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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten Palvelukoti Kaarirannan péiva-
toimintalaisille jarjestetty kuntosaliharjoittelu vaikuttaa heiddn toimintakykyynsa ja
itsendiseen selviytymiseen arjessa. Toimintakykyé tarkasteltiin fyysisen toimintakyvyn
nakokulmasta. Tutkimus sisdlsi alkuhaastattelun ja -mittauksen, 7 viikon harjoitteluin-
tervention seka loppumittauksen. Alkuhaastattelussa kartoitettiin henkildiden terveyden-
tilaa, avuntarvetta ja liikunnan maarad. Fyysistd toimintakykyé arvioitiin mittaamalla
henkildiden puristusvoimaa, alaraajojen lihasvoimaa, kévelynopeutta seka tasapainoa.
Loppumittauksessa kéaytettiin samoja mittareita kuin alkumittauksessakin. Loppumitta-
uksen yhteydessa tutkimukseen osallistuneilta henkil6ilta kysyttiin heiddn omaa subjek-
tilvista kokemustaan harjoitteluintervention vaikutuksista.

Harjoitteluinterventio toteutettiin Palvelukoti Kaarirannassa Huittisissa kesélld 2010.
Tutkimusjoukko koostui satunnaisesti kahdesta eri paivatoimintaryhmasté valituista 13
henkilostd. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t harjoittelivat kuntosalilla kerran viikos-
sa 60 minuutin ajan. Harjoittelu sisélsi alkuverryttelyn, kuntosaliharjoitteluosuuden ja

venyttelyt.

Tutkimustulosten ja tutkimukseen osallistuneiden positiivisten kokemusten perusteella
voidaan todeta, ettd kuntosaliharjoittelu voi parantaa tai vahintaan yllapitaa paivatoimin-
talaisten toimintakykya ja tukee heidén itsendista selviytymistdén arjessa. Positiivisia
tuloksia saatiin erityisesti alaraajojen lihasvoiman ja tasapainon kehittymisesta harjoitte-
luintervention aikana.

Palvelukoti Kaarirannan henkilokunta saa opinndytetyosta tarkead tietoa siitd, miten
kuntosaliharjoittelu vaikuttaa paivatoimintalaisten toimintakykyyn ja itsenéiseen selviy-
tymiseen. He voivat halutessaan kayttaa opinnédytetyota ja sen tutkimustuloksia hyddyk-
seen kuntosaliharjoittelun kehittdmisessa ja paivatoimintalaisten fyysisen aktiivisuuden
arvioinnissa.
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The subject of this thesis was to find out, how Service home Kaariranta’s organized
gym training for day care centre seniors affects on their functional capacity and their
independence in the activities of daily living. Functional capacity was viewed from the
physical capacity's perspective. Research contained opening interview and measure-
ment, training intervention for 7 weeks and closing measurement. Persons' health sta-
tus, need for help and amount of exercise were mapped out in opening interview. Psych-
ical capacity was estimated by measuring persons' grip strength, walking speed and bal-
ance. Same measures were used in both opening and closing measurements. In the clos-
ing measurement, the persons involved in the study were asked about their own subjec-
tive experience of the training intervention effects.

The training intervention was carried out in Service home Kaariranta in Huittinen in the
summer of 2010. The study group consisted of randomly selected 13 seniors in two dif-
ferent day care centre groups. The persons involved in study exercised in gym for 60
minutes once in every week. Training included warming exercise, gym exercise and
stretching.

Based on the research findings and positive experiences of those involved in the study,
can be stated that gym training can improve or at least maintain day care centre seniors'
functional capacity and support their independent coping in daily living. Positive results
were attained especially in the muscular strength of lower limbs and in development of
balance during training intervention.

From this thesis Service home Kaariranta’s personnel receive important information
how gym training effects on day care centre seniors' functional capacity and indepen-
dent functioning. They can use this thesis and its results in developing gym training and
in evaluation of day care centre seniors' physical activity.
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1 JOHDANTO

Tiedetddn, ettd Suomi ikaantyy vauhdilla. Eurostatin véestdskenaarion mukaan nykyi-
sistd EU-maista nopeimmin ik&antyvat Suomen ja Hollannin véest6t vuoteen 2020
mennessd. Tama tarkoittaa sité, ettd kun Suomessa vuonna 2000 yli 65-vuotiaiden osuus
koko vaestosta oli 15,0 prosenttia, vuonna 2030 se voi kasvaa jopa 26,3 prosenttiin.

Tall6in joka neljas suomalainen on vanhus. (Tilastokeskus 2003.)

Véeston ikdantyminen tuo Suomelle useita haasteita. Se johtaa vaistdmatta pohtimaan
palveluiden riittdvyytta ja kehittdmistarpeita. Ikd&dntyminen lisaa sairastavuutta ja rajoit-
taa toimintakykyd. Koska kaikille ik&dantyneille ei tulevaisuudessa tule riittdmaan laitos-
tai vanhainkotipaikkoja, tulee heiddn kotona selviytymistaan tukea ja ennaltaehkaista

toimintakyvyn heikentymistd, jotta he voisivat asua kotona mahdollisimman pitk&an.

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vahaisyys liittyvat usein ikaantyneiden toimintaky-
vyn ongelmiin (Sakari-Rantala 2004, 7). Perusedellytyksena sujuvalle liikkumiselle on
lihasvoima, yleiskestavyys, tasapaino ja riittava nivelliikkuvuus (Sakari-Rantala 2003,
51). Saannollinen ja iké&antyneelle sopiva liikunta yllapitd4 toimintakykya, lisdéd oma-

toimisuutta ja parhaimmillaan véhentaa laitoshoidon tarvetta (Sakari-Rantala 2004, 7).

Tutkimus tehtiin yhteistydssa huittislaisen Palvelukoti Kaarirannan kanssa. Kaariranta
on vuonna 1997 rakennettu vanhuksille ja vammaisille tarkoitettu asumispalveluyksikon
osa. Pdivatoimintaa palvelukodissa jarjestetdan tiistaisin ja keskiviikkoisin. Péivatoi-
minnan tavoitteena on muun muassa kotonaan asuvien vanhusten aktivoiminen ja toi-

mintakyvyn yllapitdminen. (Palvelukoti Kaarirannan perehdytyskansio 2010.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten Palvelukoti Kaarirannan paivétoi-
mintalaisille jarjestetty kuntosaliharjoittelu vaikuttaa heidan toimintakykyynsa ja itse-
naiseen selviytymiseen arjessa. Paivatoimintaa palvelukoti Kaarirannassa on jarjestetty
jo vuosien ajan. Kuntosaliharjoittelua on jérjestetty paivatoimintalaisille vuodesta 2007,
jolloin kuntosali valmistui. Tutkimusta lahdettiin tekem&éan Palvelukoti Kaarirannan
henkilokunnan pyynnosté, silla paivatoimintalaisten kuntosaliharjoittelun vaikuttavuutta

ei ole aikaisemmin tutkittu.



2 IAKKAIDEN TOIMINTAKYKY

Yli 65-vuotiaiden toimintakyky on yleisesti parantunut 1980- ja 1990-lukujen aikana.
Heidan elinajanodote on kasvanut keskimaarin kolmella vuodella. Toisaalta taas yli 84-
vuotiaiden toimintakyky on heikentynyt viimeisten 20 vuoden aikana. (T0yséa 2006, 1.)
Keskimaéardinen elinajanodotteen kasvu ja vanhojen ik&ryhmien suureneminen tuovat
haasteita tulevaisuuden terveydenhuollolle niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa.
Ongelmia tuottavat muun muassa ennustamisen vaikeus, kun ei tiedetd, miten vaeston

terveys ja toimintakyky kehittyvat tulevaisuudessa. (Valkonen 2004, 1-4.)

2.1 Ikéantymisen tuomat fysiologiset muutokset

Ihmisen vanheneminen on hyvin monimutkainen fysiologinen prosessi. Kyseessa on
usean osatekijén aiheuttama tapahtumasarja, johon vaikuttavat sekéd geneettiset tekijat,
ettd ymparistotekijat. (Ali-Melkkila & Randell 1998.) Ihmisen vanhetessa elimistdn
fysiologiset toiminnot huonontuvat ja monet sairaudet tulevat yha yleisemmiksi. YKksi-
I61linen vaihtelu on kuitenkin suurta. Elimiston rakenteen ja toimintojen huonontuminen
alkavat heti aikuisuuden saavuttamisen jalkeen. Havaittavat muutokset alkavat jo keski-
idssd, mutta osa muutoksista tulee ilmi vasta vammoista toipumisessa, infektioissa tai
muissa erilaisissa kriisitilanteissa. Vanhenemisen mukanaan tuomat muutokset ilmaan-
tuvat hitaasti vuosien ja vuosikymmenien aikana, ja ne ilmenevét kaikilla ihmisilla en-
nemmin tai myéhemmin. Nama ian mukana korostuvat elimiston epasuotuisat muutok-

set johtavat lopulta kuolemaan. (Karttunen, Soini & Vuopala 2005, 135.)

Muutokset yksittéisissa soluissa, hidastunut solujen metabolia ja solunjakaantumisen
loppuminen ovat perustana ndille vanhenemisilmioille (Heikkinen & Rantanen 2008,
312). Solujen toiminta vaikeutuu ja osa niista tuhoutuu. Kaikki fysiologiset muutokset
eivat ala samaan aikaan kaikissa elimiston osissa, koska eri elimet vanhenevat eri taval-
la. Normaalina vanhenemisnopeutena pidetddn 1 %:n heikkenemista elimiston toimin-

noissa per vuosi. (Pohjolainen 2009, 2.)



lan myota ihmisen pituus vdhenee mm. asennon ja ryhdin muutoksista johtuen. Lisaksi
tahén voivat vaikuttaa esimerkiksi luiden kalkkikato, nikamavalilevyjen kokoonpuris-
tuminen ja reisiluun kaulan kulman muuttuminen suhteessa lantioon. (Pohjolainen 2009,
2.) Naiset menettavat vanhetessaan pituuttaan nopeammin kuin miehet. Suurin syy téa-
han on naisilla yleisempi osteoporoosi, joka vaikuttaa muun muassa selk&nikamiin ku-
luttaen niitd. (Spirduso 1995, 58.) My6s paino saattaa nousta keskimaarin 50 ikdvuoteen
asti, johtuen lisaantyneesta rasvan maarasta (Pohjolainen 2009, 2). Nuorilla naisilla ja
miehilld rasvan méara on normaalisti 15-25 % kehon painosta, kun taas ikéantyneilla

saattaa kehon painosta rasvaa olla 25-40 % (Spirduso 1995, 86).

Sydamen toimintakyky heikkenee ikadntymisen myota. Se rajoittaa fyysista suoritusky-
kya sekd heikentdd kykya sietda stressid. Merkittdvimmat muutokset ovat syddmen
maksimisykkeen aleneminen seka iskutilavuuden ja sydanlihaksen supistumisen heik-
keneminen. Ik&éntyneill4 on usein korkea verenpaine, mika johtuu elimiston yrityksesté
korvata heikentynyt verenkierto eli elimiin. Tasta syystd verenpaineen nousua pidetaan-
kin epédsuotuisan muutoksen sijaan korvaavana muutoksena tasapainon sdilyttamiseksi.
(Pohjolainen 2009, 2-3.)

Hengitystoiminnot heikkenevét ihmisen vanhetessa. Merkittdvimmat vanhenemismuu-
tokset ovat keuhkojen pinta-alan pieneneminen, rintakehdn elastisuuden vaheneminen
sekd hengityslihasten voiman ja hengitysteiden puhdistusmekanismien heikentyminen.
(Karttunen ym. 2005, 136.) Namé& muutokset pienentdvat maksimaalista hengitystila-
vuutta ja vitaalikapasiteettia, minkd seurauksena keuhkojen jaanndstilavuus kasvaa.
Keuhkojen hiilidioksidinpoistokyky muuttuu vanhenemisen myotd vain vahan. (Ali-
Melkkila ym. 1998.)

Luun haurastuminen eli osteoporoosi on yleisempéaa naisilla kuin miehilla. Se alkaa n.
40 vuoden i&ssa ja jatkuu eldman loppuun asti. (Pohjolainen 2009, 3.) Tyypillista hoh-
kaisille luukohdille on luupalkkien oheneminen, vaheneminen seké verkostorakenteen
heikentyminen. Naiset menettavat elaménsa aikana hohkaluuaineksestaan keskimé&éarin
50 % ja kuoriluuaineksestaan 30 %, kun miehill& vastaavat luvut ovat 30 % ja 20 %.
(Heikkinen ym. 2008, 104.) Osteoporoosi liittyy estrogeenin tuotannon véhentymiseen.
Koska miehilld on enemman luukudosta ja luukato etenee hitaammin, ilmenevét hauras-

tumisoireet miehilla naisia my6hemmalld idlld. Luukadon tarkeimpid tekijoitd ovat
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hormonitoiminnassa tapahtuvat muutokset, ravintotekijat seka liian vahdinen liikunta.
Lisaksi tupakointi ja suuri alkoholinkulutus vaikuttavat luun mineraalipitoisuuteen sité
heikentdvasti. (Pohjolainen 2009, 3.)

Vanhenemisen myo6té nivelten litkkuvuus véhenee, koska nivelnesteen méaré pienenee
ja sidekudoksen maara lisaantyy nivelissa. Toimintakyvyn kannalta nivelten liikkuvuu-
della on suuri merkitys, koska nivelten liikerajoitukset pakottavat ikaantyneita luopu-
maan monista toiminnoista. Nivelten liikkuvuuden heikentyminen johtuu usein erilaisis-
ta nivelvaivoista ja nain ollen aiheuttaa litkkumisvaikeuksia. Jo vahainenkin liikerajoi-
tus esim. polvinivelessd voi haitata péivittaisissa toiminnoissa, kuten portaiden nousus-
sa. (Pohjolainen 2009, 4.)

Keskushermoston suorituskyky heikkenee ihmisen vanhetessa. Aivojen verenvirtaus ja
hapen aineenvaihdunta hidastuvat. Keskushermostossa vélittdjaaineiden muodostumi-
nen, vapautuminen ja takaisinotto soluihin hidastuvat merkittavasti. Monet tahdosta
riippumattomat refleksit, kuten lammdonséatelyn vasteet tai verisuonten supistuminen,
hidastuvat autonomisessa hermostossa tapahtuvien degeneratiivisten muutosten myotéa.
(Ali-Melkkila ym. 1998.)

