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Fyysisen toimintakyvyn merkitys on ikaihmiselle erittdin olennainen kotona parjaamisen ja
hyvan elamanlaadun kannalta. lkaantyessa ihmisen kehossa tapahtuu erilaisia heikentavia
muutoksia terveyden ja hyvinvoinnin, seka toimintakyvyn kannalta. Tutkimusten ja kyselyiden
mukaan kotona asuvat ikaantyneet inmiset ja kuntoutuksen henkilosto kokevat tarvitsevansa
lisda tukea ja apua fyysisen toimintakyvyn edistamisessa ja yllapitamisessa.

Taman vuoksi kuntoutuksen parissa tydskenteleville on tarvetta jakaa tietoa ja jarjestaéd kou-
lutuksia erityisesti asiakkaan fyysisen toimintakyvyn edistamisesta ja harjoittelusta. Erityisesti
erittdin iakkaiden asiakkaiden kohdalla vaaditaan tasmallista tietoa siita, kuinka kuntoutus ja
harjoittelu olisi hyva toteuttaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus erittdin idkkaan henkildn
fyysisen toimintakyvyn edistamisesté rintamaveteraanien tuetun kotikuntoutuksen henkil6s-
tolle. Henkildstd koostuu lahihoitajista ja fysioterapeutista. Tavoitteena oli koulutustilaisuuden
avulla tarjota erittdin ikdantyneen ihmisen harjoittelusta ja kuntoutuksesta tietoa ja antaa uu-
sia tyokaluja kuntoutustyon tueksi ja taten kehittéd& henkiloston ammattitaitoa.

Henkildston koulutus toteutettiin luentona ja kaytanndn harjoitteluna ja opetuksena. Koulu-
tustilaisuuteen tehty PowerPoint-diasarja jai henkildstolle materiaaliksi tyon tueksi ja lisaksi
tilaisuuden jalkeen jaettiin tydéryhmén tietokantaan kuvallisia liikeharjoittelun ohjeita. Tutki-
musten mukaan erittéin iadkk&an henkilén vaikuttava kuntoutus on yhdistelma eri harjoitemuo-
doista, joista merkittavimpia ovat toiminnalliset lihasvoimaharijoitteet.

Palautteen perusteella koulutustilaisuus oli hyddyllinen ja se toi uutta tietoa ja kaytannon tyo-
kaluja kaytettavaksi ikaantyneen asiakkaan fyysista toimintakykya edistavaan kuntouttavaan
hoitotydhon. Lisaksi henkilostd koki teoriatiedon tuovan varmuutta ja rohkeutta toteuttaa har-
joittelua ja sédadelld kuntoutuksen kuormitusta. Kehittamisideana tydsta nousi ajatus henki-
|6stdbn oman ammattitaidon kehittdmisesta jatkossakin joko henkildstén sisdisten koulutusten
tai opiskelijoiden tekemien koulutusten muodossa.

Avainsanat Ikdantyneet, Kuntoutus, Toimintakyky, Harjoittelu
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To continue living at home and to ensure a good quality of life, maintaining physical perfor-
mance is essential for elderly people. Age-related changes in the body generally lead to a
decline in health, wellbeing and physical performance. Previous research suggests that both
elderly citizens living at home and their rehabilitation personnel would like to have more sup-
port to promote and maintain their physical performance. For this reason, it is important to
share knowledge and arrange educational sessions to teach the rehabilitation personnel on
how to promote and maintain physical performance of the elderly. Especially in the case of
the oldest customers, there is a clear need for precise knowledge how to execute rehabilita-
tion and exercise.

The purpose of this thesis was to arrange an educational session for the rehabilitation per-
sonnel working with veterans about promoting the physical performance of elderly people.
The personnel consists of practical nurses and a physiotherapist. The target of the educa-
tional session was to provide novel information on types of exercise and rehabilitation given
to elderly customers, offering new tools for the rehabilitation personnel.

The education session included a presentation and a practical exercise. At the end of the
exercise, PowerPoint slides presented during the session were shared to the personnel to
serve as a support material for the daily work. Moreover, they received a training program
including photos of the exercises used at the practical training session. According to studies
the most effective way of physical rehabilitation of the nonagenarians is a combination of
different forms of exercise. The most efficient of them are functional- and strength gaining
exercises.

Based on the feedback we received, the educational session was valuable and it brought
new information and practical tools to promote physical performance of the elderly customers
under rehabilitation. The personnel felt also that the presented theoretical knowledge gave
them more courage and confidence to execute the exercises and to adjust training load. The
personnel thought that it would be beneficial to have similar educational sessions, either or-
ganized by students or in the form of internal training sessions also in the future.

Keywords Nonagenarians, Rehabilitation, Ability to function, Exercise
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1 Johdanto

Suomessa vaeston elinianodote jatkaa kasvuaan. Syntyvyyden alentuessa huoltosuhde
yhteiskunnassa heikkenee. (Heikkinen 2008.) Yhteiskunnan ikaantyessa on syyta poh-
tia, miten voitaisiin ehkaistd vanhustenhoidon kustannusten nousua ja turvata samalla
aktiivinen ja laadukas vanheneminen (Helsingin kaupunki 2016.). Kotiin tuotavien palve-
luiden, kuten kotihoidon ja —kuntoutuksen kustannukset ovat kaupungeille selvasti lai-
toshoitoa edullisempia (Kvartti 2014.) Sosiaali— ja terveysministerion (2017) mukaan
ikdantyneista kotiin tuotavia palveluita saa noin 95 000 henkil6&, joiden lisdksi laitos- tai
ymparivuorokautista hoitoa saa reilu 50 000 henkilda Suomessa. Vanhustenhoidon yk-
sikkdkustannuksien nousua ja laitoshoidon tarvetta nayttdisi ehkéisevan erityisesti
ikaantyneiden toimintakyvyn paraneminen yhdesséa tehostuneiden hoitokaytantojen ja
avuntarpeen supistumisen kanssa. Nama tekijat nayttaisivat myos siirtdvan laitoshoidon

tarvetta myohemmalle idlle. (Kvartti 2014.)

lakkéaiden ihmisten fyysisen toimintakyvyn parantaminen ja kotona parjddmisen tukemi-
nen ovat merkittavia tekijoité yksikkokustannusten nousun hillitsemisen seka ikaanty-
neen hyvan, arvokkaan ja laadukkaan elamén kannalta. (Heikkinen 2008.) Keskeinen
rooli ikd&ntyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistimisesséa on kotikun-
toutuksella. Laadukkaan kotikuntoutuksen pohja rakentuu ammattitaitoisesta ja motivoi-
tuneesta henkilostosta. Kuntoutumisprosessin tavoitteena on asiakkaan kunnon, tervey-

den ja toimintakyvyn paraneminen. (Sosiaali— ja terveysministerio 2017.)

Opinnaytety6 ja koulutustilaisuus tehtiin tilaustydéna Helsingin kaupungin rintamaveteraa-
nien tuetun kotikuntoutuksen henkildstélle (TUKO). TUKO on vuonna 2016 aloitettu ve-
teraanien kuntoutuspalvelu muoto, jonka tarkoitus on tarjota veteraaneille kotikuntou-
tusta (Helsingin kaupunki 2020.). Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilai-
suus erittain idkkaan henkilon fyysisen toimintakyvyn edistamisesta rintamaveteraanien
tuetun kotikuntoutuksen henkildstolle. Henkilostd koostuu lahihoitajista ja fysiotera-
peutista. Lahihoitajien koulutukseen kuuluu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamisen
opinnot, jotka opettavat kuntouttavaa tydotetta. Kotikuntoutuksen henkilostd koki, etta
perusopintojen lisaksi he tarvitsivat lisakoulutusta kuntoutuksesta ja toimintakyvyn edis-
tamisesta. Erityisesti esille nousi tarve paivittdd osaamista ja saada lisaa tietoa fyysisen
toimintakyvyn edistdmisesta ja yllapitdmisesta. Tavoitteena oli koulutustilaisuuden avulla
tarjota tietoa erittain ikaantyneen ihmisen harjoittelusta ja kuntoutuksesta seka antaa uu-

sia tyokaluja kuntoutustyon tueksi ja taten kehittaa henkiloston ammattitaitoa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja menetelmat

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Taméan toiminnallisen opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa kaytannénléheinen koulu-
tustilaisuus rintamaveteraanien tuetun kotikuntoutuksen henkildstolle. Koulutustilaisuus
pohjautui ik&&ntyneiden kotona parjaamisen ja toimintakyvyn alenemisen tuomiin haas-
teisiin seka niiden selvittdmiseen. Koulutustilaisuuden tarkoitus oli ohjeistaa teorian ja
kaytannon esimerkkien avulla koulutettavalle henkildstolle erilaisia fyysisen kuntoutuk-
sen ja harjoittelun hyvia kaytantoja ja malleja, liikkeita ja tekniikoita, seké toimintakyvyn

arvioinnin menetelmia.

Opinnaytety6n tavoitteena on, etta koulutustilaisuuden avulla kuntoutuksen henkiléstolle
jaisi entistd monipuolisempi kuva ikdantyneen henkilon kokemista toimintakykya haittaa-
vista tekijoistd ja toimintakyvyn edistamisen menetelmistd. Koulutustilaisuuden tavoit-
teena oli edistaa kuntoutuksen laadukkuutta ja henkildston ammattitaitoa. Koulutustilai-
suuden tuomia oppeja ja harjoitteita voidaan hyddyntaé asiakastydssa, joka nostaa kun-

toutuksen tehokkuutta.

Opinnaytety6éhodn on koottu erittdin idkkaan henkilon vaikuttavan fyysisen kuntoutuksen
eri tekijoita ja ohjeistuksia. Lisaksi opinnaytetyd nostaa esiin iakkaan henkilon kokemia
vaikeuksia ja haasteita toimintakyvyn ja terveyden suhteen. Taman opinnaytetyon sisal-
|6std hyotyy jokainen terveydenhuollon ammattilainen, joka tekee vanhusten kanssa
toitéd. Kuntoutus, tai vahintaankin kuntouttava tyoote, tulisi kuulua jokaisen terveyden-

huollon ammattilaisen tydhon konkreettisesti.

2.2 Menetelméat

Opinnaytety6ta varten jarjestetyn koulutustilaisuuden teoriaosuuden tuli pohjautua ajan-
kohtaiseen tutkittuun tietoon vaikuttavasta iakkéaan henkilon fyysisen toimintakyvyn edis-
tamisesta ja kuntoutuksesta. Koulutukseen osallistuneen henkildstén asiakaskunta
koostuu rintamaveteraaneista, joten asiakaskunnan nuorin henkilé on 91—-vuotias. Asia-
kaskunta on ndin ollen erittdin iakasta. lkdantyneen henkilon oletetaan yleisesti olevan
yli 65—vuotias. (Terveyskylad 2019.) 65—vuotiaan ja 91—-vuotiaan ihmisen toimintakyvyn ja
elaméanlaadun ero voi olla valtava, joten tiedonhakua ei voida suorittaa ikééntyneen hen-
kilon ehdoilla, vaan se tulee tehda erittain iakkaan henkilon nakékulmasta. (Terveyskyla
2019.)
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3
Tiedonhaku suoritettiin kayttden PubMed-tietokantaa. Hakusanoiksi valittin PubMedin
hakusaraketta lainaten [(((((oldest old) AND exercise) AND randomized controlled trial)
OR oldest old) AND exercise) AND systematic review)]. Tulokseksi saatiin talla haulla
371 eri tutkimusjulkaisua. Erittain iakkaiden ihmisten harjoittelusta ja fyysisen toiminta-
kyvyn edistamisesta on julkaistu viime vuosina paljon tutkimuksia, joten ajankohtaista ja

kattavaa tietoa on saatavilla monipuolisesti ja runsaasti.

Hakusanoilla saatiin rajattua tiedonhaun kattavaksi méaéraksi erilaisia RCT—tutkimuksia
tai systemaattisia katsauksia. Naista 371 eri tutkimuksesta valittiin otsikoiden perusteella
sopivia julkaisuja. Otsikon tulee pohjautua fyysiseen toimintakykyyn ja erittéin idkkaan
henkilon harjoitteluun tai kuntoutukseen. Myds julkaisuja, joissa kasiteltiin aiheena erilai-
sia toimintoja ja harjoittelumuotoja, kuten esimerkiksi kavelya tai voima—, ja tasapaino-
harjoittelua valittiin tydéhon. Julkaisuiden valinnassa pyrittiin pitaytymaan mahdollisim-
man tuoreessa datassa. Lopulta tydhon valittin 20 julkaisua, joista sisaanottokriteerit

tayttivat 12 eri julkaisua, jotka on taulukoitu ja avattu taulukossa yksi (Taulukko 1).

