiin sisällönanalyysin keinoin.  
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2 TOIMEKSIANTAJA  

2.1 Toimeksiantajan kuvaus  

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Jämsän Terveyden kuntoutuspalvelut. Opinnäyte-

työn ideaa kehitettiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa 

toimeksiantajalle ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuudesta ja siihen vaikuttavista 

tekijöistä tietoa. Jämsän Terveyden kuntoutuspalvelut järjestävät ikääntyneille soveltuvia, 

fysioterapeutin tai kuntohoitajan ohjaamia pienkuntosaliryhmiä. Kuntosaliryhmissä käy-

neet ikääntyneet olivat opinnäytetyön tutkimuksen kohteena.  

Ryhmien tavoitteena ovat ikääntyneiden lihasvoiman, liikunta- ja toimintakyvyn ylläpitämi-

nen sekä parantaminen. Lisäksi tavoitteena on ryhmän jälkeen saada ikääntyneet jatka-

maan lihasvoimaharjoittelua itsenäisesti valitsemallaan tavalla esimerkiksi kotona, paikal-

lisilla kuntosaleilla tai liikuntapaikoilla. Toimeksiantajan mukaan tavoite ei kuitenkaan täy-

sin ole toteutunut, sillä vain pieni osa asiakkaista on jatkanut lihasvoiman harjoittelua ryh-

män jälkeen muualla. Sen sijaan ryhmäläiset ovat usein esittäneet toiveen jatkaa harjoitte-

lua toimeksiantajan tutussa ryhmässä tutun ohjaajan kanssa.  

Kyselylomakkeen avulla tutkittiin, mitä ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelulle kävi ja mitkä 

tekijät vaikuttivat harjoittelun määrään. Opinnäytetyön tulosten avulla toimeksiantajan on 

mahdollista kehittää omia palveluitaan ja yhteistyötä muiden paikallisten toimijoiden kans-

sa.  

2.2 Ohjattujen kuntosaliryhmien toiminta  

Jämsän Terveyden kuntoutuspalveluiden pienkuntosaliryhmiä toimii Jämsän alueella viisi. 

Kuntosaliryhmät ovat toimineet Jämsän alueella vuodesta 2016 saakka. Ikääntyneet oh-

jautuvat ryhmään fysioterapeutin vastaanotolta tai kotikäyntien kautta. Ryhmä on suunnat-

tu melko itsenäisesti liikkuville ja kotona asuville ikääntyneille, joiden liikunta- ja toiminta-

kyky on heikentynyt tai on vaarassa heikentyä.  

Jokaista ryhmää ohjaa fysioterapeutti tai kuntohoitaja. Ryhmät kokoontuvat kerran viikos-

sa tunnin ajan. Kuntosaliryhmät toimivat ympäri vuoden, ja jokaisessa ryhmässä ikäänty-

neitä on keskimäärin neljä. Ikääntyneet saavat käydä ryhmässä kymmenen kertaa. Tä-

män jälkeen ikääntynyt siirtyvät harjoittelemaan lihasvoimaa itsenäisesti valitsemallaan 

tavalla. Ryhmän aikana ikääntyneille kerrotaan tietoa tehokkaasta ja lihasvoimaa lisääväs-

tä harjoittelusta. Ikääntyneitä kannustetaan jatkamaan lihasvoimaharjoittelua itsenäisesti 

ryhmän jälkeen.  
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Uuden ryhmäläisen saapuessa kuntosaliryhmään, fysioterapeutti tai kuntohoitaja tekee 

hänelle toimintakykytestit. Toimintakykytesteinä ovat puristusvoima, tuolilta viisi kertaa 

ylösnousu, 10 sekunnin tasapaino (jalat vierekkäin, puolitandem ja tandem asennoissa) 

sekä kävelynopeus normaali- ja maksiminopeudella. Viimeisellä kerralla toimintakykytestit 

toistetaan, jonka myötä toimintakyvyssä tapahtuvat muutokset näkyvät. Ryhmät pyrkivät 

progressiiviseen harjoitteluun. Ryhmän jälkeen systemaattista seurantaa ei ole.  

Opinnäytetyön ajaksi toimeksiantaja otti käyttöön testipatteristoonsa itsenäisen harjoitte-

lun seurantakaavion ja FSQfin-kyselyn, joka arvioi testattavan itsestä huolehtimista, liik-

kumista ja kotielämää. FSQfin-kyselykaavake toimitettiin yhdessä opinnäytetyön kysely-

lomakkeen kanssa, mutta se ei kuulunut opinnäytetyöhön, eikä siksi analysoitu työssä. 

2.3 Opinnäytetyöhön osallistuville jaettava tietopaketti ja seuranta  

Opinnäytetyöhön osallistuville ikääntyneille jaettiin kuntosaliryhmän jälkeen itsenäistä li-

hasvoimaharjoittelua tukeva tietopaketti. Tietopaketissa oli tietoa itsenäisestä lihasvoima-

harjoittelusta (liite 1), lista neljän paikallisen kuntosalin tiedoista, hinnoista ja ikääntyneille 

suunnatuista palveluista sekä kaksi harjoitteluohjelmaa lihasvoiman ylläpitämiseksi ja pa-

rantamiseksi. Ohjelmia ei käyty ryhmän aikana läpi, mutta liikkeet olivat ikääntyneille tuttu-

ja. Lisäksi tietopakettiin sisältyi ”Kävely kevyemmäksi” – kotivoimisteluohjelma ja itsenäi-

sen harjoittelun seurantakaavio, jotka eivät kuuluneet opinnäytetyöhön.  

Toinen lihasvoiman harjoitteluohjelma oli suunnattu kuntosalilla tehtäväksi ja toinen koto-

na toteutettavaksi. Molemmat harjoitteluohjelmat sisälsivät ohjeistuksen alkulämmittelystä 

ja liikkeen suoritustavasta, toistoista, sarjoista sekä tauoista. Ohjelmia ohjeistettiin tehtä-

väksi 2–3 kertaa viikossa. Harjoitteluohjelmiin määritellyillä toisto- ja sarjamäärillä haluttiin 

saada aikaiseksi hypertrofiaa eli lihaskasvua.  

Molempien harjoitteluohjelmien lihasvoimaliikkeet painottivat alaraajojen lihasvoiman yllä-

pitämistä ja kehittämistä. Alaraajoja harjoittavia liikkeitä ohjelmissa oli kolme ja yläraajoja 

harjoittavia yksi. Lisäksi harjoitteluohjelmissa oli molemmissa kaksi venytystä alaraajoille. 

Kotiharjoitteluohjelmassa jokaisessa liikkeessä suositeltiin vastusta hyödyntämällä joko 

painoja tai vastuskuminauhaa. Kuntosalille suunnitellussa ohjelmassa alaraajoja harjoitta-

vat liikkeet toteutettiin turvallisissa pakkapainollisissa kuntosalilaitteissa ja yläraajojen har-

joite painojen avulla.  

Kuuden kuukauden päästä kuntosaliryhmän loppumisesta, ikääntyneille lähetettiin ohjeis-

tus kyselylomakkeen täyttöön (liite 2) ja kyselylomake (liite 3). Ohjeistuksessa oli mukana 

kutsu lopputesteihin. Lopputestit toteutti toimeksiantaja, eikä testien tuloksia tulkittu opin-

näytetyössä. 
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3 IKÄÄNTYMINEN JA LIHASVOIMA 

3.1 Lihasvoima ja -massa  

Lihaksen jaksaessa työskennellessä vastuksen vastaisesti puhutaan lihasvoimasta (UKK-

instituutti 2019a). Lihasvoimassa voidaan nähdä heikentymistä jo 30 ikävuoden jälkeen. 

Ikääntymisen myötä lihasvoiman heikentyminen kiihtyy. (Kauranen 2014, 348; Sundell 

2018.) Fogelholmin ym. (2011, 90) mukaan ihmisen täytettyä 65 vuotta, lihasvoimaa kato-

aa 1,5–2 % vuositasolla. Sakari-Rantalan (2004, 10) mukaan heikentyvän lihasvoiman 

syynä on lihasmassan pieneneminen. Solutasolla lihassolun koossa ja määrässä tapahtuu 

pienentymistä, mikä johtaa lihasmassan pienenemiseen.  

Ikääntymisen vaikutukset lihasmassaan näkyvät keski-iässä ja sen jälkeen. Verrattaessa 

nuoreen ihmiseen, lihasmassasta katoaa noin 10 % ennen ihmisen täytettyä 50 ikävuotta. 

Vastaavasti lihasmassaa on kadonnut 40 % kaksikymmentä vuotta vanhemmilla ihmisillä. 

(Fogelholm ym. 2011, 90.) Kaurasen (2014, 348) mukaan jopa puolet lihasmassasta ja -

voimasta katoaa ikien 50–90 välillä.  

Lihaksen ollessa käyttämätön eli lepotilassa voi lihasvoimaa kadota prosentista jopa kah-

teen prosenttiin päivässä (Sakari-Rantala 2004, 11; Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava & 

Viitanen 2016, 23). Lihasvoiman menetys on erityisen nopeaa ensimmäisen seitsemän 

vuorokauden aikana, kun lihas joutuu lepotilaan esimerkiksi vuodelevon vuoksi. Vaikka 

lihasvoima laskee pienellä aikavälillä huomattavasti, ei sen takaisin kerryttäminen tapahdu 

yhtä nopeasti. (Kauranen 2014, 338, 345; Sakari-Rantala 2004, 10–11.)  