N&on vanheneminen saattaa olla hyvin huomaamaton ja tasapainotettu muutos, tai pa-
himmillaan se on hankala este itsendiselle selviytymiselle. Tavallisin ndkdtoiminnon
muutos on ikanakoisyys, eli 1ahelle tarkentaminen vaikeutuu. Tdma ei kuitenkaan muuta
naon laatua, jos se kompensoidaan sopivilla silmélaseilla, jotka palauttavat lahitydsken-
telymukavuuden. Sairauksia, jotka vaikuttavat tavallisimmin nakoon ikaantyessa ovat
esimerkiksi kaihi, diabetes ja aivoverenkiertohairiét. Yksilollinen vaihtelu on kuitenkin
erittdin suurta. N&on heikentyminen vaikuttaa liikkumiseen ja péivittaisista toiminnoista
selviytymiseen. (Heikkinen ym. 2008, 171-179.)

2.2 Lihasvoiman ja tasapainon vaikutus toimintakykyyn ja selviytymiseen arjessa

lakkaiden ihmisten itsendisen toiminta- ja liikkumiskyvyn kannalta on lihasvoimalla

suuri merkitys. Ne idkk&at ihmiset, joilla on hyva alaraajojen lihasvoima pystyvat kéve-

lemaan reippaammin, selvidavét helpommin portaista ja paasevat ylos tuolista paremmin
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kuin ne, joiden alaraajojen lihasvoima on heikentynyt. Hyvé alaraajojen lihasvoima suo-
jaa lisdksi kaatumistapaturmilta. (Leinonen & Havas 2008, 90-91.) Lihasvoiman ja li-
hasten supistusnopeuden heikentyminen vaikuttaa tasapainon korjausmekanismeihin, ja
alaraajojen lihasvoiman véaheneminen vaikeuttaa tasapainon hallintaa (Sakari-Rantala
2004, 17). Hyva lihasvoima keski-idssa on yhteydessa hyvéan toiminta- ja litkkumisky-
kyyn vanhuudessa. On ensiarvoisen tarkeéa, ettd hyva toiminta- ja litkkumiskyky sailyy
ikaantymisen myo6té. Itsendinen paivittéisista toiminnoista suoriutuminen lisaéd iakkai-
den henkildiden elaméanlaatua ja vaikuttaa siihen, ettd henkilo voi asua kotona mahdolli-

simman pitk&an. (Leinonen & Havas 2008, 90-91.)

Ikéantymisen myota lihasvoima heikkenee. Tamé johtuu lihasmassan véhenemisesta;
lihassolujen méaara vahenee ja solujen koko pienenee. (Sakari-Rantala 2004, 10.) Moto-
risten yksikkojen lukumaara vahenee ja jaljelle jadvien motoristen yksikéiden suurene-
minen vaikuttavat voiman heikkenemiseen (Sakari-Rantala 2003, 9). Lihasvoima on
korkeimmillaan n. 20-30 ikavuoden tienoilla, ja pysyy lahes muuttumattomana 50 ika-
vuoteen asti. Sen jalkeen alkaa lihasvoima heikentyé noin 1 %:n vuosivauhdilla. Lihas-
ten voimantuottoteho heikkenee aikaisemmin ja nopeammin kuin maksimaalinen lihas-
voima. Voimantuottotehon merkitys on erityisen suuri esimerkiksi porraskavelyssa tai
noustessa istumasta ylds. (Leinonen ym. 2008, 91.) Lihasvoiman heikkeneminen ei ta-
pahdu lihaksissa samaan tahtiin. Lihasheikkous on nopeampaa alaraajojen lihaksissa
kuin yléraajojen ja vartalon lihaksissa. Tama todennékdisesti johtuu siitd, ettd alaraajo-
jen kéayttd vanhetessa vahenee enemmaén kuin yléraajojen kaytt. (Suominen, Kannus,
Kéyhty, Ahvo, Rahikainen, Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg Salmelin & Jalkanen-
Mayer 2001, 245.)

Ikédantymisen johdosta tapahtuvan lihasvoiman heikkenemisen taustalla on useita teki-
Joité: fyysinen aktiivisuus ja lilkunnan maara vahenee, elimistéssa tapahtuu hormonaali-
sia muutoksia ja idkk&at saattavat kérsia aliravitsemuksesta. Osa kroonisista sairauksis-
ta, vammoista ja vaivoista ovat myos yhteydesséd heikentyneeseen lihasvoimaan. (Lei-
nonen ym. 2008, 92.) Téllaisia sairauksia ovat esimerkiksi ahtauttavat keuhkosairaudet,
diabetes, sepelvaltimotauti ja halvaukset (Heikkinen ym. 2008, 114). Liséksi sairauksien
hoidon edellyttamé l&&kitys voi vaikuttaa lihasheikkouteen sitd alentavasti (Sakari-
Rantala 2003, 10).
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Edellytyksend liikkumiskyvylle on tasapainon hallinta ja se liittyy myds olennaisesti
paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. lakkaat henkilot kokevat usein juuri tasapai-
noon liittyvat ongelmat yleisimpind arkielamaa haittaavina rajoitteina. (Heikkinen ym.
2008, 136.) Tasapainon hallinnan kannalta lihasvoima on merkittdvéassa osassa. Seiso-
ma-asennon saatelyssd ja tasapainon yllapidossa ovat nilkan dorsi- ja plantaariflekso-
reilla keskeinen merkitys. Lisaksi tasapainon séilyttdmisen kannalta tarkeitd lihaksia
ovat polven ja lonkan ojentaja- ja koukistajalihakset. (Sakari-Rantala 2003, 30-31.) Mi-
kali asennon hallinta on heikkoa, se voi johtaa vakaviin kaatumisiin. Kaatumiset voivat
aiheuttaa esimerkiksi luunmurtumia, jotka vaikuttavat merkittavasti ikadntyneen itsenéi-
seen selviytymiseen ja saattavat johtaa toimintakyvyn alenemiseen. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 66.)

Tasapainon korjausmekanismit siséltdvat monimutkaisia lihasten yhteistoimintamalleja,
ja iékkailla ndma korjaavat reaktiot ovat vaikeutuneet (Sakari-Rantala 2004, 17). Ikain-
tyneilld henkil6illa tasapainon hallintaa vaikeuttavat my®és monet sairaudet, kuten aivo-
verenkiertohdiriot, diabetes, Parkinsonin tauti ja erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston on-
gelmat. Monien sairauksien hoitoon kaytettavat laékkeet saattavat aiheuttaa sivuvaiku-
tuksia, kuten tasapainon yllapitamisen vaikeutta ja huimausta. (Heikkinen ym. 2008,
138.)

3 IKAANTYVIEN VOIMAHARJOITTELU

3.1 Ikaantyvien kuntosaliharjoittelun aloittaminen ja vasta-aiheet

lakkaiden henkildiden terveydentila on tutkittava 14&kérin toimesta ennen kuntosalihar-
joittelun aloittamista. Harjoitteet on sovitettava kuntoilijan terveydentilan ja toiminta-
kyvyn mukaiseksi. Harjoittelulle tulee tehda tavoitteet ja harjoitussuunnitelma, jotta
harjoittelu olisi sdannollistd ja mielekastd. Kuntoilijalle tulisi tehdd myo6s alkutestaus,

jonka avulla kehitysta voidaan seurata. (Suominen ym. 2001, 278.)
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Terveydellisia riskeja voidaan selvittad esimerkiksi kyselylomakkeella tai haastattele-
malla. Kysymyksia voidaan esittdd muun muassa sairauksista, l1aakityksesta, rasituksen
aikana ilmenevista kivuista tai huimauksesta. Laakitys on hyva selvittda ennen harjoitte-
lun alkua, silla jotkin ladkkeet voivat vaikuttaa liikunnan fysiologisiin vasteisiin. Nes-
teiden riittdva nauttiminen ennen liikkuntasuoritusta, sen aikana ja jalkeen ehkaisee kui-
vumista. Ennen harjoittelun alkua on terveydentilan lisdksi hyva selvittdd kuntoilijan
fyysisen aktiivisuuden taso ja aikaisemmat liikuntatottumukset. Ndin voidaan selvittaa,
millaiseen kuormitukseen ik&antynyt henkild on tottunut. lakkaiden henkiléiden kohdal-
la varsinainen liikuntaharrastuneisuus voi olla vé&haistd, mutta arki- ja hyotyliikunnan

merkitys paljon huomattavampi. (Sakari-Rantala 2004, 26.)

Liikunnalla on tarkea merkitys sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa (Sakari-Rantala 2004, 27). Saanndlliselld liikunnalla voidaan ehkéistd veren-
paineen nousua ja kuntosaliharjoittelulla alentaa myds lepoverenpainetta (Kéypé hoito
2010). Tarkeaa on, ettd sydan- ja verisuonisairaudet otetaan huomioon ja harjoittelun
kuormittavuus sovitetaan niiden mukaisesti. Mikali mitadn l&éketieteellistd estettd har-
joittelulle ei ole, tulee se aloittaa varovaisesti ja kuntoilijan tuntemuksia seuraten. Os-
teoporoosia sairastavien kanssa kuntosaliharjoittelussa tulee vélttaa liikkeitd, joissa hau-
raaseen luuhun kohdistuu suuria voimia. Esimerkiksi vartalon voimakkaat koukistus-,
ojennus- tai kiertoliikkeet voivat aiheuttaa murtumia. Nivelrikko ei estéd liikuntaharjoit-
telua, mutta kuntosaliharjoittelua toteuttaessa on hyva muistaa, ettd nivelet kestavat pa-
remmin hitaita, ilman kiertoja tapahtuvia liikkeitd. Kohtalaisella teholla toteutettu voi-
maharjoittelu saattaa véhentaa nivelkipuja. Aikuisidn diabetesta sairastava kuntoilija
hyotyy matalasta tai kohtalaisen tehokkaasta kuntosaliharjoittelusta. Liikunta parantaa
insuliiniherkkyyttd, alentaa verenpainetta ja muuttaa veren rasva-arvoja positiivisem-
paan suuntaan. Liikunta on ruokavalion ohella merkittédvé tekija myos diabeteksen en-
naltaehkdisyssé. Verenpaineen voimakasta nousua on varottava henkil6illa, jotka sairas-
tavat jotakin sydan- ja verenkiertoelimistd-, munuais- tai verkkokalvon sairauksia. Har-
joittelun tehon nousua liian korkeaksi, tdydellistd uupumista tai pitk&kestoista isometris-
t& lihastyoté on valtettava. (Sakari-Rantala 2004, 27.)

3.2 Voimaharjoittelun vaikutukset ikaantyneilla
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Ik&é&ntyneille suositellaan luustolihasten voimaa ja kestavyyttd yllapitavaa tai lisdavaa
lilkuntaa vahintddn kahdesti viikossa esimerkiksi kuntosaliharjoitteluna toteutettuna.
Liséksi suositellaan liikuntaa, joka yllapitada nivelen liikkuvuutta ja kehittad tasapainoa.
(Kaypa Hoito 2010.) Harjoittelun avulla voidaan hidastaa ikaantymiseen liittyvaa lihas-
voiman ja tasapainon heikentymistd. Lihasvoiman kasvu perustuu lihaskudoksessa ta-
pahtuvien muutosten lisaksi my6s hermostollisiin tekijoihin. Myos lihaskestavyyden
parantuminen on tarkeaa, silld monet paivittéiset toiminnot vaativat pidempéa submak-
simaalista ponnistelua yksittdisen maksimaalisen suorituksen sijaan. (Sihvonen 2006.)
Harjoittelua, jossa tehdddn 1-6 toistoa suurella vastuksella, kutsutaan intensiteetiltadn
korkeaksi. Ainakin terveilld iakkailla henkil6illd on tall& harjoittelulla saatu hyvia tulok-
sia. Suositellumpi harjoittelu ikaantyneille on intensiteetiltddn kohtalaista, ja toistojen
maard 10-15. Suurempi toistojen maara ei juuri vaikuta maksimivoimaan tai lihasmas-
saan, vaikka se liséékin lihaskestavyyttd. (Sakari-Rantala 2003, 14.) Yleisesti ottaen
alhainen vastus vaatii enemman toistoja, kun taas suurella vastuksella suoritetut harjoit-

teet sallivat toistoja paljon véhemmaén (Westcott & Baechle 1999, 19).

Jotta iakkaan henkilon hengitys pysyisi tasaisena, tulisi toiston konsentrisessa vaiheessa
hengittda rauhallisesti ulos ja eksentrisessa vaiheessa sisdan. Talloin sydamen ja veren-
kiertoelimistdn kuormitus saadaan pysymaan mahdollisimman pienena koko vastushar-
joittelun ajan. Liikesuoritukset tulee tehda rauhallisesti; yhden toiston suositeltava kesto
on 4-6 sekuntia ja toistojen vélilla on lyhyt kahden sekunnin tauko. Eksentrinen vaihe
kestdd konsentrista vaihetta kauemmin. Suurempi liikenopeus ei ole edullisempi mak-
simivoiman lisdyksen kannalta ja se lisda tapaturmariskié. (Sakari-Rantala 2003, 14.)
Tauko, joka pidetdédn sarjojen valissd, maaraa vastusharjoittelun aineenvaihdunnalliset
vaatimukset. Mitd suurempia ovat kéytdssa olevat vastukset, sitd suositeltavampaa on
pitédd pidempi lepotauko. Kun harjoittelukestavyys on lisdéntynyt, voidaan lepotaukojen
pituutta lyhent&d. (Fleck & Kraemer 2004.) Useissa tutkimuksissa sarjojen vélinen lepo-
tauko on vahintddn 30 sekuntia. Joissakin tutkimuksissa lepotauko on kestanyt kaksi
minuuttia, kun on haluttu voimaharjoittelun yhteydessé valttaa hengitys- ja verenkier-
toelimiston harjoitteluvaikutuksia. (Sakari-Rintala 2003, 14.) Suositellaan, etta iakkailla
henkil@illa yhdella harjoittelukerralla kutakin harjoitetta tehddén 1-4 sarjaa. Mikéli hen-
kilolld& on alhainen kuormituksen sietokyky, on yhden sarjan ohjelma hénelle ainoa
mahdollisuus voimaharjoittelun toteuttamiseen. (Fleck & Kraemer 2004.) Vastus maa-

raytyy harjoittelun tavoitteiden ja kuntoilijan lahtétason mukaan (Sakari-Rantala 2003,



13

15). Westcott & Baechle suosittelevat, ettd harjoittelu aloitetaan 70-80%:lla maksimi-
vastuksesta ja toistoja tehd&an 8-12 kpl. Harjoittelun aloittaminen talla intensiteetilla
lisad lihasvoimaa seka vahentad loukkaantumisriskia. (Westcott & Baechle 1999, 19.)
Harjoittelun edetessa kuormitusta lisataan vahitellen (Sakari-Rintala 2003, 15). Voima-
harjoittelun tehoa voidaan méaarittad kysymalla kuntoilijan tuntemuksia RPE-asteikolla.
Tavoitekuormituksen tulisi tuntua melko raskaalta (RPE 14-16), kun taas pitk&aikaises-
sa harjoittelussa riittdd kohtalaisen raskas (RPE 12-13) lihaskunnon yllapysymiseen.
(Sakari-Rantala 2003, 16.) lakkailla ihmisilla sopiva vastus tulee arvioida huolellisesti,
jotta litkaharjoittelulta véltyttéisiin. Lisaksi sydan- ja verisuonisairaudet ovat ik&anty-
neilla hyvin yleisid, mink& vuoksi kdytettyihin vastuksiin ja toistojen maériin tulee kiin-

nittdd enemman huomiota kuin nuoremmilla kuntoilijoilla. (Fleck & Kraemer 2004.)