Opinnaytetydn tiedonhaussa on kaytetty eri terveysvirastojen, kaypa hoito —suositusten
ja liittojen ohjeistuksia ja julkaisuja. Tiedonhaussa on kaytetty myos terveyden ja hyvin-
voinnin aihepiirin kirjallisuutta. Asiasisalloén tueksi rakennettiin tausta ikééantyneen toimin-

takyvysté ja keskeisista toimintakykya haittaavista tekijoista.

Taulukko 1.  Sisaénotto— ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Englanninkielinen tutkimusartikkeli Muu kuin englanninkielinen artikkeli
Koko tutkimusartikkeli saatavilla Maksullinen tutkimusartikkeli
Julkaistu 2000—luvulla Julkaistu ennen 2000-lukua

RCT-tutkimus tai systemaattinen kir- | Muu tutkimusasetelma
jallisuuskatsaus

Tutkimuskohteena iakkaat, mielellaan | Tutkimuskohteena alle 80—vuotiaat
yli 80—vuotiaat
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3 Ikaantyneen fyysisen toimintakyky

Toimintakyky on moniulotteinen kasite ja se voidaan jakaa neljaén eri osa—alueeseen.
Na&itéd osa—alueita ovat sosiaalinen—, psyykkinen—, kognitiivinen— ja fyysinen toiminta-
kyky. Toimintakyvyn eri osa—alueet kytkeytyvat toisiinsa ja muodostavat kokonaisuuden.
Sairaudet, ika, vaivat ja vammat seka ymparisto ovat keskeisia vaikuttavia tekijéita yksi-
|6n toimintakyvyn rajoittumisessa ja heikkenemisessa. (THL 2019.) Toimintakyky tarkoit-
taa ja kuvaa ihmisen valmiuksia suoriutua ja selviytya eri toiminnoista ja tehtavista erilai-
sissa ymparistbissa. Nama toiminnot ja tehtavat ovat esimerkiksi eri paivittaisten toimien
ja itsesta huolehtimisen muotoja seka liikkumisen toimintoja. (THL 2019; Kukkonen ym.
2001, s. 46.)

Fyysisella toimintakyvylla kuvataan ihmisen kykya liikkua ja liikuttaa itseaan. Silla tarkoi-
tetaan ihmisen fyysisia voimavaroja ja edellytyksia selviytya arjessa valttamattdmista tai
tarkeista tehtavista ja toiminnoista. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeimpia ihmisen
fysiologisia ominaisuuksia ovat lihasvoima ja —kestévyys, aerobinen kunto, nivelten liik-
kuvuus, kehon asennon ja liikkeiden kontrolli sek& edell& mainittuja toimintoja koordi-
noiva hermoston toiminta. (THL 2019.) 1an myo6ta fyysisen toimintakyvyn taso laskee.
Fyysisen toimintakyvyn laskua voidaan kuitenkin hidastaa ja sen vaikutuksia estaa te-
hokkaasti. TAhan ratkaisuna ovat liikunnallisuuden ja muun aktiivisuuden tukeminen
seka sairauksien ehkéiseminen ja hoito. Lisaksi toimintakyvyn ongelmien varhainen tun-
nistaminen ja elinympéariston muokkaaminen apuvalineilld tai kodin muutostoilla tukevat
toimintakykya. (THL 2020.)

Toimintakyvyn arviointi on terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammattilaisten tyén keski-
6ssa. Toimintakykya voidaan maaritella ja arvioida tarkastellen joko todettuja toiminnan-
vajauksia tai kuvaten jaljella olevaa toimintakyvyn tasoa. Arvioinnin apuna voidaan kayt-
taa erilaisia toimintakyvyn arviointiin kehitettyja mittareita. Toimintakyvyn arvioinnin mit-
tareita on lukuisia erilaisia. Nailla mittareilla voidaan arvioida likkumisen lisdksi esimer-
kiksi muistin, paivittdisten toimintojen ja koetun toimintakyvyn arvoja. Fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnin mittareita ovat muun muassa SPPB- ja EMS—mittarit. (THL: Toimia—
tietokanta 2019; Heimonen 2009, s. 10-11; Pohjolainen 2009 s. 17-25.)

Rintamaveteraanien tuetun kotikuntoutuksen fysioterapeutti on kayttanyt tygssaan asi-

akkaan toimintakyvyn arvoimiseksi naitad kahta edella mainittua mittaria. EMS—mittarilla
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(Elderly mobility scale) on tarkoituksena mitata hauraiden vanhojen ihmisten fyysisen
toimintakyvyn toimintoja. Mittari on suunniteltu k&ytettavaksi sairaalaolosuhteisiin, mutta
soveltuu myos koti kayttoon. EMS mittaa fyysisen toimintakyvyn suorituksia kahdessa
eri tasossa, maaten ja seisten. (Yu ym. 2007) Nolan ym. totesivat vuonna 2008 julkai-
sussaan, ettd mittari antaa suhteellisen tarkan tuloksen useamman fysioterapeutin to-
teuttaessa testin samalle kohteelle. Testattavan kohteen saamat tulokset olivat 15:sta
fysioterapeutin arvioinnin jalkeen saman kaltaisia. (Nolan ym. 2008.)

SPPB (Short Physical Performance Battery) kuvaa kolmea eri tehtavaa, jotka ovat tuo-
lilta nousu, tasapainon mittaus kolmessa eri asennossa ja kavelynopeuden mittaus. Tuo-
lilta nousu kuvastaa alaraajojen voimantuottoa ja silla voidaan arvioida siirtymista ja sei-
somaan nousua. Tasapainon arviointi on avainasemassa kaatumisen ehkaisyn ja asen-
totuntemuksen kannalta. Kavelynopeutta testatessa matkaa on nelja metria, joka voi-
daan konkreettisesti muuttaa suojatien mitaksi. Kyseessa on helposti toteutettava toi-
mintakykya arvioiva mittari, jonka keskitssa ovat arjen perustoiminnot. (TOIMIA—tieto-
kanta 2019.)

Heikkisen vuonna 2008 julkaisemassa laaja—alaisen toimintakyvyn arvioinnin ja tuen
mallissa (Taulukko 2) on yksinkertaisesti esitetty kattavan toimintakyvyn arvioinnin ja toi-
mintakyvyn edistamiseen tahtaavan kuntoutuksen perusteet. Haastattelussa ikaanty-
neen henkilén voimavarat ja jaksaminen nousevat esiin, jolloin niiden pohjalta voidaan
maarittaa yleistilanne. Haastattelussa on myos tarke&da tuoda esiin motivoivat tekijat.
Yleistilanne ja motivoivat tekijat muodostavat pohjan toimintakyvyn tukemiseen ja tukioh-
jelman tai kuntoutussuunnitelman tekoon. Yksilollisesti raataloity suunnitelma tukee
ikdantyneen ihmisen kokemusta elaman mielekkyydesta ja omista voimavaroista, seka

pystyvyydesta. (Heikkinen 2008.)
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Taulukko 2.

Ikdantyneen laaja—alaisen toimintakyvyn arvioinnin ja tuen malli (Heikkinen 2008.)

Haastattelu

Elaméntilanne
Koettu toiminta-
kyky

Ymparistod
Sosiaaliset suhteet
Harrastukset
Osallistuminen

Arviointi
Fyysinen
Psyykkinen
Sosiaalinen

Kokemuksellinen
ja kognitiivinen

Yksilollinen palaute-
keskustelu

Haastattelun ja arvi-
oinnin tuottaman tie-
don analysointi ja pa-
laute

Ikaéntyneen ihmisen
omat kokemukset tu-
loksista ja prosessista

Keskustelu

Tukiohjelma

Yhdessa keskustellen
hahmotetut tavoitteet
toimintakyvyn tukemi-
selle

Mita ikédantynyt itse voi
ja haluaa tehda toimin-
takykynsa tukemiseksi

Konkreettiset keinot

Motivointi

Seuranta ja arviointi

Tilanteen ja tavoitteen
uudelleen arviointi ja
valiarvionti

Yhteinen keskustelu
ja tarkennetut tavoit-
teet

Ikdéntyneen oma ko-
kemus tukiohjelman
merkityksesta
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4 lkadantymisen vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Fysiologisesta néakdkulmasta katsottuna vanhuuden ikéraja on 75 vuotta. 75—vuotiaana
kehossa on jo tapahtunut ikdantymiseen liittyvia yleisia rappeuttavia muutoksia ja fyy-
sista heikentymista. (Jarvimaki & Nal 2005, s. 107.) Naita tyypillisia muutoksia ovat ylei-
nen haurastumisen lisdksi esimerkiksi lihasmassan ja voiman vaheneminen, jotka johta-
vat tyypillisesti kdvelynopeuden hidastumiseen, askeleen lyhenemiseen, kehon toimin-
nallisuuden ja tasapainon heikkenemiseen. Nama tekijat aiheuttavat haasteita kotona

parjadmiseen. (Guadagnin ym. 2019.)

Vanheneminen on luonnollinen osa ihmisen elinkaarta, eiké sité voida pysayttaa. Van-
henemisen vaikutuksia ja edella mainittujen tyypillisten haasteiden syntymista ja vaiku-
tusta voidaan kuitenkin hidastaa ja vahentaa terveellisilla elamantavoilla, kuten liikun-
nalla sek& monipuolisella ja riittavalla ruokavaliolla. Ikaantyneet muodostavat heterogee-
nisen joukon. Osa heista tarvitsee runsaasti tukea erilaisissa paivittaisissa toimissa, kun
taas toiset voivat olla elaméan loppuun asti itsenéisié ja omatoimisia. On hyva muistaa,
ettd vanheneminen ja sen vaikutukset toimintakykyyn ovat aina yksilollisia. (Medina
2006, s. 21-31.)

Vanhenemisen tuomia yleisimpia haasteita selvitettiin vuonna 2013 Silhouette—projek-
tissa. Projektissa jarjestettiin seitsemassa eri maassa kyselyitd, joiden avulla selvitettiin
vastaajien kertoman pohjalta heidan kokemiaan haasteita. Kyselylomakkeen kautta saa-
tiin 519 eri vastausta. Vastausten perusteella yleisimmat haasteet ja tarpeet ovat esitelty

ja avattu seuraavassa taulukossa (Taulukko 3). (Silhouette 2013.)

Taulukko 3.  Ikdantymisen yleisimmat haasteet ja elaménlaatua haittaavat tekijat. (Silhouette

2013.)
Aistitoimintojen Kuulon, ndon ja asentotuntemuksen heikkeneminen vaikeuttaa arki-
heikkeneminen elamaa ja on yksi suurimmista toimintakyvyn laskun riskitekijoista.

Aistitoimintojen heikkeneminen on suoraan yhteydessa liikkumisen
haasteisiin ja passiivisuuden esiintymiseen. (STM 2013.)

Aistitoimintojen heikkeneminen aiheuttaa my6s apuvélineiden tar-
peen. Kuntoutuksen ammattilaisen tulee osata ohjata ja avustaa
apuvdalineen hankintaprosessissa ja apuvalineen kaytdssa. (STM
2018.)

Terveys ja sairastami- | Lahes puolet 65-79—vuotiaista sairastavat yhté tai useampaa pitka-
nen aikaissairautta (Vaarama 2010.). Yleisimmaét ikdantyneiden kokemat
perussairaudet Suomessa ovat muistisairaudet, sydan— ja verisuoni-
sairaudet, keuhkosairaudet, diabetes, masennus, aivoverenkierto-
hairiot ja syovat (Seniorihoiva 2019.).
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Fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen

Edelliset kohdat voivat aiheuttaa herkasti likkumisen vahenemista.
Liikkumisen vaheneminen aiheuttaa liikkumisen ongelmia, lihasvoi-
mien heikkenemisté ja vaikuttaa arjessa parjadmiseen. Liikkumisen
vaheneminen voi olla myds huomattava riski tapaturmalle. (Guada-
gin ym. 2019.) (STM 2013.)