3.2 Maksimivoima 

Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta mahdollista voiman määrää, mitä lihas kykenee 

tuottamaan. Maksimivoima on yksi lihasvoiman voimamuodoista. (Kauranen 2017, 581.) 

Lihasvoiman ja -massan lisäksi maksimaalinen voima lähtee laskemaan ihmisen saavutet-

tua keski-iän. Maksimivoimaa katoaa kymmenen vuoden välillä keskimäärin 5–15 %. (Sa-

kari-Rantala 2004, 10.) Tuolilta ylösnousemiseen nuori ihminen käyttää reisilihasvoima-

maksimistaan 40–50 %. Ikääntyneen tehdessä saman arkisen toiminnon, käyttää ikäänty-

nyt reisilihasvoimamaksimistaan 80 %. (Sundell 2018.)  

Ikääntymisen myötä lihaksen hermotuksessa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat voi-

mantuottoon. Heikentynyt hermotus johtaa siihen, ettei keho pysty hyödyntämään jokaista 

motorista yksikköä. Tämän myötä yhtä aikaa supistuvia lihassoluja on vähemmän. Ikään-
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tyessä lihassolujen koko muuttuu pienemmäksi ja solujen määrä vähenee. (Kauranen 

2014, 349.) 

3.3 Lihasvoima ja arjesta selviytyminen  

Ilman riittävää lihasvoimaa ikääntyneen itsenäinen arjesta selviytyminen voi hankaloitua 

(Lee & Park 2013; Sundell 2018). Lihasvoima heikkenee sekä alaraajoista että yläraajois-

ta, mutta heikentyminen näkyy nopeammin alaraajojen lihasvoimassa ja maksimaalisessa 

voimassa. Tämän voi nähdä reiden maksimivoiman vähyytenä. Päivittäisiin toimintoihin 

maksimivoiman riittämättömyys vaikuttaa vaikeuttamalla istumasta ylös nousua ilman ylä-

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

Hernandezin, Goldbergin ja Alexanderin (2010) tekemä tutkimus tutki ikääntyneitä ja hei-

dän alaraajojen toimintakyvyn yhteyttä lihasvoiman heikentymiseen. Tulokset osoittivat, 

että heikentynyt lihasvoima on altistava tekijä alaraajojen ongelmille, kuten polvilleen me-

nemiselle. Alaraajojen toimintahäiriöt vaikuttavat päivittäisiin toimintoihin ja itsenäisestä 

arjesta selviytymiseen.  
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4 LIHASVOIMAHARJOITTELUN HYÖDYT IKÄÄNTYNEILLÄ  

4.1 Hyödyt lihasvoimassa ja -massassa 

Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jossa vaikutetaan poikkijuovaiseen lihas-

kudokseen. Harjoittelulla pyritään vaikuttamaan lihaksen kokoon, voimaan, voimantuotto-

nopeuteen tai lihaskestävyyteen. (Kauranen 2014, 378.)  

Lihasten suorituskykyä pystytään parantamaan liikunnan avulla (Sakari-Rantala 2004, 8). 

Lihasvoimaharjoittelulla ikääntyneiden lihasvoima lisääntyy 10–30 %, kun harjoittelua on 

jatkunut useampi kuukausi ja harjoittelu on ollut säännöllistä (Sundell 2018). Lihasvoima-

harjoittelun alkuvaiheessa lihaksen massa ei vielä juurikaan kasva, vaan voima syntyy 

hermostollisista tekijöistä (Sundell 2011; Fogelholm ym. 2011, 94). Lihasmassan kasvu 

voidaan nähdä vasta kolmen kuukauden jälkeen, jos harjoittelu on ollut tehokasta (Fogel-

holm ym. 2011, 94).   

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan edistää normaalien toimien sujuvuutta arjessa yhdessä 

muun liikunnan kanssa. Hyötyä voidaan nähdä jopa pitkäaikaishoidossa olevilla ikäänty-

neillä. Normaalien toimien sujuvuuden ja niistä selviytymisen kannalta tärkeässä osassa 

on alaraajojen lihasvoima. Ilman riittävää alaraajojen lihasvoimaa ongelmia saattaa esiin-

tyä varsinkin ikääntyneen lähtiessä liikkeelle ja liikkumisen aikana. (Savela, Komulainen, 

Sipilä & Strandberg 2015.) 

Huomattavasti ikääntyneet ja huonokuntoisetkin ihmiset voivat turvallisesti harjoittaa li-

hasvoimaa. Lihasvoimaharjoittelu on turvallista, kun huomioidaan liikkeiden hallittu suori-

tustapa ja tekniikka. Liikkeissä tärkeää on rauhallisuus. (Sundell 2018.) Savela ym. (2015) 

mukaan heikompi kuntoisilla ikääntyneillä on nähtävissä lihasvoiman ja poikkipinta-alan 

kehitystä muutamassa kuukaudessa lihasvoimaharjoittelun ollessa tarpeeksi tehokasta. 

Harjoittelulla saadaan positiivisia muutoksia lihassolutyyppeihin 1 ja 2. Molempien lihasso-

lujentyyppien määrä kasvaa harjoittelun myötä, ja sama vaikutus on myös lihassolujen 

poikkipinta-alassa. (Fogelholm ym. 2011, 39.)  

4.2 Hyötyihin vaadittava harjoittelumäärä 

Lihasmassan ja -voiman kasvua sekä kehitystä voidaan nähdä, jos lihasvoimaharjoittelua 

tehdään kerran tai kaksi kertaa viikossa. Harjoittelun vastuksen tulee olla myös 60–80 % 

yhden toiston maksimista, jotta kasvua ja kehittymistä tapahtuu. (Savela ym. 2015.) Yh-

den toiston maksimilla (1 RM) tarkoitetaan ihmisen liikesuoritusta, jonka hän kykenee suo-

rittamaan vain kerran (Käypä hoito 2016). 
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Huomattavasti ikääntyneempien terveiden kohdalla samoihin vaikutuksiin näyttäisi pääse-

vän jo 20–40 % vastuksella. Kevyemmän vastuksen kanssa harjoiteltaessa harjoitteluun 

lisätään enemmän toistoja ja lihas pyritään harjoittamaan äärimmäiseen väsymykseen 

saakka. (Savela ym. 2015.)  

Sundellin (2011) mukaan taas lihasvoimaharjoittelua tulisi harrastaa viikoittain ainakin 

kaksi tai kolme kertaa, jotta lihasvoimassa tapahtuu positiivisia muutoksia. Riittävä harjoit-

teluaika on 20–60 minuuttia, ja harjoittelun tulisi keskittyä kehon isoimpiin lihaksiin. (Sun-

dell 2011.) Jyväkorven ym. (2014, 8) mukaan lihasvoimaharjoittelua suositellaan harras-

tettavaksi viikoittain ainakin kaksi kertaa, jotta lihasvoima kehittyisi. Mayerin, Scharhag-

Rosenbergerin, Carlsohnin, Casselin, Müllerin ja Scharhagin (2011) mukaan parhaisiin 

tuloksiin päästään, jos harjoittelua tapahtuu 3–4 kertaa viikossa. Tätä kuitenkin suositel-

laan vain terveille ikääntyneille.  

Maksimivoiman harjoittelussa tulee ottaa huomioon tietyt periaatteet. Harjoittelun vastuk-

sen tulee olla 90–100 % ja toistomäärät pieniä, 1–3 toistoa. Toistojen vähyyden vuoksi 

sarjoja on enemmän, keskimäärin 5–6 sarjaa. Liikkeet tulee suorittaa nopealla liikesuori-

tuksella. (Kauranen 2017, 589.) 

4.3 Kuntosalilla tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun hyödyt 

Lihasvoimaharjoittelu on vaikuttavinta, ja siitä saadaan eniten hyötyä, kun harjoittelu to-

teutetaan kuntosalilla (Savela ym. 2015; Ikäinstituutti 2018). Kuntosalilla tapahtuvan lihas-

voimaharjoittelun suosio on kasvanut vuosien saatossa (Aalto 2009, 79). Husun ym. 

(2011, 44) mukaan vuosina 2009–2010 kuntosaliharjoittelua harrastavia ikääntyneitä li-

sääntyi 25 500.  

Kuntosalilla tapahtuvalla harjoittelulla saadaan positiivisia vaikutuksia varsinkin lihasmas-

saan ja -voimaan. Vaikutukset näkyvät kaiken ikäisillä ikääntyneillä. (Savela ym. 2015.) 

Kuntosalilla tapahtuva lihasvoimaharjoittelu edistää ikääntyneen toimintakykyä. Toiminta-

kyvyssä näkyvät kuntosaliharjoittelun hyödyt ovat mm. kävelynopeuden ja tuolilta ylös-

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

Kuntosalilla tapahtuva harjoittelu on ikääntyneille turvallinen ja helppo harjoittelumuoto. 

Kuntosaleilla ikääntyneille soveltuvat kuntosalilaitteet edistävät ikääntyneiden lihasvoima-

harjoittelua. Näissä laitteissa ikääntyneen on turvallista asettua alkuasentoon. Ikäänty-

neen ei tarvitse määrittää painoa ennen laitteeseen asettumista, vaan painon säätö on 

mahdollista laitteessa istuessa. Ikääntyneille soveltuvissa kuntosalilaitteissa on mahdolli-

suus muuttaa laitteen nivelkulmia. (Ikäinstituutti 2018.) 
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4.4 Kotona tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun hyödyt  

Kotona tapahtuvalla lihasvoimaharjoittelulla voidaan parantaa ikääntyneen lihasvoimaa 

kuntosaliharjoittelun sijaan. Oikean tekniikan omaavan ja säännöllisen kotona tapahtuvan 

harjoittelun on todettu ylläpitävän lihasvoimaa. (Clemson, Fiatarone Singh, Bundy, Gum-

ming, Manollares, O´Loughlin & Black 2012; Kemmler, von Sengel, Engelke, Häberle & 

Kalender 2010.) Lihasvoimaharjoittelu kannustaa ikääntynyttä lisäämään myös muunlaista 

liikuntaa ja liikkumista (Kauranen 2014, 429–430).  