Harjoittelun avulla lihasvoima lisdantyy idkkéailla kuntoilijoilla suhteessa yhta paljon
kuin nuorillakin. Voimanlisayksen suuruus riippuu kuntoilijan l&ht6tasosta. Tavalli-
simmin iakkaiden kuntoilijoiden kanssa on kaytetty kohtalaisella intensiteetilla toteutet-
tuja harjoitusohjelmia. (Sakari-Rintala 2003, 17.) Matalaintensiteettinenkin harjoittelu
tuottaa lisdystd voimaan ja kestavyyteen kuntoilijoilla, joilla toimintakyky on jo heiken-
tynyt (Fleck & Kraemer 2004).

3.3 Esimerkki ik&d&ntyneiden voimaharjoitteluohjelmasta

Ikdihmisten voimaharjoitteluohjelma voidaan jakaa esimerkiksi totutteluvaiheeseen,
harjaantumisvaiheeseen, kehittymisvaiheeseen ja yllapitovaiheeseen. Voimaharjoittelun
lisaksi kuntosaliharjoittelun tulee sisaltaa alkuverryttely, loppuverryttely ja mahdollises-
ti my6s loppurentoutus. (Suominen ym. 2001, 280.) Totutteluvaihe on kuntosaliharjoit-
telun ensimmaéinen vaihe, jonka aikana opetellaan liikkeet ja totutetaan keho harjoitte-
luun lisddmalla harjoitusliikkeita asteittain. Liséksi tuntoreseptorit tottuvat lisaantynee-
seen liikkeeseen. Vastus on totutteluvaiheessa 40-60 % maksimista ja toistoja noin 12—
15. Taukojen pituus pidetddn yhdessé tai kahdessa minuutissa, ja suositeltava sarjojen
maard on 2-3. (Suominen ym. 2001, 281.) Kun liikkeiden oikea suoritustekniikka on
opittu ja elimistd on valmis ottamaan vastaan lisdantyvaa kuormitusta, siirrytaan totutte-
luvaiheesta harjaantumisvaiheeseen. Harjaantumisvaiheessa pyritdén parantamaan lihas-

ten hermotuskykya, liikenopeuden kehittymista ja herkistdam&an motoristen yksikoiden
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aktivoitumista. Vastus on tallgin 60-80 % maksimista ja toistoja 8-12. Taukojen pituus
pidetddn edelleen 1-2 minuutissa, ja suositeltava sarjojen maarda on 1-2. (Suominen ym.
2001, 282-283.) Maksimivoimaa lisadviin harjoitteisiin siirrytaan, kun elimistd on saatu
harjoittelulla ottamaan vastaan suuriakin kuormia. Tarkeéa ikaantyneiden voimaharjoit-
telussa onkin riittdva vaihtelu harjoitteludrsykkeessa. Maksimivoiman liséantymisen
lisaksi kehittymisvaiheessa pyritaan liikenopeuden kehittdmiseen ja nopeiden lihassolu-
jen aktivointiin. Harjoittelun tulee tapahtua taysin kivuttomalla liikealueella. Vastus on
70-90 % maksimista, toistoja tehddén 1-6 ja taukojen kestoa pidennetdan 2-3 minuuttiin.
Suositeltava sarjojen mééra on edelleen 1-2. (Suominen ym. 2001, 284-285.) Yll&pito-
vaiheessa elimist0 on jo tottunut harjoitteisiin ja ikdihminen pystyy tekemé&én harjoittei-
ta suurellakin vastuksella. Yll&pitovaiheessa vastus voi olla 60-90 % valilla maksimista
ja toistot vaihtelevat 4-12 kerran valilla kuntoilijan mukaan. Yll&pitovaiheessa pyritaan
pitamé&an ylla totuttelu-, harjaantumis-, ja kehittymisvaiheiden jélkeen saavutettu lihas-
voima ja kestavyys. (Suominen ym. 2001, 280.)

3.4 lkaantyvien voimaharjoittelusta saatuja tutkimustuloksia

Ikéantyneet voivat kasvattaa lihasvoimaansa harjoittelulla siind missd nuoremmatkin
henkilot. Esimerkiksi yli 65-vuotias, 81 kg painava painonnostaja voi kyykistya ja nos-
taa 205 kg sek& punnertaa penkista yli 160 kg. Ikd&ntyneiden voimaharjoittelun vaiku-
tusta ja hyotyja tukevat useat erilaiset tutkimukset ja niistd saadut tutkimustulokset.
(Fleck & Kraemer 2004.)

Chiung-ju Liun ja Nancy K Lathamin vuonna 2009 julkaistun katsauksen mukaan prog-
ressiivisella vastuksella tehdylld voimaharjoittelulla on suuria positiivisia vaikutuksia
ikédantyneiden lihasvoimaan. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t harjoittelivat 2-3 ker-
taa viikossa korkealla intensiteetill4. Harjoittelun tuloksena henkildiden kdvelynopeus ja
tuolilta ylésnousu paranivat. Tulokseen pitdd kuitenkin suhtautua varauksella, koska
voimaharjoittelun haittoja ei ole riittavasti selvitetty. (Chiung-ju L. & Latham N. 2009.)

Howen, Rochesterin, Jacksonin, Banksin ja Blairin vuonna 2008 julkaistussa katsauk-
sessa selvitettiin harjoittelun vaikutusta ikaantyneiden tasapainon kehittymiseen. Tilas-

tollisesti merkittdvéd parannus tasapainossa havaittiin harjoitteluinterventiolla, jota ver-
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rattiin yleiseen aktiviteettiin. Harjoitteluinterventiot sisélsivét seké tasapainoharjoitteita
etta toiminnallisia harjoitteita, kuten lihasvoimaa. Téllaisilla “moniharjoitteluinterventi-

oilla” nayttddkin olevan paras vaikutus tasapainon parantumiseen. (Howe, Rochester,

Jackson, Banks & Blair 2008.)

Capodaglioiden, Faciolin & Saibenen 2007 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin vuo-
den kestdvan voimaharjoittelun vaikutusta muun muassa lihasten toimintaan ja fyysi-
seen aktiivisuuteen yli 75-vuotiailla. Tutkimukseen osallistuneet harjoittelivat kahdesti
viikossa sairaalassa ja kerran viikossa kotona. Harjoittelu suoritettiin kuntosalilaittein ja
vastuskuminauhoilla. Huomattava parannus lihasvoimassa ja toimintakyvyssa havaittiin
sekd miehilla ettd naisilla, mutta naisilla parannus oli merkittavasti suurempi. Tutki-
muksen perusteella pitk&aikainen voimaharjoittelu parantaa toimintakykya seka miehilla
etta naisilla, joilla harjoittelu vaikuttaa myos merkittavasti lihasvoiman parantumiseen.
Saannollinen harjoittelu vaikuttaa siis positiivisesti tavanomaiseen toimintakykyyn sita
kohentavasti seka yli 75-vuotiailla miehilla ettd naisilla. (Capodaglio P, Capodaglio E,
Facioli & Saibene 2007.)

4 PALVELUASUMINEN SUOMESSA

Kunnan on sosiaalihuoltolain mukaan huolehdittava sosiaalipalveluna mm. asumispal-
veluista (Andersson 2007, 9). Siihen kuuluvat asunto ja siihen liittyvét sellaiset palvelut,
jotka ovat vélttamattomia asukkaan selviytymiseksi jokapdivéisestd elamésta. Valtta-
méattomia peruspalveluita ovat esimerkiksi ateriapalvelu, hygieniapalvelu, asiointiapu,
siivousapu seké valiton avunsaannin mahdollisuus vuorokauden ympari. (Karjalainen &
Kiveld 1994, 8.)

Palveluasumista voidaan tarjota joko ryhmakodissa tai palvelutalossa, jossa asukkaalla
on oma asunto (Andersson 2007, 9). Palveluasunnon tulisi olla mitoitettu vammaisille,
tai sen tulee olla helposti vammaiselle henkil6dlle sopivaksi muunnettavissa (Karjalainen

ym. 1994, 8). Palveluasuminen voi olla joko tavallista tai tehostettua palveluasumista.
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Tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla vain péivasaikaan, kun taas
tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla vuorokauden kaikkina aikoina.
(Andersson 2007, 9.)

Palveluasumisen ja vanhainkodin ero on se, etta Kansaneldkelaitos méaarittelee palvelu-
asumisen yksikot avohoidoksi. Toimintatavan palveluasumisessa tulee olla ikdihmisen
itsendisyytta ja itseméaaradmisoikeutta arvostava. Palvelutalojen rakentaminen alkoi
vuonna 1967 Raha-automaattiyhdistyksen turvin. Talldin peruste niiden tarpeellisuudel-
le oli, ettd niissd vanhukset voivat itsendisesti jarjestdd elamansé palvelujen varassa.
(Andersson 2007, 9.)

Vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa asuvien hoitoisuus ei ole viime aikoina juurikaan
muuttunut. Sen sijaan palvelutaloissa asuvien kohdalla on tapahtunut muutos kohti vaa-
tivampaa hoitoa. Lisaksi palvelutalojen uudet asukkaat ovat hoidon suhteen yh& use-
ammin vaativampia kuin aikaisemmat, jo pidempaan taloissa asuneet asukkaat. Yha
useammin palvelutaloihin otetaan asukkaita, jotka eivat juuri poikkea vanhainkoteihin
ohjattavista henkil@disté. (Andersson 2007, 14.)

Kun asiakkaita luokitellaan esimerkiksi hoidon vaativuuden, kaytdshairididen ja toimin-
takyvyn perusteella, saadaan kasitys tyon vaatimuksista henkilokunnalle. Tata kutsutaan
resurssivaativuudeksi. On todettu, ettd palvelutaloissa, terveyskeskuksissa ja vanhain-
kodeissa resurssivaativuus on kohonnut viimeisten viiden vuoden aikana. Yksi suurim-
mista laitoshoitoon joutumisen syistd on kognition tason lasku yhdistyneena heikenty-
neeseen fyysiseen toimintakykyyn. Palvelun piiriin tai hoitoon tulleiden asiakkaiden
hoitoon tulemisen syyt jaetaan kuuteen paaryhmaéan: fyysiset, hermostolliset ja psyyk-
kis-sosiaaliset syyt, kuntoutus, tapaturma ja somaattisen sairauden hoito tai tutkimus.
(Andersson 2007, 14-15.)

4.1 Ikaantyneiden asumisolot

Suurin osa ikaantyneistd suomalaisista asuu omistusasunnoissa. Suomessa muutetaan

paljon ja erityisesti elédkkeelle siirryttdessa muuttaminen yleistyy. Talléin asumisratkai-

sut mietitdan usein uudelleen. Kun ikdihmisen kunto heikkenee, voi asumisesta tulla
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paivittaista selviytymistd, jolloin pienetkin esteet, katujen huono kunto tai l&hikaupan
lopetus, muuttuvat ylitsepddsemattomiksi ongelmiksi. Yleensd vanhat ihmiset ovat
asumiseensa tyytyvéisid, mutta asumista vaikeuttavat esimerkiksi syrjdinen sijainti,
asunnon liian suuri koko tai hissin ja kotipalvelun puute. Suurin osa ikaantyneista halu-
aa asua kotona mahdollisimman pitk&é&n, mutta tallgin on térkedd, etté selviytyy itsendi-
sesti arjesta tai saa selviytymiseensd tarvitsemaa apua ja turvaa. (Andersson 2007, 12.)

Suurin osa iké&antyneistd suomalaisista ei tarvitse kunnalta sdannéllisia palveluja vaan
he eldvat itsendisesti. Saannallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissé on yli 65 vuot-
ta tayttaneistd 13 %, yli 75-vuotiaista noin neljsosa ja yli 85-vuotiaista noin puolet.
Vaikka kokonaisasiakasmadrd on kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aikana, on
palvelujen piirissa pienempi osa ikaantyneista. (Tilastokeskus 2007.) Palveluja voidaan
vieda iké&antyneille kotiin. Lisdksi heille voidaan tarjota asumispalveluja tai laitoshoitoa.
(Andersson 2007, 13.)

4.2 Palvelukoti Kaariranta

Palvelukoti Kaariranta on Huittisten kaupungin omistama vanhuksille ja vammaisille
tarkoitettu asumispalveluyksikon osa. Palvelukoti Kaariranta on rakennettu vuonna
1997 ja se sijaitsee Huittisten keskustassa. Palveluasunnot muodostavat kolmen raken-
nuksen rivitalokokonaisuuden. Asukkaita Kaarirannassa on enimmilldan 41, mikali pa-
riskuntien asunnotkin ovat tdynna. A-osa on tarkoitettu tehostettua palveluasumista tar-
vitseville henkil6ille, B-osa on tarkoitettu itsendisemmin suoriutuville tai eriasteisesti
apua tarvitseville asukkaille. Talossa on asuntojen lisdksi yhteisia tiloja kuten ruokasali,
askarteluhuone, monitoimihuone, sauna, oleskelunurkkauksia ja seniorikuntosali. (Pal-

velukoti Kaarirannan perehdytyskansio 2010.)