Heikentynyt fyysinen toimintakyky ja liikkumattomuus aiheuttavat
myds liikkumisen pelkoa, joka vain edesauttaa negatiivista kierretta
kohti fyysisen toimintakyvyn laskua. Fyysinen harjoittelu on tehokas
keino edistaa fyysista toimintakykya ja katkaista liikkumisen pelon
tuomia ongelmia. (STM ja Kuntaliitto 2017.)

Muisti ja henkinen toi-
mintakyky

Silhouette—projektin vastausten mukaan unohtelu oli tarkein toimin-
takykyyn vaikuttava ongelma vastaajista 21 % mukaan (Silhouette
2013.). Muistisairauksista karsii Suomessa arvioilta 193 000 henki-
|64 ja 14 500 uutta sairastunutta todetaan vuosittain. Muistisairaudet
voidaan luokitella kansantaudiksi. (Muistiliitto 2017.)

Yksinaisyys

Ikaéntyneiden yksindisyys heikentaa toimintakykya ja elaméanlaatua.
Yksindisyys vahentaa liikkumista ja edesauttaa masennusta ja pas-
siivisuutta. (Rautasalo ja Pitkala 2003.) Arviolta 25-50 % ikaanty-
neista karsii yksinaisyydesta. (Vaarama 2010.) Kuntoutuksessa on
tarkeda huomioida sen tuoma sosiaalinen vaikutus, joka korostuu
varsinkin ryhmakuntoutuksessa. (Suomen fysioterapeutit N.d.)

Tapaturmat, kaatumi-
set, osteoporoosi.

Suomessa on noin 400 000 ihmistd, jotka karsivat osteoporoosista.
Osteoporoosin aiheuttamia murtumia tapahtuu vuosittain ainakin 40
000 kappaletta. (Reumaliitto 2017.) Reumaliiton mukaan osteopo-
roosin riskitekijoitd ovat hento ruumiinrakenne, véhainen liikunta,
heikko ravitsemus ja erdiden laékkeiden kayttd. Vanhusten kohdalla
kaatumisia tulee ehdottomasti valttaa, silla kaatuminen voi olla van-
hukselle kohtalokasta. (Reumaliitto 2017.)

Joka toinen yli 80—vuotias kaatuu vuosittain. Kaatumisista johtuvien
kuolemien maarad Suomessa on yli 1000 tapausta vuodessa. Kaatu-
misista aiheutuvat haitat ovat my¢s kansantaloudellisia. Suomessa
kului vuonna 2010 kaatumisvammojen akuuttihoitoon noin 45 miljoo-
naa euroa. Yhden lonkkamurtuman akuuttihoidon kustannukset ovat
vahintdaan 15 000 euroa. (Suomen fysioterapeutit 2017.)

Ali- ja virheravitse-
mus.

Toimintakyvyn heiketessa ikaantynyt henkild ei valttamatta pysty
kaymaan ja asioimaan kaupassa, eika joissain tapauksissa pysty te-
kemaan itse ruokaa kotona. Aliravitsemus on iakkailla yleista. Alira-
vitsemus johtaa herkésti lihasten heikentymiseen ja mielialan las-
kuun, seka nostaa sairastavuuden riskia ja hidastaa sairaudesta tai
kuormituksesta palautumista. (Yoshimura ym. 2017.)

Mielenterveys— ja
paihdeongelmat

Mielenterveys— ja paihdeongelmat ovat iakkailla yllattavan yleisia ja
vaikuttavat toimintakykyyn negatiivisesti. Masennus on ikaantynei-
den yleisin mielenterveyden hdirio ja vaikean masennuksen yleisyys
vanhusvaestdssa on noin 4 % luokkaa. Erityisesti ikdantyneilla ma-
sennus on alidiagnosoitu sairaus. Kotihoidossa olevilla vanhuksilla
masennuksen yleisyys voi olla jopa kaksinkertainen. (STM ja Kunta-
liitto 2017.)

Unettomuus

Unettomuus on yleisempaa iakkailla, kuin aikuisilla. 55—-75-vuoti-
aista jopa kolmannes karsii unettomuudesta ja sen aiheuttavista ela-
manlaatua ja toimintakykya heikentavista tekijdistd. Unettomuus li-
séa sairauksien ja tapaturmien riskid. lakkailla esimerkiksi inkonti-
nenssi, muistisairaudet ja moniléaékitys voivat olla huomattavia unet-
tomuutta aiheuttavia tekijoitd. lkdéntyneiden hoidossa tulisi véalttaa
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pitkdén jatkuvaa unilaakitysta, silla vaikka se edistaa unen saamista
se tekee unesta pinnallisempaa. (Kaypa hoito 2020.)

Kéypa hoito —suosituksen mukaan unettomuutta voidaan hoitaa ja
unenlaatua voidaan edistaa terveellisilla elaméantavoilla, hyvalla ra-
vitsemuksella, monipuolisella liikunnalla ja sosiaalisilla suhteilla. Lii-
kunnalla on runsaasti suotuisia vaikutuksia uneen ja vapaa—ajan lii-
kunta saattaakin ehkaista unihairiéta. Sopiva maara liikuntaa voi no-
peuttaa nukahtamista ja lisdd syvan unen maaraa. (Kaypa hoito
2020.)

On hyva muistaa, etta taulukossa esiteltyjen haasteiden lisdksi on myds lukuisia muita
tekijoita, jotka voivat haitata ikaantyneen elaménlaatua ja toimintakykya. Erilaiset turval-
lisuuteen, palvelujen saantiin ja nykyajan teknologiaan liittyvat haasteet ovat myos lasna
ikdantyneen elamassa. Naissakin asioissa on tarpeen tukea ja kehittdd sujuvampia pal-
veluita ja keinoja ikdantyneen ndkokulmasta katsottuna. Myos vékivallan uhka on yleista
ikdantyneen arjessa. Vékivallalle altistavia tekij6ita ovat huono terveys, fyysisen ja hen-
kisen toimintakyvyn puutteet ja muistisairaudet. (Oulun yliopisto 2019.) Pitkdaikaishoi-
dossa tapahtuu myos usein hoidon laiminlydntia ja henkilon oikeuksia loukkaavaa toi-

mintaa (Oikeusministerit 2011.).

Ikdantyneen fysiologiassa tapahtuu useita erilaisia muutoksia. Ikaantymisen fysiologi-
set vaikutukset etenevat elimistdn eri osissa eri tahtiin. Esimerkiksi jo ikavuosien 20-50
valissa ihminen kay lavitse lukuisia erilaisia hormonaalisia muutoksia, joilla on tavallisesti
enemman negatiivisia, kuin positiivisia terveysvaikutuksia. Solujen toiminta heikkenee ja
osa soluista tuhoutuu ikdantymisen johdosta. On arvioitu, ettd noin 30—40 % siséaelinten,
kuten aivojen, keuhkojen, munuaisten ja syddmen soluista menetetaan 80 ikavuoteen
mennessa. (Pohjolainen N.d) Vanhenemiseen vaikuttavat yksittaisten solujen muutok-
set, solujen aineenvaihdunnan hidastuminen ja solujen jakautumisen loppuminen. (Me-
dina 2006, s.21-22.)

Ikaantyessa lihaksistossa tapahtuu fyysista toimintakykya alentavia muutoksia. |hmi-
sen lihasmassa pienenee jopa yhdella prosentilla vuodessa 50 ikédvuoden jalkeen. Li-
hasmassaa vielda runsaammin ja nopeammin vahenee lihasten voima, kestavyys ja teho,
eli kyky nopeisiin suorituksiin. Sarkopenian, eli lihaskadon kehittymiseen vaikuttavat ge-
neettiset ja hormonaaliset tekijat, sekd vahainen ja heikko ravitsemus, sairaudet ja lihas-
ten vahentynyt kayttd. Sarkopeniasta johtuvia haittoja ovat heikentynyt toimintakyky ja

vajaakuntoisuus, jotka johtavat ikédéntyneella erityisesti kotona parjadmisen vaikeuksiin.
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Lahes jokaisella erittain ikaantyneella vanhuksella voidaan todeta sarkopenian vaikutuk-
sia ja oireita. Lihasvoimaharjoittelu on sarkopenian ensisijainen ehkaisy— ja hoitokeino.
Harjoittelu on vaikuttavaa ja tuottaa kehitysta lapi ihmisen elaman ihmisen kunnosta ja
idsta riippumatta. Kaikki toiminta, joka ylittdd olemassa olevan fyysisen kapasiteetin kay
lihasvoimaharjoittelusta ja vahvistaa kehoa. (Kaypa hoito 2015; Miller 2019.) lk&anty-
neella myos aerobinen kestévyys on vajavainen tyoikaiseen verrattuna. Kardiorespirato-
rinen kunto pienenee noin yhdella prosentilla vuodessa ikavuosien 20-30 jalkeen.
(UKK=Instituutti 2019.)

Luusto uudistuu lapi elaman siten, ettd vanhaa luukudosta poistuu ja uutta rakentuu
tilalle. Luuston uusiutuminen kuitenkin heikkenee noin 40—vuotiaana. Heikkeneminen
jatkuu loppuelaman ajan. Luuston uusiutumisen heikkeneminen voi johtaa mineraalika-
toon, eli osteopeniaan, joka on osteoporoosin esiaste. Miesten luumassa vahenee noin
0,5 % ja naisten 1 % vuodessa 40 ikavuoden jalkeen. Naisilla esiintyy osteoporoosia
miehia yleisemmin. Liikuntaa aktiivisesti harrastavilla iakkailla ihmisilla voi luiden mine-
raalitiheys olla jopa 50 % suurempi, verrattuna keskimaaraiseen saman ikaiseen vaes-
toon. (Medina 2006, s.22; Pohjolainen N.d; Kaypa hoito 2007.)

Luun rakenne koostuu kuoriluusta, hohkaluusta ja luuytimesta. Kaikkien luiden pintaosat,
seka pitkien luiden varret muodostuvat kuoriluusta. Hohkaluuta ovat luiden paat, nikamat
ja sisdosat. Naiset menettavat hohkaluusta noin 50 % ja kuoriluusta 30 %, kun taas mie-
het menettavat hohkaluusta 30 % ja kuoriluusta 20 % elamansé aikana. Vaikuttaisi silta,
ettd estrogeeni olisi paaroolissa luuston mineraalikadon epatasa—arvossa. Esimerkiksi
osteoporoosin on todettu liittyvan estrogeenin tuotannon vahenemiseen. (Medina 2006,
s.22; Pohjolainen N.d; Kaypa hoito 2007.)

Nivelissa nivelnesteen maara vahenee ikaantyessa, kun taas sidekudoksen maara ni-
velessa lisdantyy, mika tuottaa rajoituksia nivelen liikelaajuuksissa. Tama vaikeuttaa ja
tuottaa kipua liikkeessa, ja voi pahimmillaan pakottaa ihmisen luopumaan hanelle tarke-
asta toiminnosta tai harrastuksesta ja aiheuttaa passiivisuutta. Vahvat lihakset nivelen
ympaérilla antavat tukea nivelelle ja voivat vahentda nivelrikon tuottamaa kivuliaisuutta.
(Suomen Nivelyhdistys 2014; Pohjolainen N.d.)