Tutkimuksen mukaan kotona tehtävä vastusharjoittelu yhdessä kävelyharjoittelun 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 lähde. Ulkoinen vastuksen 

lähde voi olla muun muassa kehon paino tai vastuskuminauha. (Virtamo 2010, 16.)  
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5 LIHASVOIMAHARJOITTELUUN JA LIIKUNTAAN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ  

Sosiaaliset tekijät 

66–79-vuotiaita tutkittaessa ilmeni, että ikääntyneet liikkuvat mieluiten yksinään tai ryh-

missä (Husu ym. 2011, 44). Iän myötä sosiaalisen kanssakäyminen vähenee ja tuttavapiiri 

kapenee. Usea ikääntynyt viettää suurimman osan päivästään ilman sosiaalista kanssa-

käymistä, jos hän ei osallistu minkäänlaiseen ryhmätoimintaan. Ryhmämuotoinen liikunta 

lisää ikääntyneiden sosiaalista kanssakäymistä terveyden edistämisen ohella. Ryhmässä 

ikääntyneet voivat muodostaa uusia tuttavuussuhteita. Ikääntyneet ovat kertoneet liikun-

nan motivaation johtuvan terveyden lisäksi juurikin sosiaalisen kanssakäymisen lisäänty-

misestä. (Sakari-Rantala 2004, 23.) Fogelholmin ym. (2011, 100) mukaan henkinen tuki ja 

seuran vähyys vaikuttavat ikääntyneiden liikunnan harrastamiseen estävästi.  

Psyykkiset tekijät 

Mielenkiinto ja innostus liikuntaa kohtaan vaikuttaa ikääntyneen liikunnan määrään (Fo-

gelholm ym. 2011, 100). Ikääntyneelle mieluisa liikunta- tai harjoittelumuoto lisää motivaa-

tiota harrastaa liikuntaa. Motivaatio liikuntaan edistää pysyvää ja terveellistä elämäntapaa. 

(Sakari-Rantala 2004, 23.) Liikunnan ja harjoittelun motivaation esteenä voi kuitenkin olla 

ikääntyneen aiemmin kokemat negatiiviset asiat sekä pelot (Fogelholm ym. 2011, 100). 

Fogelholmin ym. (2011, 100) mukaan tietämättömyys liikunnan harrastamisesta ja liikun-

tapaikoista vaikuttaa negatiivisesti ikääntyneiden liikunnan määrään. Ikääntyneille tulisi 

kertoa liikunnan hyödyllisyydestä ja merkityksestä terveydelle. Ikääntynyt saattaa arkailla 

liikuntapaikalle menoa, jos ei tiedä miten paikassa tulee toimia. Riittävä ohjeistus ja mah-

dollinen liikuntapaikkaan perehdyttäminen yhdessä ohjaajan kanssa lisäävät ikääntynei-

den halukkuutta harrastaa liikuntaa.  

Ympäristölliset tekijät 

Ikääntyneen liikuntamuodon valintaan vaikuttaa pitkälti olemassa olevat liikuntapaikat ja 

ennen kaikkea niiden sijainti. Keskeinen sijainti edistää ikääntyneiden hakeutumista liikun-

tapaikoille. Ikääntyneen kodin sijaitessa kauempana liikuntapaikoista nousee tärkeäksi 

liikuntaa edistäväksi tekijäksi hyvät kulkuyhteydet. Motivaatio laskee, jos ikääntynyt ei 

pääse kulkemaan liikuntapaikkaan sujuvasti esimerkiksi paikallisliikenteen aikataulujen 

sopimattomuuden vuoksi. (Fogelholm ym. 2011, 100–101.) 
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6 LIHASVOIMAHARJOITTELUN ERITYISPIIRTEITÄ IKÄÄNTYNEILLÄ 

6.1 Sarkopenia ja gerastenia  

Sarkopenialla tarkoitetaan lihasmassan vähentymistä, mikä johtuu ikääntymisestä. 80-

vuotiailla ja sitä iäkkäämmillä sarkopenian esiintyvyys on 20–40 %. Se käsittää sisälleen 

lisäksi lihasatrofian eli lihasten surkastumisen. Sarkopenia vaikuttaa ikääntyneen lihaksis-

ton toimintakykyyn, minkä myötä lihaksessa esiintyy haurautta ja heikentymistä.  Kehon 

lihassolut eivät enää tuota voimaominaisuuksia, vaan tilalle asettuvat voimaominaisuuksia 

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

Sarkopeniasta ei kärsi jokainen ikääntynyt. Sarkopenia todetaan lihasmassasta luunti-

heysmittauksella ja röntgensäteilylaitteella. Lihasmassan mittauksen tuloksia peilataan 

18–39-vuotiaiden naisten tai miesten tuloksiin. Kun tulos on alle -2 keskiarvosta (0), tode-

taan ikääntyneellä sarkopenia. (Kauranen 2014, 348.) 

Lihasmassaa ja -voimaa pystytään ylläpitämään ja parantamaan lihasvoimaharjoittelulla. 

Kuntosalilla toteutettava lihasvoimaharjoittelu on kaikista vaikuttavin lihasvoiman harjoitte-

lumuoto. (Savela ym. 2015.) Sarkopeniaa sairastavalle ihmiselle lihasvoiman harjoittelua 

suositellaan tehtäväksi 2–3 kertaa viikossa rasittaen isoja lihasryhmiä ja käyttäen vastuk-

sena 60–80 % yhden toiston maksimista (Käypä hoito 2016).  

Gerastenia, joka on paremmin tunnettu nimellä hauraus-raihnausoireyhtymä (HRO) voi 

aiheuttaa toimintakyvyn heikentymistä (Käypä hoito 2016). Sarkopenia on yksi gerasteni-

an aiheuttaja (Kauranen 2014, 348; Käypä hoito 2016). Gerastenia näkyy fysiologisissa 

reserveissä sekä stressinsiedossa heikkoutena ja vähäisyytenä. Pahimmillaan gerastenia 

voi johtuu kuolemaan. (Savela ym. 2015.)  

Fyysisen aktiivisuuden vähäisyys keski-iässä altistaa gerastenialle myöhemmällä iällä. 

Tämän takia ennaltaehkäisyssä on tutkitusti avainasemassa liikunta yhdessä hyvien ruo-

kailutottumusten kanssa. Lihasvoiman harjoittaminen kuuluu muun liikunnan ohella hoito-

prosessiin. (Savela ym. 2015.) Lihasvoimaa tulee harjoittaa progressiivisesti käyttäen vas-

tuksena 40–80 % vastusta yhden toiston maksimista. Suosituksen mukaan viikoittain har-

joittelukertoja tulisi olla kolme. (Savela ym. 2015; Käypä hoito 2016.) 

6.2 Ikääntyneiden kaatuminen  

Iän myötä kaatumisen riski kasvaa. Kaatuminen on yleisin ikääntyneiden tapaturma (80 % 

tapauksista). 80 vuotta täyttäneistä ikääntyneistä jopa joka toinen kaatuu vuosittain. Jos 

ikääntynyt on kaatunut aiemmin, on hänellä suurempi riski kaatua toistamiseen. 50 % 
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aiemmin kaatuneista kaatuu toistamiseen. Kaatumistapaturmat ovat yksi eniten ikäänty-

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

Ikääntyneiden kaatumisen taustalla on useita riskitekijöitä, mitkä vaikuttavat alttiuteen 

kaatua. Yksi näistä riskitekijöistä on ikääntyneen lihaksien heikkous. (Piirtola, Havulinna, 

Karinkanta, Kettunen, Pitkänen, Punakallio, Sihvonen & Häkkinen, 2017.) Muita riskiteki-

jöitä ovat mm. heikentynyt tasapaino, huonontunut toimintakyky, kognition ongelmat, lääk-

keet ja matala painoindeksi (Pajala 2012, 13). 

Ennaltaehkäistäessä kaatumisia ja murtumia lihasvoimaharjoittelua suositellaan harrastet-

tavaksi 2–3 kertaa viikossa. Ennaltaehkäisyssä lihasvoimaharjoittelun on tärkeää olla 

progressiivista ja suhteellisen rasittavaa. Yhden toiston maksimista vastuksen suositellaan 

olevan 60–80 %. (Käypä hoito 2016.) Hawley-Haguen, Rodenin ja Abbottin (2015, 619) 

mukaan kaatumisten onnistunutta ennaltaehkäisyä tulisi painottaa. Ikääntyneitä tulee 

kannustaa lihasvoiman ja tasapainon harjoitteluun, jotta ikääntyneiden toimintakyky pysyi-

si mahdollisimman pitkään hyvänä.  

6.3 Osteoporoosi  

Luukudos on muokkautuvaa ja uusiutuvaa kudosta. Uusiutumista tapahtuu läpi elämän. 