Palvelukoti Kaarirannassa tyoskentelevat avopalvelun ohjaaja, terveydenhoitaja, 11
l&hihoitajaa seké siistija. Koko vanhustenhuollossa tyoskentelevat yhteisesti kaksi viri-
ke/kuntoutustoiminnan tyontekijaa. Palveluasuntojen toiminta-ajatuksena on tarjota
tehostettua palveluasumista niille henkildille, jotka tarvitsevat ympdarivuorokautista
apua, ohjausta, hoivaa ja huolenpitoa sek& paivittaisissa toiminnoissaan ettd jokapaivai-

sessd elamassaan. Palvelukoti Kaarirannassa tydote on kuntouttavaa ja toimintakykya
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vahvistetaan tukemalla asukkaan omatoimisuutta. Palvelukoti Kaarirannassa jarjestetdén
paivatoimintaa huittislaisille vanhuksille. Paivatoiminnan tavoitteena on kotonaan asu-
vien vanhusten aktivoiminen, toimintakyvyn yllapitdminen, virkistdminen ja avustami-
nen henkilokohtaisen hygienian hoidossa. (Palvelukoti Kaarirannan perehdytyskansio
2010.)

Palvelukoti Kaarirannan paivatoimintalaisilla on ollut mahdollisuus kuntosaliharjoitte-
luun vuodesta 2007 lahtien kerran viikossa noin tunnin ajan. Ryhmaa ohjaa palveluko-
din oma fysioterapeutti. Kaikkia kuntosalilaitteita kaytetadan asiakaslahtoisesti eri taval-
la. Asiakas kay itselleen mieluisat tai soveltuvat laitteet 1api. Liséksi harjoitteluun on
lisatty késipainoin tehtdvia liikkeitd. Harva paivatoimintalaisista toimii laitteissa itsendi-
sesti, vaan he tarvitsevat fysioterapeutin kehotuksen ja ohjauksen liikkeiden suorittami-
seen sekd apua kuntosalilaitteiden vastusten muuttamiseen. (Haavisto henkilokohtainen
tiedonanto 24.3.2010.)

Paivatoimintaa Palvelukoti Kaarirannassa jarjestetadn tiistaisin ja keskiviikkoisin. Tiis-
tain ryhma aloittaa kuntosaliharjoittelun ruokailun jalkeen. Harjoittelu aloitetaan alku-
lammittelylld, jonka jélkeen siirrytddn kuntosaliharjoitteluun. Keskiviikon ryhmén kun-
tosalivuoro on ennen ruokailua, joten sen yhteistoimintaa hairitsee saunavuorojen kulku
samaan aikaan. Tasta syysta asiakkaat saattavat tulla saliin eri aikaan, joten harjoittelu
saatetaankin aloittaa ilman lammittelyd ruuhkan valttdmiseksi. Paivarytmityksen vuoksi
harjoittelutunti saattaa toisinaan hukkua pelk&n harjoiteosuuden lapiviemiseen avusta-
misen ja eriaikaisuuden vuoksi. Molempien ryhmien koko on n. 13 henkilda. Osa henki-
l0istd kdy paivatoiminnassa ja sen yhteydessa jarjestettavalla kuntosalilla joka viikko,
osa vain joka toinen viikko. Osa asiakkaista pitdd kuntosalivuoroa erittdin tarkeana.
Muutamat paivatoimintaihmiset eivat kuitenkaan omasta tahdostaan halua osallistua tai
siihen on selva syy. (Haavisto henkilékohtainen tiedonanto 24.3.2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon lahtokohtana oli oma kiinnostukseni tehdé opinnédytety6 vanhuksiin liit-
tyvastéd aiheesta. Lahestyin Palvelukoti Kaarirannan henkilokuntaa kysymalla, olisiko
heilla tarjota minulle jotakin aihetta, josta olisivat kiinnostuneita ja haluaisivat siita tie-
toa ja tutkimustuloksia. Henkilokunta halusi selvittdd, miten heidén tarjoamansa paivé-
toimintaan liittyva kuntosaliharjoittelu vaikuttaa sielld k&yvien sek& kotona asuvien
henkildiden toimintakykyyn ja itsenédiseen selviytymiseen arjessa. Liséksi he haluaisivat
myos jatkossa itse mitata paivatoiminnassa kéyvien ja palvelukodissa asuvien henkildi-
den toiminta- ja liikkumiskykyé. Mittarien sopivuutta henkilokunnan kayttoon ei kui-
tenkaan t&ssd opinnaytetydssa huomioida, vaan tyo rajataan selvittdmaan paivatoiminta-
laisten toimintakykya.

5.1 Tutkimusongelmat

1. Miten kuntosalityyppinen harjoitteluinterventio vaikuttaa henkildiden koettuun
toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen arjessa?

2. Miten kuntosalityyppinen harjoitteluinterventio vaikuttaa henkildiden liikkumis-

kykyyn?

5.2 Tutkimusryhma ja yhteisty6

Tutkimusjoukoksi otettiin Palvelukoti Kaarirannassa kdyvét péivatoimintalaiset. Heita
on palvelukodissa kaksi ryhmaa, jotka kayvat eri viikonpéivind. Molemmat ryhmét otet-
tiin mukaan tutkimukseen, mutta ryhmien vélisié tuloksia ei vertailtu keskendin. Ryh-
mat ovat muodostettu satunnaisesti, ja heidan harjoitteluinterventionsa on sama. Uusia
osallistujia ei harjoitteluinterventioon tullut mukaan, vaan kaikki tutkimukseen osallis-
tuneet ovat jo jonkin aikaa olleet paivatoiminnassa mukana. Tutkimukseen ei valittu
mukaan pyoratuolissa istuvia henkilditd eikéd henkilditd, jotka kdyvét pdivatoiminnassa

vain joka toinen viikko. Pilottikyselya ei tutkimusryhmalle jérjestetty.
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Yhteisty6 Palvelukoti Kaarirannan henkilokunnan kanssa alkoi hyvissé ajoin ennen al-
kuhaastattelun tekemistd. Tarkoituksena oli informoida péaivatoimintalaisia etukéteen,
jotta mahdollisimman moni tietéisi olla paikalla alkuhaastattelupaivana. Nain varmistut-
tiin siitd, ettd tutkimukseen saataisiin suurin mahdollinen osallistujamaara. Informointi
sujui hyvin, silla kaikki ne, joilla oli valmiudet osallistua tutkimukseen tulivat alkuhaas-
tatteluun. Lupa tutkimuksen tekemiseen kysyttiin paivatoimintalaisilta suullisesti ennen
alkuhaastattelun aloittamista ja samalla heille selvitettiin tutkimuksen aikataulu, sisélto,

tarkoitus ja tavoite.

5.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa kaytettavat alkuhaastattelulomakkeet laadin itse (LIITE 1). Alkuhaastat-
telu tehtiin toukokuun alussa 2010. Taytin haastattelulomakkeen henkilokohtaisesti jo-
kaisen tutkimukseen osallistuvan henkilon kanssa. Paadyin tahan ratkaisuun siksi, etta
lomakkeiden taytto olisi sujuvampaa ja epaselvyyksilta valtyttaisiin. Tarkentamalla vie-
14 suullisesti lomakkeella esitettyja kysymyksia varmistuin siitd, ettd tutkimushenkil6t
varmasti ymmarsivat esitetyt kysymykset ja pystyivat vastaamaan niihin realistisesti.
Liséksi sain haastattelun vastaukset heti kayttdoni, eikda minun tarvinnut huolehtia siita

muistavatko kaikki vastata kyselyyn ja palauttaa vastauslomakkeet ajoissa takaisin.

Alku- ja loppumittauslomakkeet kokosin itse. Mittaukset koostuivat erilaisista valmiista
testistoistd, kuten puristusvoiman mittauksesta ja Bergin tasapainotestista. Naméa mitta-
rit eivat ole aikaisesmmin olleet henkilokunnan kaytdssa. Alkumittaukset (LIITE 2) teh-
tiin kahdella perakkaiselld viikolla touko-kesakuun vaihteessa 2010. Nain varmistuttiin
siitd, ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat ehditddn varmasti testaamaan ennen harjoitte-
lun alkamista. My0s loppumittaukset (LIITE 3) suoritettiin perakkaisilla viikoilla heina-
elokuun vaihteessa 2010. Loppumittauksen yhteydessa péaivatoimintalaisilta kysyttiin,
kokevatko he toimintakykynsa parantuneen ja avun tarpeensa laskeneen, kohonneen vai

pysyneen samana harjoitteluintervention aikana.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Mittarit

Alentunut puristusvoima rajoittaa paivittéisista toiminnoista selviytymista, kuten kaup-
pakassien kantamista ja tydvalineiden kayttod. Heikentynyt puristusvoima on yhteydes-
sé suorituskyvyn laskuun ja kertoo mahdollisista toimintakyvyn rajoituksista yléraajas-
sa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin Jamar-puristusvoimamittaria, joka mittaa puhtaasti
voimaa. (Hamilas, Hamaéléinen, Koivunen, L&hteenméki, Pajala & Pohjola 2000, 11.)
Puristusvoiman keskiarvon tulisi olla yli 75-vuotiailla miehilla noin 30 kg ja vastaavasti
naisilla noin 19 kg (Metfitfinlandin Jamar-puristusvoimamittarin k&yttoohje). Puristus-
voimamittaus ei anna naisille yhté luotettavaa tulosta kuin miehille, koska naiset voivat
kompensoida heikentynytta lihasvoimaa esimerkiksi sormindppéryydelld. Puristusvoi-
mamittaus on standardoituna validi ja reliaabeli mittausmenetelma, joka on helppo to-
teuttaa. (Hamilas ym. 2000, 11.)

Tuolilta ylésnousutesti vaatii testattavalta polvien ojennusvoimaa ja riittdvaa tasapainon
hallintaa. Tuolilta ylésnousutesti kertoo testattavan kyvystd nousta ylos tuolilta, mika on
valttdmatonta itsendisen selviytymisen kannalta. Mikéli polvien ojennusvoima on hei-
kentynyt, se rajoittaa yleensa my6s toimintakykyé, jolloin tarvittavan avun mééré kas-
vaa ja péivittdiset toiminnot vaativat aikaisempaa enemman ponnisteluja. Keskimaarin
79-vuotiailla viiteen ylésnousuun kulunut aika on tutkimusten mukaan hieman alle 14
sekuntia. Tama ajastettu testi on toiminnallinen, herkk& ja mielekds. Sen toistettavuus
on erinomainen. (Hamilas ym. 2000, 9-10.)

Kévelynopeuden mittaamiseen kaytettiin 10 metrin kdvelytestid. Duodecimin K&ypa-
hoito-ohjeiden mukaan kavelynopeus kertoo eri toimintakyvyn edellytyksista, silla
normaali kdvely edellyttaa alaraajojen riittdvaa lihasvoimaa, nivelten hairiotonta toimin-
taa, neuromuskulaarista séatelya seka dynaamista tasapainoa. Riittavé kavelynopeus 75-
85 vuotiaille on 0,5 m/s, jotta he selviytyvat ADL-toiminnoista kotona (K&aypa hoito
2005). Kavelynopeuden mittaaminen on hyvin toiminnallinen testi, koska kévely sisal-

tyy lahes kaikkiin péivittaisiin toimintoihin. Se tuo herkésti ilmi kuntoutuksessa tapah-
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tuneet muutokset. 10 metrin kévelytesti on helppo toteuttaa ja se on hyvin toistettavissa.
(Hamilas ym. 2000, 13.)

Bergin tasapainotestilld mitattiin henkildiden tasapainoa ja kykya pitda seisoma-asento
eri tilanteissa. Testissd on eri osioita, joilla mitataan toiminnallista tasapainoa. Koko-
naispistemé&aran perusteella tulokset jaetaan kolmeen luokkaan: 0-20 pisteelld tasapaino
on heikko, 21-40 pisteelld tasapaino on kohtalainen ja henkil6 voi tarvita avustajaa tai
apuvélinettd, 41-56 pisteelld tasapaino on hyva ja henkild on itsendinen. (Kdypa hoito
2005.) Suomennettujen suoritusohjeiden mukaan tehdyn tasapainotestin validiteettia tai
reliabiliteettia ei ole tutkittu (Kurikka L., Yl&neva L., Anttila A., Soimetsad M., Evijarvi
M., Karjalainen K. 2008, 8).

6.2 Harjoitteluinterventio

Harjoitteluinterventio kesti yhteensé seitsemén viikkoa. Tutkimukseen osallistuvat hen-
kilot harjoittelivat kuntosalilla kerran viikossa noin 60 minuutin ajan. Ryhma aloitti
alkulammittelylld, joka kesti noin 10 minuuttia. Alkulammittely suoritettiin istuen ja
siind lammiteltiin niité lihaksia, jotka olivat mukana itse kuntosaliharjoittelussa. Alku-
verryttely herattad ja valmistaa lihaksiston seka hengitys- ja verenkiertoelimistdn varsi-
naista harjoitteluosiota varten (Suominen ym. 2001, 251). Itse harjoitteluosion kesto oli
noin 30—40 minuuttia, ja se suoritettiin kuntosalilaitteita ké&yttden. Harjoitteluosion ta-
voitteena oli niiden lihasten vahvistuminen, joita arjessakin tarvitaan. Harjoitteluosion
jalkeen suoritettiin lyhyet venyttelyt harjoitteissa kdytetyille lihasryhmille, jotta lihakset
palautuisivat harjoitteluosuudesta. Venyttelyja ei kuitenkaan suositella tehtavéksi heti
voimaharjoittelun jalkeen vaan ne tulisi tehdd vasta kotona myohemmin saman pdivéan

aikana (Suominen ym. 2001, 258).

Harjoittelussa kaytettdvid kuntosalilaitteita olivat kuntopyord, juoksumatto, vartalon-
kiertolaite, reiden ldhentéja- ja loitontajalaite, vatsalihas- ja selkalihaslaite, reisipenkki
seké hartiaveto taljassa. Kuntosalilaitteissa on ilmavastus. Lisaksi kuntosalille osallistu-
neet henkil6t kulkivat péivan aikana 4 kertaa palvelukodin ruokasalin ja kerhotilan va-

listd matkaa, joka on noin 65 metrid. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esitetty



23

harjoitteluosuudella suoritetut liikkeet ja jokaisen kuntoilijan suoritusten perusteella
laskettu suorituksen keston tai toistojen madran keskiarvo seka vaihteluvali.

Taulukko 1. Harjoitteluintervention aikana suoritetut kuntosalilaitteet, suorituksen ja

vastuksen keskiarvot seka vaihteluvali.