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Yli 75 % 70-vuotiasta sairastaa tai karsii

nivelrikosta. Lahes kaikilta yli 80—vuotiailta 16ytyy nivelrikon merkkeja rontgenkuvissa.
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Sita esiintyy eniten polvissa, lonkissa, sorminivelissa ja selkanikamien vélisissa nive-
lissa. Nivelrikon syité ei tiedeta. (Kaypa hoito 2018; Suomen Nivelyhdistys 2014.) Nivel-
rikon taustalla voi olla yksi tai useampi systeeminen tai paikallinen tekij&, kuten ikaanty-
minen, perima ja ylipaino, nivelvammat, virheasennot, inaktiivisuus ja kuormittava tyo.
(Reumaliitto 2012.) Nivelrikon hoitomuotoja ovat esimerkiksi liikunta, lepo, laihdutus, lii-
kehoidot, laakkeet ja leikkaus. Nivelrikkoon pyritdan vaikuttamaan ennaltaehkaisevilla
toimenpiteilld, fysioterapialla ja ladkkeilla. (Suomen Nivelyhdistys 2014.)
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5 FErittain idkkaan henkilon fyysinen harjoittelu

UKK-—instituutti uudisti vuonna 2019 liikkumisen suositukset. Uusissa liikkumisen suosi-
tuksissa korostetaan arkilikunnan, terveellisen elaméantavan ja monipuolisen liikunnan
merkitysta. Uudistetuissa suosituksissa korostetaan myos lyhyiden muutaman minuutin
kestoissa tapahtuvien toimintojen tarkeyttd. Edellisissa suosituksessa vaadittiin vahin-
tddn 10 minuuttia kestavia likkumisen hetkia. Yli 65—vuotiaiden liikkumisen suositus
eroaa alle 65—vuotiaiden suosituksesta siina, etta yli 65—vuotiaiden suositus painottuu
lihasvoima— ja tasapainoharjoitteluun. Nailla molemmilla on edistavia vaikutuksia kotona
parjaamiseen, arjessa selviytymiseen, liikkumiskykyyn ja kaatumisten ehkaisyyn. (UKK—
Instituutti 2019; Kaypa hoito 2015.)

UKK—instituutti suosittaa lihasvoiman, tasapainon ja notkeuden harjoittamisen maaraksi
harjoittelua vahintdan kahdesti vilkossa. Syketta kohottavaa reipasta liikkumista suosi-
tellaan ainakin kaksi tuntia ja 30 minuuttia viilkossa. Kevytta liikkumista, eli arkilikuntaa
tulee kuulua jokaiseen paivaan mahdollisimman useasti. (UKK—instituutti 2019.) Kaypa
hoito ja UKK—instituutti suosittelevat kohtalaisesti kuormittavaa kestéavyysliikuntaa vahin-
tdan 30 minuuttia viitena paivana viikossa tai raskasta likkuntaa vahintaan 20 minuuttia

kolmena paivana viikossa ikaihmisen arkeen. (Kaypa hoito 2015; UKK—instituutti 2019.)

Tehokkaaksi minimiannostukseksi erittain idkkaan kehittavaan viikoittaiseen harjoitte-
luun Fielding ym. (2017) paatyivat maarittamaan LIFE—tutkimuksen pohjalta 43 minuuttia
viikossa. Harjoittelu on tehokkaimmillaan UKK—instituutin mainitsemien méaarien sisalla.
Kewytta liilkuskelua tulisi olla mahdollisimman usein viikon aikana. Liséksi tulee harjoittaa
rasittavaa liikkumista tunti ja 15 minuuttia viikossa ja reipasta liikkumista noin kaksi tuntia
ja 30 minuuttia viikossa. Reipas liikkuminen tarkoittaa kaikkea sydamen syketta nosta-
vaa liikkumista, tdhan liikkumisen suositus suosittaa esimerkkina tanssia ja sauvakave-
lya. Liilkunta maaritellaan rasittavaksi, jos puhuminen hankaloituu hengéastymisen vuoksi.
Nostettaessa liikunnan tehoa rasittavaksi reippaan sijasta saa samat terveyshyodyt ly-

hyemmassa ajassa. (UKK—Instituutti 2019.)

Arkinen aktiivisuus ja reipas tai rasittava liikkunta yhdistettyna kahteen lihasvoimaa, tasa-
painoa tai notkeutta harjoittavaan harjoittelukertaan viikossa nayttaisi olevan terveyden
edistamisen kannalta riittavaa. Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta voidaan harjoittaa

kuormittamalla lihaksistoa painoharjoittelun tai harjoitteen toistojen lisddmisen avulla.
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Tahan tarkoitukseen sopii parhaiten kuntosaliharjoittelu tai kotona tehtava kuormittava
liikeharjoittelu. (Fielding ym. 2017; UKK—instituutti 2019.)

Lihasvoimaharjoittelun hyotyja ovat muun muassa lihaksiston ja luuston lujuuden ylla-
pito, lihasvoiman ja —massan kasvu seka motoristen yksikdiden syttymisnopeuden ja
rekrytoinnin tehostuminen. Nama ovat tarkeita tekijoita fyysisen toimintakyvyn kannalta,
silla juuri yleisen voimatason ja lihaksiston toiminnan lasku aiheuttavat toimintakyvyn
heikkenemista. lkdantyneen ihmisen voimatasojen laskun yksi keskeisista syista on ar-
jen toimintojen vaheneminen yhdistettyna fysiologisiin muutoksiin. Tama johtaa elimiston
ja kehon adaptoitumiseen kevyempiin vaatimuksiin, jolloin lihasten voimantuotto heikke-
nee. Yksinkertaisesti lihaksistoa ei kuormiteta riittdvasti arjen vaatimuksiin ndhden. Ta-
man kuormituksen suhteen kaantaminen painvastaiseksi on toimintakyvyn edistamisen
keskitssa. (Maennena 2019, s. 283.) Ravitsemuksella on suuri vaikutus idkkaan henki-
|6n voimantuoton ja voiman kasvun kannalta. Jo kolmen kuukauden aikavalilla on ha-
vaittu merkittavia tuloksia voiman kehityksessé, kun ravitsemukseen on kiinnitetty huo-
miota. Riittava ja sdanndllinen energiansaanti seka monipuolinen makroravinteiden ja-

kauma ovat keskidssa vanhuksen ravitsemuksessa. (Yoshimura ym. 2017.)

5.1 Harjoittelumuotojen yhdistaminen

Yhdistetylla lihasvoima— ja tasapainoharjoittelulla nayttaisi Millerin ym. (2019) mukaan
olevan merkittavia hyotyja alaraajojen toiminnallisuuteen ja vahvuuteen. Lisdksi tAman
kaltaisella yhdistelméharjoittelulla on havaittu parempia tuloksia fyysisen toimintakyvyn
edistamisessa, kuin vain voimaharjoittelua tai kestavyysharjoittelua toteuttamalla. (Miller
ym. 2019.) Yhdistetylla lihasvoima— ja tasapainoharjoittelulla on havaittu myos runsaasti
hyotya kavelykykyyn dementiasta ja kognitiivisista hairidista karsivilla iakkailla henki-
16illa. (Zhang ym. 2019). Pelkalla lihasvoimaharijoittelulla on havaittu ikééntyneilla kehi-
tystd vo2max—tuloksessa seka kuuden minuutin kavelytestin tuloksessa (Hurst ym.
2019.). Yhdistetylla lihasvoima— ja kestavyysharjoittelulla on havaittu saavutettavan pa-
rempia tuloksia edella mainituissa testeisséd, seka timed up and go—testissa (TUG) ja 30

sekunnin tuolilta seisomaan nousu —testissa. (Hurst ym. 2019.)

Kavelyn suhteen askeleiden vaiheiden epdsymmetria ja lihasheikkous vaikuttavat nega-
tiivisesti fyysiseen toimintakykyyn ja k&velyn turvallisuuteen. (Guadagnin ym. 2019.) Kéa-
velya kannattaa lahteiden mukaan harjoittaa yhdistelemalla voima—, kestavyys—, tasa-

paino— ja toiminnallisia harjoitteita keskenaan tai valitsemalla eri harjoittelun muotojen
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ryhmien valilla pareja. (Guadagnin ym. 2019; Miller ym. 2019; Zhang ym 2019; Hurst ym.
2019.) Taman tyyppisen harjoittelun on myos todettu vahentavan kaatumisia ja kehitta-
van kavelyaskelta (Cadore ym. 2013.).

Istuen tehtavat harjoitteet tuovat vain vahaisia tuloksia tasapainon suhteen verrattuna
toiminnallisiin seisten tehtaviin harjoitteisiin (Sexton ym. 2019.). Mydskaéan pelkka prog-
ressiivinen voimaharjoittelu ei nayttaisi tuovan tehokkaasti tasapainon kehitykseen hyo-
tyja yli 90—vuotiaalle iakkaalle henkilolle, vaan harjoitteluun kannattaa sisallyttdéd myos
toiminnallisia, seisten tehtavia tasapaino— ja kestavyysharjoitteita. Voimasta on erityi-
sesti hyotya asennonhallinnan ja seisomaan nousun suhteen. (Orr ym. 2008.) Istuen
tehtavat harjoitteet ovat kuitenkin hyvia kehittdmaan muita ominaisuuksia, kuten voimaa
ja kestavyytta. Lisaksi ne sopivat niille henkilGille, jotka eivat kykene seisten harjoittele-

maan. (Sexton ym. 2019.)

Cadoren ym. (2013) mukaan viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd hauraiden ikaih-
misten neuromuskulaarisia ja kardiovaskulaarisia ominaisuuksia kehittavien harjoittelu-

strategioiden tulisi sisaltdd muun muassa seuraavia elementteja:

1. Vastusvoimaharjoittelua tulisi tehda kaksi— kolme kertaa viikossa. Annostuksena
kolme sarjaa, 8—12 toistoa ja intensiteetti alussa 20—30% 1RM:sta (rep max =

maksimitoisto), progression noustessa kohti 80% 1 RM:sta.

2. Kestavyysharjoittelun tulisi sisaltda kavelyd, jossa nopeutta ja suuntaa vaihdel-
laan harjoituksen aikana. Kavelyn lisdksi esimerkiksi kuntoportaat ja kuntopyora
ovat hyvia tapoja kehittéda kestavyytta. Kestavyysharjoittelun voi aloittaa 5-10 mi-
nuutista ensimmaiselld viikolla ja harjoittelun edetessa nousta 15—-30 minuutin

tasolle. Intensiteetin tulisi olla Borgin asteikolla 12—14 RPE (asteikko 6-20) valilla.

3. Tasapainoharjoittelun tulisi sisaltdd useita erilaisia harjoitteluarsykkeitd, kuten
tandem-asennossa seisominen, useaan suuntaan toteutettavia painon nostoja,
kantapailla ja varpailla kavely, viivaa pitkin kavely, yhdella jalalla seisominen ja

painonsiirrot.

4. Yhdistelméharjoittelua tulisi toteuttaa volyymin, intensiteetin ja harjoitusten haas-
tavuuden asteittaisina nostoina. Harjoituksissa tulisi olla yhta aikaa kestavyys,

voima ja tasapainoharijoitteita.

metropolia.fi WM etropolia



15

5.2 lkaantyneen harjoittelun ohjelmointi

Optimaalinen harjoitusohjelma ja pakolliset kuntoutuksessa hyvaksi nahdyt liikkeet jaa-
vat tutkimuslahteiden perusteella avoimeksi. Harjoitusohjelman muodostuminen ja liik-
keiden valinta muodostuvat monesta eri tekijasta. Liikkeet, ohjelma ja harjoittelun suun-
nitelma seka progressiivisuus muodostetaan kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnin ja toi-
mintakyvyn tason sekéd yhdessa sovitun tavoitteen ja liikkeen sopivuuden mukaan. Am-
mattilaiselle muodostuu toimintakyvyn arvioinnin, haastattelun ja tutkimisen pohjalta
kuva siitd, mihin kuntoutuja kykenee. Tavoitteeseen paasya tukevia liikkeita ja liikemal-
leja testataan ja valitaan sopivimmat mallit ja harjoitteet kuntoutujan toteutettaviksi. Ei
ole olemassa yhta tietty& ohjelmaa tai tiettyj& harjoitteita, joita jokaisen idkkaan olisi hyva
toteuttaa. (Silva ym. 2017.)

Ikdantyneen ihmisen suurimpia haasteita kotona parjadmisen suhteen oli jo kappaleessa
3 mainittu fyysisen toimintakyvyn heikkous. Tama voi ilmentya esimerkiksi siirtymisen
haasteina vaikkapa huoneesta toiseen, vuoteelta istumaan ja seisomaan nousussa, pai-
vittdisten toimien haasteellisena toteuttamisena ja kotiympariston liiallisena kuormitta-
vuutena. Kotikuntoutuksessa on syyta kiinnittdd huomiota naiden haasteiden helpotta-
miseen harjoitteiden ja fyysisen toimintakyvyn edistamisen merkeissa. Harjoittelua on
hyva toteuttaa maaten, istuen ja seisten, silla ndissa asennoissa ihminen toimii paivittain.
(Miller ym. 2019; Suomen fysioterapeutit Nd.) Harjoittelu on mydés tehokkaampaa ohjat-

tuna, kuin omatoimisesti toteutettuna. (Lacroix ym. 2017.)
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Tekijat

Tutkimuksen tavoite

Tutkimusasetelma ja

tiedonhaku

Keskeiset

havainnot

Miller. KJ, Suarez-Ig-
lesias. D, Varela. S,
Rodriguez. D, Ayan.
C.