Luun määrä kehittyy koko nuoren aikuisiän ja pysähtyy vasta 30-vuotiaana. Kymmeniseen 

vuoteen luun määrässä ei tapahdu muutoksia. Tämän jälkeen määrässä alkaa näkyä vä-

hentymistä, mikä jatkuu iän karttuessa. Luun määrän menetystä tarkasteltaessa miehien 

hohkaluuaines heikkenee 30 % ja putkiluuaines 20 %. Naisilla luun heikkeneminen on 

suurempaa, sillä vastaavat luvut ovat 50 % ja 30 %. (Käypä hoito 2018.) 

Osteoporoosilla tarkoitetaan luukatoa. Siinä luun tiheys on normaalia pienempi ja lujuus 

heikentynyt. Heikkenemisen taustalla on mineraalimäärän lasku ja muutokset luiden ra-

kenteessa. Osteoporoosilla on useita riskitekijöitä, kuten liikunnan määrän vähyys, D-

vitamiinin ja kalsiumin puute sekä alhainen painoindeksi. Aiempia murtumia kärsineellä 

ikääntyneellä on alttius sairastua osteoporoosiin. Myös normaaliin ikääntymiseen kuuluu 

luun lujuuden heikentyminen. Jos kuitenkin tiheys on 25 % vähemmän verrattuna 20–40-

vuotiaisiin, on kyseessä osteoporoosi. (Mustajoki 2019.)  

Osteoporoosin hoidossa suuressa roolissa on liikunta, varsinkin lihasvoimaharjoittelu. 

Lihasvoimaharjoittelulla on merkittävä rooli myös osteoporoosin ennaltaehkäisyssä. Sitä 

sairastavan lihasvoimaharjoittelun suositellaan sisältävän kevyellä tai kohtuullisella painol-

la tehtäviä harjoitteita, missä huomioidaan varsinkin selän alueen ja ryhdin harjoittaminen. 

(Käypä hoito 2016.) 
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7 TAVOITE JA TARKOITUS  

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelu jatkui 

fysioterapeutin tai kuntohoitajan ohjaaman pienkuntosaliryhmän loputtua. Ikääntyneet 

harjoittivat itsenäisesti lihasvoimaa kuuden kuukauden ajan ennen tutkimuksen aineiston-

keruuta. Tutkimuksella haluttiin selvittää, miten ikääntyneiden lihasvoiman harjoittelu jatkui 

kuntosaliryhmän jälkeen ja minkä tekijöiden he kokivat vaikuttavan lihasvoimaharjoittelun 

määrään.  

Opinnäytetyöllä tuotetaan toimeksiantajalle tietoa ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelun 

jatkuvuudesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Tutkimuksen tulosten pohjalta toimeksian-

taja voi kehittää omia palveluitaan ja yhteistyötä paikallisten toimijoiden kanssa.  

Tutkimuskysymyksinä olivat: 

1. Miten lihasvoimaharjoittelu jatkui ohjatun kuntosaliryhmän loputtua? 

2. Mitkä tekijät vaikuttivat lihasvoimaharjoittelun määrään? 
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8 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 

8.1 Tutkimusmenetelmä  

Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista menetelmää. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituk-

sena on tutkia todellisuutta ja ihmisten elämää (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 161).  

Pattonin (2001, 47) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pystytään kuvaamaan ih-

misten kokemuksia ja kertomuksia heidän omilla sanoillaan. Kananen (2014, 18, 26) tote-

aa, että tutkimusmenetelmä mahdollistaa tutkittavan asian ymmärtämisen ja tulkitsemisen 

syvälliselläkin tasolla. 

Opinnäytetyössä haluttiin tutkia ikääntyneiden kokemuksia lihasvoimaharjoittelusta ja sii-

hen vaikuttavista tekijöistä. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla tutkittavat pystyivät vapaasti 

kertomaan omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan tutkittavasta asiasta.  

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmässä tutkimuksen tekijä on useimmiten kontaktissa 

tutkimuksen osallistujien kanssa. Hän voi kuitenkin olla osallistujista kaukana, vaikka ky-

seessä onkin kvalitatiivinen tutkimus. (Hirsjärvi ym. 2013, 194.) Opinnäytetyössä aineisto 

kerättiin kyselylomakkeella, joten tutkituksen tekijä ei ollut kontaktissa osallistujien kanssa.  

Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmää, mutta osa kyselylomakkeen 

kysymyksistä kuvasti määrää laadun sijaan. Raja kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen välillä on 

häilyvä, sillä kerättyä aineistoa on mahdollista tarkastella myös määrällisin keinoin, vaikka 

tutkimus olisikin kvalitatiivinen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2014, 136). Hirsjärven ym. (2014, 137) mukaan menetelmää määrittä-

essä tärkeintä on löytää tutkimuksen tavoitteita parhaiten palveleva lähestymistapa. Hirs-

järvi ym. (2013, 160–161) toteaa määrää kuvastavien tekijöiden täydentävän laadullisin 

keinoin saatavaa tietoa.  

8.2 Tutkimusaineisto  

Suunnitelmana opinnäytetyössä oli kerätä aineisto kasvotusten tapahtuvalla haastattelul-

la. Haastattelulla kerättävän aineiston käsittely ja analyysi olisivat kuitenkin rajoittaneet 

tutkimuksen otantaa toivottua pienemmäksi, joten tästä syystä aineistonkeruumenetelmä 

muutettiin kyselylomakkeeksi opinnäytetyöprosessin aikana. Kyselylomakkeen avulla tut-

kittavia saatiin tutkimukseen enemmän. Tutkittaville kerittiin lähettää virheellistä tietoa 

haastattelusta ensimmäisessä ohjeistuskirjeessä. Tämä ei kuitenkaan vaikuttanut tutki-

muksen tuloksiin.  
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Aineisto kerättiin kahdeltatoista kuntosaliryhmässä käyneeltä ikääntyneeltä kyselylomak-

keella. Kyselylomake koostui avoimista ja strukturoituja vastausvaihtoehtoja sisältävistä 

kysymyksistä. Aineisto kerättiin aikavälillä toukokuu 2018–lokakuu 2018. Kyselylomak-

keen avulla tutkittavien määrää saatiin lisättyä samalla kuitenkin säilyttäen tutkimusmene-

telmä kvalitatiivisena.  

Kyselylomake toimitettiin tutkittaville postitse. Toimituksesta vastasi Jämsän Terveyden 

kuntoutuspalvelut. Tutkittavat palauttivat lomakkeet toimeksiantajalle saapuessaan kunto-

saliryhmään kuuluviin lopputesteihin. Vastaukset kerättiin nimettöminä, jotta tutkittavien 

anonyymisyys säilyi.    

Tutkimukseen osallistujat olivat toimeksiantajan ohjatuissa kuntosaliryhmissä käyneitä 

ikääntyneitä. Ikääntyneiltä kysyttiin kirjallinen suostumus tutkimukseen. Jokaisella ryhmä-

läisellä oli mahdollisuus osallistua tai kieltäytyä opinnäytetyön tutkimuksesta. Osallistujia 

pyrittiin saamaan 20, mutta suostuneita oli 16 ikääntynyttä. Kuntosaliryhmien ikääntynei-

den määrä opinnäytetyön aikana ja tutkimukseen osallistumisen halukkuus vaikuttivat 

lopullisen otannan määrään. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja jättäytyä 

pois sai alkuperäisestä suostumuksesta huolimatta. Tutkimuksessa neljä tutkittavaa jätti 

vastaamatta kyselylomakkeeseen. Lopullinen tutkimusaineisto koostui kahdentoista ryh-

mäläisen vastauksista.   

8.3 Kyselylomake  

Kyselylomaketta käyttäessä tutkimukseen osallistujia voi olla suurempi määrä. Kyselylo-

make voidaan toimittaa postitse tutkittaville. Postitse toimitettavassa kyselylomakkeessa 

tulee huomioida mahdolliset vastaamatta jättävät tutkittavat. Lomakkeen täytöstä voidaan 

muistuttaa, jos tutkittavilta ei palaudu kyselylomakkeita. (Hirsjärvi ym. 2013, 195–196.) 

Osa tutkimukseen suostuneista ei palauttanut kyselylomaketta muistutuksesta huolimatta. 

Lomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, joten lomakkeita ei vaadittu palautettavak-

si. Tutkittavien määrää suunniteltaessa huomioitiin mahdolliset tutkimuksesta pois jättäy-

tyjät. 

Tutkimuksessa käytetty kyselylomake (liite 3) työstettiin Microsoft Word-tekstinkäsittely 

ohjelmalla. Lomakkeen kysymykset olivat avoimia ja strukturoituja vastausvaihtoehtoja 

sisältäviä kysymyksiä. Kyselylomakkeesta tuli neljän sivun mittainen. Lomake oli jaettu 

kolmeen osioon. Ensimmäinen osio oli suunnattu jokaiselle tutkittavalle. Toinen osio oli 

suunnattu tutkittaville, jotka olivat harjoitelleet lihasvoimaa toimeksiantajan kuntosaliryh-

män jälkeen 1–2 kertaa viikossa tai useammin. Kolmas osio oli suunnattu tutkittaville, jot-

ka harjoittelivat lihasvoimaa vain yksittäisiä kertoja, ei lainkaan tai ryhmän loputtua hetken 
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aikaa. Tutkittavan tuli vastata vain kahteen osioon riippuen lihasvoimaharjoittelun määräs-

tä. 

Kyselylomakkeessa tulisi kiinnittää huomiota kyselyn pituuteen ja selkeään ulkomuotoon. 

Sopivan mittainen kyselylomake kannustaa tutkittavia vastaamaan kyselyyn. Kysymysten 

kannattaa edetä loogisen järjestyksen mukaan. (KvantiMOTV 2010.) Hirsjärven ym. 

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

vastaamista. 