Kuntosalilaite Suorituksen keskiarvo ja mahd. Vaihteluvali
vastus

Kuntopyora 5min30s 3 min-8 min
Juoksumatto 4min20 s 1 min 30 s-7 min
Vartalonkierto 2x19 kpl, vastus 9 2x15-2x20 kpl, vastus 7-15
Lahentajat 2x15 kpl, vastus 13 2x15 kpl, vastus 10-25
Loitontajat 2x15 kpl, vastus 11 2x15 kpl, vastus 7-20
Vatsa 2x15 kpl, vastus 15 2x15 kpl, vastus 12-20
Selka 2x15 kpl, vastus 24 2x15 kpl, vastus 15-25
Reisipenkki 2x37 kpl, vastus 13 2x15-40 kpl, vastus 10-20
Hartiaveto taljassa 2x15 kpl, painoa 3,5 kg 2x15 kpl, painoa 3-5 kg

Taukojen pituuden jokainen kuntoilija maarési itse omien tuntemustensa mukaan. Tau-
koja tuli myos heidan odottaessaan padsya kuntosalilaitteesta toiseen. Suoritetut liikkeet
olivat kuntoilijoille entuudestaan tuttuja. Jokaisessa laitteessa kaytiin asiakaslahtoisesti.
Kuntoilijat ovat kuitenkin jo pidempéén harjoitelleet samoilla vastuksilla, joten harjoit-
telujakson puolessa valissa vastuksia lisattiin heille nousujohteisesti. Osa kuntoilijoista
koki kuitenkin lisatyt vastukset liian raskaiksi, joten vastukset palautettiin takaisin nor-
maalitasolle. Jokaisella harjoittelukerralla paikalla oli palvelukodin fysioterapeutti oh-
jaamassa liikkeiden oikeaa suoritustekniikkaa ja valitsemassa jokaiselle kuntoilijalle
sopivat liikkeet ja vastukset sekd ohjaamassa alkulammittelyn ja loppuvenyttelyt. Osa
kuntoilijoista osaa kayttad laitteita omatoimisesti, mutta osa tarvitsee avustusta laittee-
seen noustessa ja laitteesta toiseen siirryttdessd joka kerta. Osa kuntoilijoista tarvitsi

myos erillistd kehotusta litkkeiden suorittamiseen.

Harjoitteluinterventiota ei keskeyttanyt kukaan alkuhaastatteluun ja —mittauksiin osallis-
tuneista. Nelja tutkimukseen osallistuneista oli pois harjoittelujaksolta kerran, yksi kah-

desti. Syit4 poissaoloihin olivat terveyskeskuksen intervallijakso, kesalomamatka, huo-
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no olo ja sairastuminen. Harjoittelun loppumittaukset suoritettiin 7 viikon harjoittelu-
jakson jalkeen jokaiselle alkumittaukseen osallistuneelle henkilGlle. Loppumittauksessa
kaytiin 1api samat osiot kuin alkumittauksessakin. Nain oli luotettavinta selvittaa tulok-
set, joita harjoitteluinterventiolla oli saatu aikaiseksi. Lisaksi kuntoilijoiden omaa sub-
jektiivista kokemusta harjoittelun vaikuttavuudesta kysyttiin haastattelemalla heité lop-
pumittauksen yhteydessa. N&in he saivat tuoda ilmi my6s henkil6kohtaiset kokemuk-

sensa ja mielipiteensé harjoittelun vaikuttavuudesta.

7 TULOKSET JA NIIDEN ANALYSOINTI

7.1 Alkuhaastattelu

Tutkimukseen osallistui yhteensd 13 henkil6a. Ryhmal&isten ik& vaihteli laidasta laitaan
nuorimman henkilon ollessa 65-vuotias ja vanhimman 94-vuotias. Ryhmaldisten keski-
ika oli 80,5 vuotta. Tutkimukseen osallistui 9 naista ja 4 miestd. Heista 10 asui yksin,
kaksi puolisonsa ja yksi tyttarensa kanssa. Kaikki tutkimukseen osallistuneista kokivat
saavansa sdannollista apua sité tarvitessaan joko puolisolta, lapsilta tai kunnan kotipal-
velusta. Tutkimukseen osallistuneista viisi (39 %) tarvitsee apua péivittdin, kuusi (46 %)
viikoittain (keskimaarin 2,5 paivaa / viikko) ja kaksi (15 %) harvemmin kuin kerran

viikossa tai ei ollenkaan (Kuvio 1).

W Paivittainen avuntarve

W Viikottainen avuntarve (keskimaarin 2,5 pv/vk)

Avuntarve harvemmin kuin kerran viikossa tai ei
ollenkaan
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Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=13) tarvitseman avun maard absoluuttisena

lukumé&éarana ja prosentteina.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet kéyttivat jotakin apuvélinettd. Kévelykeppia kéyttivat
kolme (23 %) tutkimukseen osallistuneista, rollaattoria kahdeksan (62 %), turvapuhelin-
ta kolme (23 %), naon apuvalineitd (silmalaseja) kymmenen (77 %), kuulon apuvalinei-
ta (kuulolaite) yksi (7 %), tukitankoja ja —kaiteita kolme (23 %), peseytymisen apuvali-
neitd kolme (23 %) seka korotuksia ja korokkeita kaksi (15 %) henkildéd (Kuvio 2).

mn m%

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden (n=13) ké&yttdmat apuvalineet absoluuttisina

lukumaéarina ja prosentteina.

Tutkimukseen osallistuneista yhdeksan (69 %) sairasti jotakin sydan- ja verisuonisaira-
utta. Neurologinen sairaus oli diagnosoitu kolmella (23 %). Jostakin tuki- ja liikunta-
elinsairaudesta karsi viisi (38 %) ja diabeteksesta kuusi (46 %). (Kuvio 3.) Kaikki tut-
kimukseen osallistuneet kayttivat jotakin séannollista laakitystd. Kaksi heista ei kuiten-

kaan muistanut tarkalleen, mité laakkeita he syovat.



26

mn m%
69
46
38
23
9 3 5 6
Sydan-ja Neurologinen Tuki-ja Diabetes
verisuonisairaus sairaus lilkuntaelinsairaus

Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneilla (n=13) diagnosoidut sairaudet absoluuttisina lu-

kumaérina ja prosentteina.

Yksi vastanneista koki sydantahdistimensa vaikuttavan liikunnan harrastamiseen. Hén
koki vasyvéansa nopeasti. Yksi vastanneista puolestaan piti vasenta, kankeaa jalkaansa
hairitsevana liikkuessaan. Muut tutkimukseen osallistuneista eivét kokeneet terveyteen-
sé liittyvan mitéan sellaista, joka voisi vaikuttaa liikunnan harrastamiseen. Vastanneista
viisi (38 %) harrastaa liikuntaa paivittain vahintaan puolen tunnin ajan ja kahdeksan (62
%) viikoittain (noin 1-3 kertaa / viikko). Hyo6tyliikuntaa vastanneista viisi (38 %) har-
rastaa paivittain, kolme (23 %) viikoittain (noin 1-3 kertaa / viikko) ja viisi (38 %) va-
hemman kuin kerran viikossa. Yhdeksan (69 %) vastanneista koki harrastamansa lii-
kunnan kuormitukseltaan kevyeksi ja nelja (31 %) kohtalaiseksi. (Kuvio 4.) Kukaan

vastanneista ei kokenut liikunnan olevan raskasta.

H Paivittain (vdh. 30 min)  m Viikottain (1-3 krt/vk) mVahemmadn kuin kerran viikossa

8

Liilkuntaa harrastavat Hyotyliikuntaa harrastavat
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Kuvio 4. Tutkimukseen osallistuneiden (n=13) harrastaman liikunnan ja hy6tyliikunnan

maara absoluuttisina lukumaarina.

Tutkimukseen osallistuneista kaksi oli kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana.
Molemmat olivat kaatuneet sisatiloissa. Toisella vastanneista kaatuminen oli tapahtunut
vain kerran, koska han oli epdhuomiossa istunut tuolin viereen. Toinen vastanneista oli
kaatunut noin 10 kertaa. H&n ei kuitenkaan kokenut satuttaneen itsedén kertaakaan kaa-
tuessaan. Han arveli kaatumisten johtuvan huimauksesta ja heikosta tasapainostaan.

Kaatumisten syitd ei ollut tutkittu.

Alkuhaastattelun aikana kolme (23 %) koki senhetkisen toimintakykynsa melko hyvak-
si, kuusi (46 %) tyydyttavaksi ja nelja (31 %) melko huonoksi. Kukaan vastanneista ei
kokenut toimintakykyadn hyvaksi tai huonoksi. Toimintakyvyn heikentymisen syiksi he
mainitsivat ian, inaktiivisuuden ja oman terveydentilansa. Liikuntakykynsa kaksi (15 %)
arvioi melko hyvéksi, kahdeksan (63 %) tyydyttavéksi, kaksi (15 %) melko huonoksi ja
yksi (7 %) huonoksi. Kukaan vastanneista ei kokenut liikuntakykyéaéan hyvaksi. Heiken-
tyneen litkuntakyvyn syiksi vastanneet mainitsivat ian, huimauksen ja oman terveyden-
tilansa. (Kuvio 5.)

m Melkohyva ® Tyydyttava Melkohuono ™ Huono
8
6
4
3
2 2
1
0]
[
Koettu toimintakyky Koettu litkkumiskyky

Kuvio 5. Tutkimukseen osallistuneiden (n=13) arviot omasta toiminta- ja liikkumisky-

vystdan absoluuttisina lukumaarina.

7.2 Tutkimustulokset

7.2.1 Puristusvoima
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Ké&sien puristusvoimaa mitattiin Jamar-mittarilla. Naisten oteleveys oli 2 ja miesten 3.
Testissa tehtiin kaksi suoritusta, joista molemmat Kirjattiin ylds. 75-vuotiaiden miesten
puristusvoiman keskiarvo on 25 kg ja naisten 17 kg (Medfitfinlandin Jamar-
puristusvoimamittarin kayttdohje). Miesten puristusvoiman keskiarvo alkumittauksessa
dominoivassa kédessa oli 31 kg ja ei-dominoivassa kadessd 30 kg. Vastaavasti naisten
keskiarvot olivat 20 kg ja 19 kg. Tulosten vaihteluvali miehill& oli 24-36 kg ja naisilla
12-26 kg. Loppumittauksessa miesten puristusvoiman keskiarvo dominoivassa kadessa
oli 31 kg ja ei-dominoivassa kadessa 26,5 kg. Vastaavasti naisten keskiarvot olivat 20,5
kg ja 19 kg. Namé keskiarvot ovat viitearvojen mukaiset. Mittausten perusteella puris-
tusvoima dominoivassa k&dessé oli parantunut harjoittelujakson jalkeen neljéalla (31 %)
ja ei-dominoivassa kadessa puristusvoima oli parantunut viidella (38 %) henkil6lla. Pu-
ristusvoima oli heikentynyt dominoivassa kadessd neljalla (31 %) ja ei-dominoivassa
kuudella (46 %) henkil6lla. Puristusvoima oli pysynyt muuttumattomana dominoivassa
kadessa viidell& (38 %) ja ei-dominoivassa kadessé yhdella (7 %) henkil6lla. (Taulukko
2.) Tutkimukseen osallistuneista neljalla joilla reisien ldhentdja- ja loitontajalaitteen
vastuksia nostettiin harjoitteluintervention aikana, puristusvoima parantui. Vastaavasti
reisipenkin vastuksien nostaminen paransi viiden henkilon puristusvoimamittauksen

tulosta.

Taulukko 2. Puristusvoimamittauksen tulokset ennen harjoitteluinterventiota ja sen jal-

keen.
henkild alkumittaus loppumittaus dominoiva huomioita
o&vV o&vV kési
koehenkil® -/ - & 30kg /36 -/-&32kg/ 34 vasen oikeassa kadessé lapsihalvaus > ei
1 kg kg puristusvoimaa ollenkaan
koehenkild | 20kg/20kg& | 20kg/20 kg & oikea -
2 22 kg /24 kg 22 kg /22 kg
koehenkild | 24kg/24kg& | 24kg/24kg & oikea -
3 14 kg / 18 kg 16 kg / 16 kg
koehenkild 16kg/16kg& | 17kg/18 kg & oikea -
4 12 kg /17 kg 18 kg /17 kg
koehenkild | 22kg/20kg& | 22kg/20kg & oikea -
5 20 kg / 20 kg 20 kg / 18 kg
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koehenkild | 30kg/31kg& | 30kg/31kg & oikea -

6 20kg/25ky | 27kg/24 kg

koehenkilé | 30kg/34kg& | 30kg/32kg & oikea vasen kasi loppumittauskerralla kipea,
! 30 kg /30 kg 25kg /25 kg kerran ollut pois harjoittelujaksolta
koehenkild 18kg/19kg& | 20kg/22 kg & oikea kerran ollut pois harjoittelujaksolta

8 26 kg / 26 kg 22 kg /22 kg

koehenkild 18kg/17kg& | 20kg/24 kg & oikea kerran ollut pois harjoittelujaksolta

9 19 kg /20 kg 22 kg /22 kg

koehenkilé | 24kg/36kg& | 30kg/31kg & oikea vas. kédesta puuttuu sormi, sodassa
10 34 kg/35kg 28 kg /30 kg haavoittunut vas. olkapaé

koehenkil® 18 kg /18 kg & 18kg/19 kg & oikea kaksi kertaa ollut pois harjoittelujaksol-
11 18 kg / 16 kg 17 kg / 16 kg ta

koehenkil® 24 kg /26 kg & 23 kg/ 25 kg & oikea kerran ollut pois harjoittelujaksolta
12 18 kg / 18 kg 21 kg /22 kg

koehenkilé | 16kg/17kg & | 17kg/16 kg & oikea -

13 17 kg /14 kg 18 kg / 16 kg

7.2.2 Tuolilta ylésnousu

Alaraajojen lihasvoimaa mitattiin tuolilta ylésnousutestilld. Tuolilta ylésnousu vaatii
polvien ojennusvoimaa ja tasapainoa (K&ypé hoito 2005). Testattavan henkilon piti
nousta ylos tuolilta seisomaan ja istuutua takaisin tuoliin mahdollisimman monta kertaa
30 sekunnin aikana. Kasien kaytto tuli minimoida ja vain ne suoritukset laskettiin, joissa
polvet suoristuivat ylosnoustessa ja selké osui selkénojaan takaisin istuttaessa. Testissd
kaytettiin k&sinojatonta tuolia. Tarvittaessa tukea sai ottaa omista reisista tyontéen tai
edessé olevasta kaiteesta itsensa ylos vetden. Alkumittauksen keskiarvo oli 6,8 ylosnou-
sua 30 sekunnissa ja loppumittauksen 8 yldsnousua 30 sekunnissa. Yldsnousujen vaihte-
luvéli oli 3-10 ylésnousua 30 sekunnissa. Mittausten perusteella tuolilta ylésnousutestin
tulos parani harjoittelujakson jalkeen yhdeksalla (70 %) henkil6lla. Testin tulos heiken-
tyi kahdella (15 %) ja pysyi muuttumattomana kahdella (15 %) henkil6lla. (Taulukko
3.) Tutkimukseen osallistuneista kolmella, joilla reisien ldhentdja- ja loitontajalaitteen
vastuksia nostettiin harjoitteluintervention aikana, tuolilta ylésnousutestin tulos paran-
tui. Vastaavasti reisipenkin vastuksien nostaminen paransi viiden henkilén tuolilta ylds-

nousutestin tulosta.
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Taulukko 3. Tuolilta yldsnousutestin tulokset ennen harjoitteluinterventiota ja sen jal-

keen.