2019.

J. Geriatr Phys Ther.
27.9.2019.

Fyysinen harjoittelu on
identifioitu tarkeaksi teki-
jéksi vanhojen ihmisten
terveydelle.

Tutkimusdata 90-99-vuo-
tiaiden fyysisesta harjoit-
telusta on kuitenkin jok-
seenkin vahaista.

Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli tarkastella edella
mainitun ikaryhman fyysi-
sen harjoittelun tuloksia.

Tutkimuksen tekijat to-
teuttivat systemaattisen
katsauksen kayttaen
MEDLINE/PubMed,
CINAHL, Scorpus,
SPORTDiscus ja
Cochrane tietokantoja.

Tarkoituksena oli kayttaa
tutkimusjulkaisuja, joissa
oltiin kaytetty tavoitteen
mukaisia tutkimusasetel-
mia péalle 90-vuotiailla.
Kaytettyja julkaisuja arvi-
oitin  kayttden PEDro-
mittaria.

Yleisesti tarkasteltuna useimmat julkaisut perustui-
vat lihasten vahvistamiseen, tasapainoharjoitteluun
ja naiden yhdistelmiin.

Lihasvoimaharjoittelulla todettiin olevan huomatta-
via vaikutuksia lihasten vahvuuteen, kun taas kave-
lyn ja tasapainon vaikutuksista ilmeneva data oli se-
kalaista.

Suodatetut analyysit antoivat vaikutelman siita, etta
erityisesti lihas- ja tasapainoharjoittelulla oltiin saatu
hyvia tuloksia alaraajojen toiminnallisuuteen ja vah-
vistukseen.

Fyysinen harjoittelu on hyvéksi erittéin iakkaille ja
yhdistetty lihas- ja tasapainoharjoittelu johtaa fyysi-
sen toimintakyvyn paranemiseen.

Guadagnin. EC,
Barbieri. FA et al.
2019.

Ikdantyminen on vahvasti
liitetty lihasmassan ja voi-
man vahenemiseen, joka
johtaa heikkouteen toteut-
taa erilaisia toiminnallisia
tehtdvia, kuten tuolilta
nousua tai kavelya.

Systemaattinen katsaus
suoritettiin kayttden Med-
linen/PubMedin,  Scor-
puksen, Cochrane Cent-
ralin ja Lilacsin tietokan-
toja.

Tulosten mukaan erityisesti askeleen vaiheiden epéa-
symmetriat kévelyssa vaikuttavat fyysiseen toiminta-
kykyyn. Yhteytta lihasten voimantuottoon ei kuiten-
kaan voitu maarittaa.
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Arch. Gerontol. Ge-
riatr. 9-10.2019

84:103899.

Ké&velyn hidastuminen, as-
keleen lyheneminen, ala-
raajojen epéasymmetrinen
heikentyminen ja pidempi
kuormitusvaste aika ovat
kaikki edella mainittujen
asioiden heikkenemisen
johdosta ilmenevid ongel-
mia.

Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda lihasten
ja fyysisen toimintakyvyn
suhdetta kavelyn epasym-
metrisiin ilmi6ihin.

Tutkimukseen valikoitu-
neet julkaisut pitivat sisal-
laan alaraajojen epasym-
metriaa eri tavoin tutki-
neet julkaisut.

Kavelymattoa tutkimus-
menetelmana kayttaneet
tutkimukset eivat saavut-
taneet sisaanottokritee-
reita.

Kavelyn ja kehon toiminnallisuuden kehittdminen
johtavat symmetrisempéaén kavelyyn.

Fielding, RA. Gural-
nik, JM. et al.

2017.

PLoS One. 8/2017
18;12(8):e0182155

Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda kehitté-
van harjoittelun minimi an-
nostus ikaantyneilla (70-
89—vuotiailla) ihmisilla.

Tutkimuksessa kartoitet-
tiin 14 831 osallistujaa ta-
han LIFE-tutkimukseen,
joista 1635 péaasi jatkoon.
Nama jatkoon paédsseet
jaettiin kahteen ryhmaan
(818 fyysisen aktiivisuu-
den ryhmaan ja 817 ter-
veyden edistéamisen ryh-
maan). Osallistujia seu-
rattiin kahdeksassa eri
tutkimuskeskuksessa
keskimaarin 2.6—vuoden
ajan..

Tutkimuksessa paadyttiin maarittdmaan kehittavan
harjoittelun minimiannostukseksi 43 minuuttia vii-
kossa. Tama vastasi yhta LIFE-tutkimuksessa kay-
tettya harjoituskertaa.

Paalle 43 minuuttia viikossa harjoittelevilla voidaan
arvioida saavuttavan hyvia tuloksia niin elaméanlaa-
dun, kuin fyysisen toimintakyvyn suhteen.
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Tutkimuksessa kaytettiin
ja seurattiin SPPB mitta-
ria, 400 metrin kavelytes-
tid, Actigraph GT3X mit-
taria, itse ilmoitettua fyy-
sista aktiivisuutta ja sai-
raalakayntien maaraa.

Osallistujien kehitysta ja
tuloksia kartoitettin  6-
12-24 kuukauden koh-
dalla.

Hurst, C.
Weston, KL. et al.

2019.

Aging Clin Exp Res.

12/2019;31(12):1701-
1717.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella samanaikai-
sen voima- ja kesta-
vyysharjoittelun (yhdistel-
maéabharjoittelu) vaikutuksia

ja tuloksia ikaantyneilla
henkilBilla.
Taman julkaisun avulla

kuntoutuksen ja tervey-
denhuollon ammattilaiset
voivat tehda perusteltuja
paatoksia taman tyyppi-
sen harjoittelun annoste-
lun ja ohjauksen suhteen.

Tiedonhaussa kaytettiin
Pubmed, MEDLINE,
Scopus, BIOSIS ja Web
of Science tietokantoja.

Vain péaalle 50-vuotiailla
terveilla henkildilla suori-
tetut RCT ja NON-RCT
tutkimukset vastasivat si-
saanottokriteereita.

Lopulta tulokset raken-
nettiin kayttaen 27 eri tut-
kimusta, jotka kattoivat
1346 henkil6ad, keski-ika
henkil6illa oli 68.8—vuotta
(plus-miinus 5.9—vuotta).

Yhdistelmaharjoittelun vaikutukset:

VO2max tuloksissa havaittiin isoja parannuksia ver-
rattuna kontrolliryhmaan, joka ei harjoitellut. Vertai-
luryhma, joka teki pelk&astaan voimaharjoittelua, sai
lahes yhta hyvia tuloksia.

6-minuutin kavelytestin tulokset paranivat 7:8 tutki-
muksessa ei-harjoittelevaan kontrolliryhmaan ver-
rattuna.

Voimaharjoitteluryhm&an nahden tulokset olivat
maltilliset.

TUG (Timed Up and Go) testissé saatiin hyvia tulok-
sia verrattuna ei-harjoittelevaan ryhma&an verrat-
tuna.

Voimaharjoitteluryhm&én verrattuna tulokset olivat
maltilliset.

30-sekunnin tuolilta nousu testissa tulokset olivat
samankaltaiset ryhmien valilla, kuin TUG testeissa.
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Yhdistelmaharjoittelua voidaan julkaisun perusteella
suositella ikaantyneille ihmisille.

Sexton.
NF.

Bp, Taylor.

2019.

Australas J Ageing
3/2019;38(1):15-27.

Systemaattisen katsauk-
sen tarkoituksena oli maa-
rittdé istuen tehtavien har-
joitteiden vaikutuksia eri-
laisiin kehon héairiGihin, ak-
tiviteettiin  ja osallistumi-
sen tasoon ikaantyneilla.

Tiedonhakuun kéytettiin
MEDLINE,  PsycINFO,
CINAHL, EMBASE ja
AMED tietokantoja.

Tiedonhaku tuotti 15 si-
saanottokriteerit  taytta-
vaa julkaisua.

Istuen tehtavilla harjoitteilla oli merkittava vaikutus
kognitiivisiin taitoihin tai yleisesti kognitioon.

Maltillisia tuloksia havaittiin my®ds voimissa, rangan
fleksiossa, aktiviteetissa, masennuksen hoidossa ja
elaménlaadussa.

Tasapainoon tai liikkuvuuteen ei istuen tehtavilla
harjoitteilla ollut havaittuja vaikutuksia.

Verrattuna painoa kannatteleviin tai toiminnallisiin
harjoitteisiin ei istuen tehtavilla harjoitteilla havaittu
parempia tuloksia tasapainon suhteen.

Istuen tehtavat harjoitteet ovat kuitenkin todella hy-
via niille iakkaille, jotka eivat pysty pystyasennossa
harjoittelemaan.

Zhang, W. Low, LF. et
al.

2019.

J Am Geriatr Soc.
2/2019;67(2):381-391.

Systemaattisen katsauk-
sen tarkoituksena oli tar-
kastella erilaisia kavelyn
interventio  suunnitelmia.
Tavoitteena oli loytaa
naista tehokkain tai paras
vaihtoehto parantamaan
idkkaiden dementiaa- tai
kognitiivista hairiota sai-
rastavien henkildiden ka-
velykykya.

Tiedonhaussa kaytettiin
Medline-, CINAL-,
Scopus-,  PsychINFO-,
Amed-, Embase-, Web of
Science ja PubMed tieto-
kantoja.

Haussa tarkasteltiin jul-
kaisuja, jotka oltiin jul-
kaistu 1.1.2000-
23.6.2018 aikavalilla.

6379:sta julkaisusta 36
taytti sisdanottokriteerit.

Harjoitus-suunnitelmat, jotka sisaltavat voima— ja ta-
sapainoharjoittelua (varsinkin kun naiden liséksi to-
teutetaan toiminnallista liikkuvuusharjoittelua) pa-
rantavat runsaasti dementiasta tai kognitiivisista hai-
ridista karsivien iakkaiden kavelykykya.

Fyysiset ja kognitiiviset tekijat vaikuttavat kavelyky-
kyyn ja ndin ollen néitd molempia alueita tulisi har-
joittaa, kun tavoitteena on kavelykyvyn parantami-
nen.

Toiminnallisella vastusvoima- ja tasapainoharjoitte-
lulla on paremmat vaikutukset kavelyyn, kuin staatti-
silla ja paikallaan tehdyilla harjoitteilla.
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Yoshimura, Y. Waka-
bayashi, H. et al.

2017.

J Am Med Dir Assoc.
6/2017;18(6):533.e1-
el6.

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli analysoida
harjoittelun, ruokavalion,
ladkityksen ja yhdistetty-
jen interventioiden vaiku-
tuksia ikdantyneiden sar-
kopeniasta karsivien hen-
kildiden hoidossa.

Viime aikoina on yleisesti
tehty runsaasti erilaisia in-
terventioita sarkopenian
hoitoon, mutta naiden in-
terventioiden tuloksista ei
ole kovinkaan paljon néayt-
toa.

Tiedonhaussa kaytettiin
MEDLINE-, PubMed-,
Cochrane Library-,
Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials ja
Ichushi-Web tietokan-
toja.

Tutkimuksessa kaytettiin
vain  RCT-tutkimuksia,
jotka oltiin julkaistu aika-
valilla 1/2000-12/2016.

2668:sta RCT-tutkimuk-
sesta vain 7 RCT-tutki-
musta tayttivat sisaanot-
tokriteerit.

Harjoittelun interventioista on vain vahaista nayttoa
lihaksiston kasvun, voiman ja kévelynopeuden kehit-
tdmisessa 3 kuukauden ajalla.

Ravitsemuksella voi saada hyvia tuloksia aikaan li-
hasvoiman kasvuun 3 kuukauden ajalla.

Liikunta yhdistettyna ravitsemukseen nayttaisi tuo-
van hyvia tuloksia kavelynopeuteen 3 kuukauden
ajalla.