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemään mahdollisimman sopiva ikääntyneille tutkittaville 

suuren fontin, selkeiden kysymysten ja ohjeistuksen avulla. Värierotelluilla kysymyslaati-

koilla pyrittiin erottelemaan eri vastausvaihtoehdot selkeästi. Kyselylomakkeen helppotäyt-

töisyyttä pyrittiin edistämään laittamalla kysymykset loogiseen järjestykseen. Kyselylo-

makkeen alussa oli kaikilta kysyttävät kysymykset, keskellä lihasvoimaa harjoitelleille 

suunnatut kysymykset ja lopussa vain vähän tai ei ollenkaan harjoitelleille suunnatut ky-

symykset.  

Ennen lomakkeen käyttöönottoa sitä muokattiin sopivammaksi yhdessä toimeksiantajan 

kanssa. Lomaketta testattiin kolmella ikääntyneillä. Testilomakkeesta tarkasteltiin, oliko 

johonkin kysymykseen vastaaminen selkeästi vaikeaa. Lisäksi suullisen palautteen perus-

teella kysymyksien sanamuotoja muokattiin.  

8.4 Aineiston analyysi  

Tutkimuksessa käytettiin sisällönanalyysiä. Kyseessä oli toimiva analyysimenetelmä, sillä 

tavoitteena tutkimuksessa oli etsiä aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Sisällönanalyysilla tutkitaan merkityksiä, 

jotka ovat inhimillisiä. Sitä voidaan käyttää menetelmänä monen aineistotyypin analysoin-

nissa, sillä analyysimenetelmä käy tekstimuotoon tuotettujen aineistojen analyysiin. (Tuo-

mi & Sarajärvi 2009, 103–104, 107.)  

Opinnäytetyön aineiston analyysiin käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Tuomen 

& Sarajärven (2009, 107–109) mukaan aineistolähtöinen sisällönanalyysi koostuu kolmes-

ta vaiheesta. Aluksi hankittu aineisto työstetään soveltuvaan muotoon, minkä jälkeen ai-

neiston sisältöön perehdytään ja ilmaisut pelkistetään. Aineistosta etsitään samankaltai-

suuksia ja eroavaisuuksia, minkä avulla pelkistetty aineisto järjestyy alaluokkiin. Alaluokis-

ta luodaan isompia yläluokkia, joista viimeiseksi muodostetaan kokoava käsite.  

Opinnäytetyön 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 kysymyksiä olivat kysy-

mykset 2–6 ja 8–14. Saatuja vastauksia luettiin useaan kertaan. Osaan kysymyksistä oli 

vastattu niukasti, minkä seurauksena aineistosta pelkistettiin vain osa vastauksien ilmai-

suista. Tutkimuksessa valmiiksi lyhyitä, pelkistämättömiä ilmaisuja olivat esimerkiksi yksit-

täisellä sanalla vastatut vastaukset. Hirsjärven ym. (2013, 195) mukaan kyselylomaketta 

käytettäessä ongelmaksi voi ilmaantua liian niukat vastaukset.  

Avoimia kysymyksiä käytettäessä vastaajien mielenkiinto vastata tutkimukseen vaikuttaa 

sen tuloksiin. Vastaajien mielenkiinto voi poiketa tutkijan odotuksista ja näin ollen vas-

tauksista saatava tieto ei välttämättä yllä tutkijan toiveisiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 

2009, 117.) Tutkimukseen osallistujien mielenkiinto vaihteli paljon. Osa osallistujista vas-

tasi kaikkiin kysymyksiin huolimatta siitä, etteivät ne olleet heille suunnattuja. Osassa lo-

makkeista vastaukset puuttuivat melkein kokonaan.  

Aineiston ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia jäsennellen. Aineis-

tosta muodostettiin luokkia (kuvio 1), joiden perusteella syntyi tutkimuksen tulokset. Ai-

neistosta nousseiden ilmauksien perusteella tehtiin päätelmiä, jotka vastasivat tutkimus-

kysymyksiin.   

 

Kuvio 1. Sisällönanalyysi esimerkki 

Tutkimus sisälsi kysymyksen, joka tuotti tietoa määrästä. Hirsjärven ym. (2013, 160–161) 

mukaan kvantitatiivisen tiedon kuvaamisella on merkitystä myös kvalitatiivisessa tutki-

muksessa. Aina pelkkä kvalitatiivinen tieto ei riitä, sillä määrää kuvaava tieto tuo lisäarvoa 

tarkasteltavaan asiaan. (Hirsjärvi ym. 2013, 160–161.) Opinnäytetyön aineisto analysoitiin 

sisällönanalyysin keinoin, mutta tutkimuksessa kuvattiin myös määrää ja tämä havainnol-

listettiin kuviona (kuvio 2). Kvalitatiiviseen tutkimukseen lisäämällä määrällistä tietoa, saa-

daan tästä tutkimuksesta kaikista eniten tietoa.  
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9 TUTKIMUSTULOKSET 

9.1 Lihasvoimaharjoittelun jatkuminen ohjatun kuntosaliryhmän jälkeen 

Ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuutta tarkasteltiin kuuden kuukauden kohdalla 

ohjatun pienkuntosaliryhmän loppumisesta. Ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelu jatkui kun-

tosaliryhmän jälkeen vaihtelevasti. Kahdestatoista tutkittavasta kuusi kertoi harjoitelleensa 

lihasvoimaa ohjatun kuntosaliryhmän jälkeen hetken aikaan. Harjoittelu kuitenkin väheni 

nopeasti ja jäi yksittäisiksi kerroiksi tai loppui kokonaan. Tutkittavista yksi kertoi harjoitel-

leensa 1–2 kertaa viikossa. 

Yli kaksi kertaa viikossa lihasvoimaa harjoitteli viisi tutkittavaa kahdestatoista. Heistä kaksi 

hakeutui ikääntyneille suunnattuihin ryhmiin. Kuntosalilla tehtävä lihasvoimaharjoittelu ei 

ollut suosittua. Tutkittavista kaksi kertoi harjoitteensa lihasvoimaa kuntosalilla. Molemmat 

heistä harjoitteli kuntosalilla yksin, mutta toisen kanssa kuntosalilla toimi myös ohjaaja. 

Kuntosalilla lihasvoimaa harjoittaneet kertoivat päivittäisen jaksamisen muuttuneen pa-

rempaan suuntaan ja harjoittelusta tulleen tuloksia.  

 ”Voimaa on tullut lisää käsiin ja jalkoihin.” (Tutkittava 1) 

Suurin osa tutkittavista koki harjoittelun vähentyneen toimeksiantajan ohjatun kuntosali-

ryhmän jälkeen. Kymmenestä vastanneesta kuusi kertoi lihasvoiman harjoittelun vähenty-

neen. Vähenemisen syiksi nimettiin ryhmän loppuminen ja riittämätön aika. Kaksi tutkitta-

vista ylläpiti samaa harjoittelumäärää myös ryhmän jälkeen. Ryhmän jälkeen kaksi tutkit-

tavaa alkoi harjoittelemaan lihasvoimaa enemmän kuin ryhmän aikana.  

Yleisin lihasvoiman harjoittelupaikka oli ikääntyneen oma koti. Kahdestatoista tutkittavasta 

kymmenen harjoitti lihasvoimaa kotona. Sisällä tehty lihasvoimaharjoittelu oli hieman ul-

kona toteutettavaa harjoittelua suositumpi. Tutkittavista yhdeksän harjoitteli sisällä ja kuusi 

toteutti lihasvoimaharjoittelua ulkona. Viisi kotona harjoittelevista kehitti lihasvoimaa sekä 

sisällä että ulkona. Kotona toteutettava harjoittelu ei tutkittavien mukaan vaikuttanut päivit-

täiseen jaksamiseen. Kaikki kolme vastannutta kertoi, ettei päivittäisessä jaksamisessa 

ollut tapahtunut muutosta. 

 ”Pysynyt ennallaan.” (Tutkittava 11) 

Eniten tutkittavat jatkoivat lihasvoimaharjoittelua yksin. Yksinään lihasvoimaa harjoitelleita 

oli kahdeksan. Näistä yksi harjoitti lihasvoimaa lisäksi ryhmässä. Kahdeksasta yksin har-

joitelleesta tutkittavasta vain yksi kertoi haluavansa harjoitella eri lailla, kuin mitä oli harjoi-

tellut. Hän olisi halunnut harjoitella ryhmässä, mutta tästä huolimatta harjoitteli yksin. 
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Ryhmäläisistä yksi kertoi harjoitelleensa ohjaajan kanssa lihavoimaa ja yksi puolison 

kanssa. Vain kaksi tutkittavaa jatkoi ryhmämuotoista lihasvoimaharjoittelua.  