henkilo

koehenkild 1
koehenkild 2
koehenkild 3
koehenkild 4
koehenkild 5
koehenkilt 6

koehenkild 7

koehenkild 8

koehenkild 9

koehenkild 10

koehenkild 11

koehenkild 12

koehenkild 13

tuolilta yl6snousu al-
kumittauksessa

7krt/30s
9krt/30s
3krt/30s
7krt/30s
8krt/30s
6 krt/30s

5krt/30s

6 krt/30s

8krt/30s

7krt/30s
8krt/30s

9krt/30s

6 krt/30s

tuolilta ylésnousu lop- | huomioita

pumittauksessa

9krt/30s ilman kasien tukea

10 krt/30s ilman késien tukea

6krt/30s tuki kasilla reisista

6krt/30s tuki késilla reisista

Tkrt/30s tuki kasilla kaiteesta

Tkrt/30s tuki ké&sillda kaiteesta
alkumittauksessa,
loppumittauksessa  ei
tukea

6 krt/30s tuki  kasilla reisist,
kerran ollut pois har-
joittelujaksolta

6 krt/30s ilman kasien tukea,
kerran ollut pois har-
joittelujaksolta

10 krt/30s ilman késien tukea,
kerran ollut pois har-
joittelujaksolta

9krt/30s ilman késien tukea

9krt/30s ilman kasien tukea,
kaksi kertaa ollut pois
harjoittelujaksolta

9krt/30s ilman ké&sien tukea,
kerran ollut pois har-
joittelujaksolta

10 krt/30s ilman késien tukea,

molemmilla  testaus-
kerroilla 1 suoritus
hyl., koska polvet eivét

ojentuneet
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7.2.3 10 metrin kavelytesti

Kévelynopeutta mitattiin 10 metrin kdvelytestilla. Testi suoritettiin lentavalla 1ahdolla.
Apuvilineiden kaytto oli sallittu. Alkumittauksen keskiarvo oli 0,95 m/s ja loppumitta-
uksen 0,98 m/s. Tulosten vaihteluvéli oli 0,5 m/s — 1,4 m/s. Mittausten perusteella 10
metrin kavelytestin tulos parani harjoittelujakson jalkeen kolmella (23 %) henkil6ll&.
Testin tulos heikentyi kolmella (23 %) ja pysyi muuttumattomana seitsemélld (54 %)
henkil6lla. (Taulukko 4.) Tutkimukseen osallistuneista kolmella, joilla reisien lahentdja-
ja loitontajalaitteen vastuksia nostettiin harjoitteluintervention aikana, kévelynopeus
parantui. Vastaavasti reisipenkin vastuksien nostaminen paransi yhden henkilon kévely-

testin tulosta.

Taulukko 4. 10 metrin kéavelytestin tulokset ennen harjoitteluinterventiota ja sen jal-

keen.
henkild 10 m kévelytesti alku- | 10 m kévelytesti lop- | huomioita
mittauksessa pumittauksessa

koehenkild 1 9,73s/1,0 m/s 7,89s/1,3m/s ilman apuvélineita

koehenkil6 2 6,99s/ 1,4m/s 6,90s/1,4m/s ilman apuvélineita

koehenkild 3 16,75s/ 0,6m/s 18,74s/0,5m/s rollaattori

koehenkil6 4 10,85s/0,9m/s 10,55/ 0,9m/s rollaattori

koehenkild 5 12,06s/ 0,8m/s 13,67s/0,7m/s kavelykeppi

koehenkild 6 13,40s/ 0,7m/s 13,50s /0,7m/s rollaattori

koehenkil6 7 11,09/0,9m/s 10,70s / 0,9m/s ilman apuvélineita,
kerran ollut pois har-
joittelujaksolta

koehenkild 8 12,10s/0,8m/s 12,07s/0,8m/s ilman apuvalineitd,
kerran ollut pois har-
joittelujaksolta

koehenkild 9 12,44 s/0,8m/s 10,50s / 1,0m/s rollaattori, kerran ollut

koehenkil® 10

koehenkild 11

9,19s/1,1m/s
10,11s/1,0m/s

9,02s/1,1m/s
9,53s/1,0m/s

pois harjoittelujaksolta
kavelykeppi

ilman apuvalineitd,
kaksi kertaa ollut pois

harjoittelujaksolta
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koehenkild 12 7,04s/1,4m/s 7,48s/1,3m/s ilman apuvalineits,
kerran ollut pois har-
joittelusta

koehenkild 13 9,43s/1,0m/s 8,13s/1,2m/s ilman apuvélineita

7.2.4 Bergin tasapainotesti

Tasapainoa mitattiin Bergin tasapainotestilla. Testi suoritettiin kengat jalassa. Alkumit-
tauksen keskiarvo oli 43/56 pistettd ja loppumittauksen 45/56 pistettd. Tulosten vaihte-
luvéli oli 29-52 pistettd. Mittausten perusteella Bergin tasapainotestin tulos parani har-
joittelujakson jélkeen kahdeksalla (62 %) henkil6lla. Tulos heikentyi kahdella (15 %) ja
pysyi muuttumattomana kolmella (23 %) henkilolla. (Taulukko 5.) Erityisesti vaikeuk-
sia tutkimukseen osallistuneille tuotti yhdell& jalalla seisominen, josta 11 henkil6a sai O
tai 1 pistettd. Tutkimukseen osallistuneista kuudella, joilla reisien lahentéja- ja loitonta-
jalaitteen vastuksia nostettiin harjoitteluintervention aikana, Bergin tasapainotestin tulos
parantui. Vastaavasti reisipenkin vastuksien nostaminen paransi neljan henkilon Bergin

testin tulosta.

Taulukko 5. Bergin tasapainotestin tulokset ennen harjoitteluinterventiota ja sen jalkeen.

henkild Bergin  tasapainotesti | Bergin  tasapainotesti | huomioita
alkumittauksessa loppumittauksessa

koehenkil6 1 50/56 p. 50/56 p. -

koehenkild 2 48 /56 p. 52 /56 p. kuumuus lisési huima-
usta loppumittauksen
aikana

koehenkild 3 43 /56 p. 46 /56 p. -

koehenkil6 4 36 /56 p. 39 /56 p. -

koehenkild 5 40/56 p. 36 /56 p. selkdé ja jalkoja sérki
loppumittauksessa

koehenkil6 6 35/56 p. 38 /56 p. -

koehenkild 7 31/56p. 29 /56 p. kerran ollut pois har-

joittelusta

koehenkild 8 50/ 56 p. 50 /56 p. kerran ollut pois har-
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joittelusta

koehenkild 9 40 /56 p. 45/ 56 p. kerran ollut pois har-
joittelusta

koehenkild 10 44 /56 p. 45 /56 p. ennen  alkumittausta

ollut juuri 2 vk kuntou-
tuksessa ja koki kun-
tonsa  olevan  siksi
silloin  parempi  kuin
yleensé

koehenkild 11 45/56 p. 46 /56 p. kaksi kertaa ollut pois
harjoittelusta

koehenkild 12 52 /56 p. 52 /56 p. kerran ollut pois har-
joittelusta

koehenkild 13 48 /56 p. 51 /56 p. -

8 JOHTOPAATOKSET

Loppumittauksen yhteydessa ilmeni, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat omasta
mielestadn hyotyneet paljon Palvelukoti Kaarirannan jarjestamastd kuntosaliharjoitte-
lusta. Omien subjektiivisten kokemustensa mukaan heidan kuntonsa on parantunut ja he
ovat hyotyneet kerran viikossa suoritettavasta 60 minuutin kuntosaliharjoittelusta. Hei-
dan toimintakykynsd on parantunut paivatoiminnan ja erityisesti kuntosaliharjoittelun
johdosta ja he kokevat selvidvansé kotona paremmin kuin ilman saannéllista harjoitte-

lua.

Tutkimukseen osallistuneiden puristusvoimaa kuntosaliharjoittelu ei merkittavasti li-
sannyt. Loppumittauksessa saatujen tulosten perusteella ei-dominoivan k&den puristus-
voima lisdantyi tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa eniten (38 %). Samaan aikaan
ei-dominoivan kaden puristusvoima myos heikentyi eniten (46 %). Suoranaisesti ei voi-
da sanoa, ettd kuntosaliharjoittelulla olisi ollut tdh&n osuutta vaan tuloksiin on varmasti

paljon vaikuttanut myos se, mita tutkimukseen osallistuneet henkilét ovat tehneet va-
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paa-ajallaan. Poissaolot harjoittelusta eivét juuri vaikuttaneet loppumittaustulokseen;
vaikka osalla poissaolleista oli jommankumman tai molempien kasien puristusvoima
heikompi loppumittauskerralla, oli osalla loppumittaustulos my6s parantunut hieman

alkumittaustuloksesta.

Tuolilta ylésnousutestin tulos parantui harjoittelujakson jalkeen 70 %:lla. VVoidaan siis
todeta, ettda kuntosaliharjoittelulla oli myonteisid vaikutuksia henkil6iden alaraajojen
lihasvoimaan. Alaraajojen lihasvoima ei kuitenkaan lisdééntynyt niin merkittavasti, etta
ne henkil6t, jotka alkumittauksessa ottivat ylosnoustessaan tukea reisistd, olisivat péés-
seet loppumittauskerralla tuolista ylos ilman yléraajojen tyontdapua. Vaikka tuolilta
ylésnousutestin tulos oli 15 %:lla heikentynyt harjoittelujakson aikana, oli tulosten vali-
nen ero (loppumittauksessa yksi ylosnousu véhemman) hyvin pieni. Poissaolot harjoit-
telujaksolla eivat vaikuttaneet tulokseen heikentdvasti, silla kaikilla poissaolleilla lop-

pumittaustulos pysyi joko muuttumattomana tai oli parempi kuin alkumittauksessa.

10 metrin kavelytestin tulos parani 23 %:lla ja pysyi muuttumattomana 54 %:lla. Taman
perusteella voidaan todeta, ettd saannéllinen kuntosaliharjoittelu vaikuttaa myonteisesti
henkilon kdvelynopeuteen ja voi yllapitda tai parantaa sitd. Vain yhdell& harjoittelujak-
solta kerran poissaolleella tulos oli parantunut harjoittelujakson jalkeen. Muiden poissa-
olleiden tulos oli pysynyt samana tai heikentynyt. Tamén perusteella sdéannéllinen har-

joittelu on tarkeaa, jotta kdvelynopeus parantuisi.

Bergin tasapainotestin tulos parani suurimmalla osalla (62 %). Taman perusteella voi-
daan todeta, ettd sdanndllinen kuntosaliharjoittelu voi parantaa tai vahintaankin yllapitaa
ikaantyneen henkilon tasapainoa. Harjoittelujaksolla poissaolleiden loppumittaustulok-
set pysyivat paasaantdisesti samana tai heikentyivét alkumittauksesta. Todennékoisesti
parantunut alaraajojen lihasvoima oli yhteydessd Bergin tasapainotestista saatuihin hy-

viin tuloksiin.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit olivat luotettavia. Tulosten analysointi oli selkeda ja
testitulokset olivat heti luettavissa. Tutkimuksessa kdytetyt mittarit sopivat hyvin paivé-
toiminnassa kayvien ihmisten liikkumiskyvyn selvittdmiseen. Mittarit eivét kuitenkaan
sovellu kaikille palvelukodin asukkaille, koska monet heista istuvat pyoratuolissa. Tuo-

lilta ylosnousutesti, 10 metrin kévelytesti ja Bergin tasapainotesti edellyttavét riittavaa
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alaraajojen lihasvoimaa, hyvéé seisoma-tasapainoa ja kykya kavella itsendisesti tai apu-

vélineen turvin vahintadan 10 metrin yhdensuuntaisen matkan.

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mielesté harjoitteluinterventiolla ja palvelukodin
tarjoamalla kuntosaliharjoittelulla yleensakin on positiivisia vaikutuksia heidan liikku-
miskykyynsé ja sitd kautta toimintakykyyn sekd itsendiseen selviytymiseen arjessa.
Avun tarpeen maara ei kuitenkaan kenellakddan muuttunut harjoitteluintervention jal-

keen. Alla olevassa kuviossa on yhteenveto mittaustuloksen muutoksista (Kuvio 6).

W Parantui  ® Heikentyi Pysyi muuttumattomana
9
8
7
6
5 5
4 4
3 3 3
2 2 2
1 |
Puristusvoima  Puristusvoima Tuolilta 10 metrin Bergin
dominoivassa ei-dominoivassa ylésnousutesti kavelytesti tasapainotesti
kddessa kddessa

Kuvio 6. Yhteenveto tutkimukseen osallistuneiden (n=13) mittaustulosten muutoksista

harjoitteluintervention jalkeen absoluuttisina lukuméarina.

9 POHDINTA

Opinnaytety6 sai alkunsa omasta kiinnostuksestani geriatriseen kuntoutukseen. Aihe tuli
ehdotuksena Palvelukoti Kaarirannan henkilokunnalta. Mielestani aihe oli erittdin tarkeé
ja ajankohtainen, koska ikaantyminen liséantyy koko ajan ja ennaltaehkdiseva kuntoutus
on tarkeédssa asemassa tulevaisuudessa. Opinndytety0 kertoo Palvelukoti Kaarirannan

henkilokunnalle, miten heidén jarjestaméansé kuntosaliharjoittelu vaikuttaa paivatoimin-
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talaisten toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen arjessa. Tutkimustulosten perus-
teella he saavat tietoa asioista, joita kuntosaliharjoittelussa voisi kehittaa.