Lisda korkealaatuisia RCT-tutkimuksia aiheesta tar-
vitaan.

Vlietstra, L.
Hendrickx, W. Waters,
DL.

2018.

Australas J Ageing.

2018 Sep;37(3):169-
183. doi:

Katsauksen tavoitteena oli
arvioida systemaattisesti
fyysisen harjoittelun vaiku-
tuksia kehon koostumuk-
seen ja toiminnallisiin tu-
loksiin ikaihmisilla, jotka
karsivat sarkopeniasta.

Artikkelissa kaytettiin ha-
kuléhteind Pubmedia,
Embasea ja Cochrane
tietokantaa.

Kriteerien mukainen
haku tuotti 1512 artikke-
lia. 32 tekstia arvioitiin ja
katsaukseen valittiin
kuusi artikkelia.

Fyysinen harjoittelu paransi tilastollisesti merkitse-
vasti voimaa, tasapainoa ja lihasmassaa.

Artikkelien maéara katsauksessa oli pieni ja harjoi-
tusefekti oli epasaanndllistéa. Harjoittelu oli hetero-
geenista seka harjoittelun kestoltaan ja intensiteetil-
tédén, kuin myos harjoittelun toteutustavaltaan.

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



21

10.1111/ajag.12521.
Epub 2018 Apr 11.

Meta-analyysi osoitti, ettéa
polven  ojennusvoima,
ylésnousu ja liikkeelle
lahtd ja jalkojen lihas-
massa paranivat tilastolli-
sesti merkitsevasti fyysi-
sella harjoittelulla.

Cadore, EL. Rodri-
guez-Manas, L. et al.

2013.

Rejuvenatio

Res. 2013
Apr;16(2):105-14. doi:
10.1089/rej.2012.1397.

Katsauksen tavoitteena oli
suositella harjoittelu stra-
tegioita, jotka parantavat
toiminnallista kapasiteettia
fyysisesti haurailla ikéih-
misilla.

Tiedonhaussa kaytettiin
Scielo, Science Citation
Index, Medline, Scopus,
Sport Discus ja Sci-
enceDiract tietokantoja.
Haku rajattin  vuosien
1992 ja 2012 vélille.

Hausta valikoitui sisdan-
ottokriteerien perusteella
20 tutkimusta.

Monikomponenttinen  harjoittelu, joka siséltaa
voima-, kestavyys- ja tasapainoharjoittelua nayttaisi
olevan paras strategia kehittamaan kavelyaskelta,
tasapainoa ja voimaa, seka vahentdmaan ikaihmis-
ten kaatumisia ja jatkuvasti pitamaan huolta heidéan
toiminnallisesta kyvystaan. Tutkimuksissa, joissa oli
tehty systemaattisesti yksindan tai yhdistettynéa mui-
hin komponentteihin vastusvoimaharjoittelua pa-
ransi parhaiten hauraiden ikdihmisten voimatasoja.

Orr, R. Raymond, J.
Fiatarone Singh, M.

2008.

Sports Med.
2008;38(4):317-43.

Alaraajojen lihasten heik-
kous ja voimantuotto seké
tasapainon vajaatoiminta
ovat suuria  yksittaisia
luontaisia riskitekijoita
kaatumisille. Progressiivi-
nen voimaharijoittelu
(PRT) on yleisesti hyvak-
sytty sarkopenian hoito-
muoto ja sen on myds ra-
portoitu parantavan tasa-
painoa.

Tiedonhaussa kaytettiin
kaikkia suuria tietolah-
teitd.  Sisaanottokritee-
reilla valikoitui 29 tutki-
musta.

Systemaattisen katsauksen tulokseksi saatiin, etta
katsauksen rajoitetussa naytossd PRT yksindan ei
nayttéisi parantavan tasapainoa katsauksen vées-
tossa.
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Tutkimuksen tarkoitus oli
lisata tietoa PRT:n vaiku-
tuksesta yksindan tasa-
painoon.

Lacroix, A. Hor-
tobagyi, T et al.

2017.

Sports Med. 2017
Nov;47(11):2341-
2361. doi:

10.1007/s40279-017-
0747-6.

Tasapaino ja vastusvoi-
mabharjoittelu voivat pa-
rantaa ikaihmisten tasa-
painoa ja lihasvoimaa.
Harjoitusohjelmien tuotta-
minen kotioloihin ilman
ohjausta voi helpottaa
ikdihmisten osallistumista,
koska heidan ei tarvitse
lahte& kotoaan.

Katsauksen tavoitteena oli
selvittdd, ettd tehostaako
valvottu harjoitusohjelman
suorittaminen harjoitusten
toimivuutta ikéihmisten ta-
sapainon ja voiman kehit-
tdmisessa.

Systemaattinen  kirjalli-
suuden haku suoritettiin
Pudmedissa, Web of
Sciencessa ja SportDis-
cuksessa.

Alkuperaisella haulla
saatiin 6041 artikkelia.
Katsauksen tarkem-
massa valikoinnissa kay-
tettiin tarkempia sisdan-
ottokriteereitd ja siten
katsaukseen valikoitui 11
tutkimusta.

Systemaattinen katsaus osoitti, ettd ikaihmiset hyo-
tyivat valvotusti ohjatusta tasapaino ja vastusvoima-
harjoittelusta verrattuna ei-ohjattuun tasapaino/vas-
tusvoimaharjoitteluun.

Tutkimuskoon pienuuden vuoksi katsauksessa ei
Voitu osoittaa selvdad annos-vastesuhdetta valvotun
harjoittelun tehosta. Kuitenkin valvottu harjoittelu on
tehokkaampaa verrattuna ei-ohjattuun harjoitteluun.
Siksi on suositeltavaa sisallyttda ohjattuja harjoituk-
sia viikkoon (esim. kaksi kolmesta harjoituksesta/
viikko) tehokkaassa ikdihmisten tasapaino ja voima-
harjoittelussa.

Silva, RB. Aldoradin-
Cabeza, H. et al.

2017.

J Frailty Aging.

2017;6(2):91-96. doi:
10.14283/jfa.2017.7

Systemaattisen katsauk-
sen tarkoituksena oli sel-
vittda kuinka tulisi harjoi-
tella, jotta voidaan hallita
haurastumista ikaihmisilla.

Katsauksessa kaytettiin
hakuldhteend PubMedia,
Web of Sciencea,
Cochrane-tietokantaa ja
Medical Subject Hea-
dingsia rajatuilla hakueh-
doilla.

Systemaattinen katsaus esittédd, ettd hauraat ikaih-
miset hyo6tyvat fyysisesta harjoittelusta verrattuna
kontrolliryhmiin, mutta optimaalinen harjoitteluoh-
jelma jaa epéaselvaksi.

Lisatutkimuksia tarvitaan, jotta osattaisiin valita suo-
tuisin harjoitteluohjelma hauraille ikaihmisille.
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Tutkimukset, joissa kasi-
teltiin hauraita ikaihmisia,
otettiin mukaan katsauk-
seen. 507:sta tutkimuk-
sesta yhdeksan tutki-
musta taytti sisdanotto-
kriteerit ja valikoitui mu-
kaan katsaukseen.

Kaikki yhdeksan tutki-
musta sisalsivat kontrolli-
ryhman, jotka eivat saa-
neet hoitoa.
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6 Koulutustilaisuus

6.1 Suunnittelu

Koulutustilaisuuden tuli pohjautua tutkittuun nayttéon ja pysya kaytannonlaheisena ja
ytimekkaana pakettina. Lisaksi suunnitteluvaiheessa tuli ottaa huomioon tyéryhman toi-
veet koulutuksen sisallosta. Toiveina oli esimerkiksi toimintakyvyn arvioinnin menetel-
mien opettelu sek& siirtymisen harjoittelun ja konkreettisten kotikuntoutuksessa tehta-
vien harjoitteiden ohjaus.

Koulutustilaisuutta varten tehtiin kaksi eri harjoituspatteristoa, jotka jaettiin tilaisuuden
paatyttya henkildston kayttéon. Ensimmainen naistd tehtiin Physiotools—ohjelmaan.
Tama ensimmainen ohjeistus piti sisallaén niin sanottuja perusharjoitteita ja liikkeita, joita
kotikuntoutuksessa usein kaytetaan ja jotka olivat henkilostélle tuttuja. Tarkoituksena oli
tarjota koulutustilaisuuden avulla uusia tyokaluja ja harjoitteita kuntoutukseen, joten toi-
nen ohjeistus sisalsi opinndytetyon tekijoiden itse ottamia kuvia harjoitteista (LIITE 2).

Kuvat otettiin 90:sta eri liikkeesta ja ndiden liikkeiden alku— ja lopetusasennoista. Taman
jalkeen karsittiin pois naista liikkeesta liilan haastavat liikkkeet tai sellaiset liikkeet, joille ei
valttamatta nahty kotona parjaamisen kannalta konkreettista tarkoitusta. Tiedostoon
paadyttiin liittAmaan lopulta 31 erilaista liiketta. Naisté jokaisesta liikkeista tehtiin kooste
ja ohjeistus. Lopullinen tiedosto jaettiin Helsingin kaupungin yhteiseen tietokantaan,

josta se on kaikkien tdhan tietokantaan paasevien saatavilla.

6.2 Toteutus

Opinnaytetydn tuotoksena toteutettiin rintamaveteraanien tuetun kotikuntoutuksen hen-
kilostélle koulutustilaisuus. Koulutustilaisuus oli nimeltaan liikkuva ja toimiva ihminen.
Koulutustilaisuuden ajankohta oli 10.3.2020 aamupaivalla. Koulutustilaisuus jarjestettiin
Laakson sairaalan kokoustilassa ja kuntosalissa. Koulutustilaisuudessa luennoitsijoina
toimivat opinnaytetyon tekijat. Koulutustilaisuuden sisaltd koostui siten, ettd myo6s va-
paalle keskustelulle ja kysymyksille jai reilusti aikaa. Tarkoituksena oli tehd&d ensimmai-
sesta luennosta ammattilaisten valinen avoimen keskustelun tilanne, jossa luennolla ilmi

tulleita asioita pohditaan esityksen edetessa.
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Koulutus jaettiin kolmeen 45 minuuttia kestavdan osaan. Ensimmainen tunti kaytettiin
luentoon. Luennolla kaytiin aluksi lapi toimintakyvyn kasitettd ja tuotiin ilmi fyysisen toi-
mintakyvyn merkitysta ja sisaltdd. Taman jalkeen tarkasteltiin ikaantymisen vaikutuksia
toimintakykyyn. Keskivaiheessa luentoa kasiteltiin ikaihmisten yleisimpia vaivoja ja sai-
rauksia, jonka jalkeen siirryttiin tavoitteeseen t&dhtaddvaan harjoittelun ja kuntoutuksen ko-

konaisuuksiin.

Toisessa osiossa kasiteltiin ja opetettiin fyysisen toimintakyvyn arviointia kehon toimin-
tojen, liikkeiden ja toimintakyvyn mittarien avulla. Mittareina kaytiin SPPB- ja EMS—mit-
tareita (Toimia-tietokanta 2019.). Toimintakyvyn arvioinnin tueksi kaytiin kaytannon ta-
solla lapi erilaisia kehon nivelten ja rangan liikkeité ja likelaajuuksia. Oletuksena oli, etta
kaytanndn havainnointi johtaisi tehokkaampaan oppimiseen, kuin se, etta kerrottaisiin

erilaisia lukuja eri nivelten liikesuunnista ja liikelaajuuksien asteista.