Tutkittavat, joiden lihasvoimaharjoittelu loppui nopeasti ohjatun ryhmän jälkeen, kokivat 

vain vähän muutoksia päivittäisessä jaksamisessa. Verrattaessa jaksamista ryhmän aika-

na ja kuuden kuukauden harjoittelemattomuuden aikana, kolme tutkittavaa kertoi jaksami-

sen pysyneen samana. Yksi tutkittava koki jaksamisensa: 

”Ryhmän aikana oikein hyvä, sen jälkeen pysynyt melko samana.” (Tutkitta-

va 10) 

9.2 Lihasvoimaharjoittelun määrään vaikuttavat tekijät 

9.2.1 Fyysiset ja psyykkiset tekijät 

Suurimmat lihasvoimaharjoittelua estävät tekijät olivat kivut, vaivat, mieliala ja sairaudet 

(kuvio 2). Kahdestatoista tutkittavasta kahdeksan kertoi edellä mainittujen vaikuttaneen 

lihasvoimaharjoittelun määrään. Yksi tutkittavista painotti mielialan vaikuttaneen harjoitte-

lun määrään. Kolmesta vastaajasta kivut olivat merkittävin tekijä ja kahdella heistä lisäksi 

sairaudet vaikuttivat harjoitteluun. Lihasvoiman harjoittelukerrat ei vaikuttanut koettuihin 

kipuihin, vaivoihin, mielialaan tai sairauksiin. Lihavoimaa harjoittamattomista ikääntyneistä 

neljä kertoi edellä mainittujen tekijöiden vaikutuksesta harjoittelun määrään. Lihasvoimaa 

harjoittaneista tutkittavista vastaava luku oli myös neljä. Yksi heistä kertoi kokeneensa 

vain harjoittelun aluksi kipua.  

Tutkittavista kolme kertoi innostumisen puuttumisen vaikuttaneen harjoittelun määrään. 

Innostuksen puuttuminen vaikutti kahdella tutkittavalla siihen, ettei lihasvoiman harjoittelu 

jatkunut ryhmän jälkeen. Kahdella tutkittavalla harjoittelun määrää vähensi epävarmuus 

lähteä uuteen paikkaan harjoittelemaan. Heistä molemmat jatkoivat lihasvoiman harjoitte-

lua kotioloissa.  

Tutkittavista kuusi vastasi, miten lihasvoimaharjoittelua voisi lisätä arkielämässä. Kaksi 

tutkittavista koki, ettei keinoja lihasvoiman lisäämiseksi arkeen ole. Kahden mielestä hei-

dän ei tarvitse lisätä lihasvoimapainotteista harjoittelua arkeen, vaan painottaa kestävyys-

kuntoharjoittelua. Lihasvoiman lisäämiseen kahdella tutkittavalla oli halukkuutta, mutta ei 

omin sanoin mahdollisuutta. Toinen tutkittavista totesi lihasvoimaharjoittelusta:  

”Kyllä tekisin, jos pystyisin.” (Tutkittava 7) 
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Kuvio 2. Lihasvoimaharjoittelua estävät tekijät 

9.2.2 Sosiaaliset tekijät 

Ohjaajan puuttuminen koettiin toiseksi isoimmaksi tekijäksi, joka vaikutti lihasvoimaharjoit-

teluun. Tutkittavista viisi mainitsi ohjaajan puuttumisen estävänä tekijänä. Lihasvoimaa 

harjoitelleiden ja harjoittelun lopettaneiden välillä oli suuri ero ohjaajan puuttumisen merki-

tyksessä. Vain yksi lihasvoimaa harjoitelleista koki ohjaajan puuttumisen vaikuttaneen 

lihasvoimaharjoitteluun. Harjoittelun lopettaneista neljä koki ohjaajan puuttumisen estä-

neen heidän lihasvoiman harjoittamisen. Tutkittavien mielestä ohjaajan läsnäolo innostaa, 

motivoi sekä tekee harjoittelusta tehokkaampaa ja turvallista. Yksi tutkittavista totesi lihas-

voimaharjoittelusta ja ohjaajasta: 

”Ohjaajan kanssa tulisi tehtyä.” (Tutkittava 12) 

Tutkittavista neljä kertoi seuran puuttumisen vaikuttaneen estävästi lihasvoiman harjoitte-

luun. Yksi tutkittava koki ilman seuraa tehtävän harjoittelun tylsänä. Toisen tutkittavan 

mielestä seura harjoittelussa tekisi harjoittelusta helpompaa.  

9.2.3 Ympäristölliset tekijät 

Tutkimukseen osallistuneille jaettiin tietopaketti ryhmän lopussa. Heistä kolme hyödynsi 

tietopaketissa tulleita lihasvoimaharjoitteluohjelmia harjoittelussa. Yksi kertoi, ettei hyö-
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dyntänyt tietopaketissa olleita materiaaleja ollenkaan. Kaksi tutkittavista hakeutui ryhmän 

jälkeen tietopaketin suosittelemille kuntosaleille. Yksi tutkittavista kertoi tiedonpuutteen 

vaikuttaneen lihasvoimaharjoittelun määrään. 

Huonot kulkuyhteydet liikuntapaikoille ja liian kalliit liikuntapaikkojen hinnat vaikuttivat har-

joittelun määrään. Neljän tutkittavan harjoitteluun vaikutti huonot kulkuyhteydet. Heistä 

kaksi oli kuitenkin jatkanut lihasvoimaharjoittelua kulkuyhteyksien ongelmista huolimatta. 

Kukaan lihasvoimaharjoittelua aktiivisesti jatkaneista tutkittavasti ei kokenut liikuntapaikko-

jen hintoja kalliiksi. Ryhmän jälkeen harjoittelun lopettaneista neljä kuudesta oli sitä mieltä, 

että liikuntapaikkojen korkeat hinnat estivät lihasvoiman harjoittamista.  

9.3 Yhteenveto  

Opinnäytetyöllä selvitettiin, miten ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelu oli jatkunut sen jäl-

keen, kun he lähtivät fysioterapeutin tai kuntohoitajan ohjaamasta pienkuntosaliryhmästä. 

Harjoittelusta haluttiin selvittää, miten harjoittelu oli jatkunut ja mitkä tekijät vaikuttivat har-

joittelun määrään.  

Ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelu jatkui ohjatun kuntosaliryhmän jälkeen vaihtelevasti. 

Puolet ikääntyneistä jatkoi lihasvoiman harjoittelua aktiivisesti. Tutkittavista puolet taas 

kertoivat lihasvoimaharjoittelun loppuneen pian ryhmän loputtua. Yli puolet vastanneista 

koki lihasvoiman vähentyneen ohjatun kuntosaliryhmän jälkeen. Ikääntyneet harjoittelivat 

lihasvoimaa eniten yksin. Kotona toteutuva lihasvoiman harjoittelu oli kuntosalilla tapahtu-

vaa harjoittelua suositumpaa. 

Päivittäinen jaksaminen ei muuttunut merkittävästi ikääntyneillä, jotka eivät jatkaneet li-

hasvoimaharjoittelua ryhmän jälkeen. Lihasvoimaa harjoittaneilla ikääntyneillä koettu jak-

saminen arjessa lisääntyi osalla tutkittavista, muttei kaikilla.  

Lihasvoimaa estävistä tekijöistä nousi esille kivut, mieliala ja sairaudet. Muita merkittäviä 

estäviä tekijöitä olivat sosiaaliset ja ympäristölliset tekijät. Sosiaalisiin estäviin tekijöihin 

kuului ohjaajan ja seuran puuttuminen. Ympäristölliset estävät tekijät olivat huonot kulku-

yhteydet ja kalliit liikuntapaikkojen hinnat.  
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10  JOHTOPÄÄTÖKSET  

Tutkimuksen tuloksista selvisi, että puolet ohjatuissa pienkuntosaliryhmissä käyneistä 

ikääntyneistä lopetti harjoittelun ryhmän loputtua. Ryhmien aikana ikääntyneet olivat har-

joitelleet lihasvoimaa, mutta itsenäisesti harjoittelu oli ollut vaikeampaa. Uusi tilanne ja 

toisenlainen harjoitteluympäristö näyttäisi muuttavan ikääntyneiden lihasvoiman harjoitte-

lua. Kahdestatoista tutkittavasta kuusi täytti yli 65-vuotiaiden lihasvoimaharjoittelun suosi-

tukset. UKK-instituutin (2019b) suosituksen mukaan lihasvoimaharjoittelua tulisi harrastaa 

vähintään kahdesti viikoittain.  

Tulosten perusteella sosiaalisilla tekijöillä näyttää olevan selkeä vaikutus ikääntyneen 

lihasvoima harjoittelun jatkuvuuteen. Samanlaisia tuloksia on saatu myös muista tutki-

muksista. Kingin (2001) tekemän tutkimuksen mukaan sosiaalisella tuella on merkittävä 

positiivinen vaikutus ikääntyneiden liikunnalliseen aktiivisuuteen. Sosiaalisena tukena voi-

vat olla perhe- tai tuttavapiirin lisäksi ammattilaiset ja muut liikuntahetkeen osallistuvat 

ihmiset. (King 2001.) Ikääntyneet kokevat toisten ihmisten seuran olevan merkittävä moti-

voiva tekijä liikunnan harrastamisessa (Lassila, Maltari & Harmokivi-Saloranta (2016).  

Paljon on tutkittu sosiaalisten tekijöiden merkitystä ikääntyneiden harjoitteluun. Tutkimuk-

sen tuloksista selvisi kuitenkin, että suurin osa ikääntyneistä harjoittaa lihasvoimaa yksin. 

Husun ym. (2011, 44) tekemä tutkimus tukee tulosta, sillä 66–79-vuotiaat ikääntyneet liik-

kuvat mielellään myös yksin (Husu ym. 2011, 44). Tutkimuksen tuloksista voisi päätellä, 

että ikääntyneet kaipaisivat sosiaalista tukea ja seuraa lihasvoiman harjoittamiseen, mutta 

päätyvät yleensä harjoittelemaan yksinään.  

Ohjaajan läsnäolon merkitys korostui tutkimuksen tuloksissa. Ohjaajan vaikutus harjoitte-

lun jatkuvuuteen oli merkittävämpi kuin seuran puute. Ohjaajan läsnäolo koettaisiin tehok-

kaampana ja motivoivampana. Sundellin (2011) toteaakin, että lihasvoimaharjoittelu on 

vaikuttavinta, kun harjoittelussa on mukana ohjaaja (Sundell 2011). Vaikka ohjaajan läs-

näoloa kaivattiin, ryhmämuotoista harjoittelua jatkoi kuntosaliryhmän jälkeen vain harva. 