Ennen harjoitteluinterventiota suoritettiin alkuhaastattelu ja —mittaukset. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 13 henkil6a kahdesta eri paivatoimintaryhmastd. Paivatoimintaryh-
mat olivat muodostettu satunnaisesti. Alkuhaastattelu sujui hyvin ja tutkimukseen osal-
listuneet henkil6t olivat alusta asti innolla mukana. Alkuhaastattelulomakkeen taytto ei
onnistunut henkil6ilta itsendisesti vaan he tarvitsivat apua vastatessaan kysymyeksiin.
Vastausten luotettavuus on epévarma, silla tutkimukseen osallistuneet eivat valttdmatta
muistaneet esimerkiksi diagnoosejaan, laékitystddn tai kotonaan kayvan s&éannollisen
avun maaraa. Pyrin alkuhaastattelussa selventdmaén tarkasti tutkimukseen osallistuneil-
le sen, mité eroa on liikunnalla ja hyétyliikunnalla. En kuitenkaan varmistunut taysin
siitd, ettd vastaajat osasivat erottaa ndma kaksi termia toisistaan. Tdméan vuoksi vastauk-
set harrastetun liikunnan ja hyotyliikunnan maarasta eivat vélttamatta ole luotettavia.
Mielestani kaikki alkuhaastattelulomakkeen kysymykset olisivat voineet sittenkin olla
suljettuja kysymyksia vastausvaihtoehtoineen. Tama olisi selkiyttanyt alkuhaastattelua.
Alkumittaukset veivat huomattavasti enemman aikaa kuin loppumittaukset, koska testit
olivat tutkimukseen osallistuneille vieraita ja heille piti antaa selkeét ohjeet, jotta testitu-
loksista tulisi mahdollisimman totuudenmukaisia. Tutkimukseen osallistuneilla tapahtui
siis oppimista harjoitteluintervention aikana, silla loppumittauksessa he jo tiesivat, mita

pitéé tehda ja ohjeistusta ei tarvittu niin paljon.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit toimivat odotetulla tavalla. Ne soveltuivat harjoitteluin-
tervention vaikuttavuuden tutkimiseen, koska ne ovat kaikki yksinkertaisia, helposti
toistettavissa ja tutkimuksien mukaan luotettavia. Leena Pohjolaisen (2006) mukaan
TOIMIVA-testeistéd parhaiten ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta ja arjessa selviytymis-
t4 kuvaavat tuolilta ylésnousutesti ja 10 metrin ké&velytesti. Kaikkien opinnéytetydssa
kéytettyjen testien ohjeistus oli luontevaa ja kaytdssé oleviin lomakkeisiin oli helppo
tehd& merkint6ja. Testit antoivat selkedn kuvan henkildiden fyysisesta toimintakyvysta
ja siitd, miten he selviytyvét péivittdisista toiminnoista. Testistd sopii palvelukodin fy-
sioterapeuttien kaytettavaksi myos tulevaisuudessa, koska testien ohjeistus ja mittaus-
lomakkeet ovat selkedt ja helposti saatavilla. Palvelukodin henkil6kunta voi halutessaan
tehdd seurantatesteja tutkimuksessa mukana olleille henkildille. Vasta pitkéaikainen

seuranta tuo ik&antyneill& esiin todelliset muutokset toimintakyvyssa (Pohjolainen 2006,
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112). Liséaksi he voivat selvittdd muiden péivatoimintalaisten tai palvelukodin asukkai-
den fyysista aktiivisuutta opinndytetydssa kéytettavaa testipatteristoa apuna kayttaen.

Harjoitteluinterventio sujui odotusten mukaisesti. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
henkilot eivat olleet harjoittelussa mukana joka viikko tutkimuksen aikana. Tama oli
kuitenkin odotettavissa, koska harjoitteluinterventio suoritettiin kesélla loma-aikaan.
Tutkimukseen osallistuneille korostettiin harjoitteluintervention merkitysta ja kun-
tosalilla lasn&oloa sen aikana. Poissaolojen maaré ei ollut huomattava, eika juuri vaikut-
tanut harjoitteluintervention jalkeen saatuihin loppumittaustuloksiin. Koska suurin osa
tutkimukseen osallistuneista sairasti jotakin sydan- ja verisuonisairautta, kiinnitettiin
heidan harjoittelun kuormitukseensa erityistd huomiota, jotta kuormitus ei noussut liian
raskaaksi. Liséksi taukojen merkitystd korostettiin. Moni tutkimukseen osallistuneista
mainitsi heikentyneen liikuntakyvyn syyksi huimauksen. Huimaus johtui muun muassa
tasapaino-ongelmista ja ladkityksistd. Lisdksi tutkimukseen osallistuneet kertoivat kér-
sivanséd asentohuimauksesta. Huimauksesta johtuen kaikkien henkildiden kanssa asen-
non muutokset ja laitteesta toiseen siirtymiset tehtiin rauhalliseen tahtiin pyrkien vahen-

tamaan huimausta.

Harjoitteluinterventiossa harjoitetut lihakset ovat toimintakyvyn kannalta tarkeitd. Saka-
ri-Rantalan (2003) mukaan nilkan dorsi- ja plantaarifleksorit ovat tarkeitéd lihaksia sei-
soma-asennon saatelyssa ja tasapainon yllapidossa. Erityisesti m. soleus (leved kantali-
has) vaikuttaa merkittavésti kavelyn tasapainoon (Ahonen, 2007). Naita lihaksia ei tassé
harjoitteluinterventiossa huomioitu, joten m. tibialis anterior (etummainen saarilihas),
m. soleus ja m. gastrocnemius (kaksoiskantalihas) voitaisiin lisata harjoitteluun ja suo-
rittaa sopivia harjoitteita myos niille. Lihaskestavyytta ei tassa tutkimuksessa erikseen

huomioitu.

Harjoitteluinterventiossa mukana olleille olisi voinut liséksi tehda kotiharjoitteluohjeet,
jotka olisivat tukeneet harjoittelua kuntosalilla. Jokaisen henkilon toimintakyvyn heik-
koudet otettaisiin huomioon laatimalla jokaiselle pdivatoimintalaiselle henkil6kohtaiset
kotiharjoitteluohjeet liikkeineen ja annosteluineen. Kotiharjoitteluohjelma tukisi kerran
viikossa tapahtuvaa kuntosaliharjoittelua, sill& esimerkiksi Capodaglioiden, Faciolin ja
Saibenen (2007) mukaan pitkdaikainen voimaharjoittelu parantaa toimintakykya, joten

useammin kuin kerran viikossa tapahtuva harjoittelu vaikuttaisi todennakaisesti henki-
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I6iden toimintakykyyn positiivisesti. Palvelukodin kuntosaliharjoitteluun lisatédéan jat-
kossa myos tasapainoharjoituksia, jotta kuntosaliharjoittelusta tulisi monipuolisempaa.
Howen, Rochesterin, Jacksonin, Banksin ja Blairin (2008) katsauksestakin kay ilmi, ettéa
”moniharjoitteluinterventio”, joka siséltdd sekd tasapaino- ettd lihasvoimaharjoitteita,

parantavat merkittavasti tasapainoa seka miehilla, etta naisilla.

Harjoitteluvastuksia nostettiin reiden lahentdja- ja loitontajalaitteessa seké reisipenkissa.
Muissa laitteissa vastuksia ei nostettu vaan samoilla vastuksilla mentiin koko harjoitte-
luinterventio l&pi. Vastusten lisaédminen nousujohteisesti ei taysin tutkimuksen aikana
onnistunut, koska moni tutkimukseen osallistuneista koki lisatyt vastukset liian raskaik-
si. Talléin he harjoittelivat koko intervention ajan samoilla vastuksilla kuin aikaisem-
minkin. Vastuksia nostettiin 2-5:11& aikaisemmasta. Vastuksia olisi voinut nostaa esi-
merkiksi vain yhdelld, jotta tutkimukseen osallistuneet olisivat tottuneet nouseviin vas-
tuksiin eivétka olisi kokeneet niitd liian raskaiksi. Tastd huolimatta tulokset paranivat
myaos niilla henkil6illa, joilla vastukset pysyivat samana. Tuloksiin voi vaikuttaa se, etta
tutkimukseen osallistuneet henkil6t tiesivat kyseessa olevan erityisen harjoitteluinter-
vention ja saattoivat tdimén vuoksi harjoitella tavallista ahkerammin. Pidemmall& har-
joittelujaksolla ja vahitellen tapahtuvalla vastusten nostamisella muissakin kuin pelkissé
alaraajoja harjoittavissa laitteissa, olisi vield merkittdvampi vaikutus tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden fyysiseen aktiivisuuteen ja selviytymiseen pdivittaisista toimin-

noista.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t harjoittelevat kuntosalilla mielellaan. Har-
joittelumotivaatioon vaikuttaa henkildiden huomiot oman liikkumis- ja toimintakyvyn
parantumisesta harjoittelun my6ta. Heidan mielestaan palvelukodin tarjoama kuntosali-
harjoittelu tukee heidan fyysistd aktiivisuuttaan ja selviytymistédan arjessa. Avoimen
kysymyksen sijaan tutkimukseen osallistuneille olisi voinut esittdd saman kysymyksen
vastausvaihtoehtoineen kuin alkuhaastattelussa ja kysya heidan omaa arviotaan liikku-
mis- ja toimintakyvysta erikseen. Nain olisi ollut helpompi seurata ja verrata henkiloi-

den arviota heidan omasta toiminta- ja litkkumiskyvystaan.

Tutkimukseen osallistuneiden subjektiivisten kokemusten ja tutkimustulosten perusteel-
la kerran viikossa tapahtuva kuntosaliharjoittelu parantaa tai yll&pitdd kotona asuvien

toimintakykyé ja itsendista selviytymistd. Kuntosaliharjoittelun tulisi kuitenkin tapahtua
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useamman kerran viikossa pidemmalla aikajaksolla, jotta merkittadvdmpid tuloksia syn-
tyisi. Pidempi harjoittelujakso voisi vaikuttaa tutkimukseen osallistuneiden avun tarpeen
maaréén sitd vahentavasti. Tassa tutkimuksessa pidempaa harjoitteluinterventiota ei
tehty erilaisista aikatauluongelmista johtuen. Tutkimusjoukko oli melko pieni, eika kun-
tosaliharjoittelun vaikuttavuudesta saatuja tuloksia voida néin ollen yleistdd. Tulokset
auttavat kuitenkin palvelukoti Kaarirantaa kuntosaliharjoittelun kehittdmisessa. Kun-
tosaliharjoittelu on erittain tarkeda tutkimukseen osallistuneille henkildille, silla yli puo-
lella heistd kaatumisriski ja liikkumisen apuvalinetarve on suurentunut Bergin tasapai-
notestin tuloksen ollessa alle 45 pistettd (Kurikka ym. 2008, 9). Tutkimukseen osallistu-

neiden harjoittelumotivaatio oli hyvé, koska he kéyvét kuntosalilla vapaaehtoisesti.

Taman tutkimus nosti esiin muutamia jatkotutkimusaiheita. Jatkossa voitaisiin esimer-
kiksi opinnaytety6na suunnitella ja laatia paivatoimintalaisille henkilokohtaiset kotihar-
joitteluohjeet, jotka Palvelukoti Kaariranta voisi ottaa pysyvéksi osaksi pdivatoiminta-
laisten kuntosaliharjoittelua. Liséksi erillisena opinnaytetyona voitaisiin keskittya oh-
jaamaan palvelukodin hoitohenkil6kunnalle sopivien mittarien kayttod, jotta he oppisi-

vat kdyttdmaan mittareita oikein ja ottamaan mittarit osaksi kdytdnnon tyoelamaa.

Opinnaytetyoprosessi sujui mielestani odotettua paremmin. Yhteistyd palvelukodin
henkilokunnan ja péaivéatoimintalaisten kanssa sujui ongelmitta ja aikataulut pitivéat
suunnitelmien mukaisesti. Oma kiinnostukseni aiheeseen helpotti suunnattomasti tyon
suunnittelua, tutkimuksen toteutusta ja kirjallisen osuuden laatimista. Tarkoitukseen
sopivien lahteiden lI6ytaminen ja niiden kriittinen tarkastelu tuottivat vaikeuksia, mutta
taito kuitenkin harjaantui opinndytetydprosessin edetessa. Opinndytetydprosessi syvensi
omia ajatuksiani geriatrisesta kuntoutuksesta, lisési teoriatiedon maaraa, paransi kasitys-
t& kuntosaliharjoittelun vaikuttavuudesta ja antoi hyvia ideoita kaytettavéksi tulevaisuu-

dessa.
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LITE 1
Toimintakyvyn arviointilomake

Nimi Ika

Ympyroikad vaihtoehdoista yksi tai useampi numero, joka kuvaa parhaiten omaa tilan-
nettanne.

1. Miten asutte?
1 Yksin

2 Puolison kanssa
3 Jonkun muun kanssa, kenen?

2. Kenelta saatte saanndllista apua tarvitessanne?

1 Puolisolta

2 Lapselta/lapsilta

3 Ystavilta, tuttavilta

4 Naapureilta

5 Kunnan kotipalvelusta
6 Yksityiselta yrittajalta
7 Muualta, kenelta?

3. Onko tarvitsemanne avun maara

1 Paivittdista, hivrk
2 Viikoittaista, paivaé/viikko
3 Tarvitsen apua harvemmin tai en ollenkaan

4. Kaytatteko apuvalineita?

1 En kayté apuvalineité

2 Kyll&, kéytan seuraavia/jotakin seuraavista apuvalineista:
a Kévelykeppi

b Rollaattori

c Pyoratuoli

d Turvapuhelin

e Turvaranneke

f Naon apuvélineet

g Kuulon apuvélineet

h Tukitangot ja kaiteet

i Ruokailun apuvélineet

J Peseytymisen apuvélineet

k Korotukset

| Muu apuvéline, mik&

5. Kaytatteko l1aakkeitd saannollisesti?

1 En kayté ladkkeita sdannollisesti



2 Kyll&, kaytén seuraavia laékkei-
ta

6. Mita sairauksia teilld on todettu?

1 sydén- ja verisuonisairaus, mika

2 neurologinen sairaus, mika

3 tuki- ja liitkuntaelimiston sairaus, miké

4 hengityselimiston sairaus, mika

5 jokin muu, mika

7. Onko teilld jokin muu omaan terveyteenne liittyva asia, joka voi vaikuttaa lii-
kunnan harrastamiseen? (esim. leikkauksen jalkitila, tekonivel tms.)