Kolmannessa osiossa kaytiin lapi erilaisia harjoitteita kotikuntoutuksen tueksi. Opinna—
tetydn liitteista (LIITE 1 ja LIITE 2.) l1oytyvat koulutuksen luennolla kaytetty Powerpoint—
diasarja sekéa kolmannella osiolla kaydyt harjoitteet. Tilaisuuden jalkeen keréattiin suulli-
nen palaute henkilokunnalta koulutuksesta. Palaute oli erittdin hyvaa ja koulutustilaisuus
lisési innokkuutta henkildston sisaisiin koulutuksiin. Kehittdmiskohteena henkildsto toivoi

ison aihepiirin osittaisia luentoja, jolloin omaksuttavaa tietoa ei tulisi liikaa kerralla.
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7 Yhteenveto

7.1 Pohdinta

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa rintamaveteraanien tuetun kotikuntoutuk-
sen henkildstolle koulutustilaisuus erittain iakkaiden henkildiden fyysisen toimintakyvyn
edistamisesta. Koulutustilaisuudella pyrittiin lisaam&én henkildston ammattitaitoa ja kun-
toutuksen laatua. Koulutusmateriaalin sisallon teemat maariteltin yhdessa yhteistyo-
kumppanin kanssa. Materiaalin siséltdo pohjautui opinnaytetydssa esitettyyn tutkimus-
nayttoon. Koulutustilaisuuden tavoitteena oli antaa henkildstolle entistd monipuolisempi
kasitys ikaantyneen henkilon kokemista fyysista toimintakykya haittaavista tekijoista ja
fyysisen toimintakyvyn edistamisen menetelmista. Koulutustilaisuudella pyrittiin anta-
maan henkiléstdlle valmiuksia hyddyntaa fyysisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja
mittareita. Koulutustilaisuudessa tuotiin esille kotikuntoutuksen kannalta olennaisten asi-
oiden, kuten kuntoutuksen suunnittelun, tavoitteiden asettamisen ja progressiivisen to-
teutuksen keinoja. Kotikuntoutuksen toteuttamista varten henkildstolle jaettiin liikeharjoi-

teohjeita, joita voi hyddyntaa kaytannontydssa.

Keratyn aineiston perusteella voidaan todeta fyysisen harjoittelun olevan vaikuttavaa ja
tuovan kehitysta fyysiseen toimintakykyyn lapi inmisen elaman. Eri harjoittelun muodoilla
voi saada iasta ja toimintakyvysta riippumatta kehitysté aikaan ja uusia taitoja voi oppia
[&pi elaman. (Miller ym. 2019.) Jokainen ihminen on yksil6, joten harjoittelunkin tulisi olla
yksil6llista. On hyva pitdd mielessa, etta vaikka tilanne tai vaiva olisi eri ihmisilla taysin
sama, kuten seisomaan nousun vaikeus, voi ndma eri ihmiset p&aasta erilaista harjoitte-

lua toteuttamalla samaan lopputulokseen.

Tutkimusnaytén mukaan erittain iakkaan henkilon vaikuttava tai kehittédva kuntoutus on
lihasvoiman kehittamisen, taito— ja tasapainoharjoittelun seké kestavyysliikunnan yhdis-
telmé. (Guadagnin ym. 2019; Miller ym. 2019; Zhang ym 2019; Hurst ym. 2019.) Harjoit-
telua tulisi toteuttaa noin 45min—120min viikossa muun arkiliikunnan liséksi. (UKK-insti-
tuutti 2019; Maennena 2019 s. 285.). Harjoitteilla tai liikkeilla itsellaén ei nayttaisi olevan
suurta merkitystad. On kuitenkin tarkeda harjoituttaa eri kehontoimintoja monipuolisesti.
Harjoitteet ja liikkeet rakentuvat toimintakyvyn tason ja tavoitteen mukaan. (Miller ym.
2019) Harjoittelun tulee olla mielekasta, tavoitteeseen tahtaavaa ja tarpeeksi haastavaa,
jotta se olisi kehittdvaa (UKK-Instituutti 2019.).
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Kotiymparistdssa kuntoutuksen suhteen on hyva pitdd mukana vastuskuminauhoja ja
kayttaa erilaisia sovellettuja painoja. Sovelletun painon voi tehda kayttaen reppua tai
kassia ja tayttaa se esimerkiksi kirjoilla. Kavely— ja siirtymaharjoitteet itsessaan ovat mai-
nioita kuntouttavia harjoitteita erittain iakkaalle (Zhang ym 2019). Turvallisuuden kan-
nalta lattialta ylosnousua tai lattiatasolla toimimista on myds syyté harjoittaa kaatumisen
varalta. Jos lattialle ei pddse, voi harjoittelua toteuttaa vuoteessa. Harjoittelua tehd&én
perinteisesti tuolilla istuen, mutta kannattavaa on harjoitella myoés makuulla ja kylkima-
kuulla sek& seisoma—asennossa. (Sexton ym. 2019.) Monipuolisesta harjoittelusta on
iakkaan henkilon kotona parjaamisen ja toimintakyvyn kannalta runsaasti hyotya. Elama
tuo eteen runsaasti erilaisia haasteita ja naita haasteita varten on myds harjoiteltava mo-

ninaisesti, eika yksipuolisesti. (Miller ym. 2019)

Harjoittelun annostus yli 65—vuotiaiden liikkumisen suositusten mukaan vaikuttaa korke-
alta erittain iakkaalle henkildlle. Esimerkiksi monet nuoret aikuiset eivat saavuta arjessa
yli 65—vuotiaiden liikkkumisen suosituksien mukaisia harjoittelun aika— tai lukumaaria. Yli
65—vuotiaiden fyysisen toimintakyvyn tasossa on vaihtelua ikaryhmittain, joita suosituk-
set eivat valttdmattd huomioi. Onkin syyta pohtia tulisiko likkumisen suosituksia supistaa
ja tehda esimerkiksi oma liikkumisen suositus yli 80—vuatiaille? Vai olisiko tarpeen tehda
likkumisen suositukset toimintakyvyn tason mukaan? Suositusten mukaisten harjoite-
maarien saavuttaminen on mahdollista erittdin iakkaanakin. Pystyakseen suositusten
mukaiseen liikkumisen aika— ja lukumaaraan, on kyseisella henkil6lla oltava fyysisen toi-
mintakyvyn taso tarpeeksi korkealla. Toimintakyvyn ja erityisesti fyysisen toimintakyvyn

tasoa on mahdollista nostaa progressiivisella fyysisella harjoittelulla.

Henkiloston palautteen mukaan koulutustilaisuus oli toimiva tapa jakaa tietoa. Haasteita
toi kuitenkin koulutettavan aiheen laajuus. Yhdessa henkildstén kanssa arvioitiin kehit-
tamiskohteeksi jatkoon tulevia koulutustilaisuuksia varten, ettd laaja aihe olisi ollut pa-
rempi jakaa osiin. Lyhyissa osissa koulutettavasta aiheesta jad enemmaén tietoa mieleen.
Esimerkiksi tasta opinnaytetyosta olisi voinut pitd& kolme eri koulutusta. Ensimmaisella
olisi voinut kayda lapi toimintakykyéa seké toimintakyvyn arviointia ja seuraavalla ikaan-
tymisen aiheuttamia vaikutuksia toimintakykyyn. Kolmannella kerralla olisi kasitelty fyy-
sista harjoittelua ja sen eri toimintamalleja. Tydssa haluttiin tuoda esille fyysisen toimin-
takyvyn edistdmisen mahdollisuuksia, seké fyysista toimintakykyd alentavia haasteita.

Mielenkiintoista oli huomata, ettd naiden haasteiden voittamisen ja toimintakyvyn edis-
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tamisen suhteen nousi harjoittelu ja likkuminen yhteisiksi tekijoiksi. Liikunta ja liikkumi-
nen ovat olennaisia tekijoita terveyden ja toimintakyvyn sek& mahdollisimman itsenéisen

vanhuuden kannalta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn teossa kaytetaadn erilaisia tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia
ja eettisesti kestavia tutkimus—, arviointi— ja tiedonhankintamenetelmia. Eri osapuolien
velvollisuudet ja vastuut tulee sopia ennen prosessin aloittamista, jotta tyo etenee halu-
tulla tavalla. Tarvittavat sopimukset ja mahdolliset tutkimusluvat tulee myos hankkia tyon
alussa. Prosessissa tyontekijoiden kuuluu ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyét ja saa-
vutukset oikealla tavalla. Heidan tekemaansa tyota tulee kunnioittaa tekemalla viittauk-
set ja lainaukset asianmukaisella tavalla ja antaa heille kuuluva arvo. (TENK 2012, s. 6-
7.)

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tutkimuskaytantta. Henkilo— tai potilastietoja ei kay-
tetty missaan vaiheessa tyota. Henkiléston asiakasryhman tietoihin ei koskettu lainkaan.
Jokainen muu osapuoli tydssé pysyy anonyyming, paitsi tekijat, opettajat ja tilaaja. Tyon
tilaajan kanssa tehtiin sopimus opinnéytetydsta ennen tyén tekoa. Tyon teoreettinen
osuus pohjautui Kaypa hoidon ja terveysvirastojen suosituksiin ja terveyden— ja hyvin-

voinnin kirjallisuuteen seka tutkimustietoon.

7.3 Hyo6dynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety® on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon. Varsinkin van-
hus— ja kuntoutustyon tekijoille tasta voi olla hydtya. Henkilostolle, jolle tyd tehtiin, jaettiin
harjoiteohjeita Helsingin kaupungin yhteiseen tydtilaan. Naita harjoitteita voi kayttaa kun-
toutuksen tukena. Koulutustilaisuus aloitti toivottavasti jatkuvan trendin henkiléston si-
saisten koulutusten jarjestamisesta ja opiskelijoiden hyddyntamisesta projektien tuotta-

jina ja tiedon jakajina.

Opinnaytety6ta voisi tulevaisuudessa taydentaa erilaisilla jatkotutkimuksilla ja t6illa. Erit-
tain iakk&éan harjoittelusta ja kuntoutuksen ydinkohdista voisi tehd& oppaan, joka olisi
helposti kotikdynnille matkaan otettavissa tai toimisi opiskelijan, vastavalmistuneen tai

kokeneemman tekijan tiedon lisddmisessa ja perehdyttdmisessa.
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Toinen jatkotutkimusehdotus tai aihe olisi, ettéd opinnaytetydssa seurattaisiin rintamave-
teraanien tuetun kotikuntoutuksen kuntosaliryhman osallistujien harjoittelun kehitysta tie-
tyn ajanjakson aikana. Ryhmia on talla hetkella Laakson sairaalassa kaksi kappaletta ja
tama aihe olisi helposti sovittavissa myonteisen henkildkunnan, esimiehen ja harjoitte-
lusta innostuneiden veteraanien kanssa. Tyossa voisi keskittya ryhmakuntoutuksen
mahdollisiin sosiaalisiin vaikutuksiin ja kuntosaliharjoittelun tuottamiin fyysisen toiminta-
kyvyn positiivisiin ilmidihin.
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Opinnaytetydn koulutusdiat

Liite 1
Lilkkuva ja toimiva ihminen
Ikddntyneiden fyysinen kuntoutus ja toimintakyky
Ville Ventovuori & Janne Ukonmaanaho
Metropolia AMK — Opinnaytetydn koulutustilaisuus
Teoria
Sisalto

* Toimintakyky

* [kddntyminen ja sen tuomat eri haasteet
* Kotona parjaamisen haasteet

* Tavoitteeseen tahtaava harjoittelu

* Liikkuva ja toimiva ihminen

* Kuntoutuminen pahkinankuoressa
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Toimintakyky

* Psyykkinen-, sosiaalinen-, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky.

* Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen tarkeista arjen tehtavista.

* Tarkeita ominaisuuksia ovat lihasvoima-ja kestavyys, nivelten
liikkuvuus, asennon ja liikkeen hallinta, keskushermoston toiminta.

* [Imenee kykyna liikkua ja liikuttaa itsedan.
* Suorituskyvyn ero toimintakykyyn?
* (Lihde: THL 2014.)

Ilkaantymisen vaikutus ihmisen toimintakykyyn ja
elamanlaatuun

* |kdantyminen vaikuttaa ihmiseen hyvin yksilollisesti.

Lahtokohtaisesti hyvaan ikddantymiseen vaikuttavat merkittavasti terveelliset
eldméntavat.

* Liikkuminen, riittava ja monipuolinen ruokailu ja hyvat ydunet ovat peruspilareita
hyvalle terveydelle ja toimintakyvylle.

» Toimintakyky ei rajoitu vain fyysisiin ja psyykkisiin piirteisiin, vaan sosiaalisilla
suhteilla ja kaikkien ndiden osa-alueiden laadulla on tarkea merkitys toisiinsa.

« (Lihde: THL 2014.)
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Yleisimmat ikdantymisesta johtuvat toimintakykya
ja elamanlaatua haittaavat haasteet

* Aistitoimintojen heikkeneminen: Nako, kuulo ja asentotuntemuksen
heikkeneminen.