Ryhmämuotoisen lihasvoimaharjoittelun epäsuosio voi johtua ympäristön estävistä teki-

jöistä. Tutkimuksen tuloksissa esille nousivat huonot kulkuyhteydet. Nämä näyttäisivät 

vaikuttavan siihen, ettei ikääntynyt halua hakeutua liikuntapaikkoihin, vaikka niissä olisi 

tarjolla ohjaajan tuki. Huonot kulkuyhteydet eivät estäisi harjoittelua niin voimakkaasti, jos 

palvelut olisivat sijainniltaan hyvin saavutettavissa. Myös Lassila ym. (2016) tukee to-

teamusta, sillä ikääntyneiden liikunnan harrastamisen todennäköisyyttä lisää liikuntapalve-

luiden hyvä sijainti.  
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11      POHDINTA 

11.1 Opinnäytetyön pohdinta 

Opinnäytetyöhön haluttiin valita mahdollisimman ajankohtainen aihe. Ikääntyneet ja hei-

dän lihasvoimaharjoittelunsa merkitys tulee kasvamaan tulevaisuudessa entistä enem-

män. Tilaustyönä tehty opinnäytetyön tekeminen oli innostavaa, sillä tiedetään, että työn 

tulokset hyödynnetään tulevaisuudessa. Toimeksiantaja oli kannustava ja yhteistyökykyi-

nen koko prosessin ajan.  

Opinnäytetyön tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia toimeksiantajan ohjatuissa kuntosali-

ryhmissä käyneitä ikääntyneitä ja heidän lihasvoimaharjoitteluansa. Harjoittelusta tutkittiin 

jatkuvuutta ja harjoittelun määrään vaikuttavia tekijöitä. Kvalitatiivisen tutkimusmenetel-

män avulla saatiin tutkittua ihmisiä ja heidän kokemuksiansa tutkittavasta asiasta. Opin-

näytetyöprosessin aikana opinnäytetyön aihetta rajattiin ja työhön tehtiin paljon muutoksia, 

mutta tutkimuksen tavoite pysyi koko ajan samana.  

Tutkimukseen vastauksia saatiin riittävästi, mutta vastauksien laajuus ei vastannut odo-

tuksia. Kyselylomake testattiin ennen käyttöä samalla kohderyhmällä, eikä lomakkeessa 

ilmaantunut ongelmia. Vastauksia analysoitaessa huomattiin testiversioista huolimatta, 

että tutkittavien oli haastava vastata avoimiin kysymyksiin riittävän laajasti. Lisäksi ohjeis-

tuksesta huolimatta tutkittavat vastasivat kohtiin, jotka eivät olleet heille suunnattuja. Lo-

makkeessa olleet strukturoidut vastausvaihtoehdot varmistivat riittävän aineiston. Pelkät 

avoimet kysymykset olisivat saattaneet jättää aineiston liian suppeaksi. Asetettuihin tutki-

muskysymyksiin saatiin haasteista huolimatta kattavat vastaukset.  

Opinnäytetyön tulokset kuvastavat ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuutta Jäm-

sän alueella. Sellaisenaan opinnäytetyön tuloksia ei pysty hyödyntämään toisella paikka-

kunnalla, sillä esimerkiksi lihasvoimaa estävät ympäristölliset tekijät vaihtelevat paikka-

kunnittain. Opinnäytetyön tulokset kertovat kuitenkin yleisimpiä lihasvoimaharjoitteluun 

vaikuttavia tekijöitä ja tyypillisimpiä lihasvoiman harjoittelumuotoja. Tulosten avulla voi-

daan muun muassa yleisemmälläkin tasolla todeta, missä ja miten ikääntyneet haluavat 

harjoittaa lihasvoimaa. Tulokset saattavat olla sovellettavissa muilla, samankokoisilla pie-

nillä paikkakunnilla.  

Ikääntyneiden määrän lisääntyessä tulevaisuudessa heidän lihasvoimaharjoittelunsa jat-

kuvuuteen tulisi panostaa entistä enemmän. Tiedetään esimerkiksi, kuinka paljon ikäänty-

neen ihmisen kaatumisesta johtuvat hoitokustannukset maksavat yhteiskunnalle, puhu-

mattakaan ikääntyneen koetusta terveydestä ja toimintakyvystä. Huonosta lihasvoimasta 
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johtuvia vaivoja ja sairauksia tulisi ehkäistä ajoissa. Tutkimuksen avulla otettiin ensimmäi-

nen askel kohti Jämsän alueen ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelun jatkuvuuden edistä-

mistä. Vaikka opinnäytetyön tulokset jäivätkin vain tiedon hankinnan tasolle, voi seuraava 

asiaan perehtyvä hyödyntää tutkimuksen tuloksia edistäessään ikääntyneiden lihasvoi-

maharjoittelun jatkuvuutta.  

11.2 Luotettavuus ja eettisyys  

Hirsjärven ym. (2013, 231) mukaan tutkimusta tehtäessä halutaan toimia mahdollisimman 

virheettömästi, mutta aina virheiltä ei voida välttyä. Luotettavuus ja pätevyys kuvastavat 

tutkimuksen onnistumista. Luotettavuus eli reliaabelius osoittaa, että tulokset ovat muut-

tumattomia uudelleen toteutettaessa, huolimatta tutkijasta. Pätevyydellä eli validiuksella 

tarkastellaan, että tutkimus mittaa asioita, mitä sen oletetaan mittaavan. Tuomen ja Sara-

järven (2009, 137–138) mukaan nämä käsitteet tulisi kuitenkin unohtaa kvalitatiivisen tut-

kimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Luotettavuuden arvioinnissa tulisi käyttää käsitteitä 

siirrettävyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus.  

Luotettavuus näkyy opinnäytetyössä tutkimusprosessin ja siinä tapahtuneiden muutosten 

kuvauksena. Opinnäytetyöprosessin aikaisten muutosten ja sen seurauksien kertominen 

kuvastaa oppimisprosessia. Luotettavuudesta kertoo lisäksi tutkimuksen aikana ilmaantu-

neiden ongelmien raportoiminen ja niiden vaikutusten pohdinta tuloksien luotettavuudes-

sa. 

Luotettavuutta opinnäytetyössä lisäsi laaja lähdeluettelo. Työssä pyrittiin välttämään yli 

kymmenen vuotta vanhoja lähteitä, jotta teoriapohja koostuisi mahdollisimman uudesta 

tiedosta. Täysin kymmenen vuoden rajassa ei pystytty pysymään, mutta vanhemmat läh-

teet käsittelivät pääasiassa kvalitatiivista tutkimusta. Vanhemmatkin lähteet, kuten Patton 

(2001) ja Saaranen-Kauppinen (2006) ovat edelleen ajantasaisia lähteitä aiheesta. Lihas-

voimaharjoittelua käsittelevä teoriakehys koostui melkein kokonaan uusista, alle kymme-

nen vuotta vanhoista lähteistä.  

Luotettavuuteen opinnäytetyössä voi vaikuttaa tutkimuksen jälkeen esille tulleet asiat. 

Tutkimuksen jälkeen kaksi ikääntynyttä kertoi vastuskuminauhojen hajonneen itsenäisen 

lihasvoiman harjoittelun alettua. Vastuskuminauhat eivät olleet kestäneet lihasvoimahar-

joittelua yhtä kertaa enempää. Asiaan ei pystytty puuttumaan tutkimuksen aikana, sillä 

ryhmäläiset eivät olleet yhteydessä toimeksiantajaan tai opinnäytetyön tekijään koskien 

asiaa. Jokaiselle ryhmäläiselle oli jaettu molempien edellä mainittujen yhteystiedot mah-

dollisten yhteydenottojen takia. Tarkkaan ei tiedetä, kuinka monella vastuskuminauha oli 
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saattanut hajota. Nämä tekijät ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja luotettavuu-

teen.  

Opinnäytetyössä huomioitiin eettisyys alusta saakka. Ennen tutkimusta toimeksiantajalle 

esitettiin opinnäytetyön tutkimuksen aihe ja pyydettiin tutkimuslupa (liite 4) tutkimuksen 

toteuttamista varten. Tutkimukseen osallistujilta kerättiin kirjallinen suostumus osallistumi-

sesta, minkä lisäksi tiedotettiin tutkimuksesta ja sen etenemisestä. Tuomen ja Sarajärven 

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

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tämä mahdollisti tutkittavien oman pää-

töksen teon tutkimukseen osallistumisesta tai kieltäytymisestä (Silverman 2010, 155). 

Tutkittavat saivat jättäytyä tutkimuksesta pois ilmoittamalla asiasta esimerkiksi suullisesti. 

Pois jättäytyminen oli mahdollista tutkimuksen missä vaiheessa vain.   

Yksi tutkimuksen eettinen tekijä on luottamus siitä, ettei annettuja tietoja käytetä väärin 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). Tutkimuksen aineistona käytettyjä kyselylomakkeita käsit-

teli vain tutkija. Tutkimuksen jälkeen aineistot luvattiin hävittää tai tallentaa toimeksianta-

jan haluamalla tavalla.  