1 Kylla, mik

2 Ei

8. Kuinka usein harrastatte liikuntaa (esim. vahintdan puoli tuntia kavelya, pyo-
railya, voimistelua tms.)?

1 Péivittain
2 Viikoittain (1-3 krt/viikko)
3 VVahemman kuin kerran viikossa

9. Kuinka usein harrastatte hyotyliikuntaa (esim. portaissa kulkemista, pihatoita
tms.)?

1 Paivittain
2 Viikoittain (1-3 krt/viikko)
3 VVahemman kuin kerran viikossa

10. Kuinka kuormittavaa harrastamanne liikunta/hyotyliikunta on?

1 Kevytté (ei juuri hengastyté/hikoiluta)
2 Kohtalaista (kohtalaista ponnistelua, jonkin verran hengéstymista / hikoilua)
3 raskasta (voimakasta ponnistelua, voimakasta hengastymista / hikoilua)

11. Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?
1En

2 Kylla, missé (ulkona, siséllg) ja miten usein kaaduit-
te?




a) Satutitteko itsenne kaatuessanne, mi-
ten?

b)Miké& on oma arvionne kaatumisen syis-
ta?

12. Millaiseksi arvioitte oman toimintakykynne?

1 Erittéin hyva
2 Melko hyva
3 Tyydyttava
4 Melko huono
5 Huono

*)Jos toimintakykynne on heikentynyt, mika siihen on mielestanne syyna?

13. Millaiseksi arvioitte oman liikkumiskykynne?

1 Erittéin hyva
2 Melko hyva
3 Tyydyttava
4 Melko huono
5 Huono

*) Jos litkkumiskykynne on heikentynyt, mika siihen on mielestanne syyn&?




LITE 2
Alkumittauslomake Palvelukoti Kaarirannan paivatoimintalaisille

Nimi Pvm
Testaaja

1. Puristusvoima Jamar:

O: 1. 2.

V: 1. 2.

Huomioita:

2. Tuolilta ylésnousu: krt / S
Huomioita:

3. 10 m kévelytesti

aika s / nopeus:
Huomioita:
4. Bergin tasapainotesti /1 56 p

Huomioita:




LIITE 3

Loppumittauslomake Palvelukoti Kaarirannan péivatoimintalaisille

Nimi Pvm
Testaaja

1. Puristusvoima Jamar:

O: 1. 2.

V: 1 2.

Huomioita:

2. Tuolilta ylésnousu: krt/ S
Huomioita:

3. 10 m kavelytesti

aika s/ nopeus:
Huomioita:

4. Bergin tasapainotesti / 56 p
Huomioita:

5. Millaiseksi koet oman toiminta- ja lilkkumiskykysi harjoitteluintervention jalkeen?

6. Onko tarvitsemasi avun maard muuttunut harjoitteluintervention jalkeen? Miten?




LIITE4
Palvelukoti Kaarirannan paivatoimintalaisille mittauksien yhteydessa annetut oh-

jeet

1. Puristusvoima

Istu tuolilla. Pida selk& kiinni selkdnojassa. Testin aikana ylaraajaa ei saa tukea varta-
loon. Kyynarpaa on noin 90° kulmassa ja ranne keskiasennossa. Testi suoritetaan kaksi

kertaa kummallakin kadella. Puristusten valissa on noin 30 sekunnin tauko.

2. Tuolilta ylésnousu

Istu tuolilla selk& kiinni selkénojassa ja jalat tukevasti lattiassa. Pida kadet rennosti
sivulla. Nouse seisomaan kayttamatta kasiasi. Jos nousu ei onnistu ilman késien apua,
voit avustaa kasilla. Nouse tuolilta ylés niin monta kertaa kuin pystyt, aikaa on
30sekuntia. Seisoma-asennossa polvien pitédd ojentua suoriksi. Istuma-asennossa selén

pitaa koskettaa tuolin selkdnojaa. Yldsnousujen lukumaara kirjataan ylos.

3.10 m kavelytesti

Aloita kavely noin 3 metrid ennen lahtGviivaa ja jatka kavelyd my6s maaliviivan yli.
Kéavele 10 metrid niin nopeasti kuin pystyt. Apuvalineen kaytto on sallittu. Ajanotto al-
kaa, kun jalka osuu lattiaan viivalle tai ylittéda viivan. Kavelyyn kulunut aika kirjataan

ylos.

Ennen jokaista testid ndytetd&n oikea suoritustekniikka. Ldahde: Finnish Fitness Plan —

Terve Suomi-ohjelman www-sivut.



LITES
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin / Turun yliopistollisen keskussairaalan TO-MI-

kansion (2008) seurantalomake Bergin tasapainotestille.

Sairaala
BERGIN TASAPAINOTESTI SEURANTALOMAKE
Nimi Sotu Os.
Mittaaja: Mittaaja: Mittaaja:
Os. Os. Os.
nro (OSIO Pvm Pvm Pvm

1 [Istumasta seisomaan nousu
2 [Seisominen ilman tukea

3 [Istuminen ilman tukea

4 |lstuutuminen

5 Siirtyminen

6 [Seisominen silmat kiinni
aika, jos alle 10 s)

7 [Seisominen jalat yhdessa ( s) ( 9 ( 9
(aika, jos alle 1 min)
8 [Kurkotus eteen

9 [Esineen nosto lattialta

10 |[Katsominen taakse

11 Kaantyminen  “*oikean kautta ( s) ( s ( s)
360 astetta *vasemman kautta ( s) ( s) ( s
12 [Jalan nostaminen porrasaskelmalle ( s ( 9) ( s)

13 [Tandem-seisominen (oikea takana)
(vasen takana)
14 [Seisominen *oikea ( 9 ( s ( s
yhdelld jalalla *vasen ( s ( s) ( s

YHTEENSA (pisteet 0 — 56)

Huomioita




LIITE 6
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin / Turun yliopistollisen keskussairaalan TO-MI-

kansion (2008) mittauslomake Bergin tasapainotestille.

Sairaala 1/4
BERGIN TASAPAINOTESTI MITTAUSLOMAKE
(Berg/Paltamaa 2001)

Mimni Sotu Os.

Testaaja Pvm Os.

1. Istumasta seisomaan nousu

Ohje: Nouse seisomaan. Yrité olla tukematta késillasi
(Selkénojallinen tuali, i kdsinojia)

Nousee seisomaan itsendisesti iiman késien tukea saavuttaen seisomatasapainon
itsendisesti

Nousee seisomaan itsendisesti kasilld auttaen fensimmaéisells yrityksell&)
Nousee seisomaan useamman yrityksen jalkeen kasilla auttaen
Tarvitsee vahaistd avustusta noustakseen

Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen

[T %

2. Seisominen ilman tukea

Ohje: Ota hyvé seisoma-asento ja koela pysyé siind 2 minuuttia iiman tukea.
{ Mittaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin kun mitattava on hyvéssa seisoma-asennossa)

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 min

Pystyy seisomaan valvottuna 2 min

Pystyy seisomaan tuetia 30 s

Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen tuetta 30 s
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 s

[ =IO

Jos mitattava pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia, merkitse téydet pisteet (4) seuraavaan
kohtaan (istuminen ilman tukea) ja siirry kohtaan 4,

3. Istuminen ilman tukea jalkapohjat lattialla

Ohje: Isiu jalkapohjat maassa, selka irti selkdnojasta ja késivarret ristissé rinnalla. Koela pysyé
siing 2 minuuttia. (Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun mitattava hyvassa istuma-asennossa).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 min
Pystyy istumaan valvottuna 2 min

Pystyy istumaan tuetta 30 s

Pystyy istumaan tuetia 10 s

Ei pysty istumaan ilman tukea 10 5

[ I O N

4. Istuutuminen

Ohje: Isfuudu, jos mahdollista, ilman tukea
{Tarvittaessa tuoli voi olla Iihelld seinad)

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti kasia kayttden
Kontrolloi istuutumista kasilla avustaen
Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen

R

Istuutuu itsendisesti , muita laskeutuu hallitsemattomasti 1
Tarvitsee avustusta istuutumiseen 0
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5. Siirtyminen

Ohije: Siirry tuolista toiseen tuoliin (tai hoitopdydén reunalle) istumaan ja siité takaisin tuoliin
mahdollisimman pienellé kéasituella.

(Mittaaja asettaa tuolit Iahekkain 90 asteen kulmaan toisiinsa néhden)

Pystyy siirtymaan itsenaisesti pienella kasituella

Pystyy siirtymaan turvallisesti, mutta kasien tuki valttamaton
Pystyy siirtyméaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilén avustusta siirtyessaan

Tarvitsee kahden henkilén avustusta tai varmistamista siirtyessaan

O -=2NWwWbh

6. Seisominen silmét kiinni

Ohje: Sulje siimési ja koeta seisté paikallasi 10 sekuntia
(Mittaaja laittaa sekuntikellon kdyntiin, kun mitattava on sulkenut silmansa. Aika kirjataan.)
Pystyy seisomaan turvallisesti 10 s

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 s

Pystyy seisomaan 3 s

Ei pysty pitdmaan silmiaan kiinni 3 s, mutta seisoo vakaasti
Tarvitsee apua, etta ei kaatuisi

O-=NwahH

7. Seisominen jalat yhdessa

Ohje: Laita jalkateréat yhteen ja seiso paikallasi tukematta kéasillasi. Koeta pysyé siind 1 minuutti.
( Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun mitattava on saanut jalkaterat yhteen. Aika kirjataan.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti 1 min 4
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min 3
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsenéisesti, mutta ei pysy 30 s 2
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s 1
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eika pysty seisomaan 15 s 0

8. Seisten kurkottaminen eteen kisivarret ojennettuina

Ohje: Nosta molemmat kédet eteen 90 asteen kulmaan ja ojenna sormesi suoriksi .

(Mittaaja asettaa viivoittimen sormenpaiden kohdalle.)

Kurkota eteenpdin niin pitkalle kuin pystyt.

(Sormet eivat saa koskettaa viivoittimeen/seinaén eteen kurkotettaessa. Mittaustulos on pisin
matka, jonka mitattava saavuttaa kurkottaessaan eteen. Matka kirjattava. Jos kurkotus vain yhdella
kadelld, kirjattava se huomautuksiin) .

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 25 sm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 12,5 sm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 5 sm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, etté ei kaatuisi

Q=2NW.bD
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9. Seisten esineen nostaminen lattialta
Ohje: Nosta jalkojesi edessé oleva esine latfialta.
(Esine on jalkojen edessa 15 sm paassa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti

Pystyy nostamaan esineen, mutia tarvitsee varmistuksen

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua 2-5 sm p&&han
esineesta niin, etta tasapaino sailyy

Ei pysty nostamaan esinett4 ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen
Ei pysty yrittamaan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

O =N W b

10. Seisten k&idntyen katsominen taakse vasemmalle ja oikealle

Ohje: Aseta jalkaterédt samalle tasolle —varpaat viivalle. Pida jalat paikallaan ja kéénny katsoaksesi
taakse vasemman olkapééan yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolelle ja painonsiirrot onnistuvat hyvin /
ovat symmetriset
Katsoo taakse vain toiselle puolelle / painonsiirto toiselle puoleile huonommin
Kaantyy vain sivulle, mutta sailyttaa tasapainonsa
Tarvitsee varmistusta kaantyessaan
Tarvitsee avustusta, ettd ei kaatuisi

O -=2Nwh

11. K@dntyminen 360 astefta

Onhje: Aseta jalkaterdt samalle tasolle — varpaat viivalle. Lahtékomennon kuultuasi kéénny ympéri
taysi kierros ja pysahdy. TAUKO. Aseta jalkaterét uudelleen samalle tasolle. Lihtékomennon
kuultuasi kéénny taysi kierros toiseen suuntaan.

(Mittaaja antaa 1ahtokomennon "valmiina — nyt” ja laittaa sekuntikellon kayntiin. Ajat kirjataan. )

Pystyy kaantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin
Pystyy kdantymadan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa toiseen suuntaan
Pystyy kdantymaéan 360 turvallisesti, mutta hitaasti: yli 4 s. molempiin suuntiin
Tarvitsee tukevan vamistuksen tai verbaalista ohjausta

Tarvitsee avustusta kaantyessaan

O-=2NWhH

12. Vuorottainen jalan nosto porrasaskelmalle

Ohje: Lahtokomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain porrasaskelmalle niin, ettd koko
Jjalkapohja koskettaa sité. Jatka, kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut askelmaa 4 kertaa.
( Mittaaja antaa lahtdkomennon “valmiina - nyt" ja laittaa sekuntikellon kayntiin. Aika kirjataan.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 s

Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa

Pystyy askeltamaan 2 kertaa, mutta tarvitsee vahaista avustusta
Tarvitsee avustusta, etts ei kaatuisi / ei pysty yrittdmaan

C=aNwWwhH
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13. Seisominen jalat perdkkain ilman tukea
Ohje: Laita jalka viivalle. Siirré foinen jalka aivan toisen jalan eteen samalle viivalle niin, etté
kantapéa koskettaa varpaita ja koeta pysya siind 30 sekuntia (4) Jos tdama ei onnistu, siirré
etumaista jalkaa viivalla edemmaksi ja koeta pysya siind 30 sekuntia (3) Jos téméa ei onnistu, seiso
kéyntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa kdyntiasennon voi hakea tukea ottamalla (1).
(Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, ajat kirjataan.)
(Mittauksen voi toistaa myos toinen jalka takana, jolloin pisteytys huonomman suorituksen
mukaan.)

Mitattavan ensiksi valitsema takana oleva jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perékkain ja pitdmaan asennon 30 s

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysym&an 30 s
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsenaisesti ja pitamaan 30 s
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitéda asennon 15 s
Menettaa tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan

O-=2NWhH

Sama uudelleen toinen jalka: oikea / vasen

Pystyy seisomaan jalat perékkain ja pitamaan asennon 30 s

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméén 30 s
Pystyy ottamaan pienen askeleen itsenaisesti ja pitamaan 30 s
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitda asennon 15 s
Menettaa tasapainon askelta ottaessaan tai seistesséan

O =N WwWhH

14. Yhdell4 jalalla seisominen

Ohje: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seisté yhdella jalalla 30
sekuntia ilman tuen ottamista. ... Sama toisella jalalla.
(Mittaus suoritetaan kummallakin alaraajalla, mutta pisteytys huonomman suorituksen mukaan.
Mittaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun testattavan jalka irtoaa maasta. Ajat kirjataan.)

Mitattavan ensiksi valitsema jalka: oikea / vasen
Pystyy seisomaan yhdella jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdell jalalla 3-4 s

Yrittda nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsenaisesti
Ei pysty suorittamaan tehtavaa tai tarvitsee avustusta, etta ei kaatuisi

O=2NWHhH

Sama toisella jalalla: oikea / vasen
Pystyy seisomaan yhdelld jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdell jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdellg jalalla 3-4 s

Yritté& nostaa jalan, ei pysy 3 s, mutta pysyy seisomassa itsensisesti
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, etta ei kaatuisi.

O=NWwWh

Huomioita
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