* Sairaudet: Lahes puolella 65-79-vuotiaista on jokin pitkdaikaissairaus.
(Seniorihoiva 2019)

* Lilkkumisen vaheneminen, lihasvoimien ja luuston heikkeneminen.
* Kaatumiset
* Heikko uni ja ravitsemus

* Yksindisyys on merkittava eldamanlaatua heikentava tekija. (Rautasalo
& Pitkala 2003.)

Aistitoimintojen heikkeneminen

* Merkittava toimintakyvyn alenemisen riskitekija.

* Kuulon, ndon ja asentotuntemuksen heikkeneminen vaikeuttaa
liikkumista, itsenadista asiointia, teknologian kaytt6a ja voi aiheuttaa
vaaratilanteita.

* Eri aistitoiminnoille on saatavissa apuvilineita, kuten silmalasit,
kuulolaite, tasapainoa ja siirtymista tukevat apuvilineet.

* Kuntoutuksen ammattilaisen on hallittava eri apuvalineet seka niiden
kaytto ja ohjaus.

* (Lahde: Ikddantyneiden yleisimmat ongelmat ja tarpeet 2019.)
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Terveys ja sairastaminen

* Erittdin ikdantyneilla eri terveyspalveluiden runsas kaytto ja
voimavaroja vaativat siirtymiset, kuten sairaalaan meno tai kotiutus
ovat toimintakyvyn laskun riskitekijoita. (Thl 2014.)

* 65-79-vuotiaista 81% oli kdynyt vuoden sisalla ladkarissa. Lahes
puolella saman ikaisista on jokin pitkaaikaissairaus. (Vaarama 2010.)

* Yleisimmat sairaudet ikaantyneilla ovat muisti-, sydan- ja verisuoni- ja
hengityselinsairaudet. (Seniorihoiva 2019.)

Terveys ja sairastaminen

* Mielenkiintoisia lukuja suomalaisten terveydesta -> (luvussa
sairastavien maara)

* Osteoporoosi 400 000, Alzheimer 70 000, Parkinson 14 000

* Kroonisen verenpainetaudin erikoiskorvattavuus 450 000, Diabetes
(tyyppi I) 50 000 ja tyyppi Il 500 000, Sepelvaltimotaudin
erityiskorvaus 180 000

* Masennuslaakitys 500 000
* Sydaninfarktit 22 000 vuodessa, AVH joka padiva 68 tapausta
* (Lahde: Seniorihoiva, Vanhusten yleisimmat sairaudet 2019.)
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Lilkkkumisen vaheneminen johtaa lihasvoimien
ja luuston heikkenemiseen

* Hyva fyysinen toimintakyky ehkaisee sairauksia ja on yksi
tarkeimmista hyvan elamanlaadun tekijoista.

* Lihasvoima heikkenee kiihtyvasti 50 ikdavuoden jalkeen.

* Lihasvoimaa voi kehittaa ja yllapitaa kohtalaisen hyvin lapi elaman.

* Lihakset ja luusto tarvitsevat kuormitusta vahvistuakseen.

* (Ldhde: Voimaharjoittelu 2019.)

Lilkkkumisen vaheneminen johtaa lihasvoimien
ja luuston heikkenemiseen

* |[kadntyessa liikkuminen yleisesti vahenee runsaasti kaytosmallien,
sairauksien, turvattomuuden ja lihasvoimien heikkenemisen vuoksi.
(Ikdaantyneiden yleisimmat ongelmat ja tarpeet 2019.)

* Viralliset liikuntasuositukset suosittelevat voimaharjoittelua + 65-
vuotiaalle vahintaan kahdesti viikossa. (UKK-instituutti 2019.)
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Voimaharjoittelun hyddyt

* Lihaskasvu
* Lihasmassan ja luuston lujuuden yllapito ja edistaminen

* Motoristen yksikdiden tehokkaampi rekrytointi -> refleksitoiminta ja
akillinen voimantuotto

* Tasapainon ja voiman kehittyminen

* ”Use it, or lose it”’- malli.
(Voimaharjoittelu 2019.)

Voimaharjoittelun hyddyt

¢ Kaatumisriskin lasku — Kaatuminen aiheuttaa vakavan riskin
terveydelle.

* Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain. Kaatumisvammojen
akuuttihoitoihin kului Suomessa 2010 45 miljoonaa euroa.
Lonkkamurtumia vuosittain 7500. Yhden leikkauksen hinta 15 000€.

* Toimintakyvyn kasvu yli 60-vuotiailla voi olla 10 viikossa jopa 58,1%
lahtotilanteesta kuntosaliharjoittelun avulla. (Lopez ym 2018.)
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Kotona parjaamisen tukeminen

* Fyysinen kuntoutus on otettava entista tarkemmin huomioon.

* Hyva voimataso ja liikuntakyky ovat avainasemassa kotona
parjaamisessa.

* Kuntoutuksen henkilostolla ja kotihoitajilla on parhaat edellytykset
asiakkaan toimintakyvyn lisdédmiseen ja harjoittelun toteutukseen.

* Kuntouttava tyoote

* (Lahde: Yleisimmat ongelmat ja haasteet ikdantyneillda 2019; Suomen
fysioterapeutit N.d.)

Tavoitteeseen tahtaava harjoittelu

* SMART-tavoite. Selkedsti maaritelty, mitattavissa, aikaan sidottu,
realistinen, tavoittelemisen arvoinen. (SMART-tavoite 2018.)

“Asetimme Railin kanssa tavoitteen, ettd hén pystyy 3kk pddstd nousemaan
tuolilta 10 kertaa putkeen 40 sekunnissa ja kévelemddn 4 metrin matkan 4
sekuntiin. Télld hetkelld hén pystyy nousemaan 10 kertaa ylés kahdessa
osassa ja aikaa tidhdn menee 90 sekuntia ja kdvelyyn 8 sekuntia. Tdmd auttaa
rap;;ulflissgkky]ﬁemista ja ulkoilemaan pddsyd, jonka Raili kokee erittdin
mielekkddksi.

Laadi harjoittelusuunnitelma voimavaraldhtoisesti, toteuta suunnitelmaa,
aseta valitavoitteita ja mittaa kehitysta.
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Ihmiskeho on liikkuva, oppiva ja kestava

* Keho (ikadntyneenkin) kestda kuormitusta.

* Kehon on oltava tarpeeksi vahva ja liikkuva toimiakseen tietyssa
elinymparistodssa.

* Kuntoutuksessa on hyva huomioida harjoittelu ja liikkuminen eri
tasoissa (maaten, istuen ja seisten).

* |[kddantyneen fyysisesti suurimpia haasteita kotona parjaamisen
suhteen ovat siirtymiset, kdvely ja seisomaan/istumaan nousut. (THL

2019.)

Kuntoutuminen pahkinankuoressa (1)

* Arvioi asiakkaan toimintakykya joka kaynnilla.

* Ensikaynnilla ja valiarvioissa on hyva kayttaa toimintakyvyn mittaria.

* Mieti kuntoutuksen ydinta kotona parjaamisen ja elamanlaadun
kannalta.

* Aseta tavoitteita asiakkaan kanssa. Merkitse tuloksia yl6s.
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Kuntoutuminen pahkinankuoressa (2)

* Toteuta ja kayta liikeharjoittelussa perusasioiden lisdaksi haastavia
harjoitteita.

* Kuormita asiakasta tarpeeksi ja nousujohteisesti.
* Ole luova ja tee kuntoutuksesta mielekasta ja turvallista.

* Kaikki on sallittua ja mikaan liike ei ole lahtokohtaisesti huono tai
vaara.

Mittareita

* SPPB — Short physical performance battery
Lyhyt ja yksinkertainen testi, helppo tehda kotona.
4 metrin kavely, seisomaannousu 5x ja tasapaino kolmessa asennossa.

* EMS - Elderly mobility scale
- Hieman kattavampi, kuin SBBP-mittari.
- Erittdin hyva ytimekas mittari toimintakyvyn suhteen.
-EMS muodostuu seitsemasta osiosta: makuulta istumaan nousu,
makuulle meno, istumasta seisomaan nousu, seisominen, kavely,
kdvelynopeus ja (seisten) kurkotus eteenpadin.
(Toimia-tietokanta 2019.)
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Harjoitteet

Liite 2

Liikeharjoite ohjeita

* Vasemmalla liikkeen alkuasento ja oikealla liikkeen loppuasento.
* Kaikissa harjoitteissa sopii annostukseksi 1-3 sarjaa ja 10 toistoa.

* Harjoitteet sopivat paasaantoisesti jokaiselle kotona asuvalle
ikdihmiselle.

* Muista kuitenkin arvioida harjoitteen vaativuus ja pystyyko asiakas
toteuttamaan sen.

* Harjoitteiden matalatehoisesta versioista kannattaa kysya ohjetta
fysioterapeutilta.

Kaularangan koukistus. Tee "kaksoisleuka” ja
kallista leuka rintaan.

metropolia.fi



Liite 2
2

Lapaluun protraktio. Suorin kasin yloskurotus.

Rintarangan ojennus ja kierto.
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Rintarangan koukistus, vatsalihasliike.
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Rintarangan kierto selinmakuulla. Pida liikkeessa
kadet suorana, vastakkaisen puolen hartija saa
nousta lattiasta.
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Olkanivelen koukistus punnerrusasennossa.

Rintarangan kierto punnerrusasennossa.
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Hartijaseudun venytys. Tata voi tehda myos
aktiivisena liikkeena edes — takas.

Rintarangan koukistus ja ojennus. Mainio
avaava liike rangalle.
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Lonkan ojennus nelinkontin, taman voi tehda
myos painmakuulla.

Lonkan loitonnus kylkimakuulla.
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Lannerangan kierto. Tata liiketta kannattaa tehda
puolelta toiselle jatkuvana hitaana liikkeena.

Lonkan koukistus ja tyonto vastakkaisella
ylaraajalla, vatsalihasliike.
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Rintarangan ojennus, mainio selkaliike. Tassa voi
myos tehda niin, etta laittaa kadet suoraksi eteen
ja nostaa vain kasia ylds.

Eteentaivutus istuen, lahde viemaan sormia jalkoja pitkin kohti
varpaita. Eteenpadin mentdessa uloshengitys, takaisin tullessa
sisaanhengitys. (Kengdannauhojen sitominen.)
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Rangan rotaatio, kurotus vastakkaiselle
puolelle.

Lonkan koukistus, kannattaa tassa antaa kevytta
kuormitusta (painaa kadelld) tekevalle jalalle.
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Rangan kiertoja eri suuntiin. 1/4

Kallistus sivulle. — Rotaatio ja ojennus
ylaviistoon. 2/4 ja 3/4
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Rotaatio ja koukistus vastakkaiselle puolelle. Tassa

vie kyynarpaata polveen ja palaa takaisin
alkuasentoon. 4/4

1

Nilkan ojennus, pohkeen liike. Tassa tuo kehon
painoa polven paalle ja tee liike hitaasti.

| ] |
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Kaasupoljin. Alkuasennossa venyta pohjetta pitamalla

vastuskumi tiukkana ja jalka suorana, pida kantapaa maassa ja
paina pakijaa maata vasten.

Punnerrus. Aseta kuminauha lenkkina kropan ympari, tydnna kadet
suoraksi pitden rintaa ylhaalla ja selka kiinni tuolissa.
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Pystysoutu. Kuminauha lenkille, aseta kuminauha jalan alle ja
venyta sitd suoraan ylospain pitdaen kyynarpaa lahella kroppaa.

Lonkan koukistus ja loitonnus. Asettaudu
asiakkaan taakse ja tasapainota liiketta pitaen
kiinni lantiosta.
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Askel ja painonsiirto eteen. Ota iso askel eteen ja

sitten tuo kehon painoa jalan paalle, koukista
kevyesti polvesta.

Alaraajan liutus lattiaa pitkin. Aseta jalan alle
sanomalehti ja liuta sita sivulle ja takaisin.
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Kuvat: Janne Ukonmaanaho
Malli: Ville Ventovuori
Metropolia AMK
Fysioterapeutti AMK
8.3.2020.

Kuvien tarkoituksena on tarjota erilaisia
liikkeita ja esimerkkeja harjoitteluun ja
kuntoutuksen tueksi.
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