Tutkimuksen aineistona käytetyt kyselylomakkeet täytettiin anonyymina, jolloin tutkittaville 

aiheutui mahdollisimman vähän vahinkoa tutkimukseen osallistumisesta (Tuomi & Sara-

järvi 2009, 131). Lomakkeista tai tuloksista ei pystynyt tunnistamaan tutkittavia, joten ano-

nyymisyys säilyi tutkimuksessa. Anonyymeistä vastauksista kerrottiin tutkimukseen osal-

listujille, mikä mahdollisti tutkimukseen osallistumisen myös ihmisille, jotka halusivat var-

masti pysyä nimettöminä.  

11.3 Kehittämisehdotukset 

Haasteena toimeksiantajalla on ollut saada osa ikääntyneistä jatkamaan lihasvoiman har-

joittelua itsenäisesti ohjattujen kuntosaliryhmien jälkeen. Jatkossa toimeksiantajan olisi 

hyvä kehittää yhteistyötä paikallisten liikuntapalveluita tuottavien toimijoiden kanssa, jotta 

ikääntyneet saadaan jatkamaan itsenäistä lihasvoimaharjoittelun myös ryhmän jälkeen 

esimerkiksi kuntosaleilla ja liikuntapaikoilla.   

Ryhmän aikana kannustuksen lisäksi esimerkiksi konkreettisesti jaettavalla tietopaketilla 

ikääntyneet voisivat innostua jatkamaan lihasvoiman harjoittelua. Toimeksiantaja hyötyisi 

hyvistä ja informoivista tietopaketeista, joita toimeksiantaja voisi jakaa ikääntyneille heidän 

lähtiessä ryhmästä. Opinnäytetyössä käytettyä tietopakettia toimeksiantaja voi jatkossa 

hyödyntää. Myös jatkoharjoittelupaikan järjestäminen etukäteen ennen ryhmän loppua voi 

edistää harjoittelun jatkuvuutta. Ryhmän aikana ikääntyneen kanssa voidaan olla yhtey-
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dessä liikuntapaikkoihin, jotta jatkopaikkaan hakeutuminen ei jää yksin ikääntyneen vas-

tuulle.  

Lihasvoimaa harjoittaviin ryhmiin hakeutumisen kynnys voisi laskea, jos tulevan harjoitte-

lupaikan ohjaaja tulisi esittelemään itsensä ikääntyneille toimeksiantajan ryhmän aikana. 

Ikääntyneet uskaltavat hakeutua jatkoryhmiin paremmin, jos tuntevat jo uuden ohjaajan. 

Myös liikuntapaikkaan tutustumiskäynnit voivat olla hyödyllisiä. Yhteistyön parantamisella 

paikallisten liikuntapalveluita tuottavien toimijoiden kanssa saadaan varmasti ikääntyneet 

innostumaan harjoittelun jatkamisesta. Yhteistyön tuoman asiakasmäärän lisäys saattaisi 

vaikuttaa laskevasti liikuntapalveluiden ryhmien hintoihin. Edullisemmat hinnat houkutteli-

sivat ikääntyneitä hakeutumaan liikuntapaikkoihin ja harjoittamaan lihasvoimaa kotona 

tapahtuvan harjoittelun lisäksi myös esimerkiksi kuntosalilla.  
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LIITTEET 

Liite 1 Itsenäisen harjoittelujakson ohjeistus 

 

 

 

Itsenäisen harjoittelujakson ohjeistus 

 

Ryhmän loputtua, saat mukaasi kaksi harjoitteluohjelmaa ja ”Kävely kevyemmäksi”- 

kotivoimistelu ohjelman voiman ja tasapainon hankkimiseksi. Ohjelmat ovat tarkoitettu 

kuusi kuukautta kestävää itsenäistä harjoittelujaksoa varten. Jakson aikana sinun tulisi 

harjoittaa itsenäisesti lihasvoimaa kotioloissa tai kuntosalilla käymällä.  

Valitse lihasvoimaharjoittelu ohjelmista A) kotioloihin soveltuva tai B) kuntosalille soveltuva 

ohjelma. Tee lisäksi ”Kävely kevyemmäksi”- kotivoimistelu ohjelman liikkeitä. Kotioloihin 

soveltuvaa harjoitteluohjelmaa varten saat ryhmän loputtua vastuskuminauhan itsellesi 

mukaan. Saat itsenäisen harjoittelun seurantakaavion, johon suositellaan merkattavaksi 

päivät, jolloin olet harjoitellut lihasvoimaa. 

Jos hakeudut kuntosalille, kysy kuntosalin henkilökunnan mahdollisesti tarjoamaa 

kuntosalilaiteohjausta ja kuntosaliohjelmaa. Ohjauksessa kuntosalin henkilökunta katsoo 

sinulle yksilöllisesti sopivat painot ja säädöt laitteissa. Alas on listattu xxx ja xxx toimivia 

kuntosalipalveluita, joihin voit hakeutua.  

Lihasvoimaharjoittelun lisäksi on suositeltavaa harjoittaa kestävyyskuntoa viikossa 2h 

30min reippaalla tai 1h 15min rasittavalla tahdilla. Kestävyyskuntoa harjoittavia lajeja ovat 

mm. sauvakävely, vesijuoksu ja hiihto.  

Kuusi kuukautta kestävän itsenäisen harjoittelujakson aikana sinulle tulee kutsu 

lopputesteihin ja haastatteluun. Haastattelu on itsenäisen harjoittelujakson loputtua. 

Haastattelusta vastaa opinnäytetyön toteuttaja Taija Neuvonen.  

 

Jos sinulle tulee kysymyksiä itsenäisen harjoittelujakson aikana, voit olla yhteydessä 

XXX XXX 

Fysioterapeutti 

xxx.xxx@xxx.xx 

Puh. xxx xxx xxxx 

 

Taija Neuvonen 

Opinnäytetyön tekijä 
Fysioterapeutti opiskelija 
Lahden ammattikorkeakoulu 
xxx.xxx@xxx.xxx.xx 
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Liite 2 Kyselylomakkeen täyttöohje

 

Olet osallistunut Jämsän Terveyden kuntoutuspalveluiden kuntosaliryhmään ja siellä 

tarjottuun tutkimukseen. Kuntosaliryhmäsi on päättynyt noin kuusi kuukautta sitten.  

Kutsumme sinut lopputesteihin: 

Ajankohta: _______klo_____                  Paikka: ______________________________ 

Tuo mukanasi testeihin: 

• Kyselylomake (mukana tässä kirjeessä) 

• FSQfin-kysely (mukana tässä kirjeessä) 

• Hyvät kengät 

• Harjoittelun seurantakaavio (sait kuntosaliryhmän loputtua mukaasi. Jos et ole 

täyttänyt kaaviota ja se on tyhjä, ei sitä tarvitse ottaa mukaan) 

 

Tämän kirjeen mukana on: 

1. Kyselylomake. Tämä kyselylomake kuuluu tutkimukseen. On erityisen tärkeätä, 

että vastaat tarkasti esitettyihin kysymyksiin.  

Tuo kyselylomake mukanasi lopputesteihin. 

 

Ohjeistus kyselylomakkeen täyttöön: 

Kyselylomakkeessa on kysymyksiä liittyen sinun lihasvoimaharjoitteluusi. 

Kysymyksillä on tarkoitus tarkastella ainoastaan lihasvoimaharjoittelua, ei 

arkiliikuntaa.  

Lihasvoimaharjoittelua on mm: 

• ryhmän jälkeen saamasi kaksi ohjelmaa (kuntosali- ja kotiharjoitteluohjelma)  

• kuntosalilla tapahtuva harjoittelu 

• kotivoimistelu 

• kuntopiiri 

• tuoli- ja keppijumppa 

• vesivoimistelu 

• polkupyöräily 

• vastuskuminauhalla tai painoilla tehtävä harjoittelu 

• raskaat pihatyöt (lumenluonti, puutyöt) 

 

2. FSQfin-kysely. Tällaisen kyselyn olet täyttänyt kuntosaliryhmän lopussa. Täytä nyt 

uudelleen tämä kysely. Tuo FSQfin-kysely mukanasi lopputesteihin.  
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Liite 3 Kyselylomake
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Liite 4 Tutkimuslupa  

 

 

 

 

Neuvonen Taija                   TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 20.9.2017 
Lahden ammattikorkeakoulu 
Fysioterapian koulutusohjelma 
xxx.xxx@xxx.xxx.xx 
 
 

Jämsän Terveys 
xxx xxx, Palvelujohtaja 
xxx xxx 
42100 JÄMSÄ 
 

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS OPINNÄYTETYÖLLE 

Anon tutkimuslupaa selvittää jatkavatko ikääntyneet Jämsän Terveyden kuntoutuspalveluiden 
kuntosalilla aloitettua voimaharjoittelua kotioloissa. Opinnäytetyössä tarkastellaan 
kuntosaliryhmän loputtua voimaharjoittelun jatkuvuutta toimintakykytestien ja haastattelun 
avulla. Tutkimuksen tulosten pohjalta mietitään jatkotoimenpiteitä. Opinnäytetyöhön 
ryhmäläisten tiedot tulevat nimettömänä. Tutkimuksessa käytetään ryhmien aikana kerättyjä 
tietoja toimintakykytestien tuloksista ja haastatteluista. Muita tietoja ei opinnäytetyössä käytetä. 

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa Fysioterapian koulutusohjelmaa. Valmistun 6/2019.  

Opinnäytetyön ohjaajana toimii fysioterapian lehtori xxx xxx, Lahden ammattikorkeakoulusta.  

 

 
 
Hyväksytty  7/11/2017  

 

 

_____________________________     
xxx xxx  

Palvelujohtaja 

 

